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Hedeflere
stikrar'la
Ulasmak

“Duzenlilik icinde surlp gitme, kararllik” anlaminda
kullanilan “istikrar”, kisisel ve toplumsal agidan arzu
edilen bir durumdur. Belirlenmis sUreclerle hedefe
dogru sebatla ilerlemenin, bu esnada butinlugu
saglayabilmenin, gelisim, degisim ve donldsim-
lere hazirlikli olabilmenin temel araglarindandir.
Gelenegimizde istikrara gok deger verilmis, tutum
ve davraniglarinda istikrarli bir yol izleyen kisiler
daha basaril olmus ve toplumda daha fazla itibar
gdrmustar. Yonetimde istikrar saglandiginda dev-
letler daha guglu, ydnetimi altindaki toplumlar daha
huzurlu olmustur. Devletidaresinde istikrar, devletin
gelecegine yonelik plan yapma ve bu cergevede
alinan kararlari uygulayabilme becerisi, diger bir
ifadeyle, hedefler koyup hedeflere ulasabilecek

gUce sahip olabilme yeterliligidir.

istikrar; degismezlik, atalet, gelenekgilik, yenilik
ve gelismelere kapalilik/karsitlik olarak asla anla-
silmamalidir. Hedefe ulagsma yolunda gerekli olan

reformlari yapmak istikrarin bir aracidir.

istikrarsizlik, karar verme guctine sahip olmaya,
amag ve hedef belirlemeye ve yarindan emin ola-
maya engeldir; umutsuzluk, givensizlik, kaygl ve
gerilimin de kaynagidir. istikrar ortamindan mahrum
olmanin kaginilmaz sonucu amagsizlik, plansizlik,

duzensizlik, dengesizlik, kararsizlik, basibosluktur.



Devletler gelecek stratejilerini saglik, egitim, adalet
ve iktisat temelleri Uzerinde sekillendirmektedir. Birey
ve toplum hayatinin kalite gostergesi olan saghgi
koruma ve gelistirme sorumlulugu tasiyan saglk
sisteminin farkli bilesenlerinde istikrarin yakalanmasi,
toplumun gelecegi agisindan gok énemlidir. Saglik
sitemimizle karsilikli iki yonld iligki iginde bulunan
ekonomik, sosyal, kilturel ve cevresel kosullar da

saglikta istikrarin saglanmasinda 6nemli unsurlardir.

Dunyanin degisik Ulkelerinde saglik alanlarinda
farkl sorunlara ¢ézumler Uretmek igin reformlar
yapllmakta, dontsUmler yasanmaktadir. Bu degisimi
saglam bir istikrar zeminine oturtamayan Ulkelerin
cabalari ise sonugsuz kalmaktadir. Saglik alaninda
istikrardan kastimiz, “herkes igin saglik” hedefine
odaklanmis olan sistem bilesenlerinin her birinde
asgari standartlari yerine getiren, kalite hedeflerine
ulagsmay! hedefleyen sUreclerin tanimlanmasi ve
bu ydénde surdurdlebilir politika ve uygulamalarin

hayata gecirilmesidir.

Ulkemizde 2003 sonrasinda saglik sistemimizin
genis olcekli buyldk degisim ve dénldsime ugra-
digr bilinmektedir. Bu degisimde rol alan gesitli
paydaslarin ayni hedefleri koruyarak varliklarini
devam ettirmeleri, gelismeyi kalici hale getirmeleri

beklenmektedir. Ne var ki, istikrarli bir gelismenin

temini, yani strdurulebilirlik kaygisi yasanmakta ve

bu hususta tereddutler gittikgce artmaktadir.

SD Dergisinin bu sayisinda, saglik sistemimizdeki
belli bilesenler gercevesinde istikrar konusu ele
alinmistir. Saglikta ydnetim ve teskilatianma konusu
tarihsel strecle birlikte degerlendiriimis; saglik hiz-
metleri, sevk zinciri, hastaneler, 6zel saglik hizmetleri
gibi saglik hizmet strecindeki farkli kesitler; saglk
politikalari, kalkinma planlari, dénustm programi,
insan kaynaklari yénetimi, mezuniyet éncesi ve
uzmanlik egitimi, hastane afiliasyonlari ve meslek
odalari dahil sistemin cesitli paydaslari istikrar

baglaminda analiz edilmistir.

“Medeniyetler istikrarli ydnetimlerin gocugudur”
anlayisini esas alarak her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da istikrarin yakalamasi ve surdurdlmesi
elzemdir. Tarihte blUyUk medeniyetler kurmus
ve gunUmuzde muasir medeniyetler seviyesine
ulasmayi hedeflemis olan Ulkemiz bu potansiyele
sahiptir. Saglikla, afiyetle, emin adimlarla ve
istikrarla gelecege ylrimemek igin mazeretimiz

bulunmamaktadir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

—elsul-t
Bagkamh
oaglik

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

nadolu Selguklu

Devletinde saglik ku-

rumu olarak vakiflar eli

ile ydrutdlen hastaneler

(darUssifa, bimaristan)

bulunmaktaydi. Saglik
teskilatinin en tepesinde bizzat Selguklu
Sultanina bagli olarak ¢alisan ve ginu-
muUzdeki Saglik Bakani pozisyonundaki
ReisU’'l-Etibba bulunurdu. Anadolu Sel-
¢uklu Devletinde yerlesik bulunan saglik
sistemi, kismen 19. ylzyilakadar Osmanli
Devleti tarafindan da devam ettirilmistir.
Osmanli Devleti'nde saglik teskilatinin
basinda bulunan kisiye Hekimbasi
denirdi. Hekimbasinin, darlUssaade
agasina bagli olmakla beraber her tlrlU
yazismalari sadrazamla dogrudan yapti-
g! ve bltun saglik personelinin tayini ve
gdreve alinmalarinda onun tavsiyelerinin
alindigi bilinmektedir.

19.  ylzyldan itibaren Osmanli
Devletinde saglik sistemi modernize
edilerek baz yeni saglik kurumlari
kurulmus ve saglik alaninda bazi yasal
dtzenlemeler yapiimistir. 1. Mahmut
doéneminde saglik teskilati askeri saglik
teskilati ve sivil saglik teskilati olarak
ikiye ayrilmig, sivil tesgkilatin basina
Hekimbasinin devami niteliginde olan
Sihhiye Naziri getirilmistir. 1862 yilinda
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Universitesi Rektorudur.

hekimlik uygulamalari ile ilgili bir nizam-
name ¢ikarilmig, 1871 yilinda Memleket
Tabiplikleri kurularak tagraya ve kirsal
kesime devlet tarafindan ilk hekimler
goénderilmistir. 1914 yilinda Dahiliye
Vekaletine bagl bir genel mudurluk
olarak Sihhiye Muddriyet-i Umumiyesi
kurulmus ve bu genel muddrltk Osmanli
Devleti'nin sonuna kadar Ulkede saglk
tegkilatinin yénetimini Gstlenmistir (1).

23 Nisan 1920'de Turkiye Buyuk Millet
Meclisinin a¢iimasini takiben, 2 Mayis
1920 tarihinde icra Vekilleri Heyetinin
olusturulmasini 6ngdren “Bulytk Millet
Meclisi icra Vekillerinin Suret-i intiba-
hina Dair Kanun” kabul edilmistir. On
bir kisiden olusan bu hidkimet Gyeleri
meclise kargli sorumlu olduklarindan bu
Uyelere bakan veya nazir denilmemis,
vekil denilmistir. Meclisin ertesi gtnku
birlesiminde icra Vekilleri Heyetinin
secimi yapilmis ve Sihhiye ve Muavenet-i
ictimaiye Vekili olarak Istanbul Mebusu
Doktor Adnan (Adivar) Bey segilmistir (2).

1923 yilinda Cumhuriyetin ilani son-
rasinda tum diger kurumlarda oldugu
gibi Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye
Vekéletinde de 6rgutlenme yeniden
yapilandiriimistir. Merkez teskilatin
yani sira tasra teskilat, illerde bulunan

< HukumMet
Sakanligina

1959 yilinda Bolu-Goynuk'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulunda, ortasgrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanh@ini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesinde uzman doktor olarak ¢alisti.
1994 yilinda Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Yuzinct Yil
Universitesinde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buytksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurligu gorevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Duinya Saglik Orgtt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanhg
Mustesar Yardimcilidi gérevini tstlendi. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

saglik maddrldkleri, hukdmet, belediye
ve karantina tabiplikleri ile kicUk sihhiye
memurluklarindan olugsmaktaydi. Daha
sonraki yillarda gelisme kaydeden tasra
teskilatinda, her vilayet merkezinde bir
Sihhat Maduarlaga bulunmaktaydi (1).

1936 yilinda cikarilan 3017 sayili Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu ve bu kanuna ek olarak
¢lkarilan kanunlarla Bakanlik Merkez
ve Tagra Teskilati yapilandirimistir. Bu
dénemde (1936-1983) Bakanligin dikey,
hiyerarsik ve oldukga basit bir teskilat
yapisina sahip oldugu gértlmektedir (3).

Saglk Bakanhginin hizmet kapsami
genisledikce teskilatlanmasi karmasik
bir hal almaya baslamistir. il Mudur-
lUklerinin yani sira dikey érgUtlenme
seklinde bulasici ve salgin hastaliklarla
mucadele érgutleri kurulmustur. Bun-
lara bir de saglik merkezleri eklenince
Bakanlik tagra érgutinde birbirinden
bagimsiz calisan ayri hizmet birimleri
ortaya gikmistir. Birbirlerinden ayri olarak
hizmet vermekte olan tagra birimlerinin
1949 tarihli ve 3395 sayili genelge ile belli
biris birligiile ortak calisma programlari
hazirlamasi 6ngdrulmustdr (1, 4).

Bakanlik merkez teskilatinda kayda de-



o

ger bir degisikli olmamakla beraber 1960
darbesinden sona gikarilan 224 sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkindaki Kanun belirgin bir anlayis
degisikliginin dncdlugunu yapmistir. Bu
kanun; tim saglik hizmetlerinin devlet
gorevi oldugunu, 6zellikle birinci basa-
mak saglik hizmetlerini kdylere kadar
yayarak herkesin saglik hizmetlerinden
yararlandiriimasini, koruyucu ve iyiles-
tirici hekimlik hizmetlerinin bir arada
yurGttlmesini, kamu sektoériinde saglik
hizmetlerinin bir elden ydnetimini ve
kamuda hekimlerin tam stre calisma
ilkesini 6ngoérmastar (5, 6).

Bir baska darbeden sonra (1983 yilinda)
clkarilan 181 sayili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname
ile yeni bir yapilanmaya gidilmistir.
Buna goére Bakanlik merkez tegkilati,
ana hizmet birimleri ile danisma ve
denetim birimleri ve yardimci birimlerden
meydana gelmektedir (7).

Ana hizmet birimleri arasinda Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu,
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu,
ilac ve Eczacilk Genel Mudurlugu,
Saglik Egitimi Genel Madurlagud, Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
MUddarltgu, Sitma Savasi Dairesi, Verem
Savasgl Dairesi, Kanserle Savas Dairesi,
Dis iliskiler Dairesi yer almaktadir. Ayrica
sonradan Avrupa Toplulugu Koordinas-
yon Dairesi eklenmistir. Bu Kararnamede

tasra tegkilati icin yer alan hukum son
derece kisa olup, yardrlikteki kanunlarin
htkumlerine uygun olarak tasra teskilati
kurmaya yetkili oldugu ifade edilmistir.
Ayrica Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Madurlaga Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanhgl bagl kuruluglar
olarak sayllmaktadir.

181 sayil Kanun Hikmuande Kararname
Bakanin gorevini tanimlarken Bakanlik
hizmetlerini mevzuata, hUkimetin genel
siyasetine, milli guvenlik siyasetine,
kalkinma planlarina ve yillik program-
lara uygun olarak yUtrutmekle goérevli
olduguna vurgu yapmaktaydi. Burada
hem merkezi bir yapilanma 6ngorildigu
hem de milli glivenlik siyasetine vurgu
yapilarak saglik hizmetlerine militarize
bir anlayisla yaklasildigi gérilmektedir.

Saglik teskilati 20 yildan fazla 181 sayili
Kararname c¢ergevesinde yonetilmistir.
Ne var ki, mevcut tegkilat yapisi gelisen
ihtiyaclar karsilamadigindan, yasal alt
yapisi olmamakla birlikte Bakan onayi
ile Bilgi islem Daire Bagkanlig, Kalite
Koordinatérligu, Proje Koordinatérltigu
gibi birimler olusturularak hizmet ¢esitli-
ligi karsilanmaya c¢alisiimistir. Bu arada
1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu, Bakanlik tes-
kilatinda yapilanma degisikligini hedef-
lemis, hastanelerin yar ¢zerk kurumlar
halini almasini tasarlamigsa da Anayasa
Mahkemesince iptal edilen maddeleri
neticesinde bir temenniler manzumesi

Anadolu Selcuklu
Devleti’nde saglk
teskilatinin en tepesinde
bizzat Selguklu Sultanina
bagl olarak calisan ve
gunumuzdeki Saglik Bakani
pozisyonundaki ReisU’l-
Etibba bulunurdu. Anadolu
Selcuklu Devletinde yerlesik
bulunan saglik sistemi,
kismen 19. yUzyila kadar
Osmanli Devleti tarafindan
da devam ettirilmigtir.

olmaktan 6te gidememistir (8). Bakanlik
teskilat yapisi mevcut haliyle korunma-
sina ragmen 1989 yilinda ¢ikarilan 356
saylll Kanun HikmUnde Kararname
ile Bakanligin isminin Saglik Bakanligi
olarak degistiriimesi ile yetiniimistir (9).

DevletPlanlama Tegkilat tarafindan hazir-
latilan saglik sektorlyle ilgili master plani
cercevesinde 1992 yilinda diizenlenen
Birinci Ulusal Saglik Kongresinin nihai
raporu, Turkiye Buytk Millet Meclisine
sunulmak Uzere “Ulusal Saglik Politikas!”
belgesi haline getirilmistir. Saglik politi-
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Muhtemelen
Cumhurbaskanhgi
HUkUumetinde siyasi
soyleme ihtiyac duymayan
teknokrat bir Saglik

Bakani ile karsilasacagiz.
Milletvekillerinin kendi
bolgelerini 6nceleyen
baskilarindan uzaklasmis,
yerel siyasetcilerin baskisina
ugramayan, udlkenin
butuncul menfaatlerine
odaklanabilen bir Bakanlik
yapislyla karsilasmayi umit
ediyorum.

kalarinin bes baslikta degerlendirildigi
bu belgenin “Saglik Hizmetlerinin Orgut
ve Yonetim Yapisi” bagligr altinda; saglik
hizmetlerinin ¢cok bagli, asir derecede
merkeziyetci, yetkilerin daima Ust sevi-
yelerde toplandigi bir yénetim ve érgut
yapisina sahip oldugu; koordinasyon
eksikliginin yol agtigi tekrarlarin yani
sira yetki kargasasinin oldugu; Saglk

8|SD YAZ 2018

1
Bakanliginin makro planlar yapan ve
sektodru yénlendiren bir yapidan ¢ok,
gunluk iglerle ugrasan bir uygulama
Bakanligi seklinde galistigr; Ust dizey
yoneticilerin zamaninin buydk bir kismini
personel tayinleriicin harcadigi; Bakanlik
yénetiminin hemen her kademesinde
profesyonel saglik yoneticilerinin istih-
dam edilmedigi ve Bakanligin merkez ve
tasra teskilat yapisinin modern yénetim
anlayisina uygun olmadi§i ifade edilmistir
(3, 10).

1980’li yillarda baslatilan saglik reformu
gayretleri teorik calismalar olmakta 6te
gecememistir. Bu ylzden Bakanhgin
rolU ve tagra yapilanmasi hakkinda farkli
fikirler gelistirilmis olsa da dénemin sart-
lar geregi somut adimlarin atlamadigi
bilinmektedir. Ardindan gelen koalisyon
htkumetlerinin kisa sureli Bakanlari ise
kisa vadeli politikalarla yetinmek zorunda
kalmistir. Turk saglik sisteminde gerek
hizmet anlayisi gerek teskilatianma olarak
yeniden koklU degisimlere 21. ylzyilin
basinda Saglikta Dontsim Programi
ile sahit olduk. Saglik finansmani, kamu
saglik sigortaciligl, hizmet sunumu ve
kaynak dagiimina iliskin degisiklikler bir-
birini takip etti. 5258 sayil kanunla birinci
basamak saglik hizmet érgltlenmesinde
degisiklige gidilerek pilot uygulamalarla
baslayip Ulke geneline yayginlastirilan
aile hekimligi uygulamasi hayata gegirildi
(11). Bakanlik tegkilati olarak belirgin

A\

degisim, 2011 tarihli 663 sayili Saglk
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmdnde
Kararname ile kendini géstermistir (12).

Bu Kararname ile Bakanligin teskilat se-
masi degistirilerek hizmet sunma, politika
belirleme, denetleme, kontrol, izleme ve
planlamaya ydnelik hizmetler arasinda
bir ayrima gidilmigtir. Bakanin gorevleri
tamamen degismis, 1990 sonrasi kamu
yOnetimindeki degisimlere paralel olarak
gbrevleri yeniden tanimlanmistir. Go-
revleri arasinda, politika ve stratejiler
gelistirmek, bunlara uygun olarak, yillik
ve amagc ve hedefler olusturmak, per-
formans o6lcutleri belirlemek, belirlenen
stratejiler, amaclar ve performans 6lgut-
leri dogrultusunda uygulamayi koordine
etmek, izlemek ve degerlendirmek gibi
hususlar yer almistir.

Bakanligin Daireler duzeyindeki daginik
yapis! yerine ana hizmet birimleri Genel
Mudurluk duzeyinde yeniden yapilan-
mistir. Bu arada gelisen sartlara uygun
olarak Bilgi Sistemleri Genel MUdUrlugu
kurulmustur. Karar sUreclerini yéneten ve
yukarida s6zu edilen gorevlere odakli bir
bakanlik yapisi olusturuimus, Bakanligin
dogrudan icra fonksiyonlari Bagl Kuru-
luglara devredilmistir. Baslica tg Kurum;
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu, Tarkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Turkiye
Tibbi Cihaz ve ilag Kurumu bagh kuru-




luslar olarak bu gorevleri Ustlenmisgtir.
Kararname yoneticilerinin sdzlesmeli
oldugu, performans esasli ve yerinde
yonetim benimsemis ve bu kurumlara
yetki devirleri yapilmasini Sngérmastur.
Bu arada Saglk Bakanhginin érgutsel
yapisina Tipta Uzmanlik Kurulu, Saghk
Meslekleri Kurulu, Saglik Politikalari
Kurulu gibi yeni kurullar eklemigtir.

Bakanhgi il duzeyinde temsil yetkisine
sahip il Saglik Mudrltiklerine ilave olarak
ihtiyaca gore iice Saglik Mudurltkleri
olusturulmasina imkan taninmistir. Daha
once il dizeyinde Bakanliga bagl tim
saglik hizmetlerinin yurdtdimesinden
sorumlu olan il Saglk Mudurlikleri,
bagli kuruluslarin il teskilatlari arasindaki
koordinasyonu saglamak, acil saglik
hizmetlerini yaritmek ve saglik hizmetleri
yoénunden ilin durumunu belirli araliklarla
Bakanliga rapor etmek gérevlerini Ustlen-
mistir. Baglh Kuruluslardan Kamu Hasta-
neleri Kurumu ile Halk Saghgr Kurumu-
nun tagra tegkilatlari kurulmustur. Kamu
Hastaneleri Kurumunun tasra tegkilatlar
illerde Kamu Hastane Birlikleri seklinde
orgutlenerek hastanelerin sézlesmeli
yoneticiler eliyle performansa dayali bir
anlayisla yonetilmesini hedeflemistir.
Hastanelerin tibbi yonetimi ile isletme
yonetimi birbirinden ayrilmaya ¢alisiimis
ve yatay orgutlenen daha fazla idari
ve mali dzerklik kazanmis isletmelere
dénusmesi 6ngdrulmustur. Yeni teskilat
yapisinda bagh kuruluglardan Turkiye
Halk Saghgi Kurumu'nun tasra teskilati
olan il Halk Saghgr Mudurltkleri ile Tr-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tagra
érglitt olan Kamu Hastane Birlikleri, I
Saglik Mudarluguile birlikte G¢lu bir yapi
olusturmustur (3).

Bu denli degisiklige yol acan yasal
dlzenlemenin hayata gecmesi i¢in
belli bir anlayis degisimine gerek
duydugu asikardir. Bakanlik dizeyinde
yetki devrinin Bagl Kurumlara devrinde
teori hayata yeterince gegirilememistir.
Atamalara performans 6lgutlerinin
Otesinde merkezi otorite glclU hakim
olmus, Bakanlik icradan elini cekmeye
yanasmamistir. Yani mevzuat degisimi
zihinsel degisimle desteklenememis; bu
dategkilatlanmaya olumsuz yansimigtir.

Bu arada kamu hastanelerinin devlet
dairesi gibi gértime aligkanhgy, il du-
zeyindeki yoneticilerin yetki karmasasi,
yerel siyasetcilerin hastanelere nifuz
edebilmelerindeki zorluklar, sézlesmeli
ve kadrolu yoneticiler arasindaki 6zItk

haklarinin farkliigl, hiyerarsi karmasasi,
degisime direnme gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak sikayetler cogalmistir. Birgok
yoneticinin kendi iletisim ve ydnetisim
sikintilarini yeni yapilanmaya baglayarak
savunma gelistirmesi bu huzursuzlugu
artirmistir. Bakanligin tagra teskilatindaki
gbrev tanimlarini yapmada ge¢ kalmasi
neticesinde tagra yoneticilerinin bireysel
tutumlari ve gelenekleri teamdillere d6-
nlsmus ve aslinda amaglanandan farkli
bir durum ortaya cikarmistir. Neticede
degisim iyi yonetilememistir.

Bu surecte 663 sayili Kanun Hikmunde
Kararnamenin amagladigi 6érgUtsel yapi
tam olarak gerceklesmeden degistirime
talepleri agir basmis ve Agustos 2017
de cikarilan 694 sayili Olaganustu
Hal Kapsaminda Bazi Duzenlemeler
Yapiimasi Hakkinda Kanun Hikmunde
Kararname ile yapilan degisikliklerin bir
kismi geri alinmistir (13).

Politika yapici ve denetleyici kurum
olarak planlanan Bakanliktan ayri
olan Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Halk Saglgr Kurumu tekrar Genel
Mudurlik olarak Bakanlik blnyesine
alinmistrr. il diizeyinde de tasra teski-
latlari il Mdarlagu altinda toplanmis,
il ici personel yonetimi ve tim saglk
kuruluslarinin sevk ve idaresi dogrudan
Muadur yetkisine verilmistir. Boylece
tekrar merkezi 6rgutlenme bigimi tercih
edilmis, hastanelerin 6zerkliginden vaz
gecilmistir. Kamu Hastane Birlikleri ve
hastanelerin yoneticileri sozlesmeli
iken, Il Saglik Mudurti ve Halk Saghg
mudurlerinin memur olmasindan dogan
ikilem ortadan kaldirilarak yoneticilerde
s6zlesmeli istihdam benimsenmigtir.
Ancak s6zlesmelerin dogrudan Bakan
tarafindan imzalanmasi éngorulerek
merkezi yonetim pekistirimek istenmistir.
Kisacasi sikayet konusu edilen “Uc¢lu
yap!” ortadan kaldirilarak “guglt yap!”
tesis edilmigtir.

Bu arada dikkatimi ¢eken bir hususu da
paylasmak isterim. Saglik Bakanhiginin
teskilat yapisindaki degisimler; sirasiyla
3017 sayili Kanun (1936), 181 sayili
Kanun HukmUnde Kararname (1983),
663 sayill Kanun HikmUnde Kararname
(2011) ve 694 sayill Kanun Hikmunde
Kararname (2017) ile gergeklesmistir.
Bunlardanilki tek parti ddnemine, ikincisi
80 darbesi sonrasina rastlamaktadir.
Son Kanun HUkmUnde Kararname ise
Olagantstu Hal Kararnamesidir. Buna
60 darbesinden sonra ¢ikarilan 224

saylll Kanunu da ekleyebiliriz. Strecte
demokratik ortamda gergeklestirilen
tek tegkilat degisikligi 663 sayill KHK
ile basariimig, -kismen- o da ¢ok kisa
OmarlU olmustur.

Bilindigi gibi, 24 Haziran 2018 se¢imleri
sonrasl yeni bir hukimet modeline ge-
cilmektedir. Diger bakanliklarla birlikte
Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasi
beklenen bir durumdur. Muhtemelen
Cumhurbagkanhgr Hukimetinde siyasi
styleme ihtiyag duymayan teknokrat bir
Saglik Bakani ile karsilasacagiz. Millet-
vekillerinin kendi boélgelerini dnceleyen
baskilarindan uzaklagsmis, yerel siya-
setgilerin baskisina ugramayan, tlkenin
butincul menfaatlerine odaklanabilen
bir Bakanlik yapisiyla karsilagsmayi Umit
ediyorum.

Kaynaklar
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Dr. Hasan Cagil

aglik Bakanligi, hizmet

sunumunun yani sira

saglik politikalarinin

olusturulmasinda, idari

karar alma sure¢lerinde

ve saglk sisteminin
orgutlenmesinde de etkili rol oynamak-
tadir. Saglikta Dénustm Programi (SDP)
6ncesinde saglik hizmetleri sunumunda
bizzat yer alan Saglik Bakanligi, SDP ile
hizmet sunumunda dogrudan yer almak
yerine yerinden yonetim ilkesi geredgi,
planlayici ve denetleyici bir pozisyona
sahip olmus ve hizmet sunma gorevini,
663 Sayill KHK ile 2011 yilinda olustu-
rulan bagli kuruluglardan olan Turkiye
Halk Saghgr Kurumu (THSK) ve Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna (TKHK)
devretmistir. Saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve koordinasyonu konularinda temel
sorumluluklarini Saglik Hizmetleri Genel
MUdurlagu tarafindan ydratilmesini 6n-
gdrmustur. Boylece, TKHK tum gérev ve
sorumluluklarini, 02 Kasim 2011 tarihinde
yUrarlige giren, Saglik Bakanhgi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname
ile saglik hizmetlerinin yerinden yénetim
ilkesi gercevesinde sunmay! planlamistir.
SDP’nin temel bilesenlerinden olan kamu
hastanelerinin 6zerk igletmeler haline
getirilmesi reformu, TKHK’nin kurulmasi
ile 19 Mart 2012 tarihinde hayata gegi-
rilmistir. Bu reform ile verimlilik, adalet ve
etkililiginin saglanmasinin amaglandigi
stylenebilir.

TKHK’nin goérevleri olarak; Saglik Ba-
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K teskilat
anmasinda istikrar

danigmanhgl yapmaktadir.

kanliginin politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve Gglnct basamak saglik
hizmetlerini vermek (izere hastanelerin,
agiz ve dis saghgr merkezlerinin ve
benzeri saglik kuruluglarinin agiimasi,
isletiimesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendiriimesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her turld koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri-
nin veriimesini saglamak olarak sayiimisti
(1). TKHK’nin merkez hizmet birimleri;
Tibbi Hizmetler Baskan Yardimciligi, Mali
Hizmetler Bagkan Yardimcilig, izleme,
Olcme ve Degerlendirme Kurum Bagkan
Yardimcilidi, insan Kaynaklari Kurum
Bagkan Yardimcili§i ve Destek ve Idari
Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligin-
dan olusmaktaydi.

Kamu Hastane Birliklerinin (KHB) kurul-
masi ve illerdeki ikinci ve Ggldncl basa-
mak kamu saglik kurumlarinin KHB'lere
baglanmasi, hastanelerin idari ve mali
yonden &zerkligini artirmistir. Bununla
variimak istenen temel hedeflerin; kamu

1963 Diyarbakir'da dogdu, 1986 Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
olduktan sonra 1998 de cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani oldu. Cesitli
hastanelerde ¢ocuk hekimi ve bashekim olarak calisti. Saglkta Dontstim
Programi kapsaminda 2006 - 2009 arasi saha koordinatorligu baskanlgr yapti.
2009 -2011 arasi GSS Genel Mudurd, 2012- 2015 arasi TKHK Kurucu Bagkani
olarak calisti. 2016 yilinda emekli oldu. Halen yurtdisinda saglik politikalari

hastanelerinin hem birbirleri hem de 6zel
hastanelerle rekabet edebilmelerini sag-
lama, Saglik Bakanliginin teskilat yapisini
daha fonksiyonel birimlere déndstirme,
hizmet sunumunu daha alt duzeyde
birimlere devrederek yatay drgltlenmeye
yonelme, kaynak kullaniminda etkinlik,
verimlilik ve élgcek ekonomisinin avantaj-
larindan yararlanmaya calisma oldugu
sOylenebilir (2).

25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 694 Sayili KHK ile Saglk
Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda
yeniden degisiklikler yapiimistir. Bagli
kurum olan Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ile Turkiye Halk Saghg Kurumu-
nu; Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugua
ve Halk Saghgi Genel Mudurltgu olarak
tekrar hizmet birimleri olarak tanimlamistir.
Daha 6nce Kamu Hastaneleri Kurumu
ve Halk Saghgr Kurumu bunyesinde yer
alan Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig,
Denetim Hizmetleri Daire Bagkanlig, g
Denetim Birimi ve Hukuk Musavirligi
kaldinlarak Bakanlik merkez ilgili birim-
lerine baglanmistr. insan kaynaklari ile
ilgili yapilanmalar tamamen kaldirmis
bu gorevin Yonetim Hizmetleri Genel
Maduarltga  tarafindan  yUrGtdimesi
ongdrulmastdr. Butgenin yapilmasi ve
mali islerle ilgili diger sorumluluklar
da Bakanlik merkez Strateji Gelistirme
Baskanligina devredilmistir.

Kamu hastanelerinde kendi kaynaklarin
kullanma yénunde hastane yoneticilerine
saglanan 6nemli dizeyde yénetim esnek-



ligi, 694 sayill KHK sonrasinda olusturulan
yeni yapilanmada da devam ettiriimeli;
hastaneler icin bir yonetici performansi
sistemi ilan edilip yonetici performans

sistemine sadik kalinmalidir. Esnek
istihdam modeli ile s6zlesmeli personel
statUstnde istihdam edilen hastane yéne-
ticilerinin acik¢a belirlenmis standartlar ve
performans 6lgimleri yapilarak kaynaklari
azaltmaya da ciktilari artirma yéntndeki
etkinlik ve etkililik artirici ydnetim fonksi-
yonlari éne ¢ikariimalidir.

Gerek mali yapisi gerekse de insan
kaynaklarinin blyUklugu géz énunde
bulunduruldugunda, kamu hastanele-
rinde profesyonel bir ydnetim ve igletim
sistemi benimsenmesi kaginiimazdir.
Ancak bundan da 6te segilen igletim
sistemi her ne olursa olsun, bu isletim
sisteminde istikrar benimsenmelidir.
Segcilen bu igletim sisteminin icrasinda
sadece hastane yonetimi degil, ayni
zamanda Saglik Bakanligi Gst yénetimi de
istikrarll davranmalidir. Ornegin gegmiste
oldugu gibi hastaneler igin bir ydnetici
performansi sistemi ilan edilip, sonra bu
sistem g6z éntinde bulundurulmaksizin
Bakanlik Ust yonetimince kararlar veril-
memelidir. Alinan atama kararlarinda be-
nimsenen yonetici performans sistemine
sadik kalinmali, 6zellikle bu denli buyuk
yapllara gérevlendirilen yeni ydneticilerin
adaptasyon ve oryantasyon suresi gbz
6nUnde bulundurulmalidir.

663 Sayill KHK sonrasinda Saglik Ba-
kanligi tasra yapilanmasi illerde il Saglik
Mudurlugu, Kamu Hastane Birliklerinin
tasra yapllanmasi illerde Genel Sekre-
terlikler, Trkiye Halk Saghgr Kurumunun
tasra teskilati olarak il Halk Saghg
MUdarldgu olarak faaliyet géstermistir.
illerdeki bu yapilanma saglik hizmetlerin-
de koordinasyonda zorluklari beraberinde
getirmis ve bu zorluklari asacak degisim
ybnetimi tam olarak yapilamamigtir.

694 sonrasinda illerdeki U¢lu yapi tek
yonetim yapisina dénustirilerek Saglik
Bakanliginin hizmet sunumunda tasra
yapilanmasi il Saglik Mudarlugu altinda
birlestirilmistir (3).

Son yillarda saglik hizmetlerinin yay-
ginlastiriimasi, etkinliginin arttirlmasi,
bolgesel gelismenin saglanmasi, maliyet
yondnden etkin bir saglik hizmeti sunula-
bilmesi ve mevcut tesislerin yenilenmesi
amaciyla kamu-&zel ortakligi yoluyla sehir
hastaneleri olusturulmaya baglanmigtir.
Bu yeni dénem bize bir dizi firsati ve tehditi
berabar sunmaktadir. Hastanelerin fiziki
mekanlari ve imkanlarinin iyilestirilmesi,
Olcek ekonomisinden faydalaniimasi, bir
¢ok disiplindeki uzmanlik branglarinin ayni
¢ati altinda toplanmasi, hastane otonomi-
sinin gelismesi, satinalma performansinin
iyilesmesi, 6lcekten yararlanir sekilde
Universite ve 6zel sektdrde olmayan
donatilarin kazaniimasi gibi bir gok firsatin
yani sira; saglik disi alt yapi sorunlari
(ulasim vb.), 6lgegin buyuklagune bagl
olarak anlagmalardan kaynaklanan saglik
hizmet sunumu birim fiyatlarindaki artis
ve geri 6deme sistemine ek yuk, blyuk
tesislerden kaynakli hasta ve hasta yakini
odaginin kaybedilmesi, buyuk dlcekteki
hastanelerin kullanimi ve igletilmesi,
profesyonel hastane yoneticisi eksikli-
ginden dogan aksamalar gibi tehditleri
de beraberinde getirmektedir.

Yeniyapilanmada ¢zellikle sehir hastane-
lerinin yonetimi ve finansman agisindan
surdurdlebilirligi konularinin daha 6n
plana ¢ikmasi beklenmektedir. SUphesiz
s6z konusu tehditlerin bertaraf ediimesi
icin gesitli metodlar politika yapicilar ve
karar vericiler tarafindan slreg icerisinde
gelistirilecektir. Sehir hastanelerinin tlke
vatandaslarina kaliteli hizmet sunmasinin
yaninda saglik turizmi kapsaminda
basta cevre Ulkeler olmak Uzere, diger
Ulkelerden de ¢ok sayida saglik turistini

Yakin bir gelecekte
uygulamaya gececek

olan Cumhurbagkanlig
HUkUmet Sisteminin
getireceqi yenilikleri ve
saglktaki uygulamasini
hep birlikte gérecegiz.
Saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi,
etkinliginin arttirlmasi ve
maliyet yénunden etkin bir
saglk hizmeti sunulabilmesi
icin kamu hastanelerinin
isletim sisteminin ¢ok iyi
tasarlanmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir.

cekecebilecektir. Bu sayede hem blyik
Olcekteki hastanelerin kullanim problemi
¢ozUulebilir, hem de hastanelerin finansal
sUrdUrulebilirligine katki saglanabilir.

Yakin bir gelecekte uygulamaya gece-
cek olan Cumhurbagkanhgi Hukimet
Sisteminin getirecegi yenilikleri ve
saglktaki uygulamasini hep birlikte
gbrecegiz. Yeni yapilanmada da bilim-
sel degerlendirmelerle belirli araliklarla
Saglik Bakanligina bagl hastanelerin
performans hedefleriyle ilgili faaliyetlerin
iyi tanimlanmasi, but¢ceden tahsis edilen
kaynak ile performans hedefi arasinda
iliski kurularak performans hedeflerine
tam ve dogru sekilde erisilmesi istikrar
icin dnemlidir. Saglik hizmetlerinin yay-
ginlastinimasi, etkinliginin arttirimasi ve
maliyet yénunden etkin bir saglik hizmeti
sunulabilmesi icin kamu hastanelerinin
isletim sisteminin ¢ok iyi tasarlanmasi
ve yonetiimesi gerekmektedir.
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SINNCl basamak saglik

orgutenmesinde sureklilik

Olcay Ozen

umhuriyet Dénemi saglik
politikalarin basinda; ilk
Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam'in dénemlerinde-
ki “hifzissihha” merkezli
politikalar ve ardindan Dr.
Behget Uz'un farkli dénemlerde hayata
gecirmeye calistigl plan ve programlar
dikkat gekmektedir. Bunlarla birlikte en fazla
iz birakanlarin basinda 1960 yilindan sonra
uygulamaya konan saglk hizmetlerinin
sosyallestiriimesi projesi gelmektedir. iki
binliyillarin basindan sonra birinci basamak
saglik hizmetleri 6rgltlenmesinde saglik
ocaklarinin yerini aile hekimligi almistir.

Milli Saglk Plani ve Saglk Programi,
Saglikta Sosyallestirme ve Aile Hekimligini
icine alan Saglikta Dondstm Programinin
ilke ve hedeflerini birlikte degerlendirdi-
gimizde, koylerden baslayarak butin
Ulkede entegre bir saglk érgitlenmesini
saglamak, koruyucu saglik hizmetlerine
6nem vermek, mevcut il ve ilge hastanelerini
glnu sartlarina gére modernlestirmek ve
saglikta yeterli ve yetkin insan kaynagi
yetistirmek gibi ortak hedeflere sahip
olduklarini gérdrtz (1-4)

Gerek Milli Saglik Plan ve Programi,
gerek Saglikta DonUstim Programi Ulkeyi
saglik bolgelerine ayirarak kendi iginde
performans hedefleri olan ve kendine buyuk
oranda yeter olacak saglik bdlgelerini
olusturmayi hedeflemistir. Sosyallestirme
ise buna benzer bir yaklagimi ilce, il ve
bdlge hastaneleri hiyerarsisi icinde ortaya
koymaya calismisti. Son zamanlarda
glindemde olan ve birbiri ardina agiimakta
olan entegre saglik kampdslerinin (sehir
hastaneleri) baslangigtaki planlamasi bu
bolgeler gdzetilerek yapilmistir. Ne var ki,
her zaman teori ve pratigin uyusmadigi
bilinmektedir...
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Saglikta sosyallestirme ile birlikte Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinin Saglik
Bakanligr'na hukuken ve bilabedel devre-
dilmis oldugunu da belirtmek gerekir (2).
Bu amir hikmun uygulanmasi i¢in 45 yil
gecmis ve ayni konu Saglikta Donusim
Programiyla tekrar ele alinmak zorunda
kalinmistir. 2005 tarihli 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredil-
mesine Dair Kanun ile kamu kurum ve ku-
ruluslarina ait tm saglik birimleri; bunlara
iliskin her tarlt gérev, hak ve yukimlultkler,
tasinirlar, tasinmazlar ve tagitlarla birlikte
Sosyal Sigortalar Kurumuna ait olanlar
rayi¢ bedeli karsiliginda Saglik Bakanliga
devredilmistir (5).

Hem sosyallestirme hem de dénlstm
programi prensip olarak kamuda hekim-
lerin tam gun ¢aligsmasini benimsemis ve
halkin hekim segme 6zgUrligunu ilkesel
olarak 6n plana ¢ikarmistir (2, 6). Gergi
tababette hekimlerin tam gln galigmasi
hep tartisilagelmis ve amaglanan basa-
rlamamistir.

Her iki uygulama da birinci basmak
saglik hizmetlerini tesvik etmeyi ve Ulke
geneline yayginlastirmayi amagclamistir.
Sosyallestirme 80Q'li yillara kadar sadece
kirk civarinda ilde uygulanabilmis, seksen
darbesinden sonra bagta blyuk iller olmak
Uzere tUm Ulkeye teorik olarak yaygin-
lagtinimistir. Ancak istanbul gibi bytk
illerde birinci basamak yapilanmasinin
tam olarak saglanamadigi ve bunun
yerini 6zel sektdrlin doldurmaya calistig
bilinmektedir. Saglikta Déntustm Programi,
mevcut saglik hizmetleri kultdr ve altya-
pisini avantaj olarak kullanip aile saghgi
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
seklindeki birinci basamak érgutlenmesini
tum Ulkede kisa strede yayginlastirmistir.

2005 yilinda Anadolu Universitesi istatistik Bolimtinden mezun oldu. Saglik
Yonetimi yiksek lisansini 2015 yilinda Istanbul Medipol Universitesinde
tamamladi. Halen ayni Universitede Saglik Yonetimi doktora egitimi devam
etmektedir. Bir stre 6zel sektérde galistiktan sonra 2010 yilindan itibaren
Medipol Universitesi Rektorlik Ozel Kalemi olarak gorev yapmakta, 2014
yilindan bu yana da ¢gretim gorevlisi olarak ¢alismalarina devam etmektedir.

Saglik finansmani konusunda Milli Saglik
Plani sosyal saglik bankasi ve saglik san-
diklar gibi sosyal sigorta arayiglari ortaya
koyarken, sosyallestirme ilke olarak mali
kaynagin devlet tarafindan ayriimasini 6n-
gorse de bunun strddrdlebilirligi konusunda
tereddUt gostererek Kanun Taslaginda
“sigorta aidati 6denmesine” ve “vasitali
ve vasitasiz vergilere” iliskin maddelere
yer vermigtir. Ancak bu hdkimleri iceren
kanun maddeleri yUrdrlige girmemistir.
Bu maddelerin yasalasmamig olmasinin
sistemin sdrdurulebilir butinldgine ve
uygulanabilirligine olumsuz etki ettigi aciktir.
Boylece 6n gorllen ek vergiler hayata geci-
rilememis, sosyallestirme kapsaminda daha
once Milli Saglik Planinda da éngérilen
mecburi sigorta gindeme alinamamistir.

Saglikta Déntstm Programi ise Genel
Saglik Sigortasi adi altinda genelde prim
esasli ancak dogrudan katkilar ve primsiz
6demeler adiyla devletin Ustlendigi genel
butce katkisinin da oldugu bir karma mo-
deli hayata gegirmistir. 5510 Sayill Kanunun
genel saglik sigortalisi sayilanlari tanim-
larken harcamalar, taginir ve tagsinmazlari
ile bunlardan dogan haklari da dikkate
alinarak Kurumca belirlenecek test yon-
temleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek
aile igindeki geliri kisi basina dugen aylik
tutari asgari Ucretin Ucte birinden az olan
vatandaglarla gelir tespiti yapilimaksizin
genel saglik sigortaliligl ya da bakmakla
yUkimlU oldugu kisi bulunmayan Turk
vatandaglarindan 18 yasini doldurmamig
gocuklarini genel saglik sigortasi kapsa-
minda saymaktadir (7). Kanunun butinu
incelendiginde aktleryal dengelere dayali
bir saglik sigortaciligi yerine hizmet alacak
toplumun kapsandigi ve sunulacak hiz-
metin sinirlarinin belirlendigi, sadece prim
gelirlerine bagli olmayan bir sosyal saglik
sigortasinin tasarlandigi anlagiimaktadir.



Genelde saglik finansman modelleri,
kaynagin toplanis bicimi esas alinarak
vergi tabanli ya da prim esasli olmasina
g6re ayristirimaktadir. Saglik ve finans
sektdrdn drgltlenme bigimi, kaynakla-
rin dagitim mekanizmalari, kapsama
alinan hizmetin niteligi ve miktar gibi
hususlar saglik reformlarinin ana ko-
nusu olmaktadir. Ayrica kaynaga iliskin
reformlarla vergi ve zorunlu ya daistege
bagl pirim esasli kaynaklarin mobilize
edildigi karma sistemler dogmustur.
Bu itibarla “vergi tabanli” sistem ya da
“sosyal saglik sigortas!” sistemi gibi
temel ayinmlar teorik planda anlasiimayi
kolaylastirsa da gercek saglik finans
sistemlerini yeterince kavramamiza
yardimci olmayacaktir. Hatta saglik
finansman sistemindeki bu kategorik
yaklasim, butin olarak topluma ve
sisteme odaklanmaktan ziyade model
icindeki kritik uygulamalarin basari ve
basarisizliklarina odaklaniimasini kisitla-
makta ve muhtemel politika alternatifle-
rinin gelistiriimesini zorlastirmaktadir (8).

Hem saglikta sosyallestirme hem de aile
hekimligi mevzuat metinleri hizmetlerin
Ucretsiz oldugunu beyan etmektedir.
Saglik hizmetlerinin Ucretsiz olmasi
konusunda genelde politik sdylemlerde
yaniltici bir algi olusmus durumdadir.
Oysa ne sosyallestirmenin ne de bugin
uygulanan saglik politikalarinin herkese,
her asamada, tamamen Ucretsiz saglik
hizmeti sunuldugu gibi bir iddiasI bu-
lunmamaktadir.

224 sayill Kanunun 2. Maddesi, prim-
den ve masrafin bir kismina igtirakten
bahsetmektedir. Besinci madde, eger
saglk personeli veya muesseseyi
secme hakkini kullanacaksa, saglk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
yasayanlarin Ucretini sahsen 6demele-
rini sart kogmaktadir. Yine Kanunun 14.
Maddesi parali durumlari saymaktadir
(2). 5258 Sayili Aile Hekimligi acil haller
ve mucbir sebepler diginda, aile heki-
minin sevki olmaksizin saglk kurum ve
kuruluglarina miracaat edenlerden katki
pay! alinacagindan bahsetmektedir (1).

Her iki uygulama da birinci basmak
saglik hizmetlerini tesvik etmeyi amac-
lamis ve hastaya maliyet paylasimi
sorumlulugu yUklememistir. Burada
maliyet paylagiminin bir gelir kaynagi
olarak degil, saglik sisteminde hastayi
amaca uygun yénlendirme amacli bir
kontrol araci gibi kullanmanin daha
uygun oldugu distnutlmektedir (8).

Saglikta sosyallestirme ile yapiimak
istenenleri 6zetledigimizde; merkezi or-
ganizasyon ve planlama yapmak, saglik
personelinin Ulkeye dengeli dagiimini
temin etmek, saglik ydnetim sisteminde
yerelin etkisini artirmak, kdylere kadar
ulagabilen saglik hizmet agr kurmak, evde
tedaviyi 5ngoérmek, koruyucu hizmetlere
6nem vermek, kamu gérevlisi hekimlerin
tam gln esasina gore calismasini sagla-
mak, ancak sistem disindaki hekimlerin
serbest meslek icra etmesine firsat ver-
mek seklinde siralanabilir. BUtdn bunlar
Saglikta DontsUm Programiyla hayata
gegirilen Aile Hekimligi uygulamasi igin
de tekrarlamak mumkdndr. Cumhuriyet
Doénemindeki farkl dénemlere ait saglik
politikalarinin ayni temayi hedef olarak
sectigi gortimektedir.

Onemli olan saglik sisteminin hedeflerine
ulasmasini saglayacak yapisal érgut-
lenmeyi kurmaktir. Sistemin hedeflerini
g6z ardi edip organizasyonu ya da
kurumsal yapilarl vazgecilmez unsurlar
gibi gérmek, degisen zamana karsi bu
yapllarin kendilerini yenilemelerine ve
gunun sartlarina gére guncellemeleri-
ne engel olmaktadir. Stregte saglikta
sosyallestirme ile kurulmak istenen
birinci basamak érgltlenmesiile Saglikta
Doéntstm Programi ile hayata gegirilen
aile hekimligi uygulamasinin birbirlerinin
kargiti olan sistemler gibi sunulmasi, her
iki modelin de detaylarina inmemize, ba-
sarili ve basarili yonlerini analiz etmemize
ve nihayet bu sistemler i¢inde kalinarak
yapilmasi gereken reformlari dogru ola-
rak Gngdérmemize engel olmaktadir (9).

Hem saglikta sosyallestirme
hem de aile hekimligi
mevzuat metinleri
hizmetlerin Ucretsiz
oldugunu beyan etmektedir.
Saglik hizmetlerinin

Ucretsiz olmasi konusunda
genelde politik sdylemlerde
yaniltici bir algi olusmus
durumdadir. Ne
sosyallestirmenin ne de
bugln uygulanan saglik
politikalarinin herkese,

her asamada, tamamen
Ucretsiz saglik hizmeti
sunuldugu gibi bir iddiasi
bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1) Aile Hekimligi Kanunu, Resmi Gazete, 9/12/2004
/25665

2) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun, Resmi Gazete, 12.06.1961/10705

3) Uz, Behget, Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, deal
basim ve Ciltevi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
Sayi:124, Ankara, 1946

4) Uz, Behget, Milli Saglik Programi Ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etcdler, Sihhat ve /gﬁmai Muavenet Vekaleti
Negriyati, No: 177, Ankara, 1954

5) Bazi Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanun, Resmi Gazete 19.01.2005/25705

6) Akdag Recep, “Turkey Health Transformation
Program Assessment Report,” Ankara, 2012

7) Sosyal Sigortalar Ve Genel Sadlik Sigortasi
Kanunu, Resmi Gazete 16/6/2006 / 26200

8) Kutzin Joseph, “Conceptual Framework For
Analysing Health Financing Systems And The Effects
Of Reforms”. Implementing Health Financing Reform.
Lessons from countries in transition. European
Observatory on Health Systems and Policies 2010,
Ch 1. Pp 3-24

9) Ozen Olcay, “Saglikta Sosyallestirneden Aile
Hekimligine Giden Yolun Tarihsel Arka Plani: Tirkiye
Birinci Basamak Saglik Orgutlenmesi”, istanbul
Medipol Universitesi, Saglik Yénetimi AD.,2015

2018 YAZSD | 13



DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Cumhuriyet

sagl
elellit

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokac

umhuriyetDénemisaglik

politikalarinin; Birinci

Meclis’in - 23 Nisan

1920'de agllisindan

hemen 10 gin sonra 3

Sayil Kanun ile “Sihhiye
ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti” adiyla
Saglik Bakanliginin kurulusu ve ilk Saglik
Bakani Dr. Adnan Adivar ile bagladigini
styleyebiliriz. Her ne kadar bu dénemde
On plana ¢ikan husus savasin yaralarinin
sariimasl ve mevzuat hazirlanmasi
olsa da 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin
kurulmasi sonrasi hayata gegirilen saglik
politikalarinin temelinde Cumhuriyet
oncesi bu gecis ddneminin énemli bir ye-
rinin oldugunu kabul etmemiz gerekiyor.
Yazimiza konu olan Cumhuriyet Donemi
saglik politikalarini; birincisi 1923'den
1946’ya kadar, ikincisi 1946'dan 1960’'a
kadar, U¢Uncusu 1960’dan 1980°e kadar,
dérdincust 1980’den 2003’e kadar
ve besincisi de 2003 sonrasi olmak
Uzere kurulusundan gunimuze kadar
5 déneme ayirabiliriz.

1923-1946 Arasi

Bu déneme damgasini vuran isim
Cumbhuriyetin ilanindan 6nce de bir
dénem Saglik Bakanligi yapmis olan ve
Cumbhuriyetin ilanindan sonraki ilk Saglik
Bakani olan Dr. Refik Saydam’dir. En uzun
sUre (kesintisiz 12 yil 7 ay ve toplamda
14,5 yil) Saglik Bakanhgr yapmis olma
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unvanini da elinde bulunduran Saydam
doénemi, Ulkemizin saglik sisteminin
kurulmasi ve gelistirimesinde kuskusuz
en dnemli dénemdir.

Saglik Bakanligi tarafindan 1925 yilinda
hazirlanan ilk galigma planinda gézetilen
hedefler su sekilde idi:

“1- Devlet saglik 6rgutiint genisletmek
2- Hekim, saglik memuru ve ebe yetis-
tirmek

3- Numune hastaneleri ile dogum ve
¢gocuk bakimevleri agmak

4- Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz
gibi 6nemli hastaliklarla savasmak

5- Saglikla ilgili yasalari yapmak

6- Saglik ve sosyal yardim érgutina kdye
dek goturmek

7- Merkez Hifzissihha Enstitisd ve
Hifzissihha Okulu kurmak.”

1923 yilinda Cumhuriyet kuruldugunda
Ulkemizde hekim sayisi toplamda sadece
554 ve hekim basina disen nifus 19.860
idi. Daha henliz 5 yiIl gegmeden 1928
yilinda hekim sayisi %100 artarak 1.078’e
clkarken hekim basina dusen nufus
12.841’e inmisgtir. Refik Saydam'in Saglik
Bakanligindan ayrildigi 1937 yilinda he-
kim sayisi 1.391 ve hekim bagsina dusen
ntfus 11.960 olarak gerceklesirken, bu
doénemin sonu olarak aldigimiz 1946
yilinda ise hekim sayisi 2.181 ve hekim
basina disen nufus 8746 olmustur.

onem
< pakanlan ve saglik
<alarnnoa Istikrar

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000 yilinda

i.0. Saglik Bilimleri Enstitist, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimi'nde doktorasini
tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta
Merkezi Baghekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanlii ilag ve Eczacilik Genel
Muadurluginde Genel Mudur Yardimeiligi ve Genel Madurltgu ile 2009-2013
arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimligi gérevierinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Deontoloji
ve Tip Tarihi Anabilim Dali Baskani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Arastirma Merkezi Mudurt olarak gérev yapmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlari agisindan
baktigimizda ise 1923 yilinda 86 adet
kurumu ve 6.437 hasta yatagl olan
Ulkemizde 6ncelikle belli bagsli yerlerde
ornek olmak Uzere 1924 yilinda Ankara,
Diyarbakir, Erzurum, Sivas illerinde nu-
mune hastaneleri kurulmustur. Boylelikle
yatakli tedavi kurumlarinin sayisi sadece
iki yil iginde %100 artarak 1925 yilinda
167’e cikarken hasta yatagi sayisi yarisi
kadar artarak 9.561'e ulagsmistir. Sonraki
yillarda ayni ivmeyi yakalayamasa da
1936'da ise istanbul'da eski tip fakltesi
kliniklerinin oldugu Haydarpasa'da be-
sinci numune hastanesi acilmistir. Daha
sonra Trabzon ve Adana’da agilanlar
ile numune hastanelerinin sayisi 7’ye
¢ikmistir. Bu dénemin sonu olan 1945
yllinda gelinen durum, 198 kurumda
14.383 yatak kapasitesine ulagiimasi
olmustur.

Bu dénemde;

- 984 sayll Ecza Ticarethaneleriyle Sanat
ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve
Muessir Kimyevi Maddelerin Satildig!
Dukkanlara Mahsus Kanun (1927),

- 1219 sayilli Tabébet ve Suabat
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
(1928),

- 1262 sayili ispenciyari ve TibbT Mus-
tahzarlar Kanunu (1928),

- 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
(1930) gibi halen yurdrlukte olan ve saglik



~ Dr. Behget Uz
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hizmetlerinin planlanmasi ve yénetilme-
sine iliskin birgok kanun ¢ikarilmistir.
Bu kanunlarla koruyucu hekimlik gérevi
merkezi yonetime verilirken tedavi edici
hekimlik yerel yénetimlere birakilmigtir.

1946-1960 Arasi

Cok partili dbneme gegisle beraber
Ulkemizde pek ¢ok alanda degisimin
basladigl ve dort yil sonra Demokrat
Parti iktidariyla degisimin hizlandigi bu
déneme damgasini vuran isim Dr. Behget
Uz olmustur. 1946 yilinda Ytksek Saglik
Sarasi tarafindan onaylanan “Birinci
On Yillik Milli Saglik Plani” Cumhuriyet
Doéneminin belki de ilk yazili saglik plani
olmustur.

Planin hedefleri;

“1. Koruyucu hekimlik teskilatin kurmak
ve yaymak.

2. Koy ve koylulerimizi saglik tegkilatina
kavusturmak.

3. Mevcut saglik personelini ve yenilerini
gunun ihtiyaclarina gére yetistirmek.

4. Mevcut hastaneleri ve diger saglk
muesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek.

5. Batdn illerimizi igine almak Uzere
yurdumuzun |Gzumlu bdlgelerinde
personel ve tegkilat bakimindan tam
saglik tesisleri kurmak.

6. Bu isleri en verimli bir tarzda gergek-
lestirmek icin de Milli Saglik Bankasi
ve Saglik Sandiklari kurmak.” olarak
belirlenmigtir.

Planin mimari olan Dr. Behcget Uz’'un
bakanlik gérevinden ayriimasi Uzerine
bir streligine askiya alinmigsa da 1947

" Dr. Refik Sayd® (sagda)
Atattrk’e eslik ediyor.

yilinda ikinci defa Saglik Bakani olmasiyla
hizlanmis fakat yeniden hikimet degi-
sikligi oldugundan yasalagsamamigtir.
Ancak bu metin yasalagsmadan politika
olarak kismen de olsa uygulanmistir.
Bu politikanin temelini, ilk ddnemde
yerel yénetimlere birakilmig olan yatakli
tedavi kurumlarinin merkezi yénetime
devriolusturur. Ayrica 40 kdye bir olmak
Uzere 10 yatakli saglik merkezleri olustu-
rularak koruyucu hekimlik hizmetlerinin
yaninda tedavi edici hizmetlerin de
birlikte veriimesine baslanmigtir. 8 adetle
baslayan saglik merkezleri bu dénemin
sonu olarak aldigimiz 1960 yilinda 283’e
ulagmistir.

Cocuk 6limlerinin fazla olmasi nedeniyle
ana ve ¢ocuk sagligina 6zel bir 5nem
verilmis ve bu hususta Birlesmis Milletler
ve Diinya Saglik Orgditleri ile yogun bir
is birligine girisilmistir. Bu cabalar neti-
cesinde bebek 6lumleri binde 233'den
binde 176’ya dusurdlirken, dogumda
beklenen yasam suresi 43’lerden 52’'ye
yUkselmistir.

Saglik insan gucinun gelistiriimesine
y6nelik adimlar da bu dénemde hiz
kazanmis ve tip fakdlltelerinin sayisi
artinlmaya baslanmistir. istanbul ve
Ankara’daki tip fakultelerine ilave olarak
izmirde Ege Universitesi Tip Fakuiltesi
1955 yilinda 6gretime baglamistir.

1950'de 3.020 olan hekim sayisi 1960°da
8.214’e, hemsire sayisi 721'den 1.658'e
cikartilarak %100’lerden fazla artis sag-
lanmigtir. Hastane ve yatak sayilarinda da
onemli gelismeler kaydedilirken yUz bin
kisiye dUsen yatak sayisi 9'dan 16,6’ya
cikartilmistir. Ozellikli hastaneler (cocuk,

Cok partili déneme gecisle
beraber Ulkemizde pek
cok alanda degisimin
basladigl ve dort yil sonra
Demokrat Parti iktidariyla
degisimin hizlandigi

bu déneme damgasini
vuran isim Dr. Behcget Uz
olmustur.

dogum ve verem) artarken, veremden
6lumler 1946 yilinda ytz binde 150 iken
1960 yilina gelindiginde yUz binde 52’ye
inmisgtir.

1946 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumunun
ilk hali olarak isci Sigortalari idaresi (daha
sonraki adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu)
kurulmustur. 1952 yilindan itibaren
sigortaliisciler icin saglik kuruluglari ve
hastaneler acilmaya baslanmistir.

Bulasici hastaliklarla micadelede ¢ok
onemli mesafeler kaydedilen birinci
dénemden sonra bu dénemde 1947
yilinda Refik Saydam Hifzissihha Mer-
kezi Baskanligi tarafindan deri ici yolu ile
uygulanan BCG asisi Uretimine gegilmis,
ertesi yil ise Bogmaca asisi Uretimeye
baglanmistir.

Bazi saglik meslekleriyle ilgili kanunlar
(eczacllar ve hemsireler) ve meslek o6r-
gutleri kanunlari (TTB, TEB) bu dénemde
cikartilmistir.
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Darbe dénemlerinde

saglk alaninda bariz bir
geriye gidisin oldugunu,
yine istikrarsiz koalisyonlar
doénemlerinde ise saglikta
istenilen gelismelerin
saglanamadigini tespit
ediyoruz. Bu itibarla saglik
politikalarinda olumlu
gelismeler ile siyasi ortamin
ya da Saglik Bakanlarinin
istikrarlari arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu
séylememiz mumkundur.

1960-1980 Arasi

27 Mayis ihtilalinin akabinde baslayip
12 Mart muhtirasi ile devam ederek 12
EylUl darbesi ile sona eren, genellikle
istikrarin olmadig, koalisyonlarla gecen
ve 20 yilda 22 Saglik Bakaninin degistigi
bu dénemin en 6nemli icraati; kisaca
“sosyalizasyon” olarak adlandirilan 224
sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkindaki Kanun'un 1961 yilinda
¢ikariimis olmasidir. 1960 yilinda ihtilalle
birlikte Saglik Bakanhgi Mustesarligi
gbrevine getirilen ve 1966 yilina kadar
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Prof. Dr. Recep Akdag

kesintili de olsa toplamda 5 yil gérevde
kalan Nusret Fisek’in mimari oldugu
bu kanunla birlikte 2000’lere kadar
slrecek olan kiguUkten buyuge dogru
saglik evleri, saglik ocaklari, ilce ve il
hastaneleri seklindeki saglk kurumlari
olusturulmustur. Aslinda oldukca kap-
samli bir kanun taslagi olmasinaragmen,
ihtilal sonrasi olusturulan ve TBMM’nin
yetkilerini devralan Milli Birlik Komitesinin
¢ok onemli maddelerini iptal etmesi
Uzerine tUmUyle uygulanamadigindan
beklenen sonuca ulagilamamistir.

Yine bu dénemde Cumhuriyetin basindan
itibaren surdurtlen ntfusu artirmaya
yonelik (pro-natalist) politikalardan vaz
gecilerek 1965 yilinda ¢ikartilan 554 sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile ni-
fusu sinirlayici (anti-natalist) politikalar n
plana ge¢mistir. Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasi cabalari strekli (1967, 1969,
1971 ve 1974'te) gindeme gelmisse de
bir tarlt gergeklestirilememigtir.

1960'da 9.826 olan toplam hekim sayisi
27 Mayis ihtilaliile birlikte 8.214’e dismUs,
1962'de (8.998) ve 1963'de (9.124) biraz
yUkselerek ancak 1964 yilinda (10.051)
1960’taki seviyesini gecebilmistir. 1960'da
2.799’a inmis olan hekim basina disen
nUfus, 1961'de kétlye giderek 3.436'ya
yUkselmis ve ancak 1967'de onceki
seviyenin altina (2.758) inebilmistir.

Yine benzeri bir durum 12 Mart muhtirasi
déneminde yasanmigtir. 1970'de 16.514

olan hekim sayisi, muhtiradan sonraki yil
16.260'a inmis, ancak 1973'den itibaren
yUkselmeye devam ederek 18.511 olmus,
1975'de 21.714°¢, 1980'de ise 27.241'e
ulasmistir. Hastane sayilari da peyderpey
artarak yirmi senede 566’'dan 827'ye ula-
sabilmigstir. Yatak sayilari ise ayni strecte
45.807'den 99.117’ye yUkselmigtir.

Bu ddénemde 1963 yilinda baslayan
“Bes Yillik Kalkinma Planlari” saghgin
gelistirimesinde ¢nemili roller Ustlenmistir.
Halen de bu planlar saglik politikalarinin
olusturulmasinda temel kaynak olmaya
devam etmektedir. Ornegin Birinci Bes
Yillik Kalkinma Planinin sona erdigi 1967
yillinda, planl dénem baglamadan dnceki
1960 yilindan itibaren gegen 7 yillik
strede saglik kurumlarinin sayilarinda
%17'lik bir artis kaydedilmigtir. Besinci
Bes Yillik Kalkinma Plani dénemi sonunda
ise %25'lik bir artis gerceklesmistir.

1980-2002 Arasi

Bu dénemin ilk icraati, doktorlara mua-
yenehane agma yasag! olarak da bilinen
ve 1978'de ¢ikartilan Tam GUn Yasasinin
1980’de 12 Eylul darbesi ile ortadan
kaldirimasidir. Yine bu dénemde “Devlet,
herkesin beden ve ruh saglgi iginde
yasayabilmesini ve tibbl bakim gérmesini
saglamakla ¢devlidir.” hikmuinu igeren 61
Anayasasi ortadan kaldirilarak yerine ¢zel
saglik kurumlari ve genel saglik sigortasi
gibi kavramlari da igeren su hikmdun
yer aldigi 82 Anayasasi! kabul edilmistir:
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgi iginde sUrddrmesini saglamak;
insan ve madde gUculnde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dtzenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesim-
lerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.”

1983 secimleriyle yeniden demokratik
hayata gecilmesiyle birlikte ANAP ikti-
dari dénemi baglamistir. Turgut Ozal'in
vizyoner bakisinin etkisi ile her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da bir ivme
gorulmus, bu ivme ile 1987 yilinda ¢i-
kartilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Anayasa Mahkemesi tarafindan bir kisim
maddeleri iptal edildigi icin tamamen
uygulanamamistir. 1992 yilinda sosyal
glUvencesi olmayan yoksul vatandaglar
icin “Yesil Kart” uygulamasi baglatilmistir.



Ulkemizde tek parti iktidarlari
dénemleri ile Refik Saydam,
Behcet Uz ve Recep Akdag
gibi uzun sureli gbrev yapan
Saglik Bakanlarinin éne
ciktigini gortyoruz. Ancak
bazen ANAP déneminde
oldugu gibi guclu iktidar
olmasina ragmen sik degistigi
icin proje Uretemeyen Saglik
Bakanlari olabildigini, Nusret
Fisek 6rneginde oldugu gibi
gUclu iktidar ve basaril Saglik
Bakanlari olmadan da guclu
burokratlar tarafindan énemli
icraatlara imza atildigini
gbrmekteyiz.

1990l yillarda basglatilan saglik reformu
calismalari kapsaminda 4 ana baglik
belirlenmigtir:

1- Sosyal glvenlik kurumlarinin tek
catl altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin
aile hekimligi cercevesinde gelistirimesi,
3- Hastanelerin ¢zerk saglik isletmelerine
doénusturdlimesi,

4- Saglik Bakanhginin koruyucu saglik
hizmetlerine dncelik veren saglik hiz-
metlerini planlayip denetleyen bir yapiya
kavusturulmasi.

Bu ddnemde saglik alaninda teorik
bazda bu ¢alismalar yapiimis olsa da
bunlar uygulanamamistir. Ornegin Genel
Saglik Sigortasi kanun taslaklari 1988
ve 2000 yillarinda gundeme gelmisse
de sikga degisen Saglk Bakanlari
(28 yilda 19 Bakan) dolayisiyla hayata
gecirilememistir.

2003 Yili Sonrasi

3 Kasim 2002 segimleri ile AK Partili do-
neme gecilmistir. Cumhuriyet tarihimizin
Refik Saydam’'dan sonra ve ona en yakin
sUre Saglik Bakanlgi yapmis olan Recep
Akdag'in bakanhgr déneminde Saglikta
Doéndsdm Programi hayata gecirilmigtir.

Bu dénemde yapilan déntstimun ana
omurgasinin Turgut Ozal déneminde
ortaya atilan ama gercgeklestirilemeyen
hususlar oldugunun altini gcizmemiz gere-
kiyor. AK Parti'nin ilk hukimet kurdugunda
acikladigr Acil Eylem Planinda “herkese
saglik” bashg altinda belirledigi hedefler
sunlardr:

“1- Saglk Bakanligrnin idari ve fonksi-
yonel agidan yeniden yapilandiriimasi,
2- Tum vatandaslarin genel saglik sigor-
tas| kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi,

4-Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk
bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,
6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem
verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirimasi,
8- Ozel sektdriin saglik alanina yatirm
yapmasinin ¢zendiriimesi,

9- Tum kamu kuruluglarinda alt kademe-
lere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bdlgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

11-Saglik alaninda e-dénusUm projesinin
hayata geciriimesi.”

Bunlardanilk 7'si, zaten Ozal déneminin
saglik reformunun da yukarida o dénemi
anlatirken verdigimiz basgliklariydi. O
débnemde degisen Saglk Bakanlari
dolayislyla gerceklestirilemeyen dizen-
lemeler, Recep Akdag’in Cumhuriyet
tarihinin kesintisiz 10 yil 2 ay ve toplamda
11 yil Saglik Bakanhgi yaptigi AK Parti
déneminde gergeklestirilmis oldu. Sade-
ce Ozal déneminin degil, 1960 sonrasi
sosyalizasyon déneminin tecrtbeleri de
Saglikta Dénlsum Programinin basarili
olmasinin en énemli sebeplerindendir.
Bu basarinin gostergelerini TUIK rapor-
larinda halkimizin saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile ilgili 2002’deki %39 olan
oranin daha 5 yil bile gegcmeden %73’e
¢lkmasinda gérmekteyiz.

Ancak ne yazik ki halkin memnuniyetin-
deki artisa karsin saglk calisanlarinin
memnuniyetsizligi ortadan kaldirilama-
mistir. Saglik personelinin asir artan is
yUukdnun, bu memnuniyetsizlikte énemli
rol oynadigi asikardir. Saglikta ulasilan
bagarinin devaminin, bu basarinin ana
aktorleri olan saglik ¢alisanlarinin mem-
nuniyetini artirmaya yonelik gabalarla
saglanabilecegini, yeni bir yapilanmanin
oldugu bu dénemde saglikla ilgili karar
vericiler i¢in belirtmemiz gerekir.

Sonug

Saglik politikalarinin degisime ugradigi
dénemler ve bu dénemlerde etkisi
gorllen sahislar dikkate aldigimizda
tek parti iktidarlari donemleri ile Refik
Saydam, Behget Uz ve Recep Akdag
gibi uzun sureli gérev yapan Saglik
Bakanlarinin 6ne ¢iktigini goériyoruz.
Ancak bazen ANAP déneminde oldugu
gibi guclu iktidar olmasina ragmen sik
degistigi icin proje Uretemeyen Saglik
Bakanlari olabildigini, Nusret Fisek
orneginde oldugu gibi gtclu iktidar
ve basarill Saglik Bakanlari olmadan
da gUclU burokratlar tarafindan énemli
icraatlara imza atildigini gérmekteyiz.
Darbe dénemlerinde saglik alaninda
bariz bir geriye gidisin oldugunu, yine
istikrarsiz koalisyonlar dénemlerinde
ise saglikta istenilen gelismelerin sag-
lanamadigini tespit ediyoruz. Bu itibarla
saglik politikalarinda olumlu gelismeler
ile siyasi ortamin ya da Saglik Bakanla-
rinin istikrarlar arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu séylememiz mimkudnddr.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

oag

Dr. Ogr. Uyesi Giiven Bektemiir

aglik Bakanligi personel

politikalarinda istikrari

olumlu ve olumsuz yénde

degerlendirmek ve per-

sonel politikalarini tahlil

etmek icin Saglikta Donu-
sUm Programr’ni dncesi ve sonrasi olarak
iki ddnemde ele almak yerinde olacaktir.
Yazimizin ilk béliminde saglikta insan
kaynaklari ydnetimine dair politika ve
uygulamalardan kronolojik siraya gore
bahsedilecek, ikinci kisimda konu olumlu
ve olumsuz yonleriyle tartisilacaktir.

1. Boliim: Saglkta insan
Kaynaklari Yonetimine Dair
Politika ve Uygulamalar

Aralik 2003 yilinda yayinlanan Saglikta
Dontstm Programi (SDP) kitapgiginda
(1) saglikta dénusim 6ncesindeki du-
rum su sekilde 6zetlenmektedir; saglik
sektdrinde insan gucUmuzdeki sayisal
yetersizliklerin yaninda, personelin Ulke
geneline yayllmasindaki dengesizlikler
ve nitelik sorunlari 8n plandadir. Hekim-
lerin dengeli dagilimi, zorunlu hizmet
uygulamalari ile saglanmaya calisiimis
fakat baginda “zorunlu” ibaresi bulunan
her uygulama gibi basariya ulasama-
mistir. Saglik calisanlari arasinda hekim/
hemsire ve uzman hekim/pratisyen he-
kim oranlarinda hemsireler ve pratisyen
hekimler aleyhine dengesizlikler vardir.
insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi
ve kullanimiayri ayri kuruluslar tarafindan
gerceklestiriimektedir. Planlama DPT,
egitim Universiteler, istihdam Saglik Ba-
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Kta personel
Olittkalarinin seyr

kanligi ve SSK tarafindan yapiimaktadir.
Bunlar arasinda etkili bir koordinasyon
olmadigindan sorunlar yasanmaktadir.
Son 10 yilda tip fakdltelerinin sayisindaki
hizli artig, yetersiz altyapi ve pratik egitim
olanaklarinin sinirli olusundan dolayi
tip egitiminin kalitesi hakkinda ciddi
endiselere yol agmistir. Saglk meslek
lisesi mezunlarinin yaninda 6n lisans ve
lisans mezunu hemsgirelerin ayni sistem
icinde yer almasi sorunlar dogurmakta,
“hemsirelik egitiminin Universite dlze-
yinde olmasi gerektigi” tartismalari da
devam etmektedir. Yine hekim disi saglik
meslek elemani yetistiren okullarimizdan
mezun olan birgok meslek gurubunun
mesleki tanimlari yasalarda yer alma-
digindan bu iyi yetismis elemanlarda
kamuda yeterince yararlanma imkani
bulunamamaktadir. Saglik yonetimi ile
isletme ydnetiminin birbirinden ayrilma-
mis olmasi, nitelikli yénetici teminindeki
gUclukler ve yéneticilerin egitimindeki
eksiklikler sistemi zayiflatmaktadir. Saglik
politikasi gelistirme, ntfusa dayali saglk
yonetimi, hastane yénetimi ile ilgili yeterli
bilgi ve becerilerle donanmis yéneticiler
ve bunlari yetistirmeye yonelik egitim
programlari nicelik ve nitelik bakimindan
sinirhdir. Saglik calisanlarinin devlet me-
muru statlistinde olmasinin mahzurlari
gorulmektedir. Birinci sakinca, galiganlar
arasinda bolge, sehir farki olmadan sabit
Ucret uygulanmasidir. Ayrica merkezden
yapilan mudahaleler ¢calisma guvenligini
azaltmaktadir. Bu durum siyasi etkilerin
yogunlugu ile birlestiginde sorun daha
da buyumektedir. Bu durumun tespitiyle

1969 yilinda Giresun'da dogdu. ilk ve orta ¢grenimini Giresun'da tamamladi.
1993 yilinda Selcuk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1998 yilinda
ayni Universiteden Gogus Hastaliklari uzmanligini aldi. 2006 yilina kadar
cesitli hastanelerde gdgus hastaliklar uzmani olarak galistiktan sonra 2009
yili ortalarina kadar Saglikta Donustim Programi Saha Koordinatéri olarak
gorev yapti. 2009-2012 yillari arasinda Saglik Bakanliginda sirasiyla Personel
Genel Mudur Yardimcisi, Personel Genel Mudur V. ve Yénetim Hizmetleri
Genel Mudurd olarak gorev yapti. 2012-2016 tarihleri arasinda Beyoglu Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreteri olarak gérev yaptiktan sonra Agustos
2016'dan itibaren Saglik Bilimleri Universitesinde Saglik Yénetimi Bsltmi Dr.
Ogr. Uyesi ve Rektdr Danismani olarak gérev yapmaktadir.

beraber ayni kitapgikta “Bilgi ve Beceri
ile Donanmis, YUksek Motivasyonla
Calisan Saglik insan Guci” SDP’nin
bilesenlerini arasinda sayllmis bu
kapsamda gerceklestiriimek istenenler
asaglda siralanmistir:

- Saglik personellerinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenecek, meslek
tanimlarinin yapilacaktir.

- “Birinci basamak”ta hizmet sunacak
aile hekimligi ve aile hemsireligine yo-
nelik egitim mufredatlarinin hazirlanacak
ve bu kapsamda egitimleri yapilacaktir.

- Birinci basamak saglik hizmetleri
igerisinde tum dis hekimlerinden azami
faydalanilarak uzman dis hekimlerinin
ikinci ve U¢UncU basamak saglik hizmet-
lerinde yer almasi saglanacaktir.

- Hemsirelik egitiminin Universiteye te-
mellendirilerek uluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin
hasta bakimina yonelik olarak bilimsel
bir disiplin halinde gelismesiigin dlizen-
lemeler yapilacaktir.

- Saglik sistemi yoneticiliginin hekimlikten
bagimsiz bir disiplin olarak giclenmesi
icin gereken planlama, arastirma ve
eQitim faaliyetlerine énem ve dncelik
verilecektir.

- Saglikta D6ntustm Programi, saglik
calisanlarinin tlke geneline dengeli da-
giimini tesvik edici gonulld politikalarla



-

saglayacaktir. Bu yaklagimin sonucu
olarak zorunlu hizmet kaldirilacaktir.
Kamu kurumlarinda daha istekli ve
verimli caligsmayi 6zendirecek tedbirler
alinacaktir.

- Yerel yonetimler, sivil toplum drgutleri ve
meslek dernekleri sistemde aktif olarak
yer almalidir. Desantralize insan kay-
naklari planlamasi ve yonetim yetenegi
olusturulacak, saglik ydnetimlerinin insan
kaynaklari planlamasina aktif katilimlari
saglanacaktir.

SDP surecinde insan kaynaklari politikasi
olusturulmasina yonelik ilk kapsamli
calisma olan ve 24-28 Nisan 2007
tarihleri arasinda yapilan “Saglikta
insan Kaynaklar ve Politika Olusturma
Calistayl” (2) sektorler arasi katilimlar
gerceklestiriimis olup, Turkiye'de saglik is
gucundn istihdaminin ve yetistiriimesinin
ihtiyaca gore yapilmasinda sorunlar
oldugu, istihdam eden ve yetistiren
taraflarin planlarinin birbirine yeterince
entegre edilmedigi konusunda temel
g6rus birligi olusmustur.

Calistayda mevcut durumun daha iyiye
goturtlebilmesi icin kisa, orta ve uzun
vadeli politika secenekleri belirlenmistir:

Kisa Vadeli Hedefler igin
Politika Secenekleri:

- Mesai saatleri ve galisma kosullarinin
iyilestiriimesi

- Calisan guvenliginin artirnimasi

- Yeterli teknik donanimin saglanmasi
- Sozlesmeli hemsireler icin kariyer
imkani saglanmasi

- Sozlesmeli hekim ve hemsire istihdami
- Hizmet ici egitimlerin ddzenlenmesi

- Issiz hemsgirelerin istihdam

- Hemsireler i¢in uygulanan nobet
muafiyetleri konusunun yeniden de-
gerlendirilmesi

- [dari personel dagiimindaki denge-
sizliklerin azaltiimasi

- Calisanin genel saglk durumuna
yonelik énlemler alinmasi

- Denetim kapasitesinin glglendirilmesi
- Atamalarinis gereklerine gére yapilmasi

Orta Vadeli Hedefler icin
Politika Secenekleri:

- Aile hekimligi sisteminin strddrdlmesi
- Aile hekimi uzmani arzinin artiriimasi
- Desantralizasyon ¢alismalarinin devami
- Gorev tanimlarinin revize edilmesi

- Birinci basamakta atil durumdaki
hekimlerin uygun istihdami

- Tele tip uygulamalari

- Hizmet ici egitimlerin planlanmasindaki
aksakliklarin gideriimesi

- Uzman dagilim politikasi ve istihdam
politikasi arasinda tutarliigin saglanmasi
- SosyokdUltdrel sartlarin iyilestiriimesi

- Ucretlendirme ve tesvik sistemlerinin
gelistiriimesi

- Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi

- Sosyal olanaklarin artiriimasi

- Ust ydnetimden memnuniyet

- Kurum kultdrdndn gelistiriimesi

- Kurum disi faktorlerin azaltimasi

Uzun Vadeli Hedefler icin
Politika Secenekleri:

- Aile hekimligi sisteminin devami
- Aile hekimi uzmani arzinin artirilmasi

- Desantralizasyon
- SosyokdUltdrel sartlarin iyilestiriimesi

Gerek 2008te yayinlanan gerekse
2010'da yayinlanan “Turkiye Saglikta
Déntstm Programi ilerleme Raporunda”
(3, 4) sagliktainsan kaynaklari yénetimi
doért bagslikta ele alinmakta olup;

a) insan kaynaklari durum tespiti ve
¢6zUm planlamasi

b) Saglikta insan kaynagi istihdaminda
hamle

c) Personel atamalarinda seffaflik

d) Saglik Personeli Egitimini icermekte-
dir. Her iki raporda da insan kaynaklari
yonetimi acisindan SDP de gelinen nokta
ortaya konmaktadir.

Bu déneme kadar cagdas insan kaynagi
yonetimine dair atilan adimlari siralarsak;

a- Acliktan Kura ile Atanacak Saglik
Personeline iliskin Yénetmelikle (5), kamu
kurum ve kuruluglarina agiktan atanacak
tum uzman tabip, tabip, dis tabibi ve
eczaci atamalarinin Bakanlikga kura ile
notere yaptirimasi éngoérulerek saglk
personelinin Ulke sathindaki dengesiz
dagiiminin giderilmesi saglanmistir.

b- Atamalardaki kayirmaciligi ortadan
kaldiracak bir anlayisla Atama ve Nakil
Yonetmeligi (6) yenilenerek saglik
personelinin atama ve yer degistirme
esaslari yeniden belirlenmis, bdlgeler
aras! personel dengesizlikleri giderilerek,
hakkaniyet ve objektiflik saglanmistir.
Bu kapsamda;

- Bélgeler ve hizmet gruplari olusturula-
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SDP sUrecinde insan

kaynaklari politikasi
olusturulmasina yénelik

ilk kapsamli calisma olan
ve 24-28 Nisan 2007
tarinleri arasinda yapilan
“Saglikta insan Kaynaklari
ve Politika Olusturma
Calistay!” sektérler arasi
katilimlar gercgeklestiriimis
olup, Turkiye'de saglik is
gucunun istihdaminin ve
yetistiriimesinin ihtiyaca
gore yapiimasinda sorunlar
oldugu, istihdam eden

ve yetistiren taraflarin
planlarinin birbirine
yeterince entegre
edilmedigi konusunda temel
gbrus birligi olusmustur.
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rak adil ve dengeli bir personel dagilimi
saglanmistir.

- Personelin atama ve nakil islemleri
calismakta olduklari yerin 6zelligi ve
calistigi streye gore degisen hizmet
puani esasina gore yapilarak personel
nakilleri objektif bir esasa baglanmistir.
- Mazeret atamalarinda objektif ve somut
kriterler getirilmigtir.

- Atamalar bilgisayar ortaminda noter
tarafindan kura ile yaptirilarak kamuo-
yunda endiseler giderilmigtir.

c- Gorevde Yukselme ve Unvan Degi-
sikligi Yonetmeligi (7) ile Bakanligimiz
calisanlarinin liyakat ve kariyer ilkeleri
cercevesinde hizmet icinde ilerlemesi
saglanmistir.

d- Uzman tabip, pratisyen tabip, dis
tabibi ve eczaci olarak atanacaklar
hari¢ kadrolu veya cesitli statllere tabi
stzlesmeli olarak bakanlik kadrolarina
ilk defa atanacak tim personelin aciktan
atama islemleri OSYM tarafindan yapilan
KPSS sonuglarina gére merkezi sisteme
cevrilmigtir.

e- Bilisim teknolojilerinden faydalanmak
suretiyle Personel Bilgi Sistemi gelisti-
rilmis bu sayede atamalara iligkin her
islemin internet Uzerinden yapilmasi,

personelin ve vatandaslarin saglkli
bilgiye dogrudan ulagsmasi saglanmigtir.

2011 yilinda yayinlanan ve 2008-2023
yillari arasi 15 yillik dénemi kapsayan
“Saglikta Insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” (8) Saglik Bakanh@ina insan
kaynaklari yénetiminde stratejik bir
planlamanin baglangi¢ aktiviteleri igin
Oneriler sunmakta olup bazi tespitleri
asagida siralanmaktadir.

- Mevcut nifus ve kullanim oranlarina
bakildiginda, ayakta tedavi hizmetleri
veren birinci basamak saglik kurulus-
larinin sayisinin ve erisilebilirliginin ye-
tersiz olmadigi dustntlimektedir. Ancak
topluma yeterli erisim saglanabilmesi
adina bunlarin ¢zellikle organizasyon
ve personel agisindan guclendiriimeleri
gereklidir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)
bu yeni organizasyonla olusturulan
birimlerdir.

- Turkiye’de hekim ve hemsire basina
dusen nufus AB ve OECD ortalamasina
gore oldukga yUksektir. Hekim acigini
gidermek icin Tip Fakultesine alinan
ogrenci sayllar Saglik Bakanliginin
yogun ¢abalar ve YOK ile anlasmasi
sonucu 2008 yilindan itibaren tedrici
olarak artinimigtir.



- Saglik sektériinde istihdam edilen
hemsire ve ebelerin farkli duzeylerde
egitim almis olmalari ve buna ragmen
ayni stattde istihdam ediliyor olmalari,
beceri dagiimindaki diger bir sorunu
isaret etmektedir. Degisik dizeylerde ve
ebelik egitimi almis personeli birbirinden
ayirtedecek bir sistem bulunmamaktadir;
farkli egitimlere sahip hemsire ve ebeler,
ayni kategoride deg@erlendiriimektedir.
Bu sorunun ¢ézimune yénelik calismalar
baslatiimistir.

- Turkiye'de saglik personelinin cografi
dagiimindaki dengesizlik uzun suredir
var olan ve SDP’nin 6nemli dlclide
duzelttigi bir konudur. SB’nin gercekles-
tirdigi, personelin istihdam edilmesinin
gUc oldugu bolgelerde stzlesmeli per-
sonel alimimodeli ve hekimleri kapsayan
mecburi hizmet uygulamasi, nakillerde
ilgili ihtiyaci esas alan adil yaklagim;
dengesiz dagilimin ddzenlenmesinde
o6nemli katkilar saglamistir.

- Tip fakultesi mezunlari, kamu sektd-
rinde mecburi hizmetle yukumltddr.
Mecburi hizmet uygulamasi, cografi
dagiimdaki dengesizliklere ¢6zim
getirmek amaciyla kullanilan bir ydntem
olmustur. Strdurdlebilirligi igin motivas-
yonu gu¢lendirecek ilave uygulamalarin
gelistiriimesine  yoénelik ¢alismalar
sUrmektedir.

- 2004 yilinda SB hastanelerinde “Perfor-
mansa Dayal Ek Odeme Sistem (PDO)”
uygulamaya konmustur. EK 6demeler
kurumsal ve bireysel performans de-
gerlendirmesinin karigsimi dogrultusunda
olusturulan performans kriterlerine
godre belirlenmektedir. Bu uygulamanin
ana hedefi, kamu saglk calisanlari
arasinda motivasyonun, verimliligin ve
hizmet kalitesinin artiriimasidir. PDO,
kamu sektdrinde tam zamanli galisan
uzman hekim sayisinin artmasina kat-
kida bulunmustur. Ancak uzun vadede
uluslararasi tecribeler PDO ile kalite ve
verimlilik agisindan elde edilen kazanim-
larin degisebilecegini gbstermektedir.
Buna yonelik iyilestirme ve gelistirme
calismalari sirmektedir.

- Istihdam uygulamalarinda 657 sayili
Devlet Memurlar Kanunu’nun kisitlilikla-
rindan dolayi, 2003 yilinda uygulamaya
konan 4924 Sayili Eleman Temininde
Gucluk Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Sag-
Iik Personeli Calistirimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hukmuande Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun
ve 657- 4b uygulamasi ile saglik per-
sonelinin ise alimi, isten ¢ikartiimasi ve
istihdam sure ve sartlarinin belirlenmesi
gibi konularda yeni bir yapilanma ve

Devlet Memurlari Kanunu’nda olmayan
esneklikler sunulmaktadir. Ancak bu
modellerde istihdamla ilgili sorunlarin
bir bélumune ¢ézim getirirken personel
motivasyonu baglaminda uygulamanin
surekliliginin saglanmasi agisindan
sikintilar olusturabilir. Bu konuda sistemi
iyilestirme ve gelistirme cgalismalar
strmelidir.

- Saglik galisanlarinin planlanmasina y6-
nelik olarak SB tasra teskilatinda ¢alisan
personel ihtiyacini (dagilimini) belirlemek
amaciyla 2006 yilinda Personel Dagilim
Cetveli (PDC) calismasi baslatiimistir.

2010yilinda cikartilan “Universite ve Sag-
lik Personelinin Tam Gun Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunla” (9) kamu Universiteleri ve
Saglik Bakanligi hastanelerinde gérev
yapan hekimlere 6zelde ¢galisma yasagi
getirilmistir (Daha sonra Anayasa Mah-
kemesi karariyla kanun revize edilmistir).

2011 yilinda yayinlanan 663 sayill KHK
(10) Saglik Bakanligi Teskilat Yasasini
yeniden sekillendirmesinin yaninda insan
kaynaklar yonetimini de tamamen degis-
tirmistir. Artik, Personel Genel Mudurlugu
tarafindan tek elden ydrutilen insan
kaynaklar yonetimi bluyUk oranda yeni
kurulan bagl kuruluslara devredilmis,
yeni ihdas edilen Yonetim Hizmetleri
Genel Muduarlugu ile de Bakanhigin
personel is ve igslemleri yerine getirilmeye
calisiimistir. Yeni teskilat yasasinin insan
kaynaklar yonetimi acisindan tlkemi-
ze getirdigi en dnemli yenilik, Kamu
Hastaneleri Birlikleri bunyesinde gérev
yapacak personelin verimlilik esasl
s6zlesmeye dayall bir modelle gérev
yapmasidir.

2014 yilinda Saglik Arastirmalari Genel
MUudUrlugu tarafindan yayinlanan “Dinya
Saglik Orguitt Is Yikine Dayali Personel
ihtiyaci Belirleme Yontemi Birinci Ba-
samak Saglik Kurumlari Uygulamasi
Calismasl” (11) geleneksel ntfusa dayali
personel normlarinin gergek ihtiyaglarin
belirlenmesinde yeterli olmadigini, ku-
rumlarin ihtiyag belirlemede ve personel
normu olusturmada daha etkili yontemler
kullanilmasi gerektigini ortaya koymus
olan guzel bir calisma olup saglikta
insan kaynaklari politikasina bir yon
vermektedir.

2015 yilinda Saglik Bilimleri Universite-
sinin kurulmasi ve kurulug kanunundaki
yetkiyle (12) Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin buyuk bir

kismiyla afiliasyon yapilmis, bakanlk
kadrosunda gorev yapan hekimlerin aka-
demik kariyer yapmasinin ént agiimigtir.
2017 yilinda yayinlanan 694 sayill KHK
(13) Bakanhgin teskilat yasasinda énemli
degisiklikler getirmis, Halk Saghgi ve
Kamu Hastaneleri Kurumlari kapatilarak
bu kurumlarin insan kaynaklari yénetimi,
Yoénetim Hizmetleri Genel MUdurligundn
uhdesine devredilmistir.

2. Boliim: Saglikta insan
Kaynaklar1 Yonetimine Dair
Politika ve Uygulamalarda Istikrar

SDP’nin baglangicinda (1) saglikta insan
kaynaklar yetersizliginden stz edilmis
fakat bu yetersizligin daha ziyade tlke
capinda dengesiz dagilimdan kaynakli
oldugu Uzerinde durulmus bunun
duzeltiimesi ydninde uygulamalarda
bulunulmustur. Ozellikle SDP éncesi
doktor ve hemsire sayisinda fazlalk
oldugu algisi (4) bu meslek gruplariicin
SDP'nin ilk yillarinda hatali bir politika
izlenmesine sebep olmustur. Bunun bir
gostergesiolarak 2002, 2003 ve 2004 yili
Saglik Bakanlig istatistiklerine (14, 15,
16) baktigimizda 8. Kalkinma Plani Beg
Yillik 2005 hedeflerinde mevcut hekim
ve hemsire sayllarinda azaltiima stratejisi
izlendigi gorulmektedir.

Yine bu zamana kadar yapilan istatistik-
lerdeki en buyuk hatalardan biri, asistan
sayilarini pratisyen hekim sayilarina dahil
ederek Ulkede pratisyen hekim sayisinda
uzman hekime oranla nispi bir fazlalik
oldugunun kabuluddr.

SDP’nin baglangicinda hekimlerin zorun-
lu hizmet yapmasina olumsuz bakilimis,
hekimlerin yurt sathinda dengeli ve adil
dagiliminin zorlamalarla degil 6zendirici,
gobnulluluk esasina dayal politikalarla
saglanabilecegi 6ngdrilmus ve1981
yiinda yurdrluge giren "2514 sayili
Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmet
YUkUumltlugune Dair Kanun (17)” 2003
yilinda “4924 sayill Eleman Temininde
GUclik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistiriimasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hukminde Kararna-
melerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun (18)” ile kaldinimistir. Ozellikle
dogu ve glneydogu illerinde hekim ve
hemsire istihdamini artirmaya yénelik,
Ucret konusunda tesvikler igeren bu
kanunla hemsire, ebe ve diger saglik
personellerinde bir istihdam artigi sag-
lanirken hekim istihdaminda beklenen
artis saglanamamis ve 2005 yilinda
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Saglik calisaninin

calisma yasami ile

ilgili kosullarda kismi
duzenlemeler yapilmis,
bunun neticesinde ¢alisma
saatlerinin 45 saatten 40
saate indirilmesi, ndbet
Ucretlerinin lyilestiriimesi
ve performansa dayall

ek 6demenin bir kisminin
sabit olarak 6denmesi
olumlu gelismeler

olarak sayilabilmektedir.
Sonug olarak, personel
politikalarinda istikrar
acisindan olumlu yénde
uygulamalarin yaninda
olumsuz uygulamalar da
olmus, Bakanligin 663
sayill yasayla getirmeye
calistigl desantralizasyon
ilkesinden, yasada yapilan
ilave degisikliklerle kismen
uzaklasiimis bu durum
personel yonetimine de
yansimigtir.

hekimler icin zorunlu hizmet uygulamasi
tekrar kanunlagmistir (19). Zorunlu hizmet
uygulamasina gecilmesinden itibaren
hekim dagiliminda hekim basina disen
nufus agisindan en az olan il ile en gok
olan il arasindaki ugurum tedrici olarak
azaltiimistir (20).

Yine 2005 yilinda Duzce'de “Aile Hekim-
ligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
(21) uygulanmaya baslanmig, 2010 yilina
kadar tum Ulkede yayginlasmis ve bu
stre zarfinda pilot kanun pilotluktan
cikarilarak kanunlasmistir. Ozellikle aile
hekimligi uygulamasina gegilmesiyle
beraber Ulkemizde hekim eksikligi his-
sedilmeye baglanmis, OECD Saglik is
Guict Istatistiki verileri (2) dogrultusunda
Ulkemizde hekim ve hemsire fazlaligi
algisi yikilmis ve hizla hekim, hemsire
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SAGLIK GOSTERGELERINDE MEVCUT DURUM
VE SEKIZINCI BES YILLIK KALKINMA PLAN HEDEFLERI

Existing Satus and Objectives of 8th Years Development Plan at Health Indicators

KRITERLER Criterions

Yatak Sayisi (*) (2004) Bed Capacity
zgé%a)Bagma Dagen Nofus Population per Bed
z%%ﬁgm Orani (%) Bed Occupancy Rate (%)
(82'%%|BI)K INSAN GUCU Health Manpower
Hekim Sayisl Number of Physicians

Bir Hekime Diigen Niifus
Dis Hakimi Sayis

Population per Physician
Number of Dentists18,073

E'JTE'S Hekimine DUsen  pyojation per Dentist
Eczaci Sayis| Number of Pharmacist

Bir Eczaciya Diisen Niifus
Sag.Mem. ve Tekn. Sayisi
Bir Sag.Memuruna Diigen

Population per Pharmacist
Number of Sanitarian

Population per Sanitarian

Niifus

Hemsire Sayisi Number of Nurses
ﬁi{;fljgmireye Digen Population per Nurse
Ebe Sayisi Number of Midwives
Bir Ebeye Diisen Niifus Population per Midwife

(*) Milli Savunma Bakanligi Dahildir.

VIII.PLAN 2005

MEVCUT DURUM HEDEFLERI

Existing Status Targets of 2005
at VIIl. Plan

187,788 200,000

383 351

64.9 75

97,763 89,000

725 789

16,000

3,922 4,389

23,757

2,983

50,432

1,405

82,246 77,100

862 910

41,273 -

1,717 -

(*) Ministry df National Defense is included.

TURKIYE SAGLIK PERSONELI
Health Personnel in Turkey

Personelin  Personnel Yil/ Years

Unvani Title 1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Hekim Physician 69,349 77,344 81,988 85,117 90,757 95,190 97,763
Uzman Specialist 29,846 34,189 36,854 38,064 41,907 43,660 46,563
Pratisyen Practitioner 39,503 43,155 45134 47,053 48,850 51,530 51,200
Dis Hekimi  Dentsit 1,717 13,421 14,226 16,002 15,866 17108 18,073
Eczaci Pharmacist 19,090 21,441 22,065 23,266 22,922 22,322 23,632
ﬁ/lzgnlllﬁru Sanitarian 39,432 41,461 43,032 46,528 45,560 49,324 50,432
Hemsire Nurse 64,243 69,146 70,270 71,600 75,879 79,059 82,246
Ebe Midwife 39,551 41,059 41,271 41,590 41158 41,513 41,273

Kaynak: 2004 Saglik Bakanlgi Sagdlik Istatistikleri Yilligi, Sayfa: 48

ve diger saglik personeli eksikliklerini ta-
mamlamaya yénelik politikalar izlenmeye
baglanmigtir. Hekimlere mecburi hizmet
uygulamasi, 4924 sayili Kanun’a bagl
sOzlesmeli calisan istihdami, 657°nin 4-b
sine gore sdzlesmeli ¢alisan istihdami,
Ozellikle kdy ve kasabalarda vekil ebe/
hemsire istihdami ayrica taseron Uze-
rinden hizmet alimi modelleriyle saglik
personel is gucu hizla artinimigtir. Bunun
sonucu olarak 2002 yilinda toplam 256
bin olan saglik insan glict sayimiz 2016
yilinda 560 bine yaklagmistir (22).

Yine hekim acgigini gidermeye yonelik
olarak YOK ile koordine olarak tip fa-
klltesine yeni alinan dgrencilerin sayis|
tedricen artinimistir (23). Saglik personeli
istihdamini artirmaya yénelik bu uygu-
lamalar istikrarli bir sekilde gtinimuze

degin devam etmistir. SDP'nin baglangig
hedeflerinden biri olan saglk perso-
nellerinin meslek tanimlari 2014 yilinda
cikartilan yonetmelikle (24) yapilmistir bu
da olumlu ydnde bir adimdir. 663 sayili
yasayla (10) Kamu Hastane Birliklerinde
verimlilige dayali sézlesmeli galisma mo-
deline ge¢ilmis, bu kapsamda c¢alisan
yoneticilerin astlarini teklif etme yetkisi
daha sonra yapilan yasa degisikligiyle
ellerinden alinmigtir bu uygulama da
olumsuz ydnde bir istikrara drnektir.

694 sayill KHK (13) ile Turkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu ve Turkiye Halk Saglgi
Kurumunun kapatilip Saglik Bakanhgi
insan kaynaklarinin tek elden yonetilmesi
istikrar a¢isindan olumsuz bir gelismedir.
Performansa dayall ek 6deme sistemi
istikrarli bir sekilde korunmus, brans ici



insan Kaynagimizi Ulke Genelinde Adil ve Dengeli

Bir Sekilde Dagitiyoruz

Uzman hekim basina diisen nifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran

Aralik 2002°de 1/13 iken Ekim 2016’da 1/3’dir.
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Saglik Bakanhgi’'nda Galisan Uzman Hekim Basina Diisen Niifus

ve branglar arasl esitsizligi giderecek
gerekli revizyonlar beklenen dlgtde
yapilamamistir. SDP’nin baglangicinda
(1) bahsedilen hemsirelik meslegiile ilgili
duzenleme (25) 2014 yilinda yapiimig, bu
dluzenlemeyle ancak lisans mezunlarinin
hemsire unvani almalari, saglik meslek
lisesi mezunlarinin ise hemsire yardim-
cisi unvani almasi saglanmistir. Onlisans
hemsirelik programlari da kapatilarak farkl
dlzeylerde mezun olup ayni unvani alan
kisiler arasindaki kargasa giderilmistir.

Saglik calisaninin galisma yasamiile ilgili
kosullarda kismi duzenlemeler yapiimisg,
bunun neticesinde galisma saatlerinin 45
saatten 40 saate indirilmesi (9), ndbet
Ucretlerinin iyilestiriimesi (26) ve perfor-
mansa dayall ek 6demenin bir kisminin
sabit olarak ddenmesi olumlu gelismeler
olarak sayilabilmektedir. Sonug olarak,
personel politikalarinda istikrar agisindan
olumlu yénde uygulamalarin yaninda
olumsuz uygulamalar da olmus, Ba-
kanhgin 663 sayill yasayla getirmeye
calistigr desantralizasyon ilkesinden,
yasada yapilan ilave degisikliklerle
kismen uzaklasilimis bu durum personel
ybnetimine de yansimistir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Dog. Dr. S. Haluk Ozsan

Onetim  surecinin  ilk

asamasl olarak bilinen

plan kavrami, amaca

ulagsmada izlenecek yol

haritasi ve dolayisiyla

buna yoénelik davranis
bigimini gdsterir. Planlama ise ydneticinin
gelecegitasarlamasi ve kendisine ya da
yonettigi yapiya, bu gelecek bakisina
iliskin secenekleri tartistirmasina destek
olan bir stre¢ olarak ifade edilebilir. Bu
baglamda planlama; iginde bulunulan
durum ile gelecekte yasanabilecek olasi
gelismelerin belirlenen amaca yonelik ta-
nimlanan stireglerini gésterir. Ote yandan,
bir bagka bakis acisiyla planlama ise,
kisaca 5N 1K olarak da ifade edilen; “Ne,
neden, nasll, nerede, ne zaman ve kim?”
sorularinailiskin cevaplarin énceden net-
lestiriime surecidir. Yonetim fonksiyonlari
olan; planlama, érgutleme, yéneltme,
koordinasyon ve kontrol unsurlarinin
basarisi, éncelikle iyi bir planlamaya
baglanmaktadir. Orglitlerin ister istemez
giderek blUyldyen ve karmasiklasan
yapllar ile degisen i¢ ve dis gevre dina-
miklerinin yogun rekabeti sonug olarak
hizla degisen sosyo-ekonomik kosullar
ve teknoloji planlama zorunlulugunu éne
clkartmaktadir. Stresine goére planlar;
genellikle kisa, orta ve uzun dénemli
olmak Uzere belirli bir zaman dilimi i¢in
hazirlanir. Kisa sureli plan, 1 yila kadar
olan zamani; orta sureli plan 1-5 yillik
zamani ve uzun sUreli planlar ise 10-15
yili kapsar.
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Sinnciden on
<alkinma plan

Ozellikle kamusal alanda planlama kav-
rami 1929 yilinda yasanan ekonomik kriz
sonrasl 6nem kazanmistir. Bu baglamda,
Turkiye Cumhuriyetinin ilk Plani, 1960
yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilati
(DPT) 6ncesinde yapilan ve 1935 yilindan
baslayarak iki ayri bes yillik dénemiigeren
Sanayilesme Planrdir.

1946-1950 yillan arasinda Saglik Bakani
olarak goérev yapan Dr. Behget Uz, 1946
yilinda 9. Milli Tip Kongresi'nde tartigilan ve
yUrarltige giren Birinci On Yillik Milli Saglk
Planiile saglik alanindaki ilk plani rnegini
vermistir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plani,
tim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve
yurt gapina yaymayl amaclamis ve Refik
Saydam doéneminde sadece Numune
Hastaneleri ile merkezi yonetimde kalan
hastane hizmetlerinin de icinde oldugu tim
hizmetleri merkezi yénetimin sorumluluguna
vermistir. Plan kapsaminda; Turkiye’nin yedi
saglik bolgesine ayrilimasi, her bolgeye bir
Tip Fakultesi kurulmasi, her 40 kdy igin 10
yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi
edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetle-
rinin birlikte verilmesi dngérulmustdr.

DPT ile birlikte, 1963 yilindan itibaren
Planli Kalkinma Dénemi'ne giriimis ve
2018 yilina kadar 10 ayr Kalkinma Plani
uygulanmistir. Baytk bir kismi bes yillik
ddénemleriiceren bu Planlar; mevcut durum
tespiti, amag ve hedefler ile dénemiicinde
yapilmasi gerekenleri, ginin kosullarina
gdre tanimlamistir.

OINNCIye
arnoa sagdl

1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu.
Hacettepe Universitesinde saglik yonetimi ytiksek lisans ve doktorasi yapti. Saglik
Yénetimi alaninda, istanbul Universitesiinde; 2009 yilinda Yardimci Dogent, 2014
yilinda Dogent oldu. 1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanliginda calistigi
dénemde Saglik Ocagi Tabibi, il Saglik Mdiirt, Saglik Projesi Genel Koordinatér
Yardimcisi ve Genel Koordinatorl ile Bakan Musaviri ve Mistesar Yardimcisi
gorevlerinde bulundu. 2000-20009 yillar arasinda 6zel sektérde saglik yonetimi ve
saglik sigortaciligr alanlarinda Genel Koordinatér, Danisman ve Yonetim Kurulu
Uyesi olarak calisti. 2009-2014 yillari arasinda istanbul Universitesinde Saglik
Yénetimi Ogretim Uyesi, Boltim Bagkani, Rektér Danismani ve kurucu Hastaneler
Genel Direktort olarak gorev aldi. 2014 yilindan bu yana Acibadem Mehmet

Ali Aydinlar Universitesinde Saglik Bilimleri Fakdltesi Saglik Yénetimi Ogretim
Uyesi ve Boltim Bagkani, Stirekli Egitim ve Gelisim Merkezi (ASEGEM) ile Saglik
Politikalar Uygulama ve Arastirma Merkezi Direktorl olarak galismaktadir.

Bu makale, sadece ik Kalkinma Plantile
bugln gelinen nokta arasinda, 6ngéru-
lenleri yorumlamay! ve bu baglamda plan
kavramini hedefleri agisindan tartismayi
hedeflemektedir. Boylelikle, yarim ylzyili
gecen 55 yillik uzun bir dénemde, saglik
alaninda tartigilan kavramlarin nereden
nereye geldigini degerlendirebilmek de
mUmkun olacaktir.

Kalkinma Planlari ve igerdikleri dénemler
su sekilde siralanmaktadir;

- 1963-1967 yillarini igceren Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1968-1972 yillarini iceren ikinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1973-1977 yillanini iceren Uglincll Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1979-1983 vyillarini iceren Dérduncu
Bes Yillik Kalkinma Plani,

- 1985-1989 yillarini igeren Beginci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1990-1994 yillarini iceren Altinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1996-2000 yillariniigeren Yedinci Bes
Yilhk Kalkinma Plant,

- 2001-2005 yillariniigeren Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 2007-2013 yillarini iceren Dokuzuncu
Kalkinma Plani,

- 2014-2018 yillarini iceren Onuncu
Kalkinma Plani uygulanmis olup,

- 2019-2023 yillarini iceren On Birinci
Kalkinma Plani hazirlik streci de tamam-
lanmak Uzeredir.



Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planrnda Ana Hatlariyla Saghk

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan’nda
saglik, “Kamu Hizmetlerinin Bélumleri”
arasinda yer almigtir. Bu hizmetler ara-
sinda; egitim, toplum kalkinmasi, saglk
ile diger kamu hizmetleri siralanmigtir.
Bu basliklar arasinda bulunan diger
kamu hizmetleri alt bagliginda ise icme
suyu, harita tapu kadastro imar plani,
temizlik ve kanalizasyon, idare binalari,
belediye hizmetleri ve bagka hizmetler
bulunmaktadir.

Saglik bolimU; ana ilkeler ve metot,
durum, hedefler, yatinmlar, tedbirler
olmak Uzere bes alt bdlimde degerlendi-
rilmistir. Tedbirler; genel ve 6zel tedbirler
olarak ikiye ayriimistir. Genel Tedbirler
BolumU’nde teskilatlanma, personel ve
sosyallestirme ile ilgili uygulamalar olmak
Uzere U¢ ayn bashk bulunmaktadir.
“Saglik hizmetlerinin butinuyle daha
iyi gérulebilmesi igin alinmasi gereken
tedbirler” basligi altindaki Teskilatlanma
ile llgili Tedbirler icinde; kamu sektoriine
ait kisimda; “Saglik hizmetlerinde Milli
Savunma Bakanlginin 6zel mahiyetteki
bazi hizmetleri harig, bir elden yuratiime”
ongoérulmustur. Teskilatlanma tedbirleri
arasinda; “Ozel bir durumu olan yer ve
topluluklarda, durumun gerektirecegi
6zel saglik kurumlari kurulacaktir” da

bulunmaktadir. Yine ayni tedbirler ara-
sinda, “Hizmetin gérulmesinde yetki ve
sorumluluk en alt basamaklara kadar
yayilacaktir” ifadesi dile getirilmistir.

Personel Durumu ile ilgili Tedbirler
BoliumU’'nde de; 224 sayill Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanun henlz uygulanmaya baslamadan,
Kalkinma Planr'nda “Her seviyedeki
saglik egitiminde toplum hekimligine
daha genis yer veriimesi” ile “Saglk
personelinin meslek icinde ve Turkiye'de
calismasini saglayacak idari ve mali
tedbirler Gizerinde durulmas!” ve “Saglik
personelinin hizmetler ve boélgeler ara-
sinda dagiliminin daha dengeli olmasini
sag@layacak tedbirler alinmasi” maddeleri
bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
ile ilgili Kanun'un uygulanmasi i¢in
de “her gesit tedbir alinacagi” hukmu
bulunmaktadir.

Ozel Tedbirler BoIumU'nde; halk saghg
hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari, sitma
savasl ve eradikasyonu, ila¢ sanayii,
saglik sigortasi olmak Uzere bes baslik
altinda degerlendirme dikkat cekmek-
tedir.

Halk saghgi hizmetlerinin gérilmesi ile
ilgili ilk 6zel tedbir kapsaminda “Hifzis-

Bu makale, sadece ilk
Kalkinma Plani ile bugtn
gelinen nokta arasinda,
éngorulenleri yorumlamay!
ve bu baglamda plan
kavramini hedefleri
acisindan tartismayi
hedeflemektedir. Boylelikle,
yarim yUzyil gecen 55

yillik uzun bir dbnemde,
saglik alaninda tartigilan
kavramlarin nereden nereye
geldigini degerlendirebilmek
de mUmkuUn olacaktir.

sihha Okulu’'nun, halk saglhgr konusuile
ilgili arastirma ve egitim yapan bir kurum
haline getiriimesi; cevre saghgi sartlarinin
geligtiriimesi, halkin saglik konusunda
egitilmesi, ntfus planlamasi ve beslenme
gibi konularda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgrile ilgili diger kamu kuruluglar
arasinda is birligi saglayacak tedbirler
alinmasi; cevre saglhgi hizmetlerinin
yUratdlmesi ancak halkin blyuk él¢ide
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2023 yilinda 100. kurulus
ylldénumunu kutlayacak
Turkiye Cumhuriyeti,
Onuncu Kalkinma Plani ile
baslattigr 2023 vizyonuna
yonelik uzun vadeli gelisme
stratejisi kapsaminda
ortaya koydugu vizyon

ve onceliklerini, On

Birinci Kalkinma Plani
hazirliklar amaciyla “Saglik
Hizmet Kalitesi ve Mali
Surdurtlebilirlik” adiyla
kurdugu Ozel ihtisas
Komisyonunda adiyla
amaclarini bir arada
dusunerek somutlastirmigtir.

bu hizmete katilmasiyla mdmkun olabilir.
Bu sebeple halkin hizmete katilmasini
saglayacak tedbirler esas olarak toplum
kalkinmasi programlari gergevesiicinde
ele alinmasi; bakteriyolojik Uretimlerde
kullanmak Uzere bir hazir vasat ve
aracglar sanayii kurulmasi, Tarim, Milli
Savunma ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliklarinin ayri ayri yaptiklari asi ve
serum Uretiminin bir elde toplanmas!”
siralanmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlari ile ilgili 6zel
tedbirler arasinda da “Hizmetlerin tek
eldenidaresi saglanincaya kadar kamu
kuruluslari kendi hastanelerini yapmakta
devam edecektir. Ancak, yeniden yapila-
cak yatakli saglik kurumlarinin bir saglik
sitesi halinde ve mumkun olan her halde
ayni arsa Uzerinde yapilmasina ¢alisil-
masl; kamu kuruluglarinin birbirlerine
ait yatakli kurumlardan karsilikli olarak
faydalanmak suretiyle yataklari daha iyi
kullanmak icin tedbirler almasi; kamu
sektdriinde optimum bdyUklugun altinda
az yatakli saglik kurumlarindan kaci-
nilmasi; ¢zel sektdrin hastane kurmak
tesebblsinl tegvik edecek tedbirlerin
alinmasi; hastanelerin déner sermayeli
kurumlar haline getirilmesi imkéanlari
arastirimas|” bagliklar bulunmaktadir.

Ucgtinct Ozel Tedbir olarak da; “Sitma sa-
vas! ve eradikasyonunda, eradikasyonu
imkansiz hale koyacak gecikmeler sitma
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savasinin sonsuz olarak devamina se-
bep olabileceginden sitma eradikasyonu
programi eksiksiz olarak uygulanmasi”
konusu vurgulanmaktadir.

Dérdinci Ozel Tedbir olarak siralanan,
ilag sanayisi tedbirleri icinde “Yerli ilag,
sanayisi tesvik edilmesi; ilag sanayisinde
ruhsatlarin kétaye kullaniimasina imkan
veriimemesi ve bu konunun mevzuat
kanaliyla dlizenlenecegi; ilag fiyatlar
konusunda Saglik Bakanhgi denetleme
yetkisinin titizlikle kullanilacagr; ilag, kont-
rol hizmetinin siki olarak ydrUtlulecegi ve
Refik Saydam Hifzissihha Enstitisinun
bu amagla derhal takviye edilecegdi”
Son Ozel Tedbir de; “saglik sigortasinin
kurulabilmesi i¢in gerekli ¢calismalara
oncelikle baslanilacagi” konusundadir.

Onuncu Kalkinma Planrnda
Ana Hatlarniyla Saghk

2014-2018 yillarinda uygulanmakta
olan Onuncu Kalkinma Planr'nda saglik,
“Nitelikli insan Gugli Toplum” hedefi
basliginda; 6 maddede durum analizi, 1
maddede amag ve hedefler, 10 maddede
ise politikalari belirlemistir. 25 ayri Once-
likli DdnUsUm Programi arasinda 3 ayri
alanda saglik programlari siralanmistir.
Bunlar; Saglik Endustrilerinde Yapisal
Dondsdm, Saglk Turizminin Gelisti-
rilmesi, Saglikli Yagsam ve Hareketlilik
Programlaridir. Her bir Program; amag ve
kapsam, hedef, performans gostergeleri,
program bilesenleri ile koordinatdr ve
sorumlu kuruluglar olmak Uzere 5 alt
baslikta formatlanmistir.

Politikalar basliginda;

“1. Bireylerin bedenen ve ruhen tam
bir iyilik halinde olmasi i¢in koruyucu
saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik
cok sektorlt bir yaklagsimla gelistirilecedi,

2. Sagliklihayat tarzinin tesvik edilecegi
ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunulacagi,

3. Saglik hizmet sunumunda klinik
mudahalelerin etkililigini, hasta ve saglik
calisanlarinin gvenligi ve memnuniyetini
dikkate alan yaklasimlar gelistirilecedi,
4. Saglik hizmetlerinin surdtrulebilir-
ligini destekleyecek, ikinci ve Gglncu
basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini
artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi
gelistirilecedi,

5. Akilci ilag kullanimi igin saglik perso-
nelinin ve halkin bilinglendirimesinin sag-
lanacag, ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi,
kullanimi ve bunlara ydnelik harcamalarin
etkinliginin kontrol edilecedi,

6. Saglikta insan glcunun, demografik
gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢, duyu-
lacak yeni meslekler de dikkate alinarak
nicelik ve nitelik olarak gelistirilecedi,

7. Universite hastanelerinin egitim ve
arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet
sunumundaki rolleri net bir sekilde
tanimlanarak hem hastanelerin mali
strdurtlebilirligini temin edecek hem
de nitelikli tip egitimi ve yenilik¢i arastir-
malarin yapilmasini saglayacak yapisal
reformlarin hayata gegirilecegi,

8. Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi,
bitkisel Urun ve hizmet sunucularyla ilgili
kalite ve glivenligin saglanmasi amaciyla
standartlarin belirlenecedi ve bu alanin
denetim altina alinacagi, tamamlayici
tibbin, tip egitimine ve saglik uygulama-
larina entegrasyonunun saglanacagi, bu
alanda yapilacak bilimsel arastirmalarin
desteklenecedi,

9. Tuketicilerin yeterli ve dengeli bes-
lenme hakkinda bilinglendirilecegi,
hayvansal UrUnler ve su UrUnlerinin
tUketiminin yayginlastirilacagi,

10. Veri ve kanita dayali saglik politika-
larini gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilastirmalara imkan verecek standart
ve kalitede verilerin Uretilmesinin sagla-
nacag!” ifade edilmektedir.



Oncelikli Dénusim Programlarindan
ilki olan Saglik Endustrilerinde Yapisal
DénUstm Programinda; Kalkinma ve
Saglik Bakanliklari koordinatérliginde,
Saglik-Bilim Sanayi ve Teknoloji-Ekonomi
Bakanliklari sorumlulugunda 4 Bilesen
tanimlanmistir, bunlar;

1. Kamunun Yonlendirme Kapasitesinin
Guclendirilmesi,

2. Ar-Ge ve Yenilik Alaninin Gelistiriimesi,
3. is ve Girisim Ekosisteminin Geligti-
rilmesi ile

4. Uretim ve Ihracatin Desteklenmesidir.

ikinci Oncelikli Dénustm Program
olan Saglik Turizminin Geligtirilmesi
Programinda; Kdultur ve Turizm ve
Saglik Bakanliklari koordinatérligu ile
sorumlulugunda 4 bilesen tanimlanmistir;

1. Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve
Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi,

2. Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik
Altyapinin lyilestiriimesi,

3. Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin
Artirllmasi,

4. Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim
ve Pazarlama Yapilmasi.

Uctinct ve sonuncu Oncelikli Déni-
sUm Programi olan Saglikli Yasam ve
Hareketlilik Programinda ise Saglik
Bakanliklari koordinatérligtnde, Gida
Tarim ve Hayvancilik-Saglk-Genglik
ve Spor Bakanliklari sorumlulugunda 6
Bilesen tanimlanmistir, bunlar;

1.Gida Gavenilirliginin Artirlmasi,

2. Saglikli ve Dengeli Beslenme Duze-
yinin Artirilmasi,

3. Tattn Kullanimi ile Alkol ve Madde
Bagimliliginin Azaltiimasi,

4. Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet
gibi Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Gordlme Sikhiginin ve Risk Faktorlerinin
Azaltiimasi,

5. Ruh Sagligi Hizmetlerinin Geligtirilmesi
ile

6. Spor Yapma Aligkanliginin ve Hare-
ketliligin Tesvikidir.

Kalkinma Planlar, genel hatlaryla
asagida siralanan ana basliklarla dikkat
cekmektedir;

- . ve Il. Bes Yillik Kalkinma Planlari,
1963-1977 dénemlerini igeren 15 yillik
bir dénem dikkate alinarak hazirlanmis
ve bu baglamda I. Bes Yillik Kalkinma
Planrnda altyapi ve istihdam, II. Bes Yillik
Kalkinma Planrnda ise sanayi sektdri

one ¢ikmistir,

- 1973-1995 yillarinda hazirlanan
Kalkinma Planlari, bugtn kullanilan
adiyla Avrupa Birligi bakisi temelinde
olusturulmustur,

- 1996 yili sonrasini igeren VII. ve VIII.
Bes Villik Kalkinma Planlari, yapisal ve
kurumsal dlzenlemeler agirliklidir,

- 2007 yiindan basglayarak yedi yillik
bir dénem igin planlanan Dokuzuncu
Kalkinma Plan’nin “istikrar icinde bi-
ylyen, kiresel dlcekte rekabet glictne
sahip, bilgi toplumuna déntsen, AB’ye
Uyelik icin uyum sdrecini tamamlamig bir
Turkiye” vizyonu ve Uzun Vadeli Strateji
(2001-2023) cergevesinde hazirlandigi
ilgili metinlerde agik¢a vurgulanmigtir,
- Benzer ifade, “2014-2018 dénemini
kapsayan X. Kalkinma Plani, tUlkemi-
zin 2023 hedefleri dogrultusunda,
toplumumuzu ytksek refah seviyesine
ulastirma yolunda dnemli bir kilometre
tasi olacaktir” seklinde Onuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani’'nda da yer almigtir,

- Kalkinma Planlarinin tamaminda; saglik
personeli, bulasici hastaliklar, temel
saglik hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari
gibi ana bagliklarda mtdahale alanlar
genellikle yerini korumustur,

- Saglik kuruluglarindan hastanelerin
yatak sayilarina ve insan kaynaklarina
kadar Kalkinma Planlarinin hemen
hepsinde, giderek niceliksel hedeflerden
niteliksel hedeflere degisen bir bakis
yasanmistir.

- “Saglik hizmetlerinde 6zel sektérin
ve yerli ila¢ sanayinin tegvikine iliskin
tedbirler”, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planr’ndan baslayarak tim Kalkinma
Planlarinda yer alan basliklardan biri
olmustur.

- Saglik hizmetlerine yonelik dnemli
gostergelerde, beklenen ile gergeklesen
degisim 6ngorUleri arasi yasanan farklar,
bazi Planlarin takip edeninde gerekce-
lendirilerek yeni hatta tam tersi midahale
Onerileriyle tekrar giindeme getirilmesi
mUmkdn olmustur. Saglik insan kaynak-
larina yonelik yeni ve birbirinden farkli
planlama yéntemlerinin ifade edildigi
Kalkinma Plani érnekleri oldugu gibi,
hastane yatak buyuklUklerinin verimlilik
esasina gore sinirlandirimasinin hedef-
lendigi ile buyUkltigun tesvik edildigi
ornekler de bulunmaktadir.

- 1996 yilinda uygulanmaya baslayan
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda,
Temel Yapisal Donlstm Projeleri olarak
Saglik Reformlarina yonelik yasal ve
kurumsal duzenlemeler ilk kez 6ngo-
riimus, Saglikta Dondsdm Programiile

On Birinci Kalkinma Planr'na kadar bu
dlzenleme 6nerileri degisik alanlari da
icerecek sekilde sturmustur.

Sonug olarak Turkiye Cumhuriyeti, 1946
yiindaki Birinci On Yillik Milli Saghk
Plani ile baglayan, DPT kurulmasi son-
rasinda 1963 yilindan 2018 yilina kadar
Birinci'den On Birinci'ye 10 ayri Kalkinma
Plani ile devam eden surecte; saglik
hizmetlerinin sunulmasi, finansmaninin
saglanmasi ve 6rgutlenmesine iliskin
dlzenlemeleri planlamis, ilke ve hedef-
leriyle ddnemler halinde yeni midahale
alanlari 6ngérmastur. 2023 yilinda 100.
kurulug yildéndmunt kutlayacak Turkiye
Cumhuriyeti, Onuncu Kalkinma Plani ile
baslattigi 2023 vizyonuna yonelik uzun
vadeli gelisme stratejisi kapsaminda
ortaya koydugu vizyon ve dnceliklerini,
On Birinci Kalkinma Plani hazirliklari
amaclyla “Saglk Hizmet Kalitesi ve Mali
Surdurdlebilirlik” adiyla kurdugu Ozel
ihtisas Komisyonunda adiyla amaglarini
bir arada dustnerek somutlagtirmistir.
Bu calismalar planlandigi sekilde
uygulandikca; kaliteli ve surdurtlebilir
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik daha
da artacak, kaynak dagilimi ve verimli
kullanimi yolunda gok dnemliilerlemeler
saglanacaktir. Boylelikle bu ilerlemeler,
100 Yillik Cumhuriyet Doneminde uygu-
lanan ve basarilan saglik politikalariyla,
dinyanin saglik alaninda da yeniden
yapilanmasina katki verilebilecek diizeye
tasinabilecektir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

stikrar ve dedisim

ckseninde sadlikta

Doc. Dr. Harun Kirilmaz

dresellesme, teknoloji,
sosyoekonomik gelismeler,
vatandaglarin talep ve
beklentilerinde artis ve
farklilagsma ile uluslararasi
kuruluslar saglik sistemle-
rini degisime zorlayan faktorler arasinda
yer almaktadir. Bu dogrultuda, yasanan
sorunlara ¢ézUm getirebilmek adina
farkli Ulkelerde ve farkl dénemlerde
saglik reformlari gindeme gelmektedir.
1990’larin basinda “saglik projeleri”
adi altinda ortaya atilan uygulamalarla
birlikte Turkiye'de de saglik sisteminde
reform calismalarinin sistematik olarak
ele alindigi gortimektedir. Ancak siyasi
ve ekonomik faktorler basta olmak Uizere,
cesitli nedenlerle s6z konusu reformlar
istikrarli bir bicimde uygulanamamigtir.
Bu tablo g6z énunde bulunduruldu-
gunda, 1980 sonrasl ekonomi ve buna
uyumlu saglik politikalarrile 1990 sonrasi
temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin
geligtirimesinden saglik hizmetlerinde
desantralizasyona, hizmete erisim ve
kalitenin iyilestiriimesinden hizmet su-
numu ile finansmanin ayriimasina kadar
uzanan genis bir alanda formUle edilen
saglik reformlarinin 2000’lerin basina
gelindiginde saglik sisteminin sorunlarina
¢6zUm Uretemedigi gorulmustar.

2000 sonrasi saglik reformlarina saglik
sisteminde devletin rolinde yasanan
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oNnusuM
KINCI donem

degisim, desantralizasyon, 6zel sektor
yonetim tekniklerinin kamu sektérine
adapte edilmesi ve insan odakli saglik
hizmeti anlayisinin hakim oldugu gorul-
mektedir. Bu ¢ercevede 2003 yilinda
uygulamaya koyulan Saglikta Déndstm
Programiile Saglik Bakanhgrnin kilavuz-
luk islevinin 6n plana gikariimasl, finansal
strdarulebilirligin mdmkin kilinmasi,
vatandaslarin saglik hizmeti kullaniminda
finansal risklerden korunmasi, saglik
hizmetine erisimin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerine éncelik verilmesi, idari
ve mali agidan ¢zerk saglik isletmelerinin
olusturulmasi ve insan kaynaklari, bilgi
sistemleri ve saglik sistemini destekleye-
cek egitim ve bilim enstitUleri gibi saglik
reformu hedeflerinin gerceklestirimesi
icin birbiriyle ilintili konularda énemli
adimlar atilmistir (1).

Kiresel saglik reformlarinin belirgin izlerini
tagiyan Saglikta Dénusim Programi;
sagligin gelistiriimesi, sektorler arasi is
birligi icin ¢ok yonlu saglik sorumlulugu
ve uluslararasi alanda Turkiye’nin glictinu
artiracak sinir otesi saglk hizmetleri
hedefleriyle surdurtimustir (2). S6z
konusu hedeflerin yaninda vatandasla-
rin sagligina yoénelik riskleri azaltmak,
sagligl korumak ve gelistirmek, saglk
hizmetlerinin etkin, verimli, hakkaniyetli
ve erisilebilir olmasini saglamak, saglik
hizmetlerinin performansini ve kalitesini

Srograminda

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Konya'da tamamladi. 2000
yilinda Selguk Universitesi Kamu Yénetimi Balimi’'nden mezun oldu. Kocaeli
Universitesi Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi Anabilim Dalinda ytksek lisansini
(2005), Sakarya Universitesi Kamu Yénetimi Anabilim Dalinda doktorasini
tamamladi (2012). 2001-2012 yillari arasinda Saglik Bakanligi'nda gesitli
kademelerde gorev yapti. 2012 yilinda bu yana Sakarya Universitesi isletme
Fakultesi Saglk Yonetimi Bolumtnde ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

artirmak, hesap verebilirligi ve seffafligi
saglamak, merkez ve tagra teskilatinin ye-
niden yapilandirimasini saglamak; saglik
hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas
alarak ihtiyag ve beklentilere cevap vere-
bilirligi saglamak gibi amaglarin da hayata
gegirildigini sdylemek mumkdndur (3).

Saglikta Donlsim Programinin amaglari
degerlendirildiginde, dncelikle uygula-
nacak politikalar sonucunda toplumun
saglk dlzeyinin yUkseltiimesinin he-
deflendigi gortimektedir. Saglik hizmet
sunumunda oncelikli hedef koruyucu
saglk hizmetlerine 6ncelik veriimesi
olarak belirlenmisgtir. ikinci olarak, insan
kaynaklarinin dagilimi, malzeme yénetimi,
akiler ilag kullanimi, saglik isletmeciligi
ve koruyucu hekimlik uygulamalar
yoluyla kaynaklarin verimli kullaniimasi
hedefine isaret ediimektedir. Son olarak
ise, toplumu olusturan bireylerin saglik
hizmetlerine ihtiyaclari dlgtstnde erig-
meleri, hizmetlerin finansmanina mali
gUcleri oraninda katkida bulunmalari ve
saglik gostergeleri ile ilgili farklliklarin
azaltiimasi gelmektedir.

2003 yilinda uygulamaya konulan Sag-
likta DonlUsUm Programi, vatandasglarin
saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari
sorunlar basta olmak Uzere saglik sis-
teminde kronik hale gelen pek ¢ok ¢ok
soruna énemli dlgtide ¢dzUm getirmekle
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birlikte; saglik sistemlerinin performansini
belirleyen énemli indikatorler agisindan
birtakim sorunlarin varligi da dikkatleri
cekmektedir. Bu sorunlar Saglikta
Déndstm Programinin performansi Gze-
rinden okumak yerine, saglik sisteminde
yapisal ve islevsel sorunlarin farklilagsmasi
perspektifinde degerlendirmenin daha
dogru olacagi dustnutlmektedir. Nitekim
Herakleitos'un “Degismeyen tek sey de-
gisimin kendisidir” ya da Hz. Mevlana’nin
“Su akip giden kum seline bak; ne dur-
masi var, ne dinlenmesi. Bak birdenbire
nasil bozuluyor diinya. Nasil atiyor bir
bagska dunyanin temelini” dedigi gibi,
reformlarin sorunlara ilanihaye ¢ézim ge-
tirmesini beklememek gerekmektedir. Bu
cercevede Saglikta Dontstum Programi;
saglik hizmetlerine yonelik sinirlamalar,
saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan
esitsizlikler, saglk hizmet sunumunda
yetersiz etkinlik, saglik sisteminin distk
performansi ve hizmet kalitesi gibi saglik
sisteminin kars! karslya oldugu pek ¢ok
soruna ¢6zim getirmis (4); ancak dogal
olarak mevcut bazi sorunlarin devaminin
yaninda yeni sorunlarin da ortaya gikma-
sina engel olamamigtir.

Saglik Donusim Programi kapsaminda
hayata gecirilen uygulamalar neticesinde
hasta memnuniyeti konusunda 6énemli
6lclde iyilesme saglandigi ortadadir.
Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve
erisimin kolaylasmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi ve duzeyinin ylksel-
mesi, hasta haklari konusunda yapilan
duzenlemeler vatandaslarin ge¢cmisle
karsilastinldiginda saglik hizmetlerinden
daha memnun olmalari sonucunu ortaya
cikarmistir. Diger taraftan saglik calisan-
larinin Saglikta Dondsim Programinin
ortaya ¢ikardigi degisimden memnun
olmadigi elestirileri de dikkatleri cekmek-
tedir. Saglik calisanlari, hasta haklarina
yonelik yapilan dizenlemeler sonucunda
hareket alanlarinin kisitlandigini ve saglik
calisanlarina karsi sayginin azaldigini
dusUnmektedir. Saglik calisanlarina

yonelik hastalar veya hasta yakinlari
tarafindan sergilenen siddet olaylarinin
da séz konusu memnuniyetsizlik Uzerinde
6nemli bir etken oldugu goértlmektedir (5).

Bu siregte 2016 yilina gelindiginde
Saglikta Donldsum Programinin ikinci
doénemine iliskin hedeflerin gindeme
alindigi goértlmektedir. Her ne kadar
gecen sUre zarfinda Saglikta Dénlsim
Programinin ilk dénemi ile kiyaslandi-
ginda sistematik ve kapsamli bir reform
ajandasi kamuoyu ile paylagilimamis olsa
daikinci dénemde 6ne ¢ikacak belli basli
reform bagliklarini su sekilde 6zetlemek
mUmkundur:

- Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi

- Anne ve Bebek Oltmleri

- Cepten Saglik Harcamalari ve Katast-
rofik Saglik Harcamalari

- Saglik Sistemi Performansinin Deger-
lendirilmesi

Saglik Reformunun
Dogru Yapilmasi

Saglik sistemlerinin performansini de-
gerlendirmede 6n plana ¢ikan, saglk
reformlarinin dogru yapilabilmesi igin
ybn gdstermeyi amaclayarak gelistirilen
ve “Harvard modeli” olarak da ifade
edilen calismada saglik sistemlerinin
performans amaglari; saglk statlsu,
hasta memnuniyeti ve finansal risk
koruma olarak siralanmistir. Verimlilik,
kalite ve erisim gibi saglik sistemlerinin
temel amaglari olarak algilanan sonuglar
ise ara performans 6lgUtleri olarak nitelen-
diriimistir. Finansman, 6deme, érgutleme,
duzenleme ve davranis boyutlarinda
yapilacak ayarlamalarla ara amagclarin
gerceklesecegi ve bunun sistemin nihai
amacina ulasmayi saglayacag! ifade
edilmistir (6). Her ne kadar Saglkta
Doénlsum Programi ile toplumun saglik
statUsU, vatandaslarin saglik hizmetle-
rinden memnuniyet dizeyleri ve finansal
acidan saglik hizmetine erisimde yasanan

sorunlarla ilgili ciddi adimlar atiimis olsa
da (7); gelinen noktada hayata gegirilecek
saglik reformlari ile s6z konusu U¢ temel
amacta daha iyi hedeflere ulagiimasinin
zorunlu oldugu muhakkaktir. Buradan
hareketle “Harvard modeli” esas alinarak
Saglikta Donldsum Programinin ikinci
déneminde uygulanacak reformlarin
gercevesinin belirlenecegini sdylemek
mUmkandur.

Anne ve Bebek Oliimleri

Saglik sistemlerinin performansinin de-
gerlendirilmesinde yer alan saglik statlsU
gostergesinin en dnemli bilesenleri ara-
sinda kuskusuz anne ¢ltim orani ve bebek
6lum hizi yer almaktadir. Bir toplumda
anne 6lUm orani ve bebek 6lum hizi ile
saglik sisteminin performansi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gibi, bu iki g&s-
terge ile ekonomik gelismislik arasinda da
dolayl bir iliski bulunmaktadir (8). Saglikta
Dénlstum Programi 6ncesinde anne 8lim
orani ve bebek 8lim hizi géstergelerinde
Turkiye'nin karnesinin i¢ acici olmadigi
ortadadir. Ancak Saglkta Dénlstim
Programi ile s6z konusu gdstergelerde
6nemli 6lgide bir iyilesme saglandigi
ortadadir (9). Bununla birlikte Avrupa
Birligi ve OECD ortalamalari g6z 6ninde
bulunduruldugunda, Turkiye'nin atmasi
gereken adimlar da bulunmaktadir. Bu
sebeple Saglikta Dénustim Programinin
ikinci ddneminde bagisiklama hizmetleri
ile ¢zellikle anne 6lum orani ve bebek
Olum hizi gdstergelerine odaklaniimasi
beklenmektedir.

Bu noktada temel saglik hizmetleri kap-
saminda “aile hekimligi modeli"nin, saglk
reformlarinin basarisinda esas belirleyici
oldugu gergegini vurgulamakta fayda
vardir. Saglik sistemlerinin strdurdlebilir
ve hakkaniyetli finansman modeli ile sag-
liga erisimi hedefledigi varsayildiginda;
ikinci ve Gg¢uncu basamakta basvuru
oraninin yUksek olmasi saglik hizmetine
erisimi kisitlamakta, dtstk degerli ba-
kima neden olmakta ve ayni zamanda
esitsizligi artirmaktadir. S6z konusu
olumsuzluklara kargi birinci basamak
saglik hizmetinin etkinlik, verimlilik ve
esitlige katki sagladigl, toplumun saglik
dUzeyini yUkselttigi ifade edilmektedir
(10). Vatandaslarin saglik hizmetlerine
erisimde ilk bagvuru noktasi i¢in hasta-
neleri tercih etmesi, toplum temelli birinci
basamak hizmetlerini tanitmak igin buyUk
bir engel olusturmaktadir. Aile hekim-
liginin tercih edilmeme gerekgelerinin
basinda vatandaslarin beklentilerinin ve
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2003 yihinda uygulamaya
koyulan Saglikta

Donustm Programi ile
Saglik Bakanligi'nin
kilavuzluk islevinin on

plana ¢ikariimasi, finansal
strdurdlebilirligin mumkin
kiinmasi, vatandaslarin
saglk hizmeti kullaniminda
finansal risklerden
korunmasi, saglik hizmetine
erisimin saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi gibi

saglik reformu hedeflerinin
gerceklestiriimesi i¢in
birbiriyle ilintili konularda
onemli adimlar atiimistir.

aile hekimligine guvensizligin yer aldigi
gbrulmektedir. Bu noktada vatandagla-
rin aile hekimliginin yeterliligine iligkin
endiselerinin gideriimesi icin daha fazla
caba gerekmektedir (11).

Cepten Saglik Harcamalar ve
Katastrofik Saglik Harcamalari

Saglik hizmetlerinin karmasikligi neti-
cesinde ortaya ¢ikan maliyet artigini
kontrol altina almak amaciyla, farkli
saglik hizmeti sunum modelleri saglik
sistemlerinin glindeminde yer almaktadir.
Ortakliga dayali bir kamu politikasi para-

30| SD YAZ 2018

digmasi ve sektorler arasi is birligi, s6z
konusu saglik hizmeti sunum modellerinin
merkezinde yer almaktadir (12). Diger
taraftan saglik alaninda hakkaniyetli bir
finansman sistemi kurgulanmasi ve finan-
sal riskleri azaltmak igin saglik sigortasi
kapsaminin genisletiimesi sonucunda
saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sorunlarin énemli dlcide azalacagi
gorllmekle birlikte, saglik hizmetlerinin
kapsaminda ve surddrilebilirliginde bazi
sorunlarin ortaya cikacagi da goz ardi
edilmelidir (13).

2000’liyillarda gelinen noktada Saglikta
Déndsum Programiile hayata gegirilecek
reformlari zorunlu kilan sorunlarin basin-
da saglik hizmetlerinin finansmaninda
kroniklesen problemler gelmekteydi. Sur-
durulebilir bir saglik finansmani sistemi,
butge Uzerinde saglik harcamalarinin
payl, saglik harcamalarinda 6zel sekto-
riin pay! ve cepten saglik harcamalari
konularinda atilan adimlarin yetersizligi
sistematik ve radikal bir reform ihtiyacini
zorunlu kilmisti (14). Bu tablonun Uzerine
Saglikta D6nUsUim Programinin saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, per-
formansa dayall ek 6deme uygulamasi
gibi digsalliklar da eklenince, vatan-
dasglarin finansal risklerden korunmasi
disinda diger konularda kayda deger bir
ilerlemenin saglanamadigi goriimektedir.
2016 yili sonu itibariyle toplam saglik
harcamasinin GSYH’ye orani %4,6 ve
kamu saglik harcamasinin GSYH'ye orani
%3,6 olarak gerceklestigi, toplam saglik
harcamalarinin 120 milyar TL'ye ve kisi
basi saglik harcamasinin 1500 TLye
ulastig g6z 6ndnde bulunduruldugunda
(15), saglik hizmetlerinin finansal strdu-
rulebilirligi konusunun alarm verdigini
g6z ardi etmemek gerekmektedir (16).
Bu noktada Saglikta Dénlsum Progra-

minin ikinci ddneminde cepten saglik
harcama yukunun azaltiimasi ve butge
Uzerinde surdurulebilir olmaktan ¢ikan
katastrofik saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi i¢in radikal tedbirlerin
alinmasi hususunda kararl olunmasi
gerekmektedir.

Diger taraftan Turkiye ve OECD Ulkelerinin
saglik harcamalari OECD verilerinden
hareketle karsilastinldiginda, Turkiye'nin
saglik harcamalari konusunda OECD
Ulkeleri icinde son siralarda yer aldigi
gorulmektedir (17). Dolayisiyla saglk
finansmanin sdrdurtlebilirligi  kadar,
butceden saglik hizmetlerine ayrilan
payin arttirlmasi da saglik sistemlerinin
performansi acisindan énemli bir husus-
tur. Diger bir ifadeyle, katastrofik saglik
harcamalarinin azaltarak ve finansal
acidan hakkaniyetli bir saglik sistemin
olusturarak hasta memnuniyetinin artiril-
masi ve sUrdurdlebilir bir saglik sisteminin
kurgulanmasi mumkundur (18).

Saglik Sistemi Performansinin
Degerlendirilmesi

Daha etkin, verimli, ekonomik, vatan-
daslarin beklentilerine cevap verebilen,
kisaca saglik hizmetlerinin performansinin
arttinlmasi amaciyla Saglikta Déndsim
Programi ¢ergevesinde 6nemli adimlarin
atildigi ortadadir. Ozellikle saglik hizmet-
lerine erigimi kolaylastirmak ve hasta
memnuniyetini saglamak adina ulusla-
rarasi arenada érnek gosterilen reformlar
hayata gecirilmistir (19). Ancak hesap
verebilirlik, vatandas tercihi, vatandas
memnuniyeti, verimlilik, etkinlik, kaynak
tahsisi ve kamusal deger olusturma
acisindan olumlu ¢iktilari olan “perfor-
mans yénetimi” uygulamalarinin eksiklik,
karmasiklik, maliyet, nitelik, nicelik, etik,



dénemsellik, 8l¢Uim ve rasyonalite konu-
larinda birtakim elestirileri de dogasinda
barindirdigr gercegi unutulmamalidir
(20). Buradan hareketle 2003 yilindan
bu yana uygulanan “Saglikta Performans
Yonetimi Modeli’nin gézden gecirilmesi
ve glincellenmesi gerekmektedir. Niceligi
6n plana alan ve volim temelli bir saglik
hizmeti sunumuna odaklanan performans
anlayisininterk edilerek, klinik kaliteyi esas
olan ve deger temelli bir saglik hizmeti
sunumuna odaklanan performans anla-
yisinin benimsenmesi dnemlidir. Yapilan
bir arastirmada hekimlere yonelik finansal
tesviklerin saglik hizmetlerinin kalitesi
Uzerinde etkileri oldugu; ancak saglik
sistemi batlncul olarak ele alindiginda,
bu konuda uygulanan saglik reformlarinin
uzun vadeli etkilerinin dikkatli bir sekilde
arastirimasi gerektigi vurgulanmistir (21).

Sonug

Saglik reformu modeli, anne ve bebek
olumleri, cepten saglik harcamalari ve
katastrofik saglik harcamalari ile saglk
sistemi performansinin degerlendirilmesi
basliklarinda Saglikta Dontsim Progra-
minin ikinci ddneminin dizayn edilmesinin
yaninda; 2017 Referandumu neticesinde
ortaya gikan “Cumhurbagkanligr Hikimet
Sistemi” ile birlikte Saglik Bakanhgrnin
rold, isleyisi ve 6rgit modelinde de kokld
degisiklikler gindemdedir. S6z konusu
degisiklikler sonucunda ortaya cikacak
yap! ile Saglikta DénUstm Programinin
ikinci déneminde uygulanacak reformlar
birbirinden bagimsiz distndlmemelidir.
Zira Cumhurbagkanligi Hiklimet Sistemi
ile merkezi ve yerel ydnetimlerin yapi ve
isleyisinde radikal degisimlerin ortaya
cikacagl muhakkaktir. Yeni sistemde
Saglik Bakanligrnin Cumhurbagkanligi
ile iliskisi, bakanlik, bakan yardimciligi
ve mustesarlik makamlarinin gérev ve
yetkileri, Ust duzey gorevlere atanma,
bakanlik tegkilat yapisinda sadelesme,
bakanlik ile saglik madurltkleri ve has-
tanelerin yonetsel iligkisi gibi hususlarda
koklU degisikliklerin, Saglikta Déntsim
Programinin ikinci déneminde hayata
gegcirilecek reformlarin basari ya da
basarisizligl tzerinde dogrudan etkide
bulunacagi éngoértimektedir.

Sonug olarak Turkiye'de saglik sisteminin
kars! karslya oldugu sorunlara karsi 15
yillik stregte dGnemli adimlarin atildigini ve
Saglikta Déntstm Programi kapsaminda
hayata gecirilen reformlarin dnemli élgtde
basariya ulastigini séylemek mimkunddr.
Ancak degisimin kaginilmaz oldugu,

beklenti ve ihtiyaclar kadar sorunlarin
da farklilasabilecegi g6z 6ntnde bu-
lunduruldugunda, Saglikta Dé6ntstm
Programinin da gdézden gegirimesi ge-
rekliligi ortadadir. Bu cercevede Saglikta
Doénustm Programinin ikinci déneminde
6n plana ¢ikan konularin isabetli oldugu
ve reformlarin surekliligi kapsaminda
yeni dénemde atilacak adimlarin saglik
sistemini daha iyi noktalara tasiyacagi
ongorilmektedir. Ote taraftan saglik
reformlarinin basarisinda 6nemli bir
etken olan siyasi ve ekonomik istikrar
konusu dikkate alindiginda; Saglikta
Doénustm Programinin ikinci déneminde
gergeklestirilecek reformlarin politika
déngUsdndn, Cumhurbaskanhgr HUkU-
met Sistemi ¢ercevesinde uygulamaya
gececek “yUrtitme” ve “burokrasi” modeli
g6z dninde bulundurularak belirlenmesi
gerektigi muhakkaktir. Genel hatlari orta-
ya konan Saglikta Dénisum Programinin
ikinci déneminde hayata gecirilecek
reformlarin basarisinda bu iki hususun
dnemine vurgu yapiimalidir.
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Genel Sadlik
olgortasinga istikrar

Hiiseyin Celik

lkemizde yaklasik 50 yil

gecikme ile uygulanmaya

baslanan Genel Saglik

Sigortasi (GSS), TBMM'de

ilk defa yasalasarak Resmit

Gazete'de yayimlandigl 16
Haziran 2006 tarihli versiyonu Anayasa
Mahkemesinin emeklilik sistemiyle ilgili
iptal karari nedeniyle uygulama imkani
bulamadan GSS hukimlerinde de yapilan
ciddi degisiklikler ile yarurlige girmistir.
GSS'nin yurarluge girdigi 1 Ekim 2008
tarihinden buguine baslangicta kurgu-
landigi amaglarindan kimi farkliliklar da
sergileyerek bugiine kadar dinyaya da
Ornek gosterilen bir noktaya gelmistir. Bu
basari hikayesinin 6zinde, tim ntfusa
kapsami oldukga genis bir saglik hizmeti
paketinin ¢cok dusUk bir tutar ile sunulmasi
gosterilmektedir. Operasyonel agidan
ise Medula sistemi ile 7/24 tim nifusa
elektronik ortamda provizyon ve 6deme is-
lemlerinin gergeklestiriimesi drneklik tegkil
etmektedir. Makale konumuzu olusturan
“istikrar” kavrami agisindan GSS'yi ele
aldigimizda ise kanunun temel bagliklarina
gbre goruslerimizi aciklamanin yararli
olacag degerlendiriimistir.

1. idari Yap1 Bakimindan

GSS'nin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
organizasyon yapisticinde, Bagkan, Bas-
kan Yardimcisi ve Genel MUdUr hiyerarsik
dizeyinde temsili, kimi zaman Genel MU-
ddr pozisyonunun kimi zaman da Bagkan
Yardimcisi pozisyonunu etkisiz kilmigtir.
Bu durum Genel Madurltk pozisyonuna
gelen kisilerin bu pozisyonu tercihinde
ve performansinda, sonug itibariyla da
Genel Mudur pozisyonuna gelen kisi-
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lerin istikrarinda kritik énem tagimistir.
Baskan Yardimcilarinin fonksiyona gére
tanimlanarak Genel Mddur pozisyonunun
kaldirlimasi ya da Baskan Yardimciligi
pozisyonunun kaldirimasi ve dogrudan
Genel Mudurlerin Bagkan ile ¢alismasi
¢ok daha sonug alici bir uygulama olacagi
degerlendiriimektedir.

2. GSS Kapsamindaki
Kigiler Bakimindan

Yaklasik 10 yillik GSS uygulamasinda
kapsanan kigiler bakimindan, 6zellikle
18 yasini gegen kisilerin anne ve baba-
larindan saglik hizmetlerinin almalariyla
ilgili temel degisiklikler olmustur. GSS kur-
gusunda 18 yasindan sonrakisilerin, tim
medeni haklarini kendi adina kullanabilir
olmasi nedeniyle kiz ya da erkek olduguna
bakilmaksizin gelir testine tabi tutularak,
kendi adina prim ydkimltsd olmasi amag-
lanmig, ancak 6grencilik sartlarina ve kiz
¢ocuk olmasi gerekgesine dayali olarak
kimiistisnai diizenlemeler ile zaman icinde
prim geliri elde edilmeksizin kapsama
alinmasi uygulamalari genisletilmigtir.

3. Finansmani Saglanan Saglk
Hizmetleri Bakimindan

Saglik hizmetlerinin kapsaminin belirlen-
mesinde kanun ¢alismalari strecinde
temel bir agmaz ile karsilagiimistir. En
genis haklarin tanindigi calisan memurla-
rin haklarinin, tdm vatandaslara taninmasi,
haklarin finansman riskini artirirken, en dar
haklara sahip olan yesil kart secenek dahi
olmamistir. Ancak ortalama haklara sahip
olan SSK haklari tanindiginda ise devlet
memurlari ve emeklilerinin haklarinda

istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakdiltesi Kamu Yénetimi Bolumi'nden
mezun oldu. 8., 9., 10. ve 11. Kalkinma Planlari hazirlanmasinda gérev aldl.
SSK Genel Mudurlugunde Mufettis, Acibadem Saglik Grubunda Satin Alma
ve Lojistik, Pazarlama ve Kurumsal iletisim ile Hastane Direktorltikleri yapti.
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin Soysal Guvenlik Reform Projesi'nde
danismanlik yapti. 2013-2017 yillarinda T.C. Saglik Bakanligi MUstesar
Yardimciligi yapti. Halen kurucusu oldugu 6zel bir girkette caligmaktadir.

kisittamaya gidilerek vatandaglarin mutsuz
olmasi s6z konusu idi. Sonug itibariyla
haklar en genis 6l¢ctde ¢alisan devlet
memurlari drnek alinarak tanimlanmistir.

Bu nedenle bu alanda ciddi bir degisiklik
s6z konusu olmamistir. Uygulamada diger
Ulkelere gore kapsamin ¢ok genis oldugu
ve finansman agisindan strdirilemez
oldugu tezleri hem 10 yillik uygulamada
dogrulanmamis, hem de diger sosyal
saglik sigortasi sistemleri ile kiyaslan-
diginda kayda deger bir farklilik tespit
edilememistir. Keza neyin kapsam disi
tutulmasi gerektigi konusunda da bir éneri
getirilememisgtir.

4, Koruyucu Saglik Hizmetleri
ve Aile Hekimligi

SGK blnyesinde birlestirilen SSK,
BAG-KUR ve ES tarafindan uygulan-
makta olan saglik haklarinin hi¢birinde
koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani
yer almamigstir. Halbuki saglik finansman
kurumunun sUrddrdlebilir bir finansman
yapis! kurabilmesinin en temel yontemi,
bireyin hastalanmasini énleyecek saglik
hizmetlerinin finansmanini saglamaktir.
Yasalagma surecinde topluma yoénelik
olanlarin Saglik Bakanhgi tarafindan,
bireye yonelik olanlarin ise GSS tarafin-
dan finanse edilmesi uzun tartigsmalar
sonucunda hikme baglanmistir. Ancak
uygulamada 63’Unct maddenin 1’inci
fikrasinin (a) bendinde dtizenlenen bireye
yonelik koruyucu hizmetlere iliskin kayda
deg@er herhangi bir uygulama yapilma-
mistir. GSS’nin 6ncelikli odak noktasi,
hastalanan bireylerin tedavi masraflarinin
ddenmesi olagelmistir.



Ayni sekilde saglikli bir toplum hedefinin
gerceklestirimesi icin Aile Hekimligi
sisteminin pilot uygulama sonrasi GSS
ile s6zlesmeli olarak faaliyet yUratilmesi
maddesi, Kanun'un 3'Uncl ve 73’Uncl
maddelerindeki dizenlemeye ragmen
gerekliilgi ve takip yapiimamasi nedeniyle
uygulama imkani bulamamistir. Séz konu-
su yasal dizenlemeler Saglik Bakanliginin
Aile Hekimligi Pilot Yasasr’nin yeniden
dlzenlenmesi asamasinda tumuyle
GSS’nin kapsami disinda kalmigtir. Bu
yonUyle GSS'nin en istikrarll konusunun
koruyucu saglik hizmetlerini finanse
etmemek ve bu alanda etkili bir politika
gelistirmemek oldugu sdylenebilir.

5. Saglik Hizmetlerinden
Yararlanma Sartlari Bakimindan

GSS'nin ilk kabul edilen halinde saglik
hizmeti sunucular bakimindan herhangi
bir ayriksi hukum getirimemesine dikkat
edilmig, ddenecek bedellerin tespiti,
kamu saglik tesislerinin de verimlilik,
vatandas memnuniyeti ve hizmet kalite
ve standartlari bakimindan 6ézel saglik
kurumlari ile ayni kurallara tabi olmasi
hukmuU getirilmistir. Ancak 1 Ekim 2008
ve daha sonraki tarihlerde yUrurlige
giren degisikliklerle, basta global bitce
uygulamasi olmak Uzere, 6zel saglik
kurumlarina fark uygulamasi getiriimesi,
katiim payinin ¢zel saglik tesislerinde
daha yuksek alinmasi yéntemleriyle kamu
ve 6zel mulkiyete dayall saglik kurumlari
arasinda belirgin farkliliklar olusmasina
neden olmustur.

6. Saglik Hizmetlerinin Odenecek
Bedellerinin Belirlenmesi

GSS’nin 2006 yilinda kabul edilen htikim-
lerinde kamuiile 6zel saglik tesislerine ayni
tutarlarin ©denmesi hikme baglanmisken
2008'de yapilan dizenleme ile 6zel saglik
kurumlarina %30 ile baglayan sonra
%200’e kadar artarak devam eden fark
uygulamasi, 6nemli bir kirlma noktasi
olmustur. Sanilanin aksine bu uygulama
6zel saglik kurumlarinin daha fazla gelir
elde etme amacina yonelik olmayip, kamu
kaynaklarindan ¢zele yapilacak 6demele-
rin vatandas tercihlerini fark uygulamasi
yoluyla etkileyerek kisitlanmasi amacini
gUtmektedir. Bu uygulama 6zel saglik
tesislerini tercih eden vatandaglarin ayrica
%200’e kadar fark ddemesi yapiimasi
gerekgesi ile 6zel icin SUT fiyatlarinin
dondurulmasi sonucuna da dogurmustur.
Ayrica kamunun &zel saglik tesislerinin
dahafazla buytmesini engellemek adina

GSS’nin uygulamaya
girmesinden sonra
gecen 10 yili askin
surede ciddi soru
isaretleri olusmustur.
Ya yetkilerle donatiimig
bir GSS’ye gidilecek
ya da GSS’nin
Saglik Bakanligina
devredilmesinin yolu
acilacaktir.

yapilan yatirim ve kadro planlamasinin
bahsedilen politikalari destekleyen
finansman digi politika araglari olarak
ortaya gikmistirHalen GSS’nin en gok
tartisilan konusu olmaya devam eden geri
6deme modelleri, 10 yillik uygulamanin
sonucunda elde edilen deneyimler ger-
cevesinde taraflarin ihtiyacini kargilayan
bir yapiya kavusturulamaz ise saglik
politikalarimizin temel agmazlarindan biri
olmada devam edecektir. Bu kapsamda
2016 fiyatlar ile yaklasik 18 Milyar TL
tutarindaki cepten 6demelerin, bireysel
emeklilik sistemi 6rneginde oldugu gibi,
tamamlayici saglik sigortasi ile ikinci
bir sigorta glivencesine kavusturuimasi
konusunda ¢abalarin giclenerek devam
etmesinde yarar gortlmektedir.

7. Saglik Hizmetlerinin
Saglanma Yéntemi ve Saghk
Giderlerinin Odenmesi

Saglik hizmetleri sunumundan gekilen
SSK sonrasi yapinin, timuyle hizmet
satin almaya dayandiriimasi ve bunun
Kanun'un 73’UncU maddesi ile agik¢a
ifade edilmesi sonrasi, kamu, Universite
ve 6zel saglik kurumlarindan hizmet satin
almada herhangi bir ayrim yapilmadan
uygulamayi 6ngérmesine ragmen yine
2008'de yururlige giren metin ile ¢zel
ve kamu mulkiyeti ayrnmi getiriimistir.
Bu durum kamu saglik tesislerine kendi
ayriksi ve ayricalikli kurallari ile galigsma
alani saglarken, 6zel saglik kurumlarinin
sistemin temel bir unsuru olarak degil,
tamamlayici bir unsuru olarak gérilmesi
sonucunu dogurmustur. Nitekim kamu
saglik tesislerinin GSS'den aldiklari global
butce 6denekleri yaninda genel ve 6zel
butceden aldiklari pay giderek artmis ve
saglik finansmaninda GSS diginda ikili

bir finansman yapisi olusmasi sonucunu
dogurmustur. Bu ikili finansman yapisi
sonucu, SUT fiyatlarinin kimi kismi artiglar
disinda ciddi bir revizyona tabi tutulmamig
ve Ozellikle fark alinmayan hizmetler
bakimindan 6zel tesebbusin kamuyu
sUbvanse ettigi bir durum ortaya ¢ikmistir.

8. Prim Oranlari Bakimindan

Prim oranlari bakimindan kayda deger
bir degisiklik olmamakla birlikte, 60/g
kapsamindaki bireylerden gelir testine tabi
olmak istemeyenlerin gelirinden bagimsiz
sabit bir prim ¢demek suretiyle sisteme
dahil edilmeleri, sistemin gelirine gore
prim tutari, intiyacina gére saglik hizmeti
kurgusunu bozan ilk mudahale olmustur.
Duzenleme ile gelir testi uygulamasi ile
sosyal yardimlar alanina da katki sag-
layacak altyapi gelistirimesi imkani da
zay/flatimistir.

9. Gelecek Projeksiyonu

GSS'nin uygulamaya girmesinden sonra
gecen 10yiliagkin stirede GSS'nin gelecek
projeksiyonunda sistem kurgusu agisin-
dan ciddi soru isaretleri olusmustur. Son
olarak devlet Universitelerinin de global
butceye dahil ediimesiile GSS’nin toplam
6denen hizmetlerin yaklagik %85'inin
kendi yetki ve sorumlulugundan ciktigi,
sadece serbest eczaneler ve 6zel saglik
tesisleriile sonuca ¢ok da etkili olmayan bir
uygulama imkani kalmistir. Ontimuzde iki
segenek kalmistir, ya saglik hizmetlerinin
finansman riskini ydnetmek icin gerekli
yetkiler ile donatiimig bir GSS'nin varligina
katki ve destek verilecek ya da saglik
finansman riskini de devrederek GSS'nin
Saglik Bakanligina devredilmesinin yolu
acllacaktir.
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SevK Zincr
—avaler ve gercekler

Dr. Sinan Korukluoglu

aglk politikalarinda
istikrarin tartisildigr bu
dosyada, bu yaziile sevk
zinciri politikasi Uzerindeki
seyrinincelenmesi amag-
lanmaktadir. Saglikta sevk
zincirinden genel olarak anlatimak
istenilen kisinin dnce birinci basamak
saglik kurulusuna basvurmasi, burada
¢dzUlemeyen sorunlari igin ikinci basa-
mak saglik kurulusuna birinci basamak
tarafindan yonlendiriimesi, burada da
¢bzllemeyen sorunlari igin Gguncu
basamak saglik kurulusuna ikinci
basamak tarafindan yénlendiriimesidir.
Yukaridaki tarifin igine saglik sisteminin
tum asamalari dahil oldugundan bu
yazi icinde dosyanin diger yazilari ile
kesisebilecek sekilde bazi konular da
gecebilecektir. Bu sebeple bu baslik
sahiplerinden &zUr dilerim.

Yukarida tarif etmeye calistigim seyir
son derece basit ve makul gdzikse
de is sahaya inince oldukga farkli
go6rinmektedir. Birinci basamak saglik
kurulusu denildigi zaman eskide kaldigi
ismiyle saglik ocaklari, ginimuzdeki
adiyla aile saglk merkezleri kabul
g6rmektedir. Eskiden saglik ocaklarina
paralel, Saglk Bakanligi bunyesinde
dikey organizasyonla olusturulmus
anne-cocuk sagligl ve aile planlamasi
merkezleri, sitma savas dispanserleri,
verem savas dispanserleri gibi pek
¢ok merkez, birinci basamak saglik
kurulusu olarak hizmet vermekteyken,
Saglk Bakanliginin 2003'ten itibaren
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uygulamaya koydugu uygulamalarla
bu alan sadelesti. Ancak aile saghg!
merkezlerinin regllasyonu, denetimi ve
sahada vermesi zor olan halk saglgi
ile ilgili gorevleri yarttmesi beklenen
toplum sagligI merkezleri, gesitli gérev-
ler Ustlenerek birinci basamak saglik
kuruluglar igin bir alternatif olusturmus
durumda, ama yine de birinci basamak
saglik hizmeti veriyor denilebilir.

Burada kisaca temel saglik hizmeti
kavramindan da bahsetmek gerektigini
dustntyorum. Temel saglk hizmetleri
kavrami ile birinci basamak saglik hiz-
metleri kavrami kapsam olarak pek ¢ok
kesisme noktasi olmasi sebebiyle cogu
zaman birbiri yerine kullanilan kavramlar,
bu nedenle pek ¢ok idari ve politik me-
tinde anlam ve hedef karigikligina yol
acabilmekteler. Temel saglik hizmetleri
Dunya Saglik Orgutintn ilk defa 1973'te
yaptigi tanimlamaile giindeme gelmistir.
Bu tanima gore “temel saglik hizmetleri
toplumun saglik yardimini ilk talep ettigi
zaman karsilastigr genel saglik hizmet-
leridir, saglik hizmetini talep edenlerin
saglik sistemiile ilk temas alanidir. Temel
saglik hizmetleri hasta bireylerin oldugu
kadar, saglikli toplumun hizmeti ile de go-
revlidir.” Tanimi inceledigimizde hizmetin
verildigi yerin cok da dikkate alinmadigi
gbzlenmektedir. Bu hizmet kapsamini
gesitli alanlarda uzmanlagmis hekimlerin
de bulundugu bir yerde verilebilecegdi
disunulebilir ki, aslinda bu dustnce
tarih icinde saglik hizmetlerinin seyri
incelendiginde ¢cok da yanlis bir distnce

1970 yilinda Ankara'da dogdu. ilk ve ortadégrenimini Ankara'da tamamladi.
1996'da Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun olduktan sonra iki yil 6zel
bir sirkette yonetici olarak caligti. 2002’de aile hekimligi uzmanlgini tamamladi.
Karabutk Eskipazar Devlet Hastanesinde Baghekimlik yapti. 2003-2006
yillarinda Saglik Bakanlhgrnda danisman ve aile hekimligi koordinatéru olarak
gorev yapti. Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kartal Dr. LUtfi
Kirdar E@itim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim Yardimcisi, Yenimahalle
Devlet Hastanesinde Bashekim olarak gérev yapti. Saglik Bakanligr Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Mudurlugunde Daire Baskanligi gorevini de yurdttd. Saglik ve
bilisimle ilgili derneklerde kurucu ve yonetici olarak gérev yapan Dr. Korukluoglu
halen Bursa Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim
Yardimcisi olarak ¢alismaktadir.

olmayacaktir. Bir kisi hastalandiginda ilk
hastaneye basvurdugunda aldigi tibbi
bakim veya bir cocugun agillanmasi
icin hastaneye getirilmesi temel saglik
hizmeti tanimi iginde yer alacaktir.

Modern saglik hizmetlerinin sorunu
olmaktan ¢ok modern saglik ydnetiminin
kendine dert ettigi, saglik hizmetinin ge-
rektigi kadar, dogru yerde, dogru egitim
seviyesindeki kigilerce, sadece gerekli
imkanlara sahip yerlerde, hakkaniyetli bir
sekilde dagitilarak toplumun genel saglik
seviyesinin yUksek tutulmasi hususu
sevk zincirinin temel baslangi¢ noktasini
olusturmustur. Sevk zincirinin baslangig
noktasi temel saglik hizmetlerinin ve-
rilmesi gerektigi yer olarak dusunulen
birinci basamak saglik kuruluglaridir.
Bu nedenle sevk zinciri politikasinin is-
tikrarini degerlendirmeye baslayabilmek
icin modern saglik idaresinin temelinin
atildigryirminci ylzyildaki seyre bakmak
gerekir.

Temel Saglik Hizmetlerinin
Tarihi Seyri

20. yuzyil iki dunya savasina sahne
olmustur. Aslinda tarih boyunca pek
¢ok buyUk savas silsilesi yasansa da
bu iki savasin dinya adi ile anilmasinin
temel sebebi, savasin aslinda Avrupa’da
kitlesel savas seklinde seyretmesidir.
Bu iki savasin ardindan gunimuzin
gelismis Ulkeleri yikim seviyesinde
hasar gérmustt. ikinci Dinya Sava-
sinin akabinde bu Ulkeler bir araya



gelerek aslinda oldukga iyi niyetli bir
baslangicla Birlesmis Milletler isminde
bir 6rgut olusturarak bu yikimlarin tamiri
ve savagslarin énlenmesini amaclamisti.
Bu 6rguttin bir kurulusu olarak da saglik
seviyesinin yUkseltimesi hedefiyle Dunya
Saglik Orgitl bircok iyi niyetli calisma
yUrltse de nihayetinde Ulkelerin saglik
konusundaki gayretleri Ulke duzeyine
yayginlasamamis, vatandaslari seviye-
sine inememisti.

Bu yéndeki gcalismalar “herkes i¢in sag-
lIk” seklinde 6zetlenebilecek bir yapiya
dogru evriimeye baslayinca bu anlayis
bircok tlkede benimsendi. insanlari
butdncul olarak, yasadiklari ortamlari ile
beraber degerlendiren, saghgr korumayi
onceleyen saglik bakim hizmetlerinin
kolaylik ve ekonomikligi Ulkelerin idareci-
lerini cezbetti ve bu alanda uzmanlasan
hekimlik uygulamalarini desteklediler.
Nihayetinde aile hekimligi, genel pra-
tisyenlik, toplum hekimligi gibi adlarla
anilan mesleki yapilanmalar gelisti. Bu
mesleki yapilanmalarin gérev yeri olarak
belirlenen kuruluslar ise birinci basamak
saglik kuruluslari olarak adlandirildi.
Ulkeler kendi ekonomik, siyasi ve kultdrel
yapllanmalarina gére farkli farkli organize
oldular. Saglik hizmetlerinin finansmani
cesitli yontemlerle desteklendi ve yapi-
lanmasi saglandi.

Bu sUreg¢ iginde Ulkemiz Kurtulus Sava-
sindan ¢ikmis, ikinci Dinya Savasina
fillen katimasa da dliinyada olusturdugu
ekonomik sikintilar atlatmaya ¢alisan bir

Ulke durumundaydi. O ginden bugtne
Ulkemizin temel saglik hizmetleri 6zelinde
saglik politikalarini hatirlamanin istikrari
tartisma acisindan faydali olacagini
disdntyorum.

Turkiye’de Saghk
Politikalarinin Gecmisi

Selguklu ve Osmanli tip geleneginde,
saglik hizmetlerinin organizasyonunda
da bir kultdr birliginin varligr ve devam-
g1 olmustur. Cumhuriyetin kurulusu
ile birlikte bu yapi gelistirilirken, devlet
orgltlenmesi ve hizmet politikalarinin
olusturulmasinda butun kurumlari ile
daha ¢ok Batiya déntk bir yol takip
edilmigtir. Saglik politikalari da bu su-
recte, dUnyadaki egilimlerden bagimsiz
kalmayarak temel egilim degisiklikleri
gostermigtir.

1920-1923 Yillari Arasi
Saglik Politikalan

Saglik Bakanhgi, Turkiye Buyuk Millet
Meclisinin a¢ilisini takiben 3 Mayis 1920
tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur.
ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'dir.
Bu dénem saglikla ilgili duzenli bir kayit
firsati olmamis, daha ¢ok savas yaralari-
nin sariimasina ve mevzuat gelistirmeye
odaklanilmgtir.

1923-1946 Yillari Arasi
Saglik Politikalan

Cumhuriyetin ilani sonrasi Saglik Bakani

Modern saglik hizmetlerinin

sorunu olmaktan ¢ok
modern saglik yonetiminin
kendine dert ettigi, saglk
hizmetinin gerektigi kadar,
dogru yerde, dogru egitim
seviyesindeki Kisilerce,
sadece gerekli imkanlara
sahip yerlerde, hakkaniyetli
bir sekilde dagitilarak
toplumun genel saglik
seviyesinin yuksek tutulmasi
hususu sevk zincirinin
temel baslangi¢ noktasini
olusturmustur.
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda
saglk personeli ve
tesislerinin azligi sebebiyle
saglik hizmetine erisimin ¢cok
glc¢ oldugu gortlmektedir.
Bu dénemde hekime
ulasmanin bile ltuks olarak
algilanmasi normalken,

bir merkezden digerine
sevk fiiliyatta mumkun

bir uygulama olmamistir.
TUm merkezlerde tetkik
imkanlarr sinirli, uzman
hekim sayisi cok az
oldugundan bir baska
merkeze sevkin gercekte
pek anlami da olmadigindan
yerinde tedavi edilemeyen
hastalar genellikle evlerine
goénderilmekte idi.

olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina kadar
stren bakanhgi suresince Ulkemizin
saglik hizmetlerinin kurulusunda ve
gelismesinde buyuk katkilar sunmustur.
1923 yilinda, Ulkemizde saglik hizmetleri
hikumet, belediye ve karantina tabip-
likleri, kigUk sihhiye memurluklari eliyle,
86 adet yatakl tedavi kurumu, 6.437
hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4
hemsire, 560 saglik memuru ve 136
ebe ile veriliyordu. Bu dénemde 1219
saylll Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun (1928) ve
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
(1930) gibi halen yurdrlikte olan kanunlar
dahil gesitli kanunlar ¢ikariimistir. Refik
Saydam déneminde yUrttulen saglik
politikalarinda su dért ilke s6z konusu
olmustur:

1) Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi ile yonetiminin tek elden
yurattlmesi,

2) Koruyucu hekimligin merkezi yéne-
time, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi.

3) Saglik insan gucu ihtiyacini karsilamak
Uzere tip fakultelerinin cazibesinin artti-
riimasi, tip fakultesi mezunlarina mecburi
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hizmet uygulanmasi,

4) Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam
gibi bulasici hastaliklarla mucadele
programlarinin baslatiimasi.

Bu ilkeler 1s1ginda;

- Saglk hizmetleri, “genis bodlgede
tek amaglh hizmet”/“dikey 6rgutlenme”
modeli ile yUratdimustar.

- Yasal duzenlemelerle koruyucu hekimlik
kavrami gelistiriimis, yerel yénetimlerin
hastane agmalari tesvik edilmis, her ilce-
de hikumet tabibi olmasi hedeflenmistir,
- Nufusun ¢ok oldugu yerlerden bas-
layarak 1924’te 150 ve 1936'da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri
acllmig, koruyucu saglk hizmetlerinde
calisan hekimlerin maaslari artirilmis
ancak serbest galismalari yasaklanmigtir.

1946-1960 Yillan1 Arasi
Saglik Politikalar

Cumhuriyet Donemi ilk yazili saglik plani
olarak adlandirabilen “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani” 1946 tarihindeki Ytksek
Saglik Surasr'nca onaylanmistir. Bu plan
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan
12 Aralik 1946'da agiklanmigtir. Ancak
yogun bir calismayla hazirlanan bu plan
kanunlasamadan, Dr. Behget Uz, Saglik
Bakanligindan ayriimak durumunda
kalmistir. Yaklasik bir buguk yilda kanun
tasarisi haline gelen Milli Saglik Plani, Dr.
Behcet Uz, Hasan Saka Hukdmetinde
de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani
olunca Bakanlar Kurulunda ve TBMM'nin
doért komisyonunda gorisulup kabul edil-
digi halde, hikimet degisikligi nedeniyle
kanunlasamamugtir. Milli Saglik Plani ve
Milli Saglik Programi yasal metin haline
getirilerek timuyle uygulanamamis olsa
da, icerdigi dusUncelerden blytk kismi
Ulkemizin saglik yapilanmasini derinden
etkilemistir. Temel yapi olarak o giine ka-
dar yerel ydnetimlerin denetiminde olan
yatakli tedavi kurumlar merkezden yéne-
tiimeye baslanmistir. Milli Saglik Planinda
kdy ve koylulerimizi saglik teskilatina
kavusturmak ilkesi gergevesinde, her
40 koy icin 10 yatakl bir saglik merkezi
kurularak tedavi edici hekimlikle koruyu-
cu saglik hizmetlerinin birlikte veriimesi
saglanmaya galigiimistir. Bu merkezlere
iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe
ve bir ziyaret¢i hemsire ile onar kdyluk
gruplarda ¢alisacak kdy ebesi ve kdy
saglik memurlari atanmaya calisiimistir.
1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi
sayisl, 1950 yilinda 22’ye, 1955'de 181,
1960 yilinda 283’e yukseltilmisgtir.

Saglik Bakanligi bunyesinde 1952 yilinda
Ana Cocuk Saghgl Sube Mudurltgu
kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuk-
lara Yardim Fonu (UNICEF) ve Dunya
Saglik Teskilat (WHO) gibi milletlerarasi
tesekkullerden yardim temin edilerek,
Ankara’ da 1953'te bir Ana ve Cocuk
Saghgl Tekamul Merkezi yapiimistir.
Birinci On Yilik Milli Saglk Planinin
devami niteliginde olan ve 8 Aralik
1954 tarihinde Saglik Bakani Dr. Behget
Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik
Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda
Etatler” Ulkemizin saglik planlamasinin ve
organizasyonun temel yapi taslarindan
olmustur. Bu dénemde sivil toplum
orgutlerinin ve bazi tip mesleklerinin
hukuki altyapilarini bugtnimuize tagiyan
mevzuat da olusturulmustur:

- Turk Tabipleri Birligi Kanunu
(1953/6023) Eczacilar ve Eczaneler
Kanunu (1953/6197)

- Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

- Turk Eczacilar Birligi Kanunu
(1956/6643)

1960-1980 Yillar1 Arasi
Saglik Politikalar

1961 yilinda 224 sayil Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirimesi Hakkindaki Kanun
cikariimistir. Saglikta sosyalizasyon fiilen
1963 yilinda baglamig, 1983’te Ulkenin
timune yayilmigtir. Yaygin, surekli,
entegre, kademeli, il icinde butinlesmis
bir yapi anlayisiyla saglik evleri, saglk
ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidilmistir. “Genis boélgede
tek yonld hizmet” ilkesinin alternatifi
olan “dar boélgede ¢ok yénlU hizmet”
anlayisina gegilmigtir.

1980-2002 Yillar1 Arasi
Saglik Politikalar

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” ¢ikariimistir. Ancak bu kanunun
uygulanmasina yonelik dizenlemeler
yapilamadigi ve bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edildigiicin,
butuntyle uygulama imkani bulunama-
mistir. 1990 yilinda Devlet Planlama
Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektoru
ile ilgili bir temel plan hazirlatiimig, Saglik
Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat
tarafindan yuruttlen bu “Saglik Sektoru
Master Plan Etut Calismas!” bir anlamda
saglik reformlarinin ele alindigi bir stre-
cin baslangicini olugturmustur.

1992 ve 1993'de Birinci ve ikinci Ulusal



Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorik ¢alismalarina hiz ve-
rilmistir. 1992 yilinda 3816 sayil kanunla
sosyal guvenlik kapsaminda olmayan
dusuk gelirli vatandaslar igin yesil kart
uygulamasi baglatimistir. Boylece
saglik hizmetlerine erisim konusunda
ekonomik giict zayif insanlarin, sinirli da
olsa, saglik sigortaciligi icine alinmasi
saglanmistir. 1993 yilinda Saglik Bakan-
lig1 tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglk
Politikas!”; destek, gevre saghgi, yasam
bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu,
saglikh Turkiye hedefleri olmak tzere
baslica bes ana bélumu igermekteydi.

1990 yillarda yurttlen Saglik Reformu
calismalarinin ana bilesenleri sunlardr:

1. Sosyal guvenlik kurumlarinin tek
catl altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
aile hekimligi cercevesinde gelistirimesi,
3. Hastanelerin 6zerk saglik isletme-
lerine dondstdrulmesi,

4. Saglik Bakanliginin koruyucu saglk
hizmetlerine 6ncelik veren saglk
hizmetlerini planlayip denetleyen
bir yapiya kavusturulmasi.

Gortldugu gibi bu dénem, dnemili
teorik ¢calismalarin yapildigr ancak
bunlarin yeterince uygulama alaninin
bulunamadigr bir dénem olmustur.

2003 Yili Sonrasi Saglik
Politikalar: Tiirkiye Saghkta
Dénisiim Programi

2003 yill basinda Saglkta Dénldsim
Programi hazirlanarak Saglik Bakanligi
tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.
Saglikta Dénusim Programi 8 tema
etrafinda dénismeyi hedeflemistir:

1. Planlayici ve denetleyici Saglik
Bakanligi,

2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel
saglik sigortasi,

3. Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzlUu
saglik hizmet sistemi,

a) Guclendirilmis temel saglik hizmetleri
ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

c) idari ve mali 6zerklige sahip saglk
isletmeleri,

4) Bilgi ve beceri ile donanmis, ylUksek
motivasyonla ¢alisan saglik insan gucu,
5) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlart,

6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleriicin

kalite ve akreditasyon,

7) Akilcr ilag ve malzeme ydnetiminde
kurumsal yapilanma,

8) Karar sUrecinde etkili bilgiye erisim:
Saglik bilgi sistemi.

2003-2008 yillari saglikta énemli degi-
sikliklerin oldugu bir ddnem olmustur.
2003 yil basinda hazirlanarak kamuo-
yuna duyurulan program, sosyalizasyon
basta olmak Uzere ge¢mis birikimler
ve tecrUbelerden, son ddnemlerde
yUrdtulen saglik reformu ¢alismalarindan
ve diinyadaki basarili érneklerden fayda-
lanilarak hazirlanmistir. Saglik hizmetinin
sunumunda bireye en yakin olan, saglik
problemlerinde en kolay ulasabilecegive
sisteme giris kapisi olarak kullanilacak
unsur birinci basamak saglik hizmetleri
olarak belirlemistir. Saglikta DénUsim
Programi saglik hizmet sunumunu insan
merkezli olarak planlarken, birinci basa-
mak saglik hizmetinde de aile hekimligi
uygulamasina gegcisi dngdérmuastdr.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
bireyin saglk sorumlulugunun Ustlenil-
mesi ve bireye “tek pencere” sistemi
ile yaklagiimasinin basariyi arttiracagi
bilinmektedir. Bu ilkelerden hareketle
bireye ybnelik koruyucu hizmetler ile
birinci basamak tani ve tedavi hizmetleri,
bireylerin kendi secebilecegi doktorlar
tarafindan ydrattimeye basglanmistir.

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten,
ailenin en yasl bireyine kadar ailenin
batun fertlerinin saghigindan ve her tarl
saglik sorunlarindan sorumludur. Sorum-
lulugunu Ustlendigi kisinin hastaliklardan
korunmasi igin gerekli tedbirleri alir, hasta
oldugunda her turld saglhk sorununun
¢6zUmU icin yapabilecegi her seyi yapar,
¢6zUmU 6zel uzmanlik veya 6zel dona-
nim gerektiren saglk problemlerinde
yapacag! danismanlik hizmetleriyle kisiyi
diger uzman hekimlere, dis hekimlerine,
veya ikinci - Gglncl basamak saglk

s

kurumlarina yoénlendirerek, koordinatér
gOrevini Ustlenir. Prof. Dr. Nusret Fisek’in
sOzleriyle ifade edecek olursak: “Kisiye
yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile
ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetleri
bir arada (entegre olarak) yurttdlmelidir.
(...) Entegre 6rgitlenme modelinin en
basiti cagdas aile hekimligidir. Cagdas
aile hekimi, ailedeki gcocuklarin periyodik
muayenelerini ve asilarini yapar. Annele-
re gocuk bakimi égretir. Yagllarin -varsa
gebelerin- periyodik muayenelerini yapar
ve gereken Onerilerde bulunur. Aile
bireylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel
hijyen konularinda egitim yapar. Evde
hastalanan varsa onlari tedavi eder veya
gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye
génderir.”

Saglik sistemlerinin daha kaliteli ve
ekonomik saglik hizmeti sunmalari icin
etkili ve kademeli bir sevk zincirinin ku-
rulabilmesi gereklidir. Etkili ve kademeli
bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n
sarti ise hastanin kendi sectigi ve
glvendigi bir hekimden birinci ba-
samak hizmeti almasidir. Bu hizmete
yonelik talebin ortaya ¢ikmasi, temel
saglik hizmetlerinin guglendirimesine
ve birinci basamak hizmeti sunan
aile hekiminin kendi sorumlulugu
altindaki bireylere sundugu hizmetin
kalitesine bagldir. Bu agidan saglk
sisteminin koordinatdr konumundaki
aile hekimleri, bireylerin ve hizmet
sunucularin zaman kaybina neden
olacak sekilde birgok yanlis ydnlen-
dirmeleri, duzensizlikleri ve gereksiz
saglk harcamalarini dnleyici etkiye
sahiptirler. Aile hekimleri saglik harca-
malarinda israfi dnler, ikinci basamakta
gereksiz yigiimalari, kuyruklari ve hasta
magduriyetlerini engellerler. Yukarida
belirtilen politikalar 1siginda 9.12.2004
tarihinde kabul edilen Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile
Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina
baslanmis ve zaman iginde Ulkeye
yayginlagmigtir.

Sevk Zinciri Politikasi

Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik per-
soneli ve tesislerinin azligi sebebiyle
saglik hizmetine erisimin gok gui¢ oldugu
gorulmektedir. Bu dénemde hekime
ulasmanin bile ltks olarak algilanmasi
normalken, bir merkezden digerine
sevk filliyatta mdmkudn bir uygulama
olmamigtir. Tum merkezlerde tetkik
imkanlari sinirli, uzman hekim sayisi cok
az oldugundan bir baska merkeze sevkin
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Sevk zincirinin hayata

gecebilmesi icin vatandasin
saglik sorunlarinin birinci
basamakta, yani aile hekimi
seviyesinde ¢dzuldugune
inanmasi gereklidir. Aile
hekimligine basvuru,
hastaneye basvurudan daha
cazip ve kolay olmadigi
surece vatandasin sevk
zincirine uymasini beklemek
dogru olmayacaktir. Aile
hekimliginin bu alanda
uzmanlasmis hekimler

ve saglik personeliile
yurattlmesi, maddi tesviklerin
uygulanmasi gibi cezbedici
tedbirlerin alinmasi basamakli
saglik hizmetinin hayata
gecmesini kolaylastiracaktir.
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gercekte pek anlami da olmadigindan
yerinde tedavi edilemeyen hastalar
genellikle evlerine gdnderilmekte idi.

ilerleyen yillarda hekim ve saglik tesisi
sayisindaki artis ile ilceden il merkezine
hasta sevkleri baglamis olsa da sistemik
bir sevk uygulamasi gelismemistir. 224
sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesine Dair Kanunla sevk zinciri bir
politika olarak resmen benimsenmigtir.
Kanunun “Saglik hizmetlerinin yra-
ttimesi” bashgi altindaki 13. maddesi
su sekildedir: “Sosyallestiriimis saglik
hizmetlerinden faydalanmak istiyen,
acil vakalar harig, evvela saglk evine
veya saglik ocagina basvururlar. Kéy-
lUk bolgelerde saglik ocag hekimleri
tedavi edemedikleri vakalari, gu¢ olmasi
muhakkak bulunan dogumlari saglk
merkezine, hastaneye sevki gereken
acil vakalari hastaneye yollarlar, Saglik
ocaginda hekim bulunmadigi hallerde
yardimci saglik personeli hastalari -kendi
selahiyetleri dahilinde olan midahaleyi
mitaakip gerekirse- saglik merkezine
veya hastaneye sevkedebilir. Saglk
merkezinde tedavisi mimkun olmiyan
hastalar veya mutehassis midahalesini
icabettiren dogumlar hastanelere veya
dogumevlerine sevkedilir. Saglik hizmet-
lerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik
ocagl saglik merkezi ve hastanelerde

hizmetin nasil yUrattlecegi Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanliginca hazirlanan
bir ydnetmelikle tesbit edilir.”

Yukaridaki madde ile kisilerin 6nce saglik
ocaklarina bagvurmalari gerekliligi sart
kosulmus, saglik personelinin hangi
vakalari Ust merkezlere sevk edebilecegi
detayli olarak sayiimistir. Bu maddenin
gerekeesiise su sekilde ifade edilmistir:
“Sosyallestiriimis saglik hizmetlerinden
faydalanmak isteyenlerin, yukarida
sayilan, saglik evi, saglik ocagl, saglik
merkezi ve hastane kademelerine sirasile
muracaat edeceklerini amir bulunmakta-
dir. Bu cihet ¢esitli hizmet kademelerini
kendilerkilerden evvelkilerden bagarabi-
lecegiislerle ytklememek ve bunlardaki
tedavi malzeme ve vasitalarini lGzumsuz
olarak harcamamak ve bilhassa yataklari
sebepsiz yere isgal ettirmemek bakimin-
dan pek nemli ve ingiltere’de dahi tatbik
edilen bir tedbirdir. Bu kademelerde
hizmetin nasll ifa edilecegine dair bir
yonetmelik ¢ikariimasi da bu maddenin
hdkdmleri icabindandir.”

224 sayill kanun Diinya Saglik Orgutu te-
mel saglik hizmetleri kavrami Gizerindeki
galismalarini baglatmadan yaklasik 30 yil
Oncesinde Ulkemizde yururlige girmis
bir kanundur. 1978 yilinda Dunya Saglik
Orgltinin Alma Ata'da diizenledigi ve



“herkese saglik” slogant ile benimsedigi
temel saglik hizmetleri ilkelerinin pek
cogunu icinde barindirmaktaydi. Ancak
kanunun uygulanmasi ile ilgili pek ¢ok
sikinti glkmusti. Ik sikinti kanunun askeri
yénetim déneminde hazirlanmis bir
kanun olmasi sebebiyle sivil yénetim
tarafindan ileriki yillarda kenara itimesi
olarak sdylense de asil sikinti kanun
tasarisi Turkiye Buyuk Millet Meclisinde
kanunlagirken kanunun yurttulmesini
saglayacak mali kaynak maddelerinin
kanun metninden ¢ikariimasi idi. Ozetle
tarihimizde bir benzerini yasadigimiz
gibi saglik sistemini yUritecek motorun
benzini konulmamisti. Buna ragmen
yeterli seviyede saglik ocaklarinin sa-
yisinin artmasi, hekim ve diger saglk
personelinin yetistirimesine hiz verilmesi
sahada, 6zellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinin asi kisminda blyuk basarilar
elde edilmesini saglamistir. Ancak saglik
ocaklarinin zamanla hantallagan yapisi,
teshise yonelik imkanlarinin gelistirime-
mesi gibi sebeplerle vatandas gézinde
pek muteber kurumlar olamamistir. Bu
hususun gerekgeleri konumuz diginda
kalsa da bu durum sevk zincirinin de
isletilememesinin temel gerekgelerinden
birisi olmustur.

Zamanla saglik hizmetleri sistemi hem
finans agisindan hem de hizmet sunumu
acisindan parcali bir yapiya kavusmustu.
Cok cesitli bltge ve butge harici kaynak-
larin mevcudiyeti, farkli hizmet sunumlari
¢ok katmanl bir sisteme yol agmisti.
Ulkemizde neredeyse saglik hizmeti
vermeyen kamu kurumu yok gibiydi.
Ozellikle tlkenin biyk bir kesimini olug-
turan SSK'ya tabi vatandaslar sadece bu
kurumun dispanser ve hastanelerinden
hizmet alabiliyorlardi. Bu nedenle birinci
basamak saglik hizmetleri ile temaslari
neredeyse hi¢ yoktu. Bu vatandaslar
icin sevk zinciri “sigorta hastanesinden
Universite hastanesine” anlami tasiyordu.
Bu hizmet anlayisi ve karmasasi iginde
birinci basamak saglik hizmetleri adeta
diglanmig, unutulmus, sistem disinaitilir
hale gelmisti. Tedavi ve rehabilitasyon
acilarindan birinci basamak saglik hiz-
metlerinin verimli olarak sunulamamasi,
bu gérevlerin daha ¢ok ikinci ve Ugtncu
basamak saglik kurumlari tarafindan Ust-
lenilmesi sonucunu dogurmustu. Mevcut
durum, sevk sisteminin de saglikl bir
bicimde igletilememesine yol agmisti.

2004 yilinda pilot uygulamayla yardrlige
giren aile hekimligi uygulamasi, kamu
hastanelerinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

Genel Saglik Sigortasinin yararltge gir-
mesi ile saglik sistemi sadelesmistir. Aile
hekimligi uygulamasi birinci basamak
saglik hizmetlerinin igletimesi agisindan
taze bir kan olmus, atil hekim ve saglik
personelinin sahada aktif gérev almasini
saglamistir. Kanun sevk zorunlulugu ile
ilgili ifade igcermemektedir. Bu kanuna
dayali ¢ikarilan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi ilk 2005'te yayimlanmistir.
2017 Mayis ayinda yayinlanan hali
Uculncud versiyonudur. Bu slrede ayni
yonetmelikte bes kere de degisiklik
yapilmigtir.

Aile hekimligi uygulamasinin pilot déne-
minde Ug ilde sevk mecburiyeti getirimis
ancak Aile Saghgi Merkezlerinin bu yiku
kaldiramayacagi anlasildigindan kisa
strede vazgecilmistir. Aile hekimligi
uygulama yénetmeliginin son halinde
“Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis
veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendir-
mek, ikinci ve UgUncl basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde
saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak.” aile hekiminin gdrevi olarak
sayllmaktadir.

Kullanilacak belgeler kismindaise “Aile
hekimi, hastasinin ikinci ve Ug¢tncu ba-
samak saglik hizmeti veren bir kurulusa
basvurmasina gerek olup olmadigina
karar verir. Gerek gorilmesi halinde
hastayi da bilgilendirerek sevk eder ve
hastasina verilen saglik hizmetini geri
bildirim vasitasi ile izler. (...) Kurumun
belirledigi usul ve esaslar cercevesinde
ve bilgiislem altyapisi Kurum tarafindan
olusturulmak kaydiyla; ikinci ve Ggtncu
basamak saglik kurum ve kuruluslarina
sevk edilen veya bu kuruluslara dog-
rudan muracaat eden kisilere verilen
hizmetler, kendi aile hekimine elektronik
ortamda bildirilir. (...) Aile hekimi, hasta-
sini bir Ust basamaga sevk ederken ilgili
forma sevk gerekgelerini, yapilan tetkik
sonuglarini ve hastanin temel saglk
bilgilerini yazmak zorundadir.” ifadeleri
ile sevkiglemininisleyisi belirtiimektedir.
Aile hekimligi uygulamasina dair yonet-
meligin ilk halinde sevk orant ile ilgili bir
performans 6lgtd belirlenmis olmasina
ragmen son halinde sevk orani perfor-
mans Slgutlerinden ¢ikmigtir. Ancak
aile hekimlerinin hastalarini sevk etme
ihtiyaci duyduklarinda Merkezi Hekim
Randevu Sisteminden hastalari icin
randevu olusturma yetkisi taninmigtir.

Sonu¢

Saglik sistemimizin yakin ge¢gmisinde
hep basamakli bir saglik sistemi hedef-
lenmistir. 1961 yilinda kabul edilerek
yururlige giren Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesiile kanun seviyesinde
mecburi tutulan sevk zinciri neredeyse
tum htkumetlerin programlarinda da bir
sekilde yer almistir. 2003 yilinda ydrurlu-
ge giren Saglikta DénlsUm Programinda
da birinci basamagin guclendirilmesi,
aile hekimligi ve etkili bir sevk sistemi
basliklar altinda basamakli saglik sistemi
6ngorilse de aile hekimligi uygulamasi-
nin yUrarltge girdigi son on bes senedir
bir tarll hayata gecirilememistir.

Sevk zincirinin hayata gecebilmesi
icin vatandasin saglik sorunlarinin
birinci basamakta, yani aile hekimi
seviyesinde ¢o6zUldigune inanmasi
gereklidir. Aile hekimligine basvuru,
hastaneye basvurudan daha cazip ve
kolay olmadigi slrece vatandasin sevk
zincirine uymasini beklemek dogru olma-
yacaktir. Aile hekimligi seviyesinde teshis
imkanlarinin artmasi, aile hekimliginin
bu alanda uzmanlasmis hekimler ve
saglik personeli ile yUrttilmesi, maddi
tesviklerin uygulanmasi gibi cezbedici
ve hastaneye basvuranlari caydiracak
ama engellemeyecek tedbirlerin
alinmasi basamakli saglik hizmetinin
hayata gecmesini kolaylastiracaktir.
Vatandasi basamakli saglik hizmetine
zorlamak aile saghgr merkezlerini birer
sevk noktasina gevirerek halen yardyen
islevinin de ortadan kalkmasi ile neti-
celenecek, aile sagligi merkezlerini de
kaldiramayacaklari bir is ydkdnin altina
sokacaktir. Son ciimle olarak devletin
sevk zinciri politikasinin son derece istik-
rarli oldugunu ifade edebilirim. Devamli
yUrdrlukte olan ama asla uygulanmayan
bir politika izlenmektedir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Asllamada Istikrar

Prof. Dr. Fahri Ovali

Prof. Dr. Recep Oztiirk

silar, 20. yuzyilin en

onemli halk saghgi
basarisidir ve enfek-
siyonlardan dolayi

Sldmlerin azaltimasinda

rol oynayan en blyUk
faktorlerden biridir. Cok yakin bir
zamanda, 1994-2013 arasindaki 20
yilik dénemde bile asilar yalnizca
Amerika'da 322 milyon g¢ocugun
hastalanmasini, 21 milyon hastaneye
yatigi ve 731 bin 8lUmUu &nlemistir.
Diger yandan asl! olup olmama karart,
bireysel oldugu kadar toplumsal etkileri
olan bir karardir. Toplum bagisikhgi
nedeniyle toplumda belli bir hastaliga
karsi bagisik olan kisilerin orani arttikga
hastaligin salgin yapma ihtimali de
azalir ve bagisik kisi sayisi belli bir
oranin Uzerine ¢iktiginda salgin riski
tamamen ortadan kalkar. Hastaliklara
gore degismekle birlikte salginlarin
Onlenebilmesi i¢in surd bagisikhgmin
%80'in Uizerinde olmasi gerekir ki bunun
icin de toplumun %901 agilanmis olma-
lidir. Asilama éncesi dénemde ABD’de
yilda ortalama difteriye yakalanan hasta
sayisi 20 binlerde, polioya yakalanan

40| SD YAZ 2018

hasta sayisi 16 binlerde iken asilama
sonrasi bu sayilar sifira inmistir. Benzer
sekilde, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik
ve tetanos gibi hastaliklarda %99’lara
varan azalma saglanmis, cigek hastaligi
ise yerylzinden tamamen silinmigtir.
Hemophilus influenza tip B mikrobu
1980l yillarda c¢ocukluk cagindaki
menenjitlerin en dnemli etkeni iken
asllama sayesinde bugun bu etken
%99 oraninda azaltilabilmistir. Uzun
zamandan beri uygulanan difteri, te-
tanos, bogmaca, ¢ocuk felci ve BCG
gibi asilarin yani sira 1990’lardan sonra
kullanima giren rotaviris, meningokok,

Orta 6grenimini Ozel Darissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip
Fakultesindeki lisans egitiminin (1985) ardindan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
ihtisasi yapti (1991). 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003’te profesdr oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Egitim Sorumlusu ve Baghekim olarak gorev yapti. 2008-2013 yillari arasinda
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan Dr. Ovali halen istanbul
Medeniyet Universitesi Rektér Yardimeisidir.

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar K&yt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakdiltesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Ogretim Uyeliginden 2016'da
emekli oldu. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu,
enfeksiydz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yuksekogretimde
ve saglikta kalitedir. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi,
2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi yapan Ozturk, Hastane
Enfeksiyonlari, Grip ve Bogmaca Bilimsel Danisma Kurullari Uyesidir. Dr.
Ozturk, halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

pndmokok ve sugicegi gibi asilar bile
hastane yatislarinda ciddi azalmalara ve
ciddi parasal kazanimlara yol agmigtir.
Bdylece hem toplum sagligr korunmus
hem de milyarlarca dolar kaynak israfi
Onlenmistir. Bu veriler 1siginda her gin
yeni hastaliklara kargi asi gelistiriime
cabalari hizla devam etmektedir. Asila-
malarin bu sekilde istikrarll bir sekilde
surdurdlebilmesi beklenen faydalarin
devam etmesi ve gelecek nesillerin
de korunmasi anlamina gelecektir.

Asi denince ilk akla gelen grup gocuk-
lardir. Dogumdan itibaren, 6zellikle ik yil
icinde yogunlagsmakla beraber ¢cocukluk
¢agl boyunca devam eden agi program-
lar gocuklari bir diizineden daha fazla
hastaliga karsi korumaktadir. Asilamaiile
hastaliklardan 6élumlerin ve sakatliklarin
da ciddi derecede azaltiimis olmasi,
asllama programlarinin basarisinin en
bUyUk kanitidir. Bu kazanimlar arasinda
hastaliklara iliskin hastane masraflari,
ayaktan tedavi masraflari, ilag masraflari,
ailelerin is gucu kayiplarinin azalmasin-
dan dogan kazanimlar sayilabilir. Asilar
ayni zamanda baska ¢ocuklara bulagi



ve onlarin da hasta olmasini dnleyerek
veya sekonder enfeksiyonlarin ortaya
¢cikisi engelleyerek gok daha buyUk
toplumsal kazanimlara yol agar. Benzer
sekilde bu hastaliklarin nozokomiyal yolla
bulagi da engellenmis ve hastanede
zaten yatmakta olan ¢ocuklarin yatis
sUreleri uzamamig olur. Aslilar yalnizca
enfeksiyonlari dnlemekle kalmaz. Din-
yada ortaya ¢ikan tim kanser vakalarinin
yaklasik beste birinin enfeksiyéz ajanlarla
(6rnegin; hepatit B, Hepatit C, human
papilloma virUs, H. Pylori gibi) olustugu
dikkate alindiginda, kanser vakalarinin
onlenmesinde de asilarin gok buyUk
rolleri oldugu ortaya cikar. Béylece asilar
topyekln saglik sisteminin sdrdurtlebil-
mesinde dnemli bir arag olarak karsimiza
cikar. Ulkemizde 1981-83'te agllama
oranlarinin; BCG, DBT, cocuk felci ve
kizamik igin sirasiyla %47, %50, %61 ve
%64 iken 2000 yilinda %73, %79, %79
ve %76, 2014 yilinda ise %96, %97, %97
ve %98 oldugu bildirilimistir.

Dinya Saglik Orgiti (DSO), 1974'te
“Genisletiimis Bagisiklama Programi’ni
diinya genelinde baglatmistir. Ulkemizde
Saglk Bakanlig tarafindan 1981'de
“Genisletiimis Bagisiklama Programi”
(GBP) baslatiimig, 1985 yilindan sonra
“Tarkiye Asi Kampanyas!” ile yayginlasip,
hiz kazanmigtir. Bununla birlikte 2000’li
yillara kadar alti olan asi gesidi, 2002'den
sonratedricen artmig ve bugiin gocukluk
¢aginda 13e ( BCG, difteri, bogmaca,
tetanos, gocuk felci, hepatit B, hepatit
A, pnémokok, haemophilus influenzae
tip b, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
sucicegi) ulasmistir. ABD gibi gelismis

Ulkelerde ulusal agilama programlarinda
cocukluk gaginda 17 farkl asi uygulan-
maktadir.

Ulkemizde 1930'lu yillardan itibaren
baslayan bagisiklama galismalari, 6zel-
likle gocukluk déneminde uygulanmis
ve vyillar iginde tedrici bir gelisme ve
istikrarla ©nemli gelismeler saglanmistir.
Cocukluk dénemi icin ulasilan yiksek
asllama oranlart OECD Ulkeleri ve dinya
Ulkeleri 6lceginde ¢ok basarili bir du-
zeydir ve gcocukluk cagi asilamalarinda
Turkiye istikrarli bir uygulamaya sahiptir.
Asilamanin istikrarli bir sekilde surdu-
rulebilmesi ancak tum hayat boyunca
asllamanin uygun bir sekilde yapiimasi
ile mumkandar. Ulkemizde cocukluk
cagindaki asilamadaki basari ve istikrar
durumuna mukabil ayni durum erigkinler
icin s6z konusu degildir. Erigkinlerde
rutin bagisiklama ihtiyaci bilimsel olarak
ortaya konmus olmasina ve Ulkemizde
ilgili uzmanlik derneklerinin ve diger
bilim derneklerinin dneri ve ¢alismalarina
ragmen henlz ulusal erigkin agilama
programi baglatlamamistir. Son yillarda
Ozellikle riskli gruplar igin dnemli gelisme-
ler saglanmakla birlikte henlz erigkinler
icin ulusal bir agilama programimiz
hentz yoktur. Bunda diger nedenlerle
birlikte, henlz agi Uretemeyen ve asilar
ithal eden bir Ulke olmanin yeri vardir.

Ulkemizde eriskinler tzerinde yapilan
degisik ¢alismalar eriskin asilamaya
olan ihtiyaci gostermektedir. Tetanos
ve difteriye kars! koruyuculugun yasla
birlikte azaldigi, 40 yas Uzeri erigkin

Ulkemizde 1930’lu
ylllardan itibaren baslayan

bagisiklama calismalari,
Ozellikle cocukluk
déneminde uygulanmis
ve yillar iginde tedrici bir
gelisme ve istikrarla dnemli
gelismeler saglanmistir.
Cocukluk dénemi igin
ulasilan yuksek asilama
oranlart OECD ulkeleri ve
dunya ulkeleri 6lceginde
cok basaril bir duzeydir
ve cocukluk cagi
asllamalarinda Turkiye
istikrarli bir uygulamaya
sahiptir.
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“Mermeri eriten suyun

glcu degil, damlalarin
surekliligidir” diye bir
atas6zumuz vardir. Agilarin
da basarili olabilmesi

ve saglikli bir topluma
kavusabilmemiz icin kararli
ve istikrarl bir sekilde
uygulanmasi ve bunun i¢in
devlet ve toplumdaki ttm
paydaslarin ortak hareket
etmesi ve asl karsithgi

ile mUcadele icin yasal
dtzenlemeler dahil gerekli
girisimlerin yapiimasi en
blyuk etken olacaktir.
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grubun %60-70 kadarinin bu asilara
ihtiyaci oldugu ve bu iki asinin 10 yillik
aralarla mutlaka yapilmasi gerektigi
gosterilmistir. Haliyle son 6neriler ¢er-
cevesinde Difteri-tetanos (Dt) asisininilk
eriskin tekrar dozlarindan birinin aselltler
bogmaca asisi olmasi gerektigi kabul
edilmektedir.

12.235 erigkin hasta grubunda %72,8
oraninda agl olmama durumu saptan-
mustir; asiolanlar grubu: tetanos %22,8,
hepatit b %4,1, grip (influenza) %4,5,
pndmokok %1 oraninda uygulanmis
oldugu tespit edilmigtir.

Eriskinde asilanmaya gereksinim
olmasinin nedenleri sdyle 6zetlenmistir:

1. Tekrar doz gerektiren asilar (Td; grip,
pnémokok)

2. Cocuklukta asilanmama durumu

3. Bazi agllarin sadece eriskinde ya-
pilmasi (zona: >50/60, HPV:9-26 yas)
4. Enfeksiyonlarin eradikasyonu igin
toplum bagisikliginin saglanmasi (“herd
immunity”; kizamik vd.)

Erigkin asilamanin dnemini; asilamanin
kismen aksadigi dénemlerde, Cin ve
Eski Sovyetler Birligi'nde asllilar arasinda
gorulen difteri salginlari, ABD’de tim
tetanos olgularinin %95, 6ltmlerin ise
tamaminin erigkinlerde olmasi; difteri
olgularinin gogunun 50 yas Uzerinde go-
rblmesi, difteri 6ltmlerinin 2/3'04, kizamik
6ldmlerinin 1/3'Gndn erigkinlerde olmasi
ornekleri géstermektedir. Son yillarda
Ulkemizde ve degisik Ulkelerde gorllen
kizamik salginlarinin nedeni gerek cocuk,
gerek eriskinlerde asilanmamisg bireylerin
yUksek oranda olmasi ve toplumsal
bagisikligin %80-90'1 asamamasidir.

Dunyada ve Ulkemizde yasli nUfusun
giderek artmasi erigkin agilamasi
konusunu daha da 6nemli duruma
tasimaktadir. Ulkemizin son yillarda
her yas grubundan 6nemli sayida
g6¢ alan bir dlke durumunda olmasi
¢ocukluk ve erigkin agilama program-
larinin dnemini daha da artirmaktadir.
Asilama ile sadece ilgili enfeksiyonlar
ve bunlarla ilgili 6lumler azalmayacak,
dolayli sekilde saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar (kizamik olgularinin énemli
kismi hastanelerde bulasmaktadir) ve
antimikrobiyal diren¢ de azalacaktir.
Battn bu olumlu gerekgelerine rag-
men Ulkemizde eriskin bagisiklamasi
alaninda degisik sorunlar vardir. Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
(2013 ve sonrasi guincellenen strtimler)
degisik riskli gruplara belli asilar (grip,
pndmokok, hepatit Avd.) Ucretsiz olarak
saglanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanlgi
Gebeler igin tetanos asisi ve stpheli
isiriklarda kuduz asisi ve immunglobulini
icin gerekli duzenlemeleri yapmis ve
destek saglanmaktadir. Ancak, ¢zellikle
grip olmak Uzere diger asllarin uygulan-
ma oranlari beklenen dizeyde degildir.
Grip asisi saglik calisanlari arasinda bile
¢ok dusuk oranda uygulanabilmektedir.

Erigkin asilamasinda istikrarin sagla-
namamasinda ulusal erigkin asilama
programi olmayisgt, ilgili hekimlik alanla-
rinin konuya yeterince sahip ¢gikmamasi,
asl karsitt kampanyalarin (6zellikle grip
asisinda) varligi, hepsiithal olan agilarin
yUksek maliyeti (pndmokok, grip, HPV,
zonavd.) énemli nedenlerdir. Kizamik vd.
enfeksiyonlarin eradikasyonu, belli en-
feksiyonlarin morbidite ve mortalitesinin
azaltlmasl (pnédmokok, zona, tetanoz,
difteri), degisik risk durumlarindaki en-



feksiyonladan korunma (meningokok vd.)
icin ulusal agilama programi eriskinleri de
kapsamali henuz istikrara kavusamayan
erigin asilama programi Ulke ¢apinda
uygulanmalidir.

Maddi kaynaklar ile insan kaynaklarinin
etkili kullanimi, gereksiz yere harcan-
mamasi ve tasarruf edilen kaynaklarin
baska saglik sorunlari icin kullaniimasi
ile saglik sistemine 6nemli bir katki
saglanir. Saghgin ana ilkesi tedavi etmek
degil hastaliklardan korunmak olduguna
gore, bu ilkeye en fazla hizmet eden
yontem agilardir denebilir. Ancak, bu
etkilerin ortaya ¢ikabilmesi icin gerekli
olan en dnemli gart, asilarin istikrarli ve
surdurulebilir bir sekilde yapiimasidir. Bu
yazida da belirtildigi gibi, toplumda tek
tUk bazi kisilerin agilanmasindan ziyade,
toplum genelinin agilanmasi ve agilanma
oranin en az %90’lar seviyesine ¢ikmasi,
bu etkilerin ortaya ¢gikmasini kolaylagti-
racaktir. Asilardaki strdurtlebilirlik ise
birgok faktore baglidir. Bunlar arasinda
politik kararlilik, yeterli maddi desteg@in
saglanmasi, asl talebinin olusg(turul)masi,
cografi kosullar ile asllarin zamaninda
ve uygun sekilde temini sayilabilir. Son
yillarda giderek artan asi karsithgi
propagandasinin énlenmesi de yeni
bir gérev olarak 6ndimuzde durmaktadir.

Burada agi Ureten firmalarin da stratejik
tercihleri ve fiyat politikalari dnemli rol
oynar. Bu faktorler 6zellikle disuk ve
orta gelir seviyesindeki Ulkelerde ¢ok
daha buyltk 6nem kazanmaktadir.
Genel olarak bakildiginda kisi basina
duasen milli geliri daha yUksek olan
Ulkelerdeki agi harcamalari daha faz-
ladir ve asl programlari daha basarili
olmaktadir. Diger bir deyisle asilamasinin
strdurtlebilmesi, Ulkenin kalkinmiglk
ve refah dlzeyi ile dogrudan iliskilidir.
Bu istikrarin strdurtlebilmesi yalnizca
devlet kaynaklariyla olmayabilir. Sivil
toplum kuruluglariyla birlikte uluslararasi
kuruluslar da aglilarin strddrdlebilirligine
katkida bulunabilirler.

Asllarin ticari formlan bile strdurulebi-
lirlikte ®nemli rol oynar. Ornegdin, besli
karma asllar hem sivi formda hem de
liyofilize formda bulunabilir. Sivi formlarin
depolama hacmi, liyofilize forma gore
3 kat daha azdir. Bu da soguk zincirin
daha dusuk maliyetle saglanmasina yol
acar. Yine sivi formdaki asllar birgok
cocuga yapilabilir ve ilk doz ¢ekildikten
sonraki 28 gun icinde tekrar ayni sise
kullanilabilir. Liyofilize formlarin ise

sulandirildiktan sonraki 6 saat i¢cinde
kullaniimasi, kullaniimayan asilarin ise
atilmasi gerekir. Bu durum, bazi durum-
larda aslilarin %50’sinin kullaniimadan
atilmasi anlamina gelir ki bu da ciddi bir
israftir. Diger yandan sivi formlarin uygu-
lamasi son derecede kolay iken, liyofilize
formlarin sulandiriimasi ve uygulanmasi
icin gereken slre %40 daha fazladir.
Bu durum, 6zellikle kirsal bélgelerde
zaman kisitlamasi altinda ¢alisan saglik
personelinin ayni stre icinde daha az
veya daha ¢ok ¢cocugu asilayabilmesi
demektir. Hata yapma orani da sivi agilar
ile daha azdir. Asilacak populasyonun iyi
belirlenmesi ve kullanilacak asi miktarinin
ongorilmesi, ticari agidan da Uretimin
planlanmasi agisindan énemlidir. Diger
bir deyimle, asilanacak olan hedef kitle
iyi belirlenmelidir. Aksi halde tum kosullar
yerine getirilmis olsa bile yetersiz agi
dretimi agilarin strddrdlebilirligini sekteye
ugratacaktir. Asilarin strdurulebilmesin-
deki en 6nemli nokta ise mimkdin oldugu
kadar az doz ile istenen etkinin saglan-
masidir. Doz sayisinin artmasi, ailelerin
uyumunu gUclestiren faktérlerden biridir.
Baz aileler cocuklarinin “igne yastigr”
olmasindan fazlaca rahatsizlik duymak-
tadir. Fazla doz, bahsettigimiz lojistik
nedenlerden dolayi da strdurUlebilirligi
etkiler. Bu nedenle yeni teknolojilerin
gelistirimesinde mumkun olan en az
doz ile mUmkuUn olan en fazla hastaliga
karsl en yUksek derecede bagisiklik
saglanmasi yerinde olacaktir. Epide-
miyolojik olarak hastaligin yogunlastigi
doénemleri, yillari, populasyonlari ve irklar
ile hastaliga yol agan suslari belirlemek
de agilarin etkinligini artirir.

Asillar, Uretici firmalar icin oldukca blyUk
bir pazardir. 2000 yilindaki asl pazar 5
milyar dolar iken bu rakam 2009 yilinda
17 milyar dolara, 2013 yilinda 40 milyar
dolara ulagsmistir ve 2025 yilinda bu
rakamin 100 milyar dolara ulasacag!
tahmin edilmektedir. Halen arastirma
gelistirme faaliyetleri siren 120'den fazla
artn vardir ve agllar birgok ilag firmasinin
itici giicU konumundadir. Gelismekte
olan piyasalar agisindan tlkemiz basta
olmak Uzere, Meksika, Brezilya, Endo-
nezya, Rusya, Cin ve Hindistan en énemli
pazar durumundadir.

Surdurulebilirlik veya istikrar, masraflar ve
politikalardan bagimsiz olarak belirlenen
programin surekli olarak uygulanabilmesi
demektir. Saglik ekonomisi agisindan
surdurdlebilir bir agl programi, saglik
sisteminin etkili ve verimli ¢calismasinin

yani sira, yatinm tutarinin sagladigi
gelir ve fayda agisindan da oldukga
olumlu sonugclara sahiptir. Bu agidan asi
programlarinin maliyeti yalnizca gérinen
masraflardan ibaret olmayip kisilere ve
topluma sagladigi faydanin da goéz
dnlne alinmasi ve hesaplanmasi gerekir.
Saglik politikalarina yén verenler, tim
bu unsurlarr hesaba katmak zorundadir.

Cocukluk ve erigskin dbnemde ulusal
capta agllamanin toplumsal bagisiklik
sag@layacak dizeyde ylksek oranda sag-
lanip strdUrtlmesiigin hi¢c olmazsa belli
asllarin Ulkemizde Uretilmesi gerektigi
gercegi de g6z ardi ediimemelidir.

“Mermeri eriten suyun gucu degil, dam-
lalarin strekliligidir” diye bir atastzimuz
vardir. Asilarin da basarili olabilmesi ve
saglikl bir topluma kavusabilmemizicin
kararl ve istikrarli bir sekilde uygulan-
masi ve bunun i¢in devlet ve toplumdaki
tum paydaslarin ortak hareket etmesi
ve agl karsithigi ile mucadele icin yasal
duzenlemeler dahil gerekli girisimlerin
yapiimasi en blyuk etken olacaktir.
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Ozel sektor acisindan
saglkta istikrar ve

Dr. Selahattin Semiz

stikrar; genel ekonomik faaliyetlerde
daralma ve agiri genisleme gibi ciddi
bir dalgalanmanin gérdlmemesi du-
rumunu ifade eden i¢ ve dis istikrar
diye ikiye ayrilabilir. ic ekonomik
istikrardan fiyatlarin sabit kalmasi,
Uretim ve istihdamin dizenli bigimde
genislemesi anlasilir. Ulkemizde AK
Parti Hukdmetlerinin gorev yaptigi son
16 yilda, saglikta 6nce hizl bir degisim
ve sonrasinda istikrar dénemi yasan-
mistir. Saglikta Dontsim Programi ile
beraber kamuda ve ¢zel saglikta hizl
bir degisim ve yapilanma dénemi bas-
lamistir. SGK’nin ¢zel sektdrden hizmet
almasi ile ¢zel hastaneler verimli ve etkin
calismaya baslamisg, kalite standartlari
ve artan rekabet sartlarindan dolayi
uygun fiyat ve kalite olarak kendilerini
yenilemistir. Ancak bu dénemde 6zel
saglik sektort cogunlukla devlete hizmet
satan ve calisma kosullar da devlet
tarafindan belirlenen bir yapiya girmistir.
Artik hekim kadrolari, ¢alisma saatleri,
brans ilaveleri, muayene ve ameliyat
fiyatlari vs. konusunda tamamen devletin
kontroliinde, yari resmit kurumlar olarak
hareket etmek zorunda kalinmistir.
Saglikta Déntsum Programrnin ilk faziyla
birlikte hastalarin saglik hizmetine ulagimi
kolaylasmis ve hastalarin saglik kurum-
larina muracaati artmigtir. Talep artisi
nedeniyle verimlilik ve etkinligin artmasi ile
mUspet yonde gelisme saglanmis; ancak
bu durum, kaynak kisithligr nedeniyle
ilerleyen dénemde saglik sektdrinde
karlihgin ve verimin azalmasina sebep
olmustur. Bu tablo hasta ve hizmet alici
memnuniyetini artirirken hem kamu hem
de Ozel sektérde hizmet sunuculari ve
saglik galisanlarina yorgunluk, memnuni-
yetsizlik ve tikenmiglik olarak yansimigtir.
Saglikta Déntsdm Programi ile Turkiye
OECD Ulkeleri icerisinde en az harcama
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ile yasam beklentisini en ¢ok yukselten
Ulkelerden biri olmustur. Bu bagsarida 16
yil boyunca istikrarli bir sekilde uygulanan
saglik politikalarinin etkisi cok énemlidir.
Bu basarinin surdurdlebilir olmasii¢in hem
saglikta hizmet veren insan kaynaklarinin
artinlmasi ve memnun edilmesi hem de
maddi kaynaklarin artirimasi gerekmek-
tedir.

Saglikta istikrar Donemi

Gecmis donemlerde uygulanan saglik
politikalar kendi dénemleri igin kismen
basarili olsa da daha sonraki dénemlerde
toplumun gelisimine ayak uyduramamis,
ortalama 18 ayda degisen hukimetler
istikrarli bir saglik politikasi uygulayama-
mistir. AK Parti'nin uzun iktidar déneminin
ilk yillarinda hizli bir degisim ve yapilanma
dénemiyasanmistir. Kamu ve 6zel saglik
sektorl birlikte yeni déneme gore degi-
sim ve gelisim igerisine girmistir. Saglik
hizmetine ulasim kolaylasip ucuzlarken
hasta memnuniyeti artmistir. Ancak saglik
galisanlar memnuniyeti hala ¢ok dusuk
seviyelerdedir.

Saglik hizmetlerinde performans uygula-
mas! hasta kuyruklarinin azalmasina ve
hasta memnuniyetinin artmasina sebep ol-
mustur. Ancak saglik calisanlarinin is yuku
artmig, bu arada adeta kigkirtilan hasta
sikayetleri nedeni ile saglik ¢calisanlari
siddet ve baski gbrmeye baglamiglardir.
Saglik ydnetmeliklerinde ve kalite uygula-
malarinda degisim ve iyilestirmeler devam
ederken hizmet maliyeti artmis fakat SUT
fiyatlari adeta sabitlenmistir. Yaklasik 10
yil boyunca SUT édeme fiyatlarinin sabit
olmasi 6zel saglikta dnemli bir handikap
olmustur. Ayni zaman diliminde asgari
Ucret tam 4 kat artarken enflasyon orani
kiimuilatif olarak TUIK verilerine gére %225

degisim

1962 yilinda Sivas, Gurtin'de dogdu. 1985 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu. Kirsehir, Kaman'da mecburi hizmetini, GATA-Ankara
hastanesinde askerlik hizmetini, istanbul Haseki Hastanesi Radyoloji Kliniginde
ihtisasini tamamladi. Hekimlik hayati boyunca birgok STK'da aktif gorev aldi.
Deprem, sel ve tsunami sonrasi Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve Pakistan-
Pencap bolgelerinde, Sudan ve Nijer'de saglik gonullist olarak galismalara
katildi. Afiyet Hastanesi, Afiyet OSGB, Biomekatronik Sirketinin Ortagi ve
Biomedikal Ar-Ge kooperatifi Bagkanidir. Halen Ozel Afiyet Hastanesinde radyoloji
uzmani ve bashekim olarak galisan Dr. Semiz evlidir ve 2 cocuk babasidir.

seviyelerine artmistir. Elden alinan farklar
kanuni kisitlamalar ve rekabet kosullari
nedeniyle azalinca 6zel sektdr gittikce
zorlagan bir déneme girmistir. Ozel saglik
isletmeleri Ik suda yavas yavas Isitilan
kurbaga misali kaynayip pistigini anlaya-
maz duruma gelmistir. Devletin sagliga
ayirdigi pay sabit olunca hatta enflasyon
farki nedeniyle azalinca gelisen ve sayilari
artan saglik kurumlari enflasyon oraninda
zarar etmeye bagladilar.

Ozel Sektorde Farklh Senaryolar

Ozel saglk kurumlar bu durumda
karlliklarint muhafaza etmek ve ayakta
kalabilmek icin farkli bakis agilari ge-
listirmek zorunda kaldilar. Ana baslik
olarak giderleri azaltmak/gelirleri artirmak
mantig! ile yapilan uygulamalarda gelirler
kismen sabit oldugu icin giderleri azaltmak
Uzerine yogunlasilmistir. Ancak giderleri
azaltmak iyi planlanmaz ve yonetilmezse
hizmet kalitesinde azalmaya neden olarak
isletmeye zarar vermeye baslar. Giderleri
azaltmak igin 6zel sektdr U¢ ana kalemde
azaltmaya gidilmistir. Birincisi, hekim ve
personel maaglarindaki azaltma nedeni
ile maas artislari enflasyonun gerisinde
kalmistrr. ikincisi, toplu alimlar ile sarf ve
ilacta maliyet dusurdlmeye galigiimigtir.
Uglincus, cihaz yatinmlar azaltimis veya
dis satin alma modellerine gecilmigtir.
Gelirleri artirmak igin gelir kalemlerini
cesitlendirmeye ve karliligr korumaya
galistilar. Bunun icin saglik turizmi, 6zel
ve tamamlayici saglik sigortalari, g6z,
estetik ve dis kliniklerine yatinm, kronik
hastalarin bakimi, geriatri bakim vs. gibi
alanlara yoneldiler.

Saglik Turizmi

Ulkemizin cografyasi saglik turizmi agi-



sindan buyUk bir sans ve firsat olabilir.
Ozellikle kolay ulagim agisindan THY
ucus ag! icerisinde bulunan Ulkelerden
hastalar hem cografi yakinlik hem uygun
fiyat ve kaliteli hizmet nedeni ile Glkemizi
tercih etmeye bagsladilar. Daha kéarl ve
devlet kisitlamasi olmayan dis hastalar,
Ozel hastaneler icin yeni bir alan olarak
goruldu. Saglik sektdriindeki gelisme ve
kalite artisi boélgede komsu Ulkelerde ya-
sayan ve saglik hizmetleri yeterli olmayan
Ulke vatandaslari igin Ulkemizdeki 6zel
hastaneleri cazip hale getirdi. Daha gok
yurt disinda yasayan Turkler Libya, Irak,
Suriye vs. gibi saglik sistemi galismayan
Ulke vatandaslari saglik turizmi olarak
getirildi. Saglik sisteminin oturmus ve
kaliteli olmasi Ulkemizi gevre komsu Ulkeler
icin ulasim ve fiyat agisindan cazip hale
getirmektedir. Gergcek medikal turizm
sayllabilecek diger hastalar genellikle
g0z, dis ve estetik branglarinda tlkemizi
tercih ettiler. Saglik turizminde dikkatli ve
kaliteli hizmet verilmeli, saglik turizminin
“Laleli bavul turizmi’ne ddnmemesi igin
cok dikkatli hareket edilmelidir. Saglik
turizmi karlihgr oldugu kadar ve riskleri
de yiksek bir alandir. Ulkemizin dig
politika degisimlerinden, gtvenlik duru-
mundan, ddviz kurundan vs. ¢ok hizli ve
kolay etkilenmektedir. Ote yandan saglik
turizmi; kaplica turizmi, yasgh ve engelli
bakimiile medikal turizm seklinde gelisim
gosterecektir. Ozellikle Ulkemizde hizmet
sektérdnin gelismis olmasi bu agidan
avantajdir. Ayrica 6zel ve tamamlayici
sigortalar gelismesi desteklenmeli, genis
halk kesimine hitap eder hale getiriimelidir.

Farklarin Artirlimasi

SGK tarafindan hasta basi ¢denen SUT
miktarlari artirimayinca hastadan alinan
farklar artirmak zorunda kalinmistir.
Onceleri %50-100 farklarla sinirl iken,
en son alinan kararla %200 fark alina-
bilmektedir. Bu durum ¢zel hastaneleri
kismen rahatlatmistir. Ancak piyasada
olusan rekabet sartlarl ve cezalar fark
almayi zorlastirmaktadir. Hastalardan
alinan farklar dikkatli yénetilmezse orta
ve uzun vadede gelirin azalmasina neden
olabilir.

Ozel Saglik Sektoriinde Riskler

Saglikta pazar hizli bdyimuyor, karllik
dusuyor, dis politika kaynakli riskler var,
kamu hastanelerinin hizmet sartlari ve
kapasiteleri iyilesiyor, SUT fiyatlar art-
miyor, rekabet artiyor gibi hususlar ¢zel
saglik sektort icin birer risk. Ancak 6zel

sektdr yatirmlari devam ediyor. Bunun
izahi saglik politikalarinin istikrarli olarak
devami ve artan kalite nedeniyle 6zel sek-
térun simdi az kar ediyor olsa bile, ileride
daha ¢ok kar edebilecegi beklentisidir.
Ozel hastanelerin karliiginin azalmasina
ragmen, zincir hastaneler gruplarinin
yatinma devam etmesi borsaya agilma
ve yabanci ortak bulma istegine baglidir.
Zincir hastaneler ve yabanci yatirmcilar
sektdrde bir balon olusturdular. Reel kérlar
ve EbitDA artirnimasi degil, ciro ve hasta
sayisini artirarak piyasa degerini artirmak
ve dis ortak bulmak pesindeler. Aslinda
reel karlarina goére degil, gelecek 10 yilin
karina gore piyasa degeri belirliyorlar.
Bu senaryonun islemesi icin gelecekteki
karllik beklentisinin devam etmesi gere-
kiyor. Fakat g&stergeler 2008 yilindan
itibaren saglk sektdrinde reel karlligin
gittikce diistiguni gostermektedir. Ozel
saglik sektdrinde zincir hastane gruplari
ve dis ortakli gruplar disinda kalan gruplar
ise adeta can havliyle rekabetten duis-
memek, piyasada ayakta kalmak, ileride
kar etme beklentileriyle yatinm yapmaya
kismen devam etmekteler. Bazen de de-
gisimi fark etmeyerek eski ddonem karlihgi
devam ediyor sanarak yatirm yapmaya
calisan gruplar varsa da genelde saglik
yatinmlari azalmaktadir.

Ozel Saglik Sektériinde
Gelecek Ongériileri

Saglk politikalarinda istikrarli olarak
devam eden uygulamalar kalite ve
standartlarda da iyilesmeyi getirecektir.
Bunun yaninda performans kriterleri,
hasta ve saglik¢i haklari, SUT fiyatlari
vs. konularinda yeni sartlara gére de-
gerlendirme ve yenilemeler yapiimalidir.
Nitekim performans uygulamalari “hasta
memnuniyeti” ve “islem sayisi” artigl
acisindan basarili olsa da vakalarin zor-
luk derecesi, yapilan iglemin kalitesi ve
“eqgitim faaliyetleri” vs. gibi parametreler
g6z dninde bulundurularak yeniden
duzenlenmelidir.

Gelecek doénemde Turkiye'de nufus
profili ve hastaliklarin seyri &nemli oranda
degisecektir. Artik saglik sistemi hastaliga
degil sagliga yatinm yapmaya baglamali-
dir. Saglikli yasam merkezleri 5Snimdzdeki
ddénemde hastanelerin yaninda yeni bir
saglk yatirrm alani olarak yer alabilir.
Saglik sistemi akut tedaviler yerine
kronik, geriatrik hastaliklar ve koruyucu
hizmetlere yogunlasacaktir.

SGK o6demelerinin SUT fiyatlarinin

sabit kaldigi, en azindan enflasyona
endekslenmedigi bir ortamda SGK ya
bagli 6zel hastanelerin gelecegi oldukca
zor gérintyor. Giderleri azaltmak bir yere
kadar durumu idare etse de bir noktadan
sonra hizmet kalitesinde dismeye yol
acmakta ve oldukg¢a ciddi riskleri icerisin-
de barindirmaktadir. Hastalardan alinan
farklarin artmasi; pazari kigtltecek,
rekabeti daha yogun hale getirecektir.
Artan rekabet kredi ve borglanma nedeni
ile finans yapisi saglam olmayanlarin ve
rekabet sartlarina ayak uyduramayanlari
kapanmasina neden olacaktir.

Ozel sektdr énimizdeki dénemde bi-
yUyen kamu hastaneleri igerisine girerek
hizmet satma seklinde gelisebilir. Su an
uygulanan gérdntileme hizmetlerinin
kamu hastaneleriicerisinde hizmet verme-
si bu sekildedir. ileriki ddnemlerde klinik
hizmetlerinin veriimesinde bu uygulama
ornek alinabilir. Eldeki verilere gre ézel
saglik sektorl 6nUmuzdeki dbnemde
krize dogru ilerliyor. Artan rekabet, azalan
karlilik, risklerin artmasi vs. nedenleri ile
6zel saglik sektdrinl zor gunler bekliyor.
Ote yandan kriz ortamlari ayni zamanda
firsat ortamlanidrr. lyi yénetenler, finans
durumu saglam olan, kaliteli ve uygun
fiyata hizmet veren kurumlar igin bu
doénem firsatlar dénemi olabilir.

Sonug olarak saglik sektord calisanlari
ve yatinmcilari, insan saghg gibi bilgi ve
hizmet agirlikli gok rafine bir alanda, az
kar, yuksek kalite, en az hata ile hizmet
vermeye caligiyor. Bu konunun énemi
daha iyi anlasilarak saglik galisanlarini
ve saglik yatirmcilarini da memnun
eden saglik politikalarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglikta istikrar ve degi-
sim bir arada degerlendiriimelidir. Saglk
sisteminde iyi planlanmis ve istikrarli
olarak uygulanan politikalar gtiven verir.
Bu ylUzden de sistemdeki tim paydaslarin
hizmet alan, hizmet veren ve yatirmcinin
memnuniyeti birlikte degerlendirilmeli,
sahadan gelen geri bildirimleri de dikkate
alarak degisim ve yenilenme yapiimalidir.
Saglik hizmetlerinin verimli ve strdurd-
lebilir olmasi igin hizmet sunumunda
devletin rolinUn azalmasi, denetleme
ve standartlari belirlemede daha aktif
olmasi, saglgin korunmasina daha
cok yatirm yapilmasi, SUT fiyatlarinin
enflasyona endekslenmesi, hastadan
alinan farklarda marjlarin daha genis
olmasi, 6zel ve tamamlayici sigortanin
yayginlasmasi, saglik turizminin devlet-
Ozel sektor is birligi ile gelistirimesi vs.
yapllmasi gereken ana konulardandir.
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oadlikta afliasyonun

Nikayes|

Prof. Dr. Mustafa Samasti

lkemizde tipta uzmanlik

egitimi ve onunla yakin

iliskili afiliasyon konusu

gerek mevzuat gerekse

uygulamalardan  kay-

naklanan sorunlarla
glndeme taginmaktadir. Her iki konunun
temelinde alisiimig, yerlesmis yanlislarin
bulunmasi sorunlarin dogru algilanmasini
engellemekte, ¢6zUmU imkansiz hale
getirmektedir. Kurum ve kurulusglarin
yetki ve sorumluluklarini tanimlayan kanun
maddeleriyle yasal gergeve (mesruiyet)
arasinda da celigkiler bulunabilmektedir.
Ornegin Saglik Bakanlig bir yiksekdgre-
tim kurumu olmadigi halde, Anayasa'ya
uygun olmayan bir sekilde yasa ile
doktora esdegeri bir ylksekdgretim
sayllan tipta uzmanlik egitiminde yetki-
lendirilmistir. Anayasa’nin 131. maddesi
yUksek 6gretimle ilgili yetkileri (Tdrk Silahli
Kuvvetleri ve Emniyet Teskilat'na bagl
yUksekogretim kurumlari dusunda) tama-
miyla YOK’e vermistir. Anayasa’nin 132.
maddesinde Turk Silahll Kuvvetleri ile
Emniyet Teskilat'na bagli yiksekoégretim
kurumlarinin 8zel kanun hikdmlerine tabi
oldugu belirtiimistir. Bu istisna kurumlar
arasinda ne Saglik Bakanligi ne de egitim
ve arastirma hastaneleri yer almaktadir.
Yuksekdgretim Kanunu'nda yer alan tipta
uzmanlik egitiminin Saglik Bakanligi tara-
findan belirlenen esaslara gére yurutilen
bir yUksekodgretim oldugu hdkmd bu
kanundan sonra ¢ikarilmig olan Anayasa
ile uyumlu hale getirimelidir. Diger yan-
dan, benzer yetki ve sorumluluklarin ayni
anda birbirinden farkli kurumlara, kisilere
verilmesi uygulama alaninda ciddi yetki
¢cakismasi ve catigsmalara yol agmaktadir.
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Tipta uzmanlik egitimi ve afiliasyon bu
durumun birbiriyle de iligkili iki tipik
ornegidir. Temelde yer alan yanliglari
duzeltmeden uygulama alaninda, catida
bas gdsteren sorunlara ¢ézim Uretmek
mUmkan degildir. Nitekim 10 yili bulan
afiliasyon tecribesine, yasal dizenleme
ve pek ¢ok yénetmelik degisikligine rag-
men ¢ati sorunlarinda mesafe alinamamis
olup sorunlar blytk bir istikrarla varligini
sUrdurmektedir.

Danigtay Birinci Dairesinin 2005 yilinda
hazirlanan Tipta Uzmanlik Tizagu (TUK)
tasarisiyla ilgili verdigi kararda (2006/545)
mevcut ¢eligki 6z olarak su sekilde dile
getirilmistir: “Tipta uzmanlik bir yliksekdg-
retimdir ve yUksekdgretimle ilgili kurum
YOK tur. Egitim sartlarini Saglik Bakanhg
tek basina belirleyemez. Universitelerin tip
fakultelerince de verilmekte olan uzmanlik
egitiminde Saglik Bakanlgini tek duzen-
leyici kurum kabul etmek, gerek 1982
Anayasasi gerekse 2547 sayili Kanun’a
aykiridir. Hi¢ kimse kaynagini anayasadan
almayan bir yetkiyi kullanamaz.”

Tipta uzmanlk egitiminde Saglk
Bakanligi ve TUK'un rolt koordinasyon
ve dizenleme olarak kabul edilse dahi,
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin tipta
uzmanlik egitimi vermelerini Anayasa
ile bagdastirmak hic mumkun degildir.
Zira EQitim ve Arastirma Hastaneleri
YOK'e gére yiksekdgretim kurumu
sayllmamaktadir. Ancak Saglik Bilimleri
Universitesi catisi altinda birlestiriimeleri
ile egitim ve arastirma hastanelerinin bu
eksikligi defakto bir sekilde giderilmig
saylimaktadir

Cerrahpasa Tip Fakultesinden 1975 yilinda mezun oldu. Ayni Fakultenin
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 1979 yilinda uzman
olarak kariyerine devam etti. 2009 yilinda Anabilim Dali Bagkani oldu. 2011
yilinda istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi Kurucu Dekani olarak
gérevlendirildi. 2015 yilinda istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali kadrosuna gecgerek 2. ddnem dekanlik gérevine
devam etti. 2018 yilinda yas haddinden emekli oldu. Halen ayni Universitede
sozlesmeli 6gretim Uyesi olarak galigmaktadir.

Afiliasyon, kurumlar arasinda ortak
amaglar dogrultusunda birliktelik ve is
birliginin saglanmasidir. Dinyada ¢esitli
alanlarda ve farkl sekillerde afiliasyon
uygulamalar bulunmaktadir. Bu ma-
kalede esas olarak Saglk Bakanligina
bagli hastanelerle Gniversitelerin saglikla
ilgili birimleri arasindaki afiliasyonlar ele
alinacak, kismen de saglik alanindaki
diger afiliasyonlara deginilecektir.

Afiliasyona Nigin ihtiyac Olustu?

1933 reformuyla istanbul Universitesi-
nin kurulmasiyla birlikte Tip Fakultesi
Haydarpasa'dan istanbul yakasina
(Beyazit) tasinmis, klinik ihtiyacinin kar-
silanmasi icin de Belediye ve Ozel idareye
ait hastanelerden (Haseki, Cerrahpasa,
Sisli, Gureba, Bakirkdy gibi) yararlaniimasi
yoluna gidilmistir. Ulkemizdeki bu ik afili-
asyon uygulamasi Capa ve Cerrahpasa
kampusleri tamamlanincaya kadar uzun
yillar sorunsuz devam etmisgtir.

Mevzuata goére Ulkemizde tipta uzmanlik
egitimi tip fakulteleriyle Saglk Bakanhgi
egitim ve arastirma hastanelerinde ve-
rimektedir. Bu ikili yapr uzmanlik egitimi
acisindan gerek egitici kadrosu gerekse
kurumsal kultr ve nitelik bakimindan
yillar boyu tartisma konusu olmustur. Bir
yandan seflik sisteminde var olan sikintilar
ve egitici kadro yetersizlikleri, bir yandan
da cok sayida yenilerinin aciimasiyla
tip fakultelerinin cogalmasi sorunlarin
daha bir gérinur hale gelmesine neden
olmustur. Bakanlik tarafinda zaten yetersiz
olan egiticilerin Universite kadrolarina
gecmeye baslamasi egitim ve arastirma



hastanelerinin bircogunda uzmanlik
egitimini aksatmaya baslamistir. Esasinda
bir yiksekdgretim olan tipta uzmanligin
yUksekogretim kurumlari disinda veriliyor
olmasi da Anayasa ve YOK kanununa
aykiri dismektedir. Diger yandan yeni
kurulan tip fakultelerinin birgogunun
henlz hastanesinin olmayigi, mevcut
olanlarin da akademisyenlerin sayisina
oranla yetersiz kalmasi her iki taraf icin
de ortak kullanim ve is birligini gerekli
kilmistir. Béylece Universitenin insan
glcdu ile egitim ve arastirma hastanele-
rinin teknik imkanlarinin dengeli, verimli
kullanimi hedeflenmistir. Afiliasyon dogru
uygulandiginda iki taraf igin de ¢ok ciddi
avantajlar sunmaktadir. Bakanlik hastane-
siigin insan kaynagi, egitim ve arastirma
yapisinin glclenmesi, hizmet kalitesinin
yUkselmesi; Universite iginse ek yatirim,
bina, teknik ve tibbi donanim ihtiyaciyla
isletme sorununa ¢dzim saglamasi
O6nem tagsimaktadir. Her iki tarafin bu is
birliginden yararlanmasi, temel gérev ve
sorumluluklarin aksatilmamasi esastir.

Saglik Bakanligi ile Universiteler arasinda
ilk afiliasyon 2009 yilinda bir protokolle
Sakarya Universitesi ile yapilmis, bunu
Rize, Marmara, Erzincan, Ahi Evran
gibi Universiteler izlemistir. 30.01.2010
tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na ek madde 9 eklenerek
yasal diuzenleme yapiimig, 8.01.2011
tarininde ik afiliasyon yonetmeligi
yayilanmistir. 2 Kasim 2011 tarihli 663
saylll Kanun Hukminde Kararname ile
de Saglik Bakanlhgrnin akademik bir
karsiligi olmayan klinik/laboratuvar sef ve
sef yardimcisi kadrolari kaldirilarak bunun
yerine birer yillik gérevlendirmelerle egitim
sorumlusu ve idari sorumlularin atanmasi
ongoérdlmustdr.

3359 sayil kanunun Ek 9’uncu maddesin-
de buyuksehir olan iller disindaki illerde
egitim ve arastirma hizmetlerinin Saglik
Bakanligi EAH veya Universite saglik
uygulama ve arastirma merkezlerinden
(SUAM) yalnizca biri tarafindan verilecegi
hiukme baglanarak Ulkemiz i¢in devrim
niteliginde bir adim atilmig ise de, bu
6nemli ve isabetli karar, daha sonra
yapilan bir hamle ile (27.03.2015 tarih
ve 6639 sayill Kanun ile Saglik Bilimleri
Universitesinin - kurulmasi) uygulanir
olmaktan ¢ikariimis, adeta sorunun ¢6-
zUmU betona gémulmdstir. Daha énce
bir tip fakUltesiyle en fazla iki egitim ve
arastirma hastanesi afiliye olabilirken
yapilan yénetmelik degisikligiyle bu sinir
kaldinimig, diger Universitelerle afiliye

17 Ekim 2017 tarihinde Saglik Bakanligi ile Saglik Bilimleri Universitesi arasinda “Afiliasyon
Protokold” imzalandi.

olmamis tim egitim arastirma hastaneleri
(58 adet) Saglik Bilimleri Universitesi catisi
altinda birlestirilerek dinyada esi benzeri
olmayan bir model ortaya konmustur.

Ozel Hastanelerle Vakif
Universitelerinin Afiliasyonu

Blnyesinde tip veya dis hekimligi
fakultesi olan vakif Universitelerinden
saglik uygulama ve arastirma merkezi
(SUAM) bulunmayan veya yeterli kapasite
ve egitim altyapisi olmayanlar ézel has-
tanelerle is birligi yapabilmektedir. Bu is
birligi 6zel hastanelere 6Gnemli avantajlar
kazandirmaktadir. Bunlar arasinda
uzmanlik dali ilavesi, ek kadro alabilme
ve Universite hastanesi niteliginde kabul
edilme sayilabilir. Ancak bu konuda da
YOK, SB ve SGK arasinda mevzuat ve
yetki karmasasi yagsanmaktadir. YOK’Un
19.04.2012 tarihinde g¢ikarmis oldugu
“vakif yUksekdgretim kurumlari ile 6zel
hastanelerin ig birligine iliskin usul ve
esaslar” ile 6zel hastaneler Universite
hastanesi vasfi kazanmistir. Ancak
28.05.2015 tarihli YOK Genel Kurul
Karariile bu usul ve esaslarda degisiklige
gidilerek “Universite hastanesi” niteligine
dair htkiim ve bununla iligkili SGK an-
lagsmasi mecburiyeti kaldirnimigtir. Bunun
Uzerine SGK afiliasyon yapmis olan 5
hastanenin s6zlesmesini tek tarafli iptal
etmis ise de bu hastaneler mahkeme
yoluyla ydrttmeyi durdurup statdlerini
devam ettirmislerdir. SGK 18.06.2016
tarihli Saglhk Uygulama Tebligi (SUT)
degisikligi ile afiliye 6zel hastanelerin
geri 6deme esaslarini yeniden Univer-
site hastanesine godre duzenlemigtir.
20.08.2016 tarihinde 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na konulan Ek
15. madde ile vakif Universiteleri ile 6zel
hastaneler arasindaki afiliasyona iligkin
usul ve esaslarin YOK'(in géris alinarak
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecegi
hiukme baglanmistir.

Onceki dénemlerde vakif iniversiteleriyle
kamu hastaneleri arasinda tip ve saglik
alaninda 6grenim géren ogrencilerin
Klinik egitimleri icin protokoller yapiimig
ise de bu uygulamalarin yeterince verimli
oldugunu sdylemek mimkun degildir.
Zira hastanedeki uzmanlarin bu konuda
egitim almalari gerekliligi yaninda yogun
hizmet yUkleri nedeniyle de 6grencilere
yeterli zaman ayirmalari pek mimkuin
olamamigtir. Dinyada ve Ulkemizde
uygulanan bir bagka afiliasyon sekli 6nde
gelen uluslararasi saglik kuruluslariyla
yapilan afiliasyonlardir. Bu sekilde afiliye
kurumdan operasyonel destekle modelle-
me yapilarak hastanenin hizmet ve kalite
standartlari yUkseltilerek marka degeri
artirimaktadir.

Afiliasyon Sorunlarinin
Temel Nedenleri

Cumbhuriyetin kurulusundan gintimtze
kadar tipta uzmanlik egitimi basta olmak
lUzere saglik egitiminde yetki ve sorumluluk
acisindan birbiriyle cakisan ve de bunun
dogal sonucu olarak birbiriyle ¢atisan iki
farkli eksen (Saglik Bakanligi ve Univer-
siteler) olagelmistir. 1928 tarih ve 1219
saylll “Tababet ve Suabati San‘atlarinin
Tarz-1 icrasina Dair Kanun” diplomalarin
onaylanmasinin yani sira “tipta uzmanlk
tlzUgu” cikarma yetkisini de Saglik Ba-
kanligina vermistir. 1973 tarihli Uzmanlik
Tuzagunde ilk olarak “Tababet Uzmanlik
Kurulu” bir tizik maddesi olarak Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulmustur. Bu
kurul dizenli bir sekilde gérev yapmamis,
uzmanlik egitimiyle ilgili kurumlar arasinda
uyum ve koordinasyonu saglayamamistir.

2000 yilinda Uzmanlik Tuztgunde yapilan
degisiklikle “Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)”
olusturulmus ise de Danistay tarafindan
TUK'unyasayla kurulmasi gerektigi gerek-
¢esiyle ydritmesi durdurulmustur. 4 Nisan
2007 tarihinde 1219 sayill Kanun'un 9'uncu
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Mevzuata gore ulkemizde
tipta uzmanlik egitimi

tip fakUlteleriyle Saglik
Bakanhgi egitim ve
arastirma hastanelerinde
verilmektedir. Bu ikili yap
uzmanlik egitimi agisindan
gerek egitici kadrosu
gerekse kurumsal kultar
ve nitelik bakimindan yillar
boyu tartisma konusu
olmustur. Bir yandan

seflik sisteminde var olan
sikintilar ve egitici kadro
yetersizlikleri, bir yandan
da ¢cok sayida yenilerinin
aciimasiyla tip fakultelerinin
cogalmasl sorunlarin daha
bir gérunudr hale gelmesine
neden olmustur.

maddesinde degisiklik yapilarak “Saglik
Bakanliginin surekli kurulu niteliginde
Tipta Uzmanlik Kurulu teskil olunmustur”
hukmu getirilmistir. 18 Temmuz 2009'da
“Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yénetmeligi” yayinlanmistir. Béylece
anayasanin YOK’e vermis oldugu yetkiler
hicbir yetki aktarimi yapiimaksizin TUK
vasitaslyla Saglik Bakanligina birakilmistir.

Anayasaya gbre, 6zel yukimlere tabi
olan Turk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet
Teskilatina bagh yuksekdgretim kurum-
lari disinda, yuksekdgretimle ilgili butin
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yetkiler YOK’e verilmistir. istisna tutulan
kurumlar arasinda Saglik Bakanhgi bulun-
madigi gibi Anayasa’'da herhangi bir yetki
devrinden de stz edilmemistir. 2547 sayli
YOK kanununda tipta uzmanlik yiksekodg-
retim olarak nitelenir ve ayrica dogentlik
sartiolarak doktora esdegeri sayilir. 1981
tarinli YOK Kanunu'nda gectigi sekliyle
tipta uzmanlik “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi tarafindan diizenlenen esaslara
gbre yUrtdlen ve tip doktorlarina belirli
alanlarda 6zel yetki saglamayi amaglayan
bir yUksekogretimdir” htikmU daha sonra
¢ikarilmig olan 1982 Anayasasiyla uyumlu
degildir. Bu uyumun saglanmasi da
anayasal bir gerekliliktir.

Afiliasyon Y6netmelikleri
(Yanhsta Istikrar)

Afiliasyon bir yandan tipta uzmanlik
egitiminde Saglk Bakanligi cephesinde
ortaya ¢ikan sorunlara ¢ézUm sunarken
ayni zamanda Bakanligin yetkilerini karsi
tarafin hukukunu gézetmeksizin tek yanli
kullanmasiyla da Universite agisindan
sorun haline déntsmektedir.

Afiliasyonla hedeflenen egitim, arastirma
ve hizmet misyonunun uygun sekilde
gerceklestiriimesinde Universitenin primer
rol oynamasi gerekir. Kurumlarin birbirine
dayatmada bulunmaksizin ilgili ydnetmelik
Saglik Bakanhidi ve YOK arasinda esit
sartlarda, kurumsal dengeler gozetilerek
¢ikariimalidir. Ne yazik ki her seferinde
bu yetki tek tarafli sekilde Saglik Ba-
kanligi tarafindan Universitenin misyonu
gbzetiimeden kullanilmistir.  Nitekim
yasa geredi YOK ve Saglik Bakanhg!
tarafindan birlikte ¢ikariimasi gereken
2014 yilr ydnetmeligi tek tarafl hazirlandigi
gerekgesiyle Danistay tarafindan iptal
edilmistir. iptal gerekgesinde su hususa
dikkat gekilmigtir: “Birlikte kullanim ve is
birligine iliskin yontem, ilke ve kurallarin
nasil olacag yasal bir sekilde belirlenme-

migtir. Universitenin bilimsel ézerkligini,
idari yapilanmasini, gbrev ve sorumlu-
luklarini dogrudan etkileyen ve Universite
personelinin hukuki stattstnd ve 6zItk
haklarini ilgilendiren bir konuda duzen-
leme yapma yetkisinin higbir ilke ve kural
konmaksizin tamamen Saglik Bakanligrna
birakiimasi bu konudaki yasama yetkisinin
fillen Saglik Bakanligrna devredilmesi
anlamina gelir.” Bu derece anlamli bir
uyarinin dikkate alinmasi yerine 3359
sayili kanunun ek 9'uncu maddesinde
yapllan degisiklikle (20.08.2016-5745/39
md.) yénetmelik ¢cikarma yetkisi tamamen
Saglik Bakanligina birakilimistir. 2016,
2017 ve son olarak 2018’de yapilan
tim degisikliklere ragmen afiliasyon
yonetmeliginde Universite aleyhine yer
alan celigkiler bir tarlt giderilmedigi gibi
Saglik Bilimleri Universitesinin de bu
alana girmesiyle blsbutin karmasik bir
hal almistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na daya-
narak hazirlanmis olan bu yénetmelikler
Universite igin baglayici olan mevzuat
hdkdmlerini géz ardi etmektedir. Bu
konuda Anayasa ve kanunla sorumluluk
ustlenmis olan YOK adeta devre disi
birakiimistir. Egitimden dekan sorumlu
oldugu halde bununla acik ve celigkili
sekilde egitim programlarini ylritecek
olan program yoneticilerinin atanmasi
ve egitimle ilgili her turld tedbiri alma
yetkisi bashekime verilmistir. Cok agik
bir ifadeyle bu yonetmelik gercevesinde
tip fakultesi dekani adeta baghekimin
danigsmani ve Saglik Bakanhginca yu-
ratdlmekte olan tipta uzmanlik egitimine
ait prosedurlerin takipgisi bir buro amiri
konumuna sokulmustur.

YUksekodgretim Kanunu ve Akademik
Teskilat Yonetmeligi'nin anabilim dali ve
bilim dali akademik kurul ve bagkanlarina
yUklemis oldugu yetki ve gorevler afilias-
yon yénetmeliginde yok hikmundedir.

Yasal Bir Hak Yonetmelikle
Yok Edilebilir Mi?

Bilimsel arastirma egitimden sonraki en
temel gérev olup Universite misyonu ve
Ulkemizin kalkinmasi adina son derece
6nem tasimaktadir. Gerek arastirmalarin
ve gerekse uzmanlik égrencilerinin tez
calismalarinin desteklenmesinde temel
kaynak doner sermaye gelirlerinden
BAP birimine aktarilan kanuni paydir. 16
Haziran 2017 tarihinde ¢ikarilan afiliasyon
yonetmeliginde 2547 sayili yasanin
58'inci maddesinde 6ngoérilmus olan



ve Onceki ydnetmeliklerde yer alan BAP
payl, Bakanlik Merkez Payi korundugu
halde, yonetmelikten ¢ikariimistir. Bilimsel
arastirmalarin yani sira uzmanlik egitimini
de ciddi anlamda zora sokan bu durum,
Saglik Bakanhiginin ne élgtde tek yanli
davrandiginin ve saglik hizmet sunumu
disinda bir sorumluluk ve kaygi tasima-
diginin tipik érnegidir.

Uygulamada Yasanan Sorunlar

Afiliasyonlailgili uygulamalarda yasanan
sorunlarin temel bir nedeni gdrev, yetki
ve sorumluluklara iliskin ¢akisma ve
catismalari giderecek nitelikte net ve
acik tanimlamalarin olmamasidir. Orne-
gin program yoneticisi ile idari sorumlu
arasinda egitim ve hizmet iligkisinin ne
sekilde yuruttlecegi belirtimeden ayri
veya birlikte goérevlendirilebilecekleri
6ngordimustdr. Anabilim dali ve bilim
dali bagkanlarinin durumu ise tam olarak
muallakta birakilmistir.

Egitim hizmetlerinin dekanin yetki ve
sorumlulugunda yUrdttlecegiici doldurul-
mamis bir hikimdar. EGitimin gerektirdigi
altyapr, arag gereg ve hizmet cesitliliginin
planlanmasi gibi temel konularda dekanin
hicbir yetkisi bulunmamaktadir. Afilias-
yonun yasa dayanagini olusturan 3359
saylll kanunun ek 9'uncu maddesine gére
tipta uzmanlik egitimi dekanin yetki ve
sorumlulugunda yUrGtalur. Bu kanuna
dayanilarak hazirlanmig 16.06.2017 tarihli
Afiliasyon Yonetmeligi'nde her bir uzman-
lik egitim programi yUrtdlen birim icin
dekan tarafindan bir program yoneticisi
ile bir idari sorumlunun gorevlendirilecegi
belirtilmis fakat 8.5.2018 tarihinde yapilan
bir yénetmelik degisikligi ile dekanin
bu yetkisi kanuna acgik¢a aykir sekilde
alinarak dekanin gértsune dahi yer veril-
meksizin bashekime devredilmistir. Ayni
kanuni dayanakla birbirine bu derece zit
ybnde huktmler igeren bu yonetmeliklere
YOK’tin hangi yénde onay(!) verdigini
anlamak mdmkuin olmasa da bu durum
sorunun koklerine bir nebze de olsa 1sik
tutmaktadir. Son yonetmelik degisikligi
tip fakultesi dekanini egitimin yUraticusU
konumundan uzaklastirarak adeta bir
noter konumuna indirgemekte, bunun
yanisira saglik bakanhginin kendisine
verilmis olan yénetmelik gikarma yetkisini
ne ol¢lde usulstz ve keyfi kullandigini
da agikca ortaya koymaktadir.

Uzmanlik egitimi hasta hizmet sunumu
ve nobetler de dahil olmak Uzere teorik
ve uygulamali tim aktiviteleri kapsayan,

ortalama 4-5 yil stren bir sdregtir. Egitim
ve idari sorumlularin ayrn dusunulmesi
gercekeiolmadigi gibi birer yillik gbrevlen-
dirmelerle mufredat hazirlanmasi, egitimin
planlanmasi, uzmanlik dgrencilerinin takip
ve degerlendirmesi mimkdn degildir.

Afiliye hastanelerin dncelikli gérevi saglik
alaninda nitelikli insan gictind yetistirmek,
yani egitim yapmaktir. Programlanmis
ders ve faaliyetler disinda usta cirak
iliskisiyle tecribe ve orttk bilgilerin
aktariminda egitim ortamini sekillendiren
kurumsal degerler, karslilikli iletisim ve
etkilesim, dayanisma ve ekip faaliyeti,
olumlu rol modeller, motivasyonun Ust
seviyede tutulmasi son derece énemlidir.
Egitim tanm faaliyeti gibi ddnemsel olsa
da kurumsal degerler toprak yapisinin
olusmasi gibi ancak uzun bir birikimin
sonucudur. Bu ydnden degerlendirildi-
ginde afiliye hastaneler mevcut haliyle
farkl kurumsal kdltdrler, birbiriyle catisan
gbrevler, egitim ortamiyla uyumsuz ve
afiliasyondan hosnutsuz kisiler... Bakimin-
dan tam bir kaos ortami olusturmaktadir.

Ayni kurum iginde iki farkli idari yapinin
mevcudiyeti de pek ¢ok pratik soruna
(disiplin islemleri, gbérevlendirmeler, izinler,
idari sorusturmalar, hasta sikayetleri...)
neden olmaktadir.

Afiliasyonla ilgili mevcut dizenlemeler,
egitim, arastirma ve hizmetle ilgili dGnem
siralamasini tersine dondirmekte, 6gretim
Uyelerinin egitici ve arastirici rollerini
asaglya cekmektedir.

Saglik Bakanligi kadrosuyla uzmanlik egi-
timi yapanlara ek yukumluluk getirilmesi
ciddi adaletsizlige yol actigi gibi Universite
acisindan da magduriyet nedeni olmak-
tadir. Saglik Bilimleri Universitesi'nin
kurulmaslyla birlikte Saglik Bakanhigrnin
bundan boyle bizzat uzmanlik egitimi
vermesi s6z konusu olmadigina gére bu
celigkinin hala devam etmekte olmasini
(egitim faaliyeti olmayan bir kuruma
6grenci kontenjani verilimesi) anlamak
mUmkUn degildir. Diger yandan son yo-
netmelikle kanuni bir hak olan BAP payinin
kesilmesiyle de uzmanlik 6grencilerine
tez yaptirimasi zorlasmigtir.

Sonug¢

Afiliasyon her iki tarafin hukukunu go6-
zeten, dengeli ve uygun bir dizenleme
ile sinerji olusturabilir ve bodylece var
olan sorunlarin ¢6zUmundn de 6tesinde
onemli imkan ve firsatlara dénusebilir.

Ancak, mevcut uygulamada oldugu gibi
tek tarafli bir tasarrufa dénustugunde
catismalari korUkleyerek, enerji israfina
doénUsebilmektedir. Bu durumun esas
nedeni duzenlemenin agirlikli olarak
Saglik Bakanligina birakilmis olmasi ve
YOK'Un Universitelerin hukukunu yeterli
temsil edememesidir.

Catidaki sorunlarla bogusmak yerine
buna neden olan temeli dlizeltmek, yani
atilan tasa degil, tasi atana yénelmek ge-
rekir. Bu anlamda iki temel &neri Uzerinde
dusundlmesi uygun olacaktir. Birincisi,
Saglik Bakanligi kendi asli fonksiyonlarina
donerek, egitim alanindan c¢ekilmelidir.
ikincisi, YOK gorev ve sorumluluklarini
etkin sekilde yapabilecegdi, guclu bir
yaplya kavusturulmali veya Cumhurbas-
kanligi sistemiyle de uyumlu sekilde bir
“YUksekogretim Bakanhgl” kurulmalidir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

oaglik hizmet

ernnae

runsatlandirmadan kaliteye..

Dr. Hasan Giiler

Bayram Demir

on 30yilda hayatin her ala-

ninda teknolojik anlamda

¢cok 6nemli yeniliklere sa-

hitlik etmekteyiz. Ozellikle

medikal teknolojilerde ve

uygulamalarinda meydana
gelen hizl gelismeler, saglik hizmetlerinin
fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasindaki
degisimler ve saglik kurumlarinin yapisal
ve yonetimsel tasarimlarina yonelik farkli
uygulamalar; saglik otoritelerinin bunlari
bir potada eritip kaliteli saglik hizmet
sunumuna evrilimesine yénlendirmesini
kaciniimaz kilmaktadir. Bu degisimlerin
yani sira gerek sektdrdeki aktdr sayisinin
artmasi gerekse duzenleyici ve denetleyici
kurumlarin saglik hizmeti sunan saglik
kuruluslarina yoénelik yasal sartlarinin
kompleks bir yapiya ulagsmasi ve en
nihayetinde tibbi bakima ihtiyac duyan
hastalarin daha kaliteli saglk hizmeti
alma iste@i daha sistematik galismayi ve
ruhsatlandirma, denetim ve kalite gibi
enstrimanlarin daha dogru kullanimini
kargimiza ¢ikarmaktadir.

Evimize veya isyerimize aldigimiz her
malzemeyi ya da yararlandigimiz her
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hizmeti neredeyse gdzU kapali bir sekilde
kullanmaya alistigimiz bir sosyal dizende
yasamaktayiz. Bu kolayligin temelinde,
dunyanin hemen her yerinde uygulana-
gelen tuketiciler i¢in piyasaya sunulan
her Grinln devletlerin yetkili organlarinca
ruhsatlandinimasi  veya devletlerin
yetkili kildigi araci kurumlar/onaylanmig
kurumlar eliyle denetimden gegirilerek
ruhsatlandirimasi bulunmaktadir. Ayrica,
sadece tUketime matuf Urunlerle sinirl
kalmayip hizmet alaninda da benzer
bir ruhsatlandirma bulunmaktadir. Ote
yandan, tUketim Urlnleri ve hizmet
sektérunin tim alanlarinda daha buyuk
pay sahibi olabilmek adina piyasadaki
aktorlerin bir araya gelerek olusturdugu
ulusal veya uluslararasi 6lgekte tesekkdl
ettirilen denetleyici veya akredite edici
kurumlardan onay almig Urdn veya hizmet
sunumu da onlarca yildir kendisine dnemli
bir yer tutmustur. Bununla birlikte, saglk
sektérinde de benzer sekilde bir slreg
s8z konusu olup halen devam etmektedir.
Saglik sektorinde devletten veyahut da
yetkilendirdigi organlardan onay almadan
yasal ¢ercevede bir hizmetin Uretilmesi
s0z konusu olmamaktadir. Hizmetin ve-

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van il Saglik Midurltigtinde saglik ocag tabibi ve Van Yuksek ihtisas
Hastanesinde yoneticilik gorevlerinde bulundu. 2006-2007 yillar arasinda Saglik
Bakanlig mustesarlik makaminda performansa dayali ek 6édeme sistemi, saglik
finansmani, geri 6deme politikalari, SUT ve saglikta kalite konularinda ¢alisti. 2007-
2009 yillari arasinda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig
g6revini yurittt. 2009-2016 yillari arasinda Tedavi Hizmetleri ile Saglik Hizmetleri
Genel Mudur Yardimcisi olarak galisti. 2016 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumuna
gecis yapt. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi ve Saglik Finansmani Arastirmalari
Merkezinde (UHGSfam) Baskan Yardimciligi gorevini yuritmekte ve calisma
alanlari ile ilgili olarak Saglik-Sen SASAM Enstitistinde de gérev yapmaktadir.

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda géreve basladi. 2003

yilinda Saglik Bakanligi merkez teskilatinda Mustesar Yardimciligi makaminda
calismaya bagladi. Farkli tarihlerde Bakanlik Merkez Teskilati Sube Mudurlagu,
Ankara il Saglik Mudar Yardimeiligi, Dinya Saglik Orgitinde (WHO) Bakanlik
Uzmani sifatiyla galisti. Performans ve Kalite Gelistirme Dairesi Baskan
Yardimcilidl, Mustesar Danismanligi, Daire Baskanligi, Batman Bélge Devlet
Hastanesi Mudurligt, Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler
Baskanligi gorevlerinde bulundu. Halen, Uluslararasi Hasta Guvenligi ve Saglk
Finansmani Arastirmalar Merkezi (UHGSfam) Genel Sekreteri olan Demir, ayni
zamanda Batman il Saglik Mudurltiginde Arastirmaci olarak galismaktadir.

rilecegi mekansal planlama safhasindan
baglamak Uzere planlama, denetim ve
ruhsatlandirma suregleri kurumun hizmet
vermeyi sonlandirma asamasina kadar
devam etmektedir.

Saglk hizmetlerinde ruhsatlandirma
bazal dlzeyde ydrutilen ve de hizmetin
devamiigin olmazsa olmaz bir asamadir.
Ancak, Ulkemizde kalite ve akreditasyon
ise ilk etapta saglik kurumunun kendisine
digerlerinden farkli bir hviyet kazandirma
ihtiyacindan ortaya c¢ikmaktadir. Bu
ihtiyacin dogru yonetiimesi ve yonlendiril-
mesi noktasinda politika yapicilara blytk
gdrevler dismektedir. Politika yapicilar
saglik sisteminin basarisi ve geligimi
icin ruhsatlandirma, denetim ve kalite
Uglisunu bir arada ve birbirini tamamlayan
bilesenler olarak ele almali ve sistemi bu
yodnde dizayn etmelidir. Ulkemizdeki ruh-
satlandirma, denetim ve kalite konularina
iliskin kanuni dtzenlemeler ve yapilan
temel mevzuatlar incelendiginde éncelikle
ana dayanak olarak karsimiza “3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢iktigini
ve bu kanunda da genel dlizenlemelere
yer verildigini gorlyoruz.



2003 yilinda ilan edilen Saglikta Dénd-
sUm Programinin (SDP) 8 ana bilese-
ninden “Planlayici ve Denetleyici Saglik
Bakanhgr” ve “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon”
bilesenleri ile de bu konular somutlagsti-
riimis olup buna yénelik galigmalar belirli
bir dizeyde yapilmaya baslanmistir. 2011
yilinda yararlige giren 663 Sayili Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararnamenin 8. maddesinde yer alan
asagidaki fikralar ile de ruhsatlandirma,
kalite ve akreditasyon islemleri kanuni
olarak daha net hale getirilmis ve mevzuat
olarak daha da guglendirilmistir. Kanunda
bu konular style dizenlenmigtir:

a) Her turla koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
planlamak, teknik dizenleme yapmak,
standartlari belirlemek ve bu hizmetler
ile sunucularini siniflandirmak, bununla
ilgili is ve islemleri yaptirmak.

b) Organ ve doku nakli, kan ve kan
urtnleri, diyaliz, Uremeye yardimci
tedavi, evde saglik, yanik, yogun bakim
gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik
hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri
sunan kurum ve kuruluglar arasinda
koordinasyonu saglamak.

c) Kamu ve 6zel hukuk tuzel kisileri ile
gercek kisilere ait saglk kurum ve kuru-
luglarinaizin vermek ve ruhsatlandirmak,
bu izin ve ruhsatlar gerektiginde sureli
veya sUresiz iptal etmek.

¢) Saglik hizmetlerinin Ucret tarifelerini
belirlemek veya tasdik etmek.

e) Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzu-
ata, Bakanlik politika ve dizenlemelerine
uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlar
uygulamak.

1) Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditas-
yon kurallari belirlemek ve uygulamasini
saglamak.

Yine 663 Sayili Kanun Hikmunde Ka-
rarnamenin 25. maddenin 3. fikrasinda
Saglik Bakanhgina bagli hastanelerin;
tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve
calisan guvenligi ve egitim kriterleri cer-
cevesinde Bakanlikga belirlenecek usul
ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik
sUrelerle degerlendirmeye tabi tutulmak
suretiyle (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandiriimasi 6ngértlmektedir.

2014 yilinda yUrrluge giren 6569 Sa-
yili Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
HUkmuUnde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun asagida yer

alan 4. maddesinin f fikrasi ile de saglik
kurumlarinin akreditasyonunailiskin daha
Ozel bir duzenleme yapilmistir.

“f) Bakanlik bagl kuruluslari, ylksekdg-
retim kurumlari ve 6zel kesim ile is birligi
icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde
Bakanliga bilimsel katki saglamak, saglik
hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak
Uzere 27/10/1999 tarihli ve 4457 sayili
Turk Akreditasyon Kurumu Kurulug ve
Gorevleri Hakkinda Kanun hukdmleri
sakll kalmak kaydiyla ulusal ve ulus-
lararasi dizeyde saglk kuruluslarini
akredite etmek, uluslararasi ve bélgesel
akreditasyon birlikleri ve érgutleriile diger
Ulkelerin akreditasyon kuruluglariyla
karsilikl tanima anlagsmalar yapmak.”

Goruldugu uzere yapilan kanuni du-
zenlemeler ile bugun itibariyle guglu
bir kanuni alt yapinin olusturuldugunu
ifade edebiliriz. Bu yazida da saglk
hizmet sunumunun basarisini dogrudan
etkileyen ve Ulke saglik sistemlerinde
hizmet sureclerinin iyilestiriimesinde ve
gelisiminde kritik bir Sneme sahip olan
ruhsat, denetim ve kalite konularinin
gundmuzde Saglik Bakanligi ve ilgili
paydaslar tarafindan hayata gegirilirken
ve ikincil mevzuatlar olusturulurken
kapsayicilik, i¢erik, uygulanma sekli
ve birbiriyle olan iliskisi ve etkilesiminin
makro dlizeyde incelenmesi ve mevcut
durum tespitiyle birlikte gelecege yonelik
politika yapicilara ve ilgili paydaslara katki
saglayacak bir bakis agisi sunulmasi
hedeflenmektedir.

Ruhsatlandirma ve
Ruhsatlandirma lligkili Denetimler

Saglik kurumlarinin hizmet verebilmesi
icin saglik otoritesi tarafindan izin
verme anlamina gelen ruhsatlandirma

hususunun, Ulkemizde esas olarak 6zel
saglik kurumlarinda (6zel hastaneler, tip
ve dal merkezleri, tip bebek merkezleri,
6zel poliklinikler, ézel laboratuvarlar,
Ozel diyaliz merkezleri vb.) baglatildigi
gorultyor. Stireg icerisinde de il Saglk
Mudurldkleri tarafindan dtzenli olarak
ruhsata ve hizmete esas denetimler adi
altinda yapilan denetimler ile de strecin
devam ettirildigi mUisahede edilmektedir.
Kamu saglik kurumlarinda (aile hekimligi,
saglik bakanligina bagl hastaneler ve
Universite hastaneleri) ise ruhsatlandir-
maya iliskin bir mevzuatin olmadigini
ancak her ne kadar ruhsatlandirma adi
altinda olmasa bile zimni olarak genel
kurallar ve ilgili diger mevzuatlar isiginda
hizmet verildigi sdylenebilir.

Ancak 663 Sayill Kanun Hikminde Ka-
rarnamenin amir hikmu geregince 2012
yilindan itibaren, Saglik Bakanhgi tarafin-
dan kamu saglik tesislerine faaliyetlerini
yurUtebilmeleri igin gecici ruhsat belgesi
duzenlenmektedir. Bu belge Bakan onayli
genel bir yazi gergevesinde verilmekte olup
saglik kurumlari herhangi bir denetime tabi
tutulmamakta ve de genel yaziigeriginde
herhangi bir kriter ve kurallar manzumesi
bulunmamaktadir. Ruhsatlandirma
kapsamindaki denetim iliskili mevzuatlar
incelendiginde ise ruhsata esas denetim,
hizmete esas denetim, seviyelendirme
ve tescil denetimi olmak Uzere Ug farkli
denetim tdrindn oldugu goérulmektedir.
Ruhsata esas denetim ve hizmete esas
denetim saglik kurumunun ézelligine gére
1 ve/veya 2 yilda bir olmak tizere il Saglik
Mudurlukleri tarafindan sadece 6zel saglik
kurumlarina yonelik gerceklestiriimektedir.
Seviyelendirme ve tescil denetimi ise
6zellikli saglik hizmetlerine (yogun bakim,
acil servis gibi) yonelik olarak il Saglik
Maduarligu tarafindan kamu ve ézel olmak
Uzere tUm saglik kurumlarinda duzenli
araliklarla yapiimaktadir.
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Kalite ve Akreditasyon

2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
ilan edilen Saglikta D&ntsim Programi-
nin 8 ana bileseninden biri olan ve kaliteli
saglik hizmetini hedefleyen “Nitelikli ve
Etkili Saghk Hizmetleri igin Kalite ve
Akreditasyon” baslikl bilegsene iliskin
galismalar ilk yillarda mutfak ¢alismasi
seklinde gerceklesmis olup kurumsal
ve sistematik bir hiviyete 2005 yilinda
kavusmustur. Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminin (PDEOS) énemli
bir parcasi olan saglik hizmetlerinde
kalite calismalari irdelendiginde ise
bu calismalarin G¢ ana eksen Uzerine
oturtuldugu ve birinci eksenin Bakanlik
merkezinde kurumsal bir yapi ve bunun
devami niteliginde olacak sekilde il ve
saglik kurumu dizeyinde bir yapilanma,
ikinci eksen Ulkenin ihtiyaclarina goére
hazirlanan bilimsel ve uygulanabilir
kalite standartlarinin ortaya konmasi,
U¢Uncl eksen ise hazirlanan standartlar
esas alinarak belli periyodlarda saglik
kurumlarinin degerlendiriciler vasitasiyla
degerlendiriimesidir.

Bu Ug eksenin sure¢ icerisinde gelisti-
rildigi ve bunlardan biri olan kurumsal
yapilanmanin 2007 yilinda Bakanlik mer-
kezinde kalite ve performans konusuna
muUnhasiran kurulan Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi ile
birlikte sahada ¢alisan tim personeli kap-
sayacak sekilde bir yapinin insa edildigi
gbrulmektedir. Ayrica bu surecte kalite
standartlarinin gelistiriimesi devam etmis
olup “Saglikta Kalite Standartlari (SKS)”
setleriyle de saglk kurumlari icin bir
degerlendirme araci ortaya konmustur.
Diger bir husus da Bakanlik tarafindan
saglik kurumlarinda kalite standartlarinin
uygulanma durumunu yerinde incelemek
ve degerlendirmelerin profesyonel bir
sekilde yapiimasi amaciyla gercgeklesti-
rilen egitim ve degerlendirme faaliyetleri
sonucu insan gucu kapasitesi olusturu-
larak ¢ok sayida kisiye degerlendirici
egitimi verilmesidir.

Kalite galismalarinin adeta anayasasi
niteliginde olan standartlar; éncelikle
kamu hastanelerine yonelik olarak 2005
yilinda 100 kriter, 2007 yilinda 150 stan-
dart, 2008 yilinda 354 standart, 2009
yillinda ¢zel hastaneler icin 388 standart,
2011 yihinda kamu ve 6zel hastaneleri
kapsayacak sekilde 621 standart ve
2015 yilinda ise 557 (1100 degerlendirme
6lcutt) standarttan olusan Saglikta Kalite
Standartlar (SKS)-Hastane (versiyon-5)
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setinin yayinlanmasiyla surekli bir gelisim
sUrecinden ge¢mistir. Ayrica, streg igeri-
sinde farkli alanlara yénelik olmak tGzere
(agiz ve dis saghgi, diyaliz, evde saglik
hizmetleri ve 112 acil saglk hizmetleri
gibi) standart setleri de gelistirilmistir.
Yillar itibariyle standart setlerinin gesitliligi
yani sira her bir standart seti hem sayisal
hem igcerik hem kapsam mahiyetinde
onemli oranda degisim ve gelisime
ugramak suretiyle saglik kurumlarindaki
etkililik duzeyi de artinlmistir.

2012 yilinda hayata gegcirilen Turkiye
Klinik Kalite Programi ile de Ulke dnce-
likleri, saglik sorunlarinin yagsam kalitesi
Uzerine etkileri ve hastalik yuku gibi hu-
suslar dikkate alinarak belirlenen saglik
olgularinin/hastaliklarin stre¢ ve sonug
odakli gostergeler ile izlenmesine yonelik
bir dizi calisma baslatiimistir. ik etapta
“Diabetes Mellitus, Gebelik ve Dogum
Sureci, Diz Protezi, Kalga Protezi ve
inme” saglik olgularina yénelik calismalar
baglatiimis ve streg icerisinde “Koroner
Kalp Hastaligl, Kolorektal Kanser, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, Katarakt,
Prostat Kanseri ve Dig implant” gibi
saglik olgulari da programa eklenmistir.
Bu programda yer alan saglik olgusu
sayisinin yaklagik 20-25 civarinda ol-
masi 6ngoérilmektedir. Boylelikle her bir
saglik olgusunun belirlenen géstergeler
Uzerinden kurumsal, boélgesel ve ulusal
duzeyde analizi yapilarak iyilestirimesi
gereken alanlarin tespit edilmesi ve
iyilestirme yapmak suretiyle kalitenin
artirimasi hedeflenmektedir.

Kalite standartlari esas alinarak yapilan
degerlendirmelerin (denetim vyerine
degerlendirme kavrami tercih edilmek-
tedir) kurumdaki eksiklikleri tespit edip
cezalandirmayi éngéren bir denetim
mantig! icinde degil, eksiklikleri tespit
edip iyilestirme saglamak yoluyla strecin
gelisimini hedefleyen bir bakis acisi ile
gerceklestiriimesi 6ngoérilmektedir.

2005 yilinda Saglik Bakanhginca saglik

kurumlarinda “kurumsal performans
uygulamasi” cercevesinde, yoneticilerde
ve calisanlarda kaliteli hizmet sunumu
farkindaligi olusturma ve saglik kurum-
larinda hizmet sureglerinin belirlenerek
doklmante edilmesini amaglayan 100
kalite kriteri mevzuat olarak yayinlanmis
olup dért ayda bir (yilda Ug kez), hasta-
nelerden 6z degerlendirme (kurumun
bizatihi kendisi tarafindan yapilan) sek-
linde kriterlere uyum ve kriterleri yerine
getirme durumunu 6lgmesi beklenmistir.
2005 yilindan sonra saglik kurumlarinin
degerlendiriimesi il Saglik Mudurlag
blnyesinde yer alan performans ve kalite
koordinatorliklerince yapilmaya baglan-
mig ve 2007 yilinda da sistemin daha da
gelistirilmesi, iller arasi iyi uygulamalarin
ve deneyimlerin paylasiimasi amaciyla, il
Performans ve Kalite Koordinatorltkleri
tarafindan yapilan degerlendirmelere
ilaveten, “Capraz Degerlendirme” adiyla
farkli illerden degerlendirici ekipler
olusturularak bagka bir ilin merkez has-
tanelerinde degerlendirmeler yapilmaya
baglanmistir.

2010 yil itibariyle de “Merkezi Deger-
lendirme” adiyla Bakanlik¢a belirlenen
degerlendirme ekiplerinin yine Bakanligin
6ngdrddgu kurallar ve takvim gergeve-
sinde, tum Ulke genelinde belirlenen
saglik kurumlarinda degerlendirme
gerceklestirmeye baglamasiyla birlikte
degerlendirme sureci kurumsal hale
getirilmistir. Ayrica, 2009 yilinda Sosyal
Guvenlik Kurumunun &zel hastanelerin
hastalardan alacagi ilave Ucretlerin
belirlenmesi amaciyla yayimladigi
puanlandirma yénergesinde kullanilan
puanlandirma parametrelerinden birini
Bakanlikga hazirlanan “Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlar’na uyum
dlzeyine baglamasi fiili olarak 6zel
hastanelerin de Bakanhgin kalite sU-
reclerine dahil edilmesini saglamigtir.
Bu ¢ergevede 2010 yili ilk yarisindan
itibaren 6zel hastanelerde, Bakanlikga
belirlenen ekipler tarafindan “Merkezi
Degerlendirme” kapsaminda degerlen-
dirilmeye baglanmigtir.

Bu calismalara es zamanli olarak elektro-
nik tabanli sistemler gelistiriimis ve bugin
itibariyle de kalite degerlendirmelerine
iliskin tum is ve islemlerin web tabanli
isleyen “Kurumsal Kalite Sistemi” Uze-
rinden elektronik ortamda yrataldagua
gorilmektedir. Yapilan bu ¢alismalari
destekleyici ve uygulayicilara yol goste-
rici mahiyette ihtiyag duyulan alanlarda
rehberler/kilavuzlar yayinlanmis ve ¢ok



saylda egitim (kongre, sempozyum
gibi) gerceklestirilerek kurumsallasma
anlaminda énemli adimlar atiimistir. Kalite
calismalari ve akreditasyon standartlari-
nin hazirlanmasi bugdn itibariyle Saglk
Hizmetleri Genel MudUrlugu Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
tarafindan yUrttdlmektedir.

Saglik Bakanliginca 2003 yilinda ilk kez
Turkiye saglk gindeminde agikca ifade
edilerek yer bulan saglikta akreditasyon
¢alismasi, uzun bir yolculuk sonrasi
elde edilen tecrubelerle birlikte kalite
calismalarinin uluslararasi bir kimlige
kavusmasinin gerekliliginden yola ¢ikila-
rak 2012 yil mayis ayinda, akreditdrlerin
akreditdrd ISQua (International Societyfor
Quality in Healthcare) ile yapilan bir dizi
gérusme ile baslamis ve 20 Mart 2013
tarihinde resmi bir hiviyete burinmesiyle
birlikte de hiz kazanmistir.

2013-2015 yillar arasinda akreditasyon
alaninda kullaniimak tzere hastane, tibbi
laboratuvar, adsm ve diyaliz hizmetlerine
yonelik olmak Uzere 4 alanda Saglikta
Akreditasyon Standartlari (SAS) ile
SAS Degerlendirici Egitim Programi
gelistiriimis ve ISQua tarafindan akre-
dite edilmistir. Ayrica, bu sure zarfinda
akreditasyon sisteminin isleyisine yonelik
ihtiyag duyulan ilgili kilavuz ve yonet-
melikler hazirlanmigtir. Her agamasi titiz
bir sekilde tamamlanan akreditasyon
galismalarinin kalite galismalariyla birlikte
Ozerk statlye sahip tek bir kurum catisi/
yapl altinda yer almasina yonelik gerekli
mevzuat ¢calismasi yapilmis ve brifingler
verilmistir. Ancak bu arayis déneminin
Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanhiginin
(TUSEB) kurulus dénemine denk gelmesi
ile birlikte TUSEB bunyesinde Tirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditas-
yon Enstitiistine (TUSKA) yer verilmek
suretiyle kalite ve akreditasyon ¢alisma-
lar birbirinden ayriimis ve akreditasyon
calismalarinin bu enstitd tarafindan
yUrdttlmesi kararlagtinimistir.

Verimlilik Calismalari

663 sayilll KHK'nin 34. Maddesi (birlik
hastanelerinin gruplandiriimasi ve de-
netimi) kapsaminda kamu hastanelerinin
“tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve calisan guvenligi ve egitim kriterleri”
cercevesinde gruplandiriimasi ve perfor-
mans 6lctimune yoénelik olarak Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunca belirlenen
periyotlarda yerinde degerlendirme
adiyla verimlilik degerlendirmeleri ya-

piimaktadir. Verimlilik degerlendirmeleri
icerik olarak kalite degerlendirmelerine ve
kullanilan kriterlerde kalite standartlarina
genel olarak benzesmektedir. Boyle bir
uygulamanin isimlendirmesinin dogru
oldugu ancak icerik ve uygulama agisin-
dan kalite degerlendirmelerinin benzeri
olmasi nedeniyle kendisinden beklenen
“verimlilik” acisindan tartismaya acik
oldugu dusuntlimektedir.

Tesvik Mekanizmalari

Saglikta Donlstm Programinin hayata
gecirimesinde bir katalizér gorevi
gobren, saglik kurumlarinda zamanin ve
potansiyelin daha verimli kullaniimasini
esas alan ve hekimlerin bireysel bazda
yaptigl hizmetlere karsilik sabit maasin
disinda performansa dayall ek Ucret
almasini ve diger saglik ¢calisanlarinin da
dolayli yoldan ek tcret almasini 6ngéren
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
(PDEOS) tesvik mekanizmasi olarak
2013 yilinda pilot olarak baglatimis ve
2014 yilindan itibaren Saglik Bakanligina
bagli tim saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulamaya konmustur. Kamuda tesvik
mekanizmasi olarak bir ilk olma ¢zelligi
taslyan bu sisteme, 2005 yilinda yayin-
lanan Saglik Bakanlhgina Bagh Yatakli
Tedavi Kurumlarinda Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Yonergesi
ile birlikte kalite boyutu da eklenmisgtir.
Bu yonerge kapsaminda her biri %25
oraninda agirliga sahip (muayeneye eri-
sim, hizmet kalitesi, memnuniyet, kurum
verimlilik) parametreler kullanilarak he-
saplanan kurumsal performans katsayisi
saglik personeline dagitilacak ek 6deme
oraninin belirlenmesinde kullaniimaya
baslanmistir. Kurumsal performans kat-
sayisinin saglik personeline dagitilacak
total ek 6deme miktarini negatif yénde
etkilemesinden dolayi basta ydneticiler
olmak Uzere tim saglik ¢alisanlarinin bu
konuya ehemmiyet vermesini tetiklemistir.

Kurumsal performans katsayisinin he-
saplanmasinda hizmet kalite katsayisi
ik etapta %25 oraninda agirliga sahip
olup sure¢ icerisinde kalite standartla-
rindaki degisimle birlikte agirlik orani da
artinimigtir. Kalite calismalarinin bireysel
performans ile de iligkilendiriimesiyle
kalite faaliyetlerinin sahada hayata gegi-
riimesi kolaylagmis ve etkili bir enstriman
olarak kullanimi saglanmistir. Bunun yani
sira, Bakanligin devlet hastanelerindeki
6deme sistematikleri ve kurumlari kalite
calismalarina kolay adapte edebilmek
amaclyla bir dizi teknik mevzuat dizen-

lemeleri devam etmistir. Bu cercevede,
teknik dille 6zet bir sekilde ifade edilecek
olursa; 2010 yilinda yonetici performansi
ve 2011 yilinda birim performansi, Per-
formansa Dayall Ek Odeme Sistemine
eklenerek sistem daha da gelistirilmistir.
Hizmet kalitesi, strddrdlebilir mali yapi,
belirlenen 6zellikli hedeflerin yerine
getirimesi ve muayene kabul ve ek
6demenin zamaninda gergeklestiriimesi
gibi hususlarr icinde barindiran yénetici
performansinda ydnetici performans
puani hesaplanirken hizmet Kkalite
standartlari katsayisinin belli oranda
hesaplamada yer almaslyla birlikte kalite
basari dlzeyi yoneticilerin alacagi ek
Odemeyi direkt etkiler hale getirilmistir.
Birim performans uygulamasi ile de
kalite standartlarinin bélim bazli elde
edilen puanlarinin o bélimde ¢alisan
saglik personelinin alacagi ek 6demeyi
dogrudan etkilemesi saglanarak saglik
calisanlarinin da kalite galismalarini
sahiplenmesi hedeflenmistir.

SGK ile s6zlesme imzalamis olan &zel
hastaneler ile vakif iniversite hastanelerini
kapsayan ve bu hastanelerin hastalardan
alabilecekleri ilave Ucret oranlarinin
belirlenmesini 6ngéren “Ozel Hasta-
neler ile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandiriimasi ve ilave Ucret Alinmasi
Hakkinda Yoénerge” Sosyal Guvenlik
Kurumunca 2010 yilinda yayimlanmis
ve kapsamda olan hastanelerin ilave
Ucretlerinin belirlenmesinde kullanilan
hastane puaninin hesaplanmasinda kali-
te standartlar %25 agirliga sahip olmak
suretiyle Saglik Bakanliginca yapilan bu
¢alismalarin sahada uygulanmasi ve
basarisi icin dnemli bir adim atilmistir.

Bagslangicindan bugune kadar kalite
galismalarinin yan veya ana mevzuatlarla
desteklendigi ve kalite uygulamalarinin
basarisi ve etkisinin artirimasina yonelik
olarak, hemen hemen tim saglik hizmet
sunucularini kapsayan c¢alismalarin
baslatildigi ve sUreg igerisinde bu ¢alis-
malarin cok yonlu gelistirildigi misahede
edilmistir. Ote yandan, bir uzman gériisi
olarak, cesitli parametrelere belirli bir
puan/katsayi verilerek kalite caligsmalari-
nin etkinlik analizi yapilmistir. Bu etkinlik
analizi, gérismelerle ve teknik detaylarla
olusturularak grafik haline getirilmistir.
Dolayisiyla kalite galismalarinin Glkenin
tedavi edici saglik sistemine etkisi an-
lasiimaya calisiimistir. Boylelikle, kalite
calismalarinin serencami gérsel olarak
anlatiimak istenmistir. Soyle ki, streg
icerisinde sisteme klinik gostergeler
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eklenmek suretiyle kalite calismala-
rinin sistem igcinde etki ve niteliginin
artirlmasi hedeflenmekte iken 2012
‘de yonetici performansinin, 2013'te
kurumsal performans uygulamasinin,
2003’ten kismi 2016'da ise tumuUyle birim
performansinin ve 2013'te de ilave Ucret
oraninin belirlenmesinde kullanilan y6-
nergenin kaldiriimasi ile birlikte sistemin
tesvik mekanizmalari ve etki glcdnin
geriledigini hatta hali hazirda ihtiyag,
oncelik ve beklentilerin ge¢cmis yillara
nazaran degistigini distindigumuzde
mevcut uygulamalarin bu etkisinin
oldukca geriledigini séylemek mimkun
hale gelmistir.

2013 yili itibariyle Saglik Bakanligi tara-
findan teghis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti ile koruyucu saglik hizmeti
sunan kamu ve 6zel saglk kurum ve
kuruluslarini kapsayan “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendiriimesine Dair
Yonetmelik” yayimlanmig ve gelistirilen
kalite standartlar gercevesinde her yil
duzenli olarak kalite degerlendirmeleri
yapiimakta ve saglik kurumlarinin kalite
puanlari belirlenmektedir. Bu yénetmelik
dogrultusunda belirlenen kalite puan-
larinin Saglik Bakanligina Baglh Saglk
Kurumlarinda, personele yapilan ek
o6demeye etkisinin olmadig ve saglik
kurumlarinin SGK'dan alacagi 6édemeleri
de etkilemedigini gérmekteyiz. Ayrica,
bu ydnetmelik standartlarin yerine getiril-
memesi halinde kurumlara yaptirm (idari
tasarruflar hari¢ olmak Uzere) 6ngéren
tlrden hidkdmler de icermemektedir.
Yonetmelikte sadece saglik kurumlari-
nin kalite puanlarinin ilan edilebilecegi
yoninde hdkdm bulunmaktadir. Ancak
kalite puanlarinin kamuya ilani ihtiyari
bir hikdm oldugundan bugtne kadar
da ilan edilmemistir.

Tespitler ve Sonu¢

Etkili bir saglik sisteminin ¢cok sayida
bileseni bulunmaktadir. Ancak bu ¢a-
lismanin sinirlarr iginde sistemin saglikl
isleyisi agisindan ve istikrar adina énemli
olacagl dustnulen bir dizi tespit ve
Oneriye maddeler halinde asagida yer
verilmektedir.

1. Nitelikli ve etkili saglik hizmeti sunu-
munda Saglik Bakanlgi ile Sosyal Gu-
venlik Kurumunun kalite galismalarindaki
rehberliginin buytk 6neme sahip oldugu
ve basari i¢in bu alanda insan gucu
kapasitesinin artirlmasi, kalite alaninda
kurallarin belirlenmesi, standartlarin
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gelistiriimesi, degerlendirmelerin yapil-
masl yani sira performans ve geri 6deme
ile iligkilendirilmesi bir battnsellik arz
etmektedir.

2. Saglik Bakanligi bunyesinde son on
yilda kurumsallasan kalite faaliyetleri
neticesinde nitelikli ve etkili saglik hizmeti
sunumuna yénelik Snemliadimlar atildigini
ve kalite kultlrinun tum sektdre yayginlag-
tinlmasina gayret edildigi goérilmektedir.

3. Turkiye saglik sisteminde surekli
iyilestirme ve sahayi canli tutma adina
kalite dizayni puanlama sistemi Uzerine
bina edilmis ve ak-kara tarzi ya hep
ya hi¢ anlayisi tercih edilmemigtir. Bu
puanlama sistemi de kalite calismalarinin
performans yénetimi ve geri 6deme
mekanizmalarinda kullaniimasini efektif
kilmaktadir.

4. Saglik Bakanlig kalite ¢aligmalarinin
kurumlara hizmet acisindan ortaya
koydugu katma degerini artirmak adina
gecmis tecrtbeleri gdzeterek sistemin
basarisi ve sahiplenilmesi i¢in tesvik
mekanizmalarinin (6ddl ve yaptinm
gibi) sisteme dahil edilmesi ve SGK'nin
ozellikle saglik finansmaninda (6zellikle
pozitif performans acisindan) kalite
calismalarini kullanacak argimanlar
gelistirmesi hasta guvenligine olumliu
etkide bulunacak olup basaril kurumlari
da tesvik edecektir. Bu nedenle Sosyal
Guvenlik Kurumunun etkili bir hasta
guvenligiicin hasta glvenligi esasli saglik
finansmani modelini kalite galigsmalarini
daicerecek sekilde genigletmesi ve ka-
liteli hizmeti 6dullendirecek bazi stratejik
hususlari eklemesi gerekmektedir.

5. Saglik Bakanligrnin 2003 yilindan beri
bu alanda yaptigi calismalar ve sistem
icerisinde yer verdigi tesvik mekanizma-
lari sayesinde saglik kurumlarinda belli

2010 2012 2014 2016 2018

duzeyde kalite kultdrdndn olusturulmasi,
farkindaligin artinimasi ve iyilestirme faali-
yetlerinin hayata gegirilmesi saglanmistir.
Bundan sonrasiigin bu ¢alismalarin daha
ileriye taginmasi ve basarisi igin kurum-
sal anlamda, standart ve kural igerigi
anlaminda ve insan gucU kapasitesi
anlaminda senkronizasyon édnem arz
etmektedir. Ayrica kaynaklarin rasyonel
kullanimi agisindan da bu sekilde bir yol
izlenmesi gerekmektedir.

6. Ruhsatlandirma ve iligkili denetimlere
baktigimizda; ruhsatlandirma bugun
itibariyle formel anlamda sadece 6zel
saglik hizmet sunucularini kapsamakta
ve tim saglik hizmet sunucularini kap-
samamaktadir. Aslinda ruhsatlandirma
konusu saglik hizmet sunumu agisindan
temel bir konu olup énemsenmelidir.
Ruhsatlandirma uygulamalari, tum
saglik hizmet sunucularini kapsayacak
bicimde, norm birligi ilkesiyle ancak
hizmete 6zel bazi farkl ntanslar da
icinde barindirabilecek sekilde temel
esaslari ayniolan bir gcergevede yeniden
ele alinmasi gerekmektedir.

7. Ruhsata esas denetimde kullanilan
form ve igeriklerinin daha anlasilir ve belli
bir sistematige oturtulmasi gerekmekte ve
denetim araliklari daha uzun tutulmalidir.
Kalite calismalari, hizmete esas denetim
ve bu denetimde kullanilan kriterleri de
icerisinde barindirdigindan kaynaklarin
dogru kullanimi ve duplikasyonun/
tekrarlarin kaldirimasi ve de norm birligi
saglamak adina hizmete esas denetimin
yardrlukten kaldinimasi elzemdir.

8. Saglik sistemlerinde saglik hizmet
sUreclerinin yénetiminde ruhsatlandirma,
denetim, kalite ve akreditasyon ¢aligsmala-
rinin/mevzuatlarinin birbirini tamamlayan
ve icerik, kapsam ve uygulama bagla-
minda dogru kurgulanmasi durumunda



olumlu ve basarili sonuglar doguracagi
dusunulmektedir. Birbirinin hilafina ¢a-
lisan diglilerin digerini agindiracagi ve
toptan etkinligi azaltacagi éngorilmelidir.

9. Turkiye saglik sisteminde bu alanlarda
kanuni alt yapilarin yeterli ve kapsayici
oldugu gértlmektedir. icraci birimlerin
uygulama noktasinda birbirleriyle olan
senkronizasyonunun tam saglanama-
masindan dolayl uygulamalar ve mev-
zuatlarda duplikasyonlarin/tekrarlarin
ve negatif etkilerin meydana geldigini
ve saglik kurumlarini duyarsizlastirdig
gorulmektedir. Bunun sonucunda saglik
kurumlari ikincil mevzuatlarla yerine ge-
tirimesi beklenen yukdmlulukleri yasak
savma kabilinden yapmaya baglamakta
ve bdylece mevzuatlardan beklenen
etkililik gerceklesmemektedir.

10. Saglk Bakanhgi organizasyonel
yapisinin sahada hi¢ tereddtde mahal
birakilmayacak sekilde tanimlanmasi
ve kurumlara yeniden duyurulmasinda
fayda gortimektedir. Saglik Hizmetleri
Genel MUdurltgunun diger birimlere
nazaran gati bir burokratik érgutlenme
oldugu ve dolayisiyla, TUSEB alt organi-
zasyonu olan TUSKAnin ve de Bakanlik
Kamu Hastaneleri Genel Mudurlagunun
bu gatiyi destekleyici ve gizdigi sinirlarda
mUkerrerlik olusturmayacak bir yapi-
lanma ve hareket tarzi belirlemesinin
6nemli oldugu dtstnulmektedir. Tekrara
dusulen mevzuatlar ve uygulamalar bagh
saglik kurumlarinda, ayni konuda ¢ok
saylida uyaran olmasindan 6turd bir du-
yarsizlasma/bikkinlik yasatabilmektedir.

11. Kurum goérevleri agisindan; Saglik
Hizmetleri Genel Mudarligunun yaptigi
calismalar tim saglk sektérint kap-
samakta ve genel olarak da zorunluluk
icermektedir. Kamu Hastaneleri Genel
MUdarligu, sadece Bakanliga bagh 2.
ve 3. basamak saglik kurumlarina yonelik
faaliyet gostermekte, TUSKA ise gerek
Bakanligabagli saglk kurumlari ve gerek-
se diger saglik kurumlari igin zorunluluk
icermeyen gonulld bir hizmet alaninda
ve sinirli sayida saglik kurumunu akre-
dite edecek bir calisma ydrutmektedir.
Ancak adi gecen burokratik kurumlarin
Bakanlikla iligkili olmasi uygulayicilar
nezdinde karisikliga sebep olabilmekte
ve normlarin uygulanmasinda hiyerarsik
karmasaya dusebilmektedirler.

12. Kalite degerlendirmeleri, verimlilik
calismalari ve yer yer diger denetim-
lerde benzer standartlarin ¢ogu kez

farkli birimlerce istenildigine sahit
olunmaktadir. Bu nedenle, verimlilik
ve kalite ¢alismalarinda kurumlarca
uygulanmasi beklenen veya karsilan-
masi beklenen standartlardan birbirine
benzer veya sonug olarak benzer isleri
Ongoren standartlarin azaltimasi veya
kaldirimasi dogru bir yaklasim olacaktir.
Bdylece bu standartlarin kendisinden
beklenen verimliik de saglanmig
olabilecektir. Burada Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugt ve Kamu Hastaneleri
Genel Mudurligunce galisma gruplar
olusturularak kurumlar Uzerinde uygula-
ma ve is acisindan duplikasyon/tekrar
Ureten uygulamalarda tasarrufa gidilmesi
saglanabilir.

13. TUSKAnin kanunun éngérdigu
sekilde akreditasyona iliskin ¢alisma
yUratmesi ve Bakanligin icraci birimle-
rinin mevcut galismalarina ek bir tekrar
olusturacak faaliyetlerde bulunmamasi
icin teknik ve mevzuat dili gelistirmesi
dusunulmelidir. Ayni zamanda Turkiye'de
10 yili agkin zamandir yuratilen kalite
ve akreditasyon calismalarinda énemli
bir kltdrel ve teknik birikimin olustugu
dikkate alindiginda yasal imkana sahip
kurumlarca bu birikimin sonuclarinin yurt-
disina taginmasi igin ¢calisma yurdtiimesi
temel hedef olarak belirlenmelidir. Zira
mevcut SKS ve SAS arasinda teknik
anlamda ¢ok buyuk farklar bulunma-
maktadir. Bu birikimi yurtdisina tagimak
akreditasyon enstitisindn misyonu ger-
cevesinde yeniden degerlendiriimelidir.
Ayni zamanda ilk kurguda oldugu gibi
kalite galigmalarinin bir alt bileseni olan
akreditasyon galismalarinin da yer aldigi
Ozerk bir kurum ¢atisi altinda tek elden
bu faaliyetlerin tmUndn yUrutdlmesi
ve etki yelpazesinin geometrik etki
olusturacak sekilde dizayn edilmesi
glndeme taginabilir.

14. Uygulamalarda istikrar ve kurumlarin
gelecek beklentisinde 6ngorulebilirligi
saglamak adina, mevcut denetim ve
ruhsatlandirma ve kalite galismalarinin
klasik denetleme anlayiginin yerine daha
nitel ve teknolojik araglar kullanilarak
yapilmasi dusunulmelidir.

15. Ruhsatlandirma, denetim ve
kalite hususlarinin tumu ilgili birimler
tarafindan bir program gercevesinde
ilgili taraflara ilan edilerek sureg titiz bir
sekilde yurattlmeli ve takip edilmelidir.

16. Saglik Bakanlgi teskilat yapisinda
meydana gelen bir dizi kanuni degisimler

dolayisiyla hizmeti olumsuz etkileyebile-
cek hususlarin hizlica izale edilmesi ve
calismalar acisindan gecmigle bagin
kopariimamasi igin kurumsal hafiza
sureglerinin isletiimesi dncelenmelidir.

Kaynaklar

Ayakia Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik

Kamu Saglik Tesislerinin Ruhsatlandinimasi Konulu
01/11/2013 tarih ve 36089 sayili Bakanlik Makam
Onay!.

Ikinci Basamak Sagiik Kurumlarinda Gérevii Perso-
nele Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina
Dair Yénerge

Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandinimasi ve llave Ucret Alinmasi Hakkinda
Yénerge

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslaninin il Sagihik
Mud(irliklerince Denetimine lligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénerge

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Yénetmeligi

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Deger-
lendirmesi Hakkinda Yénerge

Kog. O, Saglik Sisteminde Odeme Mekanizmalar,
Saglik Dastincesi ve Tip Kultdrd Dergisi - Sayr 42
Saglikta Akreditasyon Standartlar-Hastane
Saglikta Kalite Degerlendirmeleri Kitabi

Saglikta Kalitenin Gelistiriimesi ve Degerlendiriime-
sine Dair Yénetmelik

Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5)
Sosyal Givenlik Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Su-
nuculanindan Saglik Hizmeti Satin Alim Sézlesmesi
(2018)

Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum ve Kurulugla-
rinda Gorevii Personele Déner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yoénetmelik

Saglik Bakanligina Bagl Saglk Kurum ve
Kuruluslannda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Ydénergesi

Saglikta Déndgslim Programi, 2003

Saglikta Performans ve Kalite Uygulamalan Kitabi
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik
Tesislerinde Gorevii Personele Ek Odeme Yapiima-
sina Dair Yénetmelik

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik
Tesislerinin Verimliliginin Yerinde Degerlendiriimesi
Hakkinda Yénerge

www.kalite.saglik.gov.tr (Erisim Tarihi: 29.05.2018)
663 Sayill Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun HUkmdiinde
Kararname

3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

6569 Sayili Turkiye Saglik Enstitileri Baskanligi
Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmdnde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

lacta verli Ureticilerin roll)
(COK Uretip az kazanmak

Dr. Saim Kerman

llardir - Ulkemizde ilag

pazari konusulurken

“yerli sermayenin Urettigi

ilaglarin vatandaslarimizin

ihtiyacinin gcogunu karsila-

digl, yuksek oranda tretim
yaptigl, buna karsilik hic de adil olmayan
bicimde az kazandigi” séylenir. Durumun
bdyle olup olmadigini gérebilmek igin bir
calisma yaptik ve siz aziz okuyucularla
paylasmak istiyoruz. Oncelikle Ulkemiz
ilac pazarina genel bir bakis atacagiz.
Ardindan “yUksek kutu Uretimi/faz kazang”
iliskisini daha iyi anlayabilmek i¢in pazarda
tutar bazinda en ¢ok meblaga ulasan ilk
500 ilaca ve ilk 100 ilaca yogunlasacak
ve boylelikle toplam pazardan ytksek
kazan¢ getiren ilk 100 ilaca gidildikge
imal pazarinin durumunun nasil degistigini
gorlp sebeplerini anlamaya galisacagiz.

Ancak hemen en basta belirtimelidir ki
bu yazida énemli bir eksiklik vardir: Yurt
disi ilaglar. Yeterli veri mevcut olmadigi
icin yillik meblagin 2018 yilinda 3 milyar
TLyi asacagl s6ylenen yurt disi ilaglar
hesaplamalara dahil edilememistir. Toplam
28 milyar TL olarak éngérulen 2018 ilag
butgesinin yaklasik 1/9’u oraninda olan
ve tamamen ithal olan Urinler asagidaki
tablolari yerli Ureticiler aleyhine dramatik
sekilde degistirecektir.

Turkiye ilag pazari IMS (Intercontinental
Marketing Services) verilerine gore 2015,
2016 ve 2017 yillarinda asagidaki goru-
nUme sahiptir:

Son Ug Yilda Tiirkiye ilag Pazari
Kutu ve Tutar Verileri (1)

2015 2016 2017
Kutu (Adet) ~ 1.930.256  2.018.919  2.089.046
Degisim 459 347
Tutar (TL) 16.640.935 19170113  23.148.520
Degisim 15,19 20,75
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IEIS sayfasindan edindigimiz verilere
gore 2017 yiinda imal ilag pazarinin
toplam pazardaki pay (yabanci sermaye
dahil) kutuda %80,6 ve tutarda %45,7
iken, ithal ilag pazarinin payi (yabanci
sermaye harig) kutuda %19,4 ve tutarda
%54,3 olarak gerceklesmistir. Goruldu-
gu Uzere Ulke vatandaslarinin kullandigi
ilaglarin 4/5'ini yerliilag sanayisi Uretirken
kazancin yaridan azini almaktadir. 2017
IMS verileri kullanilarak yapilacak olan
degerlendirmemizdeki genel tabloyu
hatirlayarak, yuksek kazang¢ getiren
ilag grubuna gidildikge rakamlarin nasil
degistigini birlikte gérecegiz.

Tablo 2: IMS verilerine gdre
ilk 500 ilacin pazar payi

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 1098162 1191576  1.242.895
Degisim 8,51 431
Tutar (TL) 11020022 13.049.443 15.906.897
Degisim 18,32 21,91

Turkiye ilag pazarinda yaklasik olarak 8
bin Urtin satisa sunulmustur. Bu rakamin
1/16's1 kadar Urdn yani tutarda ilk 500
ila¢ toplam pazarin tutarda %68,7’sini
olusturmaktadir. Ayni Urlnlerin kutu
pay! ise %59,4'tur. Yani fiyatlar arttikca
pazarda ¢ok onemli bir degisiklik
yasanmakta, pazarin tutarda blyuk
bolumUnt (%68,7) az sayida kutu
(%59,4) sekillendirmektedir.

Uretim Miktari Azalirken Tutar Artiginin
Ayak Sesleri: ik 500

ilk 500 ilag igerisinde imal/ithal Gran
paylarini gérmek agisindan, ilk 500 ilaca
daha yakindan bakalim. Siradaki tabloda
ilk 500 igindeki ilaglarin ithal olanlarinin
kutu ve tutarlari ile degisim oranlarini
goéruyoruz:

1966 yilinda Kirikkale’de dogdu. 1990 yilinda istanbul Universitesi istanbul

Tip Fakultesini bitirdi. Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurltiginde
Genel Mudur Yardimeisi ve Genel Mudur olarak gorev yapti. Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumunun Kurucu Bagkanligini ve Saglik Politikalar Kurulu Uyeligini
Ustlenen Dr. Kerman, halen Saglik Bakanliginda Bakan Musaviri olarak gérev

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 262490 281990  306.546
Degisim 743 8,71
Tutar (TL) 6.619571 7575756  9.223.295
Degisim 14,44 21,75

Tablodan anlagllacagi Uzere ithal ilaglarin
birim fiyati Ulkemizde Uretilen yabanci
markalar da dahil edildiginde 24,97
TLdir (dahil edilmediginde 30,08 TL).
ithal Urtinlerin kutuda pazar pay! %32,74,
tutarda pazar payiise % 58,13'tdr. Ayrica
ithal Urlin grubunun pazar payi duzenli bir
artis gostermektedir. Siradaki tabloda ise
ilk 500 ilacin i¢indeki yerli Uretim olanlarin
kutu ve tutarlar ile degisim oranlarini
goruyoruz.

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 744800 815288  838.658
Degisim 9,46 2,87
Tutar (TL) 3753249 4705334  5.777.340
Degisim 25,37 22,78

imal ilaclarin birim fiyati 6,88 TLdir.
imal trdinlerin (yabanci markalar dahil)
kutu tiketim miktari ithallerden 3,05 kat
fazladir. Bu Urlnlerin ilk 500 icindeki kutu
pazar pay! (yabanci markalar dahil) 67,26
iken tutarda pazar payi ise %41,87°dir.
Bu iki tabloyu genel tablo ile de iligki-
lendirerek agikga sdyle yorumlayabili-
yoruz. Ulkemizdeki yerli ilag Greticileri,
tUketimin cogunu cok daha dusuk birim
fiyata sahip ilaglarla karsilarken, asil kar
birakan ilaglara gidildikge hem tutarda
hem de kutuda deger kaybi yasiyorlar.
Yani hastanin ilag ihtiyacini blyUk oran-
da yerli Ureticiler karsilamaktadir. Yerli
Ureticiler son iki yilda buytmekle birlikte
artista bir duzensizlik géruimektedir. Bazi
faktorler imal Grunlerin artig hizini disme
yobnunde etkilemigtir. Bu etkinin sebebinin
yorumunu ilk 100 ilacin durumunu da
g6rdukten sonra yapacagiz. Zira tablo
orada da aynidir.



ilk 500’tin Pabucu Damda: ilk 100

ilk 500 ilag igerisinde ise ilk 100 ilag daha
detayli incelenmelidir. Zira kutu pay! hizla
azalirken birim fiyat ve tutar muthis bir
artigtadir. ik 100 ilacin genel durumu
asagidaki sekildedir:

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 401983 439915 455386
Degisim 9,44 3,52
Tutar (TL) 4980588  6.007.351 7117257
Degisim 20,62 18,48

Bu genel bakistan sonra imal ve ithal
rnlerinilk 100 igerisinde nasil dagildigini
da gérmeliyiz.

ilk 100 ilagta ithal
Uriinlerin Durumu:

ilk 100 ilagta ithal
iiriinlerin durumu

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 114931 124888 135.347
Degisim 8,66 8,38
Tutar (TL) 3677863  4.374.836 5105742
Degisim 18,95 16,71

Bu veriler isiginda 2017 yilrigin ithal Griin-
lerde ortalama birim fiyat: 37,72 TLdir. ithal
ilaglarin kutuda pazar payi % 44,16 iken
tutarda pazar pay! %79,46'dIr.

ilk 100 ilacta imal
Uriinlerin Durumu:

ilk 100 ilacta imal
iiriinlerin durumu

2015 2016 2017
Kutu (Adet) 219206 245507 249,646
Degisim 12,04 165
Tutar (TL) 903.013 1164702 1461986
Degisim 28,98 25,5

Bu veriler isiginda 2017 yili igin imal Urdn-
lerde ortalama birim fiyat: 5,86 TLdir. imal
ilaglarin kutuda pazar pay! %55,84 iken
tutarda pazar pay1 % 20,54'ttr. Bu rakam-
lara bakarak ithalatgilarin tlkemizdeki is
hacmini inceledigimizde sunlari géryoruz:

- lthal ilag birim fiyati, imal ilag birim
fiyatindan 6,43 kat daha pahall.

- En ¢ok mali yuk olusturan ilk 100 ilag
icerisinde yerli Ureticini payl sadece %
20,54.

- imal trtnlerin kutu pazar payi (yabanci
markalar dahil) ise %55,84't(r.

Bu noktada tablolara bakarak bazi detay-
lara da deginelim. ilk 100 ilag imal Grinler
tablosunda 2017 yili verisinde gérdigimuz
kutu sayisindaki artista yasanan dramatik
dususl nasll izah edebiliriz. 2016 yilinda

verilen fiyat artisindan yerli Ureticiler fayda
saglamis ve tanitim gUcunU artirarak
kutuda buylime elde edebilmisti. Ancak
2017 yilinda da fiyat artisi yasandigi halde
imal ilag sektériintn kutu degisim orani
azalmistir. Yani fiyat artisina ragmen iki
yillik stregte hem volim hem de tutarda
pazar pay! kaybi izlenmektedir.

Bunun basta gelen sebeplerinden birisi
antibiyotik kullanimini kisitlayici tedbirlerdir.
Zira yerliilag Ureticilerinin bu alanda yogun
bir yatinma sahip olduklari bilinmekte idi.
Ancak sadece bu olmasa gerek azaligi
etkileyen faktor. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun 2017 Subat ayinda agikladigi ve
daha sonra 2017 Mart ayinda IMS tarafindan
daraporlastirilan “fiyat tebligi degisikliginin
yol agacag degisiklikler”i mutlaka dikkatle
okumaliyiz. 2017 raporunda ne 6ngérdldd,
Eyltl 2017'de teblig yayini sonrasi ne oldu?
Rapor 6ngérusu tuttu mu?

Tebligde esas degisiklik yirmi yillik ilag
kavraminin degistirimesi olmus ve bu
degisimin bedelini yerli ilag Ureticilerini
ddeyecegdi anlagsiimisti. Nitekim imal pa-
zari kigulmus ve kugulen imal pazarinin
actigi boslugu, ithal Grdnler doldurmustur.
Tablolardan ¢ok net bigimde su sonug
anlagiimaktadir: Ulkemizde ithal ilag pazari
istikrarli olarak buyUmektedir.

Kamu aklinin yillardir yerli ilaca fatura
¢ikarmasinin dogal sonucu olarak Ulke-
mizde imalat sanayii kan kaybetmektedir.
Hemen her yilsonu bitce asiminda 6zellikle
SGK burokrasisi tedbir paketini blyik
oranda imalat Uzerinde yogunlastirmistir
(Son yillarda ayni zihniyet ile ¢alisan bir
Saglik Bakanligi var). ilag tiiketiminde
hekimin recete yogunlugunu olusturan
ucuz ilaglara volumu dusurmek Uzere
tedbir aliniyor. Oysa hekimlerimizin gogu
regetesini yazarken ilaglarin mali yukinu
de dikkate almaktadir, yerli Uretim ilaglari
tercih etmektedir. ilacin israf edildigi algisi o
kadar yerlesmistir ki, kamu yoneticilerinde
volimle oynama kacginiimaz bir refleks
olmustur. Oysa volimu yiksek ilaglar
degildir asll gideri olusturan.

Son olarak 2017 tebliginin de esas etkisi
ucuz ilaclara olmustur. Odemeden gikan
veya ¢ikmak zorunda birakilan triinlerin
yerini mutlaka daha pahali Urinler aimakta-
dir. Bunu toplam volimuin azalmamasindan
rahatlikla anliyoruz. Hekim, ucuzu piyasada
bulunmadiginda hastasina mecburen
eldeki mevcutlardan ilag segmekte, bu
dadogal olarak pazarda daha pahali hale
gelen diger ilaglar olmaktadir.

Son Soézler

Resmi daha iyi gérebilmek igin ilk 100 ve
ilk 500 ilaca ait 2017 pazar paylarini bir
tablo halinde gorelim:

2017
KUTU TUTAR
k100 k500 k100  ilk500
ithal 4416 3258 7946 5813
Imal 5584 67,26 2054 4187

Goruldugu Gzere tim ilaglarin yer aldigi
toplam pazardan ilk 500 ilaca ve oradan
da ilk 100 ilaca gidildik¢e Ulkemizde ilag
harcamalarimizin ithalata bagimli bir géru-
nim kazanmaktadir. Bunun artik en énemli
sebebi patent korumasidir. Yeniilaglardaki
gucli patentler henlz yeterince geliskin
olmayan Uretim gicumuzin en buytk
handikabidir. ikinci sirada gelen etken,
ileri teknoloji gerektiren Uretim modeline
gecmekte yasanilan sorunlardir.

Kamu, ilag harcamalarini degerlendirirken
mutlaka tabloyu boyle okumak zorundadir.
Defalarca kez denendigi halde volim
kontrollt bir duzenleme istenilen sonuglar
Uretmemektedir. Aksine istihdama darbe
vurulmaktadir, vergi kaybi olusturulmakta-
dir, Uretime bagli yan sanayiler (kimyasal
tedarikgileri, matbaacilar, k&agit/karton/
plastik/metal kutu Ureticileri, grafikerler,
nakliyeciler vb.) is kaybina ugramaktadir.
Ayrica Uretimde kullanilan enerji ve su azal-
makta bunlara 6denen meblag diismekte
total bir kamu gelir kaybi yaganmaktadir.
Diger bir 6nemli husus ise bu konuyu
akilel ilag uygulamalari kapsaminda ele
almak olmalidir. Malumdur; akilci ilag
kullanimindan kasit dogru kisiye, dogru
ilaci, dogru zamanda, dogru miktarda,
dogru sure vermektir. Bu kapsami optimum
kosullarda gerceklestirebilmek icin ilag
batcesinin strdurdlebilirligi saglayacak
duzeyde belirlenmesi elzemdir. Belirlenen
bitce icinde kalabilmek ugruna tasarruf
temalari belirlenirken 6zellikle imal ika-
mesinin avantajlarini kullaniimalidir. Bu
nedenle &zellikle ilk jenerik ilacin pazara
arzi igin Ureticilere Uretilecek ilag dnerileri
sunulmalidr.

Ozetle Ulkemizin tedavi yikind yerli ilag
Ureticileri tasimaktadir. Ureticilerin des-
teklenmemesi durumunda ila¢ giderinin
Ulkemiz saglik sistemine getirdigi yik asla
karsilanamayacaktir. C6zim Ar-Ge deste-
ginillk 500 ve ilk 100 icinde yer alan ve tekel
konumdaki Urnlerin Uretiminin tegvikine
danik olmalidir. Uretici korunmalidir. Her
platformda yerli Ureticiyi korudugumuzu
iddia ederken Ureticimiz strekli kaybeden
ise s6zUmUz dogru degil demektir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

-

D €0

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Um dtnyada tip ve saglik

bilimleri egitimine Ulkeler

kendi gelecekleri igin

blylk 6nem vermekte,

konuya iligkin stratejik bir

yaklasim gostermektedir.
Tip egitimi; stre olarak diger yUksekog-
retim alanlarina gére daha zor girilen,
daha uzun sureli, daha pahali, fedakarlik
ve yasam tarzi degisikligi gerektiren bir
yUksekodgretim alanidir. Sadece mezu-
niyet dncesi degdil, mezuniyet sonrasi
uzmanlik, yan dal uzmanhgi gibi ardisik
sUreclere ihtiyag duyan asgari 12-15 yillik
bir egitimdir. Bilimsel gelismelerin hacim
ve gesitlilik itibariyla cok arttigi ve Uretilen
bilginin yari émrdndn éncesine gore
kisaldigl ginumuzde; surekli kendini
glncellemek, yasam boyu 6grenme
de tip egitiminin olmazsa olmazidir.
Bu yazida Ulkemizde tip fakultelerinin
acllmasi konusu “istikrar” kapsaminda
irdelenecektir.

Turk Dil Kurumu istikrar kelimesine, “ayni
kararda, bigimde strme; kararlilik, denge”
gibi karsiliklar vermektedir. Dogrudan
insanla ilgilenen tip egitiminde kalite
gUvencesinin saglanmasi her seyden
6nemlidir. Bu nedenle tip egitimi konu-
sunda Ulkeler ve Dinya Saglik Orgitd
belli standartlar gelistirmigtir.

Tip egitimi; temel ve klinik bilimlerde guglu
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Stikrar’

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar K&yt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip

’r’ . Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
a < f uzmanhgini I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
'& ﬁ profesér oldu. i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Ogretim Uyeliginden 2016'da

dx4

bir fiziksel ve teknolojik alt yapi, yeterli
sayida nitelikli akademik personel, klinik
uygulamalarin yapilacagi yeterli sayi ve
cesitlilikte uygulama hastanesinin varligini
gerektirir. Bu kapsamda bir egitim, strekli,
gUclu bir organizasyon gerektiren pahali
bir egitimdir.

Pek cok Ulkede tip egitiminin verildigi tip
fakultelerinin belli standartlar sagladiktan
sonra egitim verme yetkisi almasi genel
kabul gérmektedir. Tip egitiminde sadece
klinik beceriler degil, degisik alanlarda
(iletisim, ekip ¢calismasl, saglik savunucu-
lugu, yoneticilik/liderlik vd.) yetkinliklerin
kazaniimasi istenmekte ve bu yetkinlikleri
kazandiracak asgari standartlar konusu
gelistirilerek son 2-3 dekattir tip egitimi
veren fakUltelerin akredite olmasi 6nem-
senmektedir.

Dinyada degisik Ulkelerde bir tip fakultesi-
nin aciimasi igin gereken, bolgedeki ndfus
sayIsl, asgari 6gretim Uyesi ve elemani
sayisl (temel bilim ve klinik bilimlerde),
temel ve Kklinik bilim uygulama imkanlari
(laboratuvar alt yapisi ve donanimi, klinik
uygulamalar i¢in poliklinik ve kliniklerde
hasta sayisi ve cesitliligi) konusunda,
egitim-6gretimin baslangici ve devam
eden surecler icin asgari standartlar
gelistiriimistir. Ornegin Hindistan bir yilda
alinacak 6grenci sayisini dikkate alarak
asgari standartlarini cok ayrintili sekilde

emekli oldu. Oncelikli ugras alanlar; hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu,
enfeksiyoz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile yuksekogretimde
ve saglikta kalitedir. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi,
2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) yeligi yapan Ozturk, Hastane
Enfeksiyonlari, Grip ve Bogmaca Bilimsel Danisma Kurullari Uyesidir. Dr.
Ozturk, halen Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

hazirlamistir. ABD vd. bazi Ulkelerde
ise asgari standartlar yerine kalite stan-
dartlarinin temini ve akreditasyon gerekli
gorulmektedir. ABD'de tip fakultelerinin
dgrenci kabul edebilmesiicin akreditas-
yon otoritesi olan “Liasion Committee on
Medical Education (LCME) tarafindan
onay gereklidir. ABD ve Kanada'da tip
fakUlteleri bes basamakli (1. bagvuran
okul, 2. aday okul, 3. 6n akreditasyon,
4. gegici akreditasyon, 5. tam akreditas-
yon) bir akreditasyona tabi olup, ilk U¢
basamagi gecemeyenler 6grenci kabul
edemez. Akreditasyon basamaklarien az
bir yilliktir. 5. basamak tam akreditasyonu
alanlar, baslangic tarihi itibariyle 8 yilda
akredite olmus olur. Gegici akreditasyon
kazanildiktan sonra égrenciler tip egitimi
3., 4. sinifa devam edebilir ve yeni 6g-
renci alinabilir. ABD'de yeni agilan bir tip
fakUltesinin 6 yillik baslangi¢c maliyeti 92
milyon ABD dolaridir. Yilda 60 6égrenci
alan bir tip fakultesinde 170 6gretim Uyesi
ve/veya yardimcisl; 14.864 metrekare
kapall alan gerekmektedir.

Goraldugu gibi degisik tlkelerde, asgari
standartlar veya akreditasyon standartlari
ile tip egitiminin kalitesi givence altina
alinmaktadir. Ulkemizde ise bazi istisnalar
disinda tip fakUltesinin egitim dgretime
baslamasi ve 6gretime devam edebilmesi
icin (tip fakultelerinin kurulusunda belirlen-
mis asgari 6gretim Uyesi ve laboratuvar



imkanlari igin hazirlanmis standartlar)
kapsamli sekilde hazirlanmis asgari
standartlar mevcut degildir.

Tip Fakiiltesi Sayilari

Dunyada 2600’0 asan tip fakUltesi vardir.
Dunya genelinde yaklasik 2.900.000
ndfusa bir tip fakdltesi dusmektedir.
Ulkelerin bazilarinda tip fakUltesi sayisi
ve bir tip fakUltesi basina disen nifus
asagidaki tabloda verilmistir:

Bir tip fakultesi basina ntfus sayisi;
Amerika ve Avustralya kitasinda 1,2
milyon, Avrupa’da 1,78 milyon, Asya'da
3,5 milyon, Afrika’da 5 milyondur. Karayip
Ulkelerinde ise 0,5 milyon ndfusa bir tip
fakUltesi dismektedir.

Ulkemizde de heniiz faaliyette olamayan-
larla birlikte tip fakultesi sayisi 100 olup
(73 devlet, 27 vakif, 84 0 aktif), kurma
izni almig yeni tip fakdlteleri mevcuttur.
Bu fakultelerdeki 6grenci sayisi 75 bin;
ogretim Uyesi sayisi yaklasik 13 bindir.
Ulkemizde 816.948 niifusa bir tip fakiltesi
dUusmektedir.

Degisik Ulkelerde tip fakultesi sayisi
uzun yillar sabit seyretmekte olup 2000'li
yillardan sonra artig hizlanmis, 2000-2014
yillart arasinda %60 oraninda bir artig

olmustur. Ulkemizde 1970'de 9 olan tip
fakUltesi sayisi 1980'de 19, 1990'da 25,
2000'de 47, 2008'de 66, 2018'de 100’e
yUkselmistir. Goruldugu gibi 6zellikle 1990
sonrasinda tip fakUltesi sayisinda istikrar
kapsami disina ¢ikan bir artis olmustur.
Bu durumda tlkemiz, ntfusa gore tip
fakuUltesi sayisinda, Karayip tlkelerinden
sonra dUnyada en fazla tip fakulltesine

Ulke Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Sayisl Basina Niifus
Hindistan 304 4.300.000
ABD 173 1.888.213
Gin 147 9.451.292
Tirkiye 100 816.948
Karayip Ulkeleri 80 531.138
Pakistan 86 2.449.441
Japonya 80 1.579.046
Rusya 72 1.992.214
italya 43 1.406.946
Almanya 4 2.016.341
ispanya 38 1.224.974
Fransa 34 1.976.500
Birlegik Krallik 33 1.989.333
Avustralya 21 1.100.567
Polonya 19 2.022.228
Kanada 17 2.067.149
Yunanistan 7 1.538.313

It . s

ABD ve Kanada'da tip
fakUlteleri bes basamakli

(1. basvuran okul, 2. aday
okul, 3. 6n akreditasyon,

4. gecici akreditasyon,

5. tam akreditasyon) bir
akreditasyona tabi olup, ilk
Uc basamagi gecemeyenler
dgrenci kabul edemez.
Akreditasyon basamaklari
en az bir yilliktir. ABD’de
yeni acllan bir tip
fakUltesinin 6 yillik baslangic
maliyeti 92 milyon ABD
dolaridir. Yilda 60 égrenci
alan bir tip fakultesinde

170 6gretim Uyesi ve/

veya yardimcisi; 14.864
metrekare kapali alan
gerekmektedir.
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Ulkemizde 1970’de 9 olan
tip fakUltesi sayisi 1980°'de
19, 1990'da 25, 2000’de 47,
2008’de 66, 2018'de 100’e
yUkselmistir. Gortldugu gibi

dzellikle 1990 sonrasinda tip
fakultesi sayisinda istikrar
kapsami disina ¢ikan bir
artis olmustur. Ulkemizde
Ozellikle son 7-8 yilda
vakiflar dahil tip fakultelerin
sayisl hizla artmistir.
Ulkemizde hekim ihtiyaci
One surllerek yeni tip
faklltesi agmak, gerekceleri
ayrintili tartisilarak ortak
akilla karar verilen bir gorus
degildir.
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sahiptir. Genelde 1,5-2 milyon nufusa
hitap eder sekilde bir tip fakultesi, yeterli
saylida hasta ve hasta cesitliligine imkan
vermektedir. Daha klgUk nUfuslara hitap
edecek sayida tip fakultesi agilmasi gtin-
|Uk pratikte yeterli sayi ve cesitlilikte hasta
gorilmesine engel olacak ve tip egitimi
kalitesi mezuniyet 6ncesi ve uzmanlik
déneminde olumsuz olarak etkilenecektir.
Ulkemizde 6zellikle son 7-8 yilda vakiflar
dahil tip fakultelerin sayisi hizla artmistir.
Bu baglamda Ulkemizde niufus basina
dUsen tip fakUltesi sayisi ve tip fakiltesi
sayisinin artis seyrinde “istikrar” yoktur
demek yanlis olmayacaktir.

Ulkemizde hekim ihtiyaci 6ne surilerek
yeni tip fakUltesi agcmak, gerekgeleri
ayrintili tartisilarak ortak akilla karar verilen
bir gérus degildir. Kurumsallasmis tip
fakulteleriyle degisik egitim arastirma
hastanelerinin afiliye edilmesi (QUnimuz-
de bu uygulamaya kismen basglanmig
durumdadir) ve bu fakdltelerin ihtiyaca
uygun 6grenci almasi yerine, nifus ve di-
gerimkanlarca uygun olmayan fakulteler
acmak egitim kalitesini degisik agilardan
olumsuz etkilemektedir.

Ogretim Uyesi Sayisi
Ogrenci lliskisi

50-100 6grenci alacak bir tip fakdltesinin
en az 120-130 6gretim Uyesine sahip
olmasi Ulkemizde yapiimis degerlen-
dirmeler (Tip Dekanlar Konseyi toplant
raporlari vd.) ve degisik dinya Ulkesi
standartlarinda gérilmektedir. Bu sayida

o6gretim Uyesinin %30 kadarinin temel
tip bilimlerinde gdérev yapmasi éneril-
mektedir.

Ulkemizde toplamda 75 bin tip égren-
cisine karsllik yaklasik 13 bin 6gretim
dyesinin olmasi 6gretim Uyesi bagina alti
(6) 6grenci dustligu ve 6gretim Uyesinin
yeterli oldugunu ilk bakista gosterse bile
gercekler bdyle degildir. Temel bilim alani
basta olmak tGzere ¢zellikle yeni agilan tip
fakUltelerinde degisik alanlarda 6gretim
elemani/tyesi eksikligi oldugu bilinen bir
durumdur. Eski tip fakultelerinde klinik
bilimlerde yeterli sayida 6gretim Uyesi
varligi géztkmekle birlikte bir kisminin
mesai sonrasi da olsa Universite diginda
calismasi, digerlerinin “performans hak
edisi” igin rutin hasta bakim ve girisim
isleriyle ugragsmasi nedeniyle egitimde
beklenen verimlilik alinamamaktadir. Her
yeni acllan tip fakultesi, 6gretim Uyesi ihti-
yacini diger fakUltelerden temin etmekte,
kendileri 6gretim Uyesi agisindan istikrara
kavusamadiklari gibi diger fakultelerin
istikrarini da olumsuz etkilemektedirler.

Diger yuksekodgretim alanlarinda oldugu
gibi tipta da 6grenci merkezli yeterliliklere
dayall egitime gecilmistir. Yeterliliklere
dayali egitim-6gretimin amfilerde yapi-
labilmesi mimkun degildir.

Degisik Ulke standartlarina bakildiginda
egitim ve 6gretimde 15-20'yi agmayan
kUguk gruplar halinde ders yapilmasi,
probleme dayall 6gretim gruplarinda
10-12, beceri laboratuvarlarinda



klinik egitimde 10, yatak bas! klinik
uygulamalarda 8 kigiyi agmayan gruplar
onerilmektedir. Ogretim Uyesi - 6grenci
oraninin ideal olarak 1/3-1/5 arasinda
olmasi; her stajyer veya intérn 6grenciye
3-5 hasta yatagl sorumlulugu verilmesi
degisik Ulke standartlarinda mevcuttur.
Universite siralamalarinda Ustlerde yer
alan Universitelerde gerek tip fakiltesi
gerekse de diger bolimlerde 6gretim
Uyesi basina dlisen dgrenci sayisinin
dusUk (0,6-7,1) oimasi dikkat gekmektedir.

Sadece egitim-6gretim degil, dlgme-
degerlendirme sUrecleriigin de 6gretim
elamani glclne uygun 6grenci ve alt
yap! imkanlari gereklidir. Sadece bilgi
degil, beceri ve tutum kazanildigini
gosterebilmek, ¢coktan secmeli testler,
yazili veya s6zIU sinavlarla tek basina
saglanamaz. Ulusal Cekirdek Egitim
Programinda (CEP) 50 konuda TT (tani
koyar, tedavi eder), 65 konuda 4 dlzeyin-
de (karmasik durumlar dahil uygulamayi
yapar) girisimsel yetkinlik kazandiriimasi
istenmektedir. Bu vyeterlilikleri ortaya
koyacak klinik akil ytrttme sinavi (CORE),
nesnel yapilandiriimis klinik ve laboratuvar
sinavlar (OSCE/OSPE), mini klinik sinav,
360 derece degerlendirme, portfolyo
vd. 6lgme-degerlendirme ydntemlerine
ihtiyac vardir.

Ulkemizde bahse konu kiigik gruplarla
degisik egitim-6gretim yontemleri ve
yeterlilikleri nesnel olarak degerlendi-
recek uygun 6lcme ve degerlendirme
metotlarinin hangi oranda uygulandigina
dair Ulkemizi temsil edecek bir ¢calisma
olmamakla birlikte fakdilte YOKSIS verileri,
fakulte web sayfalarindan edindigimiz
izlenimler, kisisel gérusmelerle ve géz-
lemlerle elde ettigimiz bilgiler bu alanlarda
ciddi sorunlarin oldugunu goéstermektedir.

Bu kapsamda cevabi verilmesi gereken
iki soruyla yetinelim: Ulkemizde kag tip
fakUltesi her stajda stajyer ve intérnlerine
3-5 yatak sorumlulugu verebilmekte,
sadece 3. dlizey degil 1.-2. dlizey hasta
izleyebilme imkani sunmakta, kiguk
gruplara egitimi degisik egitim-6gretim
yontemleriile verip, coklu sinav ¢esidiyle
6lcme-degerlendirme yapabilmektedir?
Temel tip bilimleri uygulamali egitiminde
yeterliliklere uygun bir egitim imkani ve
uygun o6lcme degerlendirme kag tip
fakUltesinde yapilabilmektedir? Btln
bu sorulara olumlu cevap veremedigimiz
sUrece Ulkemizde tip egitiminde gerek
fakulte sayisi gerek 6grenci kontenjani
sayis| kararlarinin istikrarl bir sekilde

alindigini sdyleyemeyiz. Yukarida ele
aldigimiz bagliklarda tlke ¢apinda in-
celme, degerlendirme ve arastirmalarin
yapiimasi zorunludur.

Tip egitiminde mezuniyet dncesi, uz-
manlik ve strekli egitimde ciddi sorunlar
yasanmaktadir. ABD'de 1910 yilinda
Flexner tarafindan yapilan ¢alismanin
benzerinin Glkemizde yapiimas! gerektigi-
ni ifade etmek acimasiz bir hikiim olmasa
gerektir. Ulkemizde tip egitiminde degisik
acllardan standartlarin saglanamadigi
konusunda TBMM Tip Egitimi Raporu
oncesinde ve sonrasinda degisik gorusler
ortaya konulmustur. Butin bu géruslere
ragmen ne yazik ki tum Ulke dizeyinde
uygulanacak kapsamli asgari standartlar
henlz mevcut degildir.

YUksekogretim diger alanlariyla birlikte
tip fakdltesi kurma, 6grenci alma, egitime
devam etme, uzmanlik ve doktora egiti-
mine baglama kapsaminda insan gucu,
fiziki ve teknolojik alt yapi, egitim-6gretim,
6lcme-degerlendirme  konularinda
asgari standartlar mutlaka belirlenmeli,
asgari standartlari saglayamayan higbir
kuruma tip egitimi yetkisi verilmemeli,
standartlara uyum yeterliligini kaybetmis
tip fakdltelerinin egitim yetkisi kaldirima-
Iidir. Tip egitiminde kalite glvencesi ve
istikrarin saglanmasi i¢in baska bir yol
gbzikmemektedir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

[1pta uzmanlik
egitiminde istikrar

Prof. Dr. Ali ihsan Tasc!

Ipta uzmanlik egitimi kural-

lari 1929 yilindan itibaren

yayimlanan nizamname,

tlzuk ve ydnetmeliklerle

belirlenmistir. Bu mev-

zuatlar  incelendiginde
egitimin gelisimi ve istikrar hakkinda
onemli bilgiler edinebilmekteyiz. Tipta
uzmanlik hakkinda ilk mevzuat, 14 Nisan
1928 tarihli 863 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yurarlige giren 1219 sayili
Tababet ve Su'abati San’atlarinin Tarz-i
icrasina Dair Kanun'un 9. maddesinde
yer almistir. Bu maddede “ihtisas vesi-
kalarinin sureti-ahzi ve bu hususta meri
olmasi lazim gelen kavait isbu kanunun
tarihi meriyetinden sonra Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaletince tanzim
edilecek bir nizamname ile tayin olunur”
denmektedir. 1929 yilindaki Tababet ve
ihtisas Vesikalari Hakkinda Nizamname-
de tipta uzmanlik alanlarinin neler oldugu
ve egitim sdreleri tanimlanmakta, egitim
sUrelerini tamamlayanlarin ve yapilacak
sinavlarda basaril olanlarin uzman ola-
cagi belirtimektedir. Ogrencilerin nasil
secilecegdi, mufredat, egitim yéntemleri,
egitici ve egitim kurumlarinin standartlari
gibi konularin, daha sonraki mevzuat-
larda tedricen yer aldigini gérmekteyiz.

Tipta uzmanlik egitiminin tanimi 1976
ve 1981 yillarindaki ydnetmeliklerde
detayli bir sekilde yapilmis ve cercevesi
cizilmistir. ilk tanimda “Tip bilimleri dalla-
rinda 1750 sayili Universiteler Kanunu ve
Tababet Uzmanlik TUzUgu hukdmlerine
gdre bir dgretici ve egitici ydonetiminde
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gorevlerini yurutmektedir.

bilgi ve gdrgusunu artirarak o bilim
dalinda bagimsiz olarak uygulamalarda
bulunmak, karar verebilmek ve sanatini
icra edebilmek yetenegini kazandiran
fakilte egitimi Ustunde yapilan egitim
seklidir” denmektedir. Ikincisinde tipta
uzmanlik “Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanlgi tarafindan duzenlenen esaslara
gbre ydrutdlen ve tip doktorlarina belirli
alanlarda 6zel yetenek ve yetki sagla-
may! amaglayan bir yluksekodgretimdir”
seklinde tanimlanmistir. Bu yazida tipta
uzmanlik egitiminde 6grencilerin segimi,
mufredat, egitici dzellikleri, egitim ortami,
egitimi takip, tez ve 6lcme degerlendir-
me konulari mevzuat ve uygulamalar
yonunden degerlendirilmistir.

Ogrenci Secimi

Konu hakkindaki Cumhuriyet tarihindeki
ilk belge olan, 1929 tarihli Tababet ve ih-
tisas Vesikalari Hakkinda Nizamnamede
tipta uzmanlik egitimi icin dgrencilerin
nasil secilecegi konusuna deginilme-
mistir. Kliniklerde belli surelerde ¢alismis
olup sonrasinda kurulan jurilerce yapilan
sinavlarda basarili olanlara uzmanlik bel-
geleriverilmigtir. Asistan olma sartlariniilk
defa 1947 yilindaki tlzlkte gdrmekteyiz.
Burada asistan olabilmek i¢in, “Memurlar
Kanununda memur olabilmek i¢in kabul
edilen sartlari haiz bulunmak, yabanci
bilim dillerinden ingilizce, Fransizca,
Almanca veya ltalyancadan birini,
tababete ait kitap ve yayimlari kolayca
okuyup anlayacak ve Turkceye cevirecek
derecede bilmek ve bununicin yapilacak

1959 yilinda Rize'de dogdu. ik, orta ve lise egitimini Samsun’da tamamladi.
1982 yilinda istanbul Universitesi Edirne Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1988
yilina Uroloji uzmanhiginin ardindan 1993 yilinda Vakif Gureba Hastanesinde
dogent, 1999 yilinda Kahramanmaras Sttt imam Universitesi Tip Fakdiltesinde
profesor oldu. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi, Bezmialem Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi yapt. Halen
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi ve Adli Tip Kurumu Uyeligi

yabanci dil imtihanini basari ile vermek
ve yapllacak misabaka imtihaninda
basari gostermek” sartlar sayilmistir.
1956 ve 1962 yilindaki dizenlemeler-
de de benzer sartlarin korundugunu
gbrmekteyiz. 1973 ve 1974 yillarindaki
mevzuatlarda, “Asistanliga giris sinavlari
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
yllda en az bir defa olmak Gzere yapllir.
Tip fakulteleri, dis hekimligi fakulteleri ve
Gulhane Askeri Tip Akademisi ise giris
sinavlarini 6zel mevzuatina gére ve kendi
kurumlarinda yaparlar” denmektedir.

Universitelerin uzmanlik 6grencilerini
kendi usullerine gbre secmeleri yillarca
tartisma konusu olmustur. Universiteler-
de uzmanlik egitimi yapabilmek i¢in ya
gUclt bir referansa sahip olmak ya da
uzun yillarr alan génullu asistanlik yap-
mak gerekmekteydi. Yine bu ddnemde
Saglik Bakanhiginin yaptigi sinavlarda
alinan puanlara, varsa adayin sosya-
lizasyon puanlari (Anadolu’'da ¢alisma
karsiliginda verilen puanlar) eklenmek-
teydi. Bakanlik kadrolarina atanmada
kullanilan sosyalizasyon puani bir yénu
ile Anadolu’da calismayi tesvik ederken
bir ydnUyle de ile bilgiyi degersizlestir-
mekteydi. 1987 yilinda tipta uzmanlik
egitim icin secilecek adaylarin sinavlari
ve bu sinav sonuglarina gbre secme
islemleri Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan merkezi
bir sistemle yurttilimeye baslanmasi
6grenci secimlerinde adaleti saglamistir.
Halen devam eden TUS sinavlari tip
egitimini olumsuz etkilemesine ragmen



esitlik saglamasi nedeniyle genel kabul
gbrmekte, iyilestirmesi igin galismalar
yapiimaktadir.

Miifredat

ilk defa 2002 yilinda muifredat konusun-
da “Uzmanlik dallar egitim ve mufredat
komisyonlan” bashginda hukimleri
gbrmekteyiz. “Tibbi uygulama ve tek-
nolojideki gelismeleri de g6z éninde
bulundurarak ilgili uzmanlik dalinin egitim
mUfredat, plan, program ve uygulama
esaslarini, uzmanlik egitimi gérenlerin
ve egitim sorumlularinin en az yapmalari
gereken ameliyatlar ile mesleki uygulama
ve bilimsel galismalarinin kapsamini be-
lirlemek, tibbi uygulama ve teknolojideki
gelismeleri de gbz 6ninde bulundurarak
uzmanlik ana dallarinin rotasyonlarini
belirlemek” gorevleri olan mufredat
komisyonlari olusturulmus ve uzun yillar
calismamalarini devam ettirmiglerdir.
2009 ve 2014 yillarindaki mevzuatlarda
da yerini alan mufredat komisyonlari son
yillarda uzmanlik alanlarinin mufredatla-
rini belirleyebilmislerdir.

Uzmanlik dallarinin etkinlik alanlarini
genigletmek igin yapilan tartismalar
mifredat komisyonlarinin ve tipta
uzmanlik kurullarinin dnemli gindem
maddesini olusturmustur. Mufredatin
egitim bilimi agisindan tartigilabilir yonleri

olmasina ragmen, neticede uzmanlik
egitim mufredatlarinin hazirlanabilmis
olmasi énemli bir gelismedir. Tipta
uzmanlik egitiminde mufredatin hem
egiticiler hem de 6grenciler tarafindan
farkindaligr dusuk kalmigtir. Klinigin
hasta portféyU ve egiticilerinilgi alanlari,
egitimin konularini belirlemis halen de bu
durum birgok klinikte devam etmektedir.

Egitici Ozellikleri

Uzmanlik egitiminin sorumlulari ve egi-
ticilerle ilgilimuderris, profesor, 6gretim
GUyesi, klinik sefi, sef yardimcisi, bas asis-
tan, egitim sorumlusu, egitim gorevlisi,
program yoneticisi gibi tanimlamalar
yapiimistir. Hem Universitelerde hem
de Saglik Bakanligi hastanelerinde egi-
tici olabilme sartlari konusunda detay!i
aciklamalar mevcuttur. Uzmanlik egiti-
minde seflik sistemi uzun yillar yUrdrlikte
kalmig, egitimin temel direklerinden biri
olmustur. 1974 yilindaki mevzuatta sef
olabilmek igin ilgili dalda 10 yil calismis
veya 5 yil sef yardimciligi yapmis olmak
ve ayrica Bakanlik¢a kurulan jurilerce
olusturulan sinavlarda basarili olmak
gerekmekteydi. Keza sef yardimcisi ve
basasistan olabilmek igin de siki kurallar
belirlenmigtir.

2002 ve 2009 yilindaki mevzuatlarda
egitim sorumlulari tanimi getirilmigtir.

Seflik sisteminde ¢ok
saygin bilim insanlari
yillarca égrenci
yetistirmiglerdir. Zaman
icinde, muayenehane

ve Klinik arasindaki
iliskilerde olumsuz
ornekler, ulasilamaz,
buyurgan, dedigi kural olan
sefler nedeniyle sistem
tartisiimaya baslanmig
hatta bir dénem “seflerin
hegemonyasi kirilmaldir”
s¢zleri kullanilir olmustur.
Nihayetinde 663 sayili
Kanun Hukmutnde
Kararname ile seflik
sistemi kaldiriimig, yerine
egitim sorumlulari unvani
tanimlanmistir.
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2002 yilindaki yeterlilik
sinavi sinirl kalmis ve daha
sonra terk edilmistir. Daha
sonraki mevzuatlarda

s6z edilmemistir. Egitim
sirasinda veya sonunda
teorik sinavlar (kuramsal
sinavlar, yeterlik sinavlarr)
program yoneticilerinin
bireysel gayretleri ve
uzmanlik derneklerinin
yaptigl sinavlarla devam
etmistir.

Buna gore, “uzmanlik egitiminden, tip
veya dis hekimligi fakultelerinde 2547 sa-
yili YUksekdgretim Kanunu hdkumlerine
gore profesor ve dogent olanlar ile en az
3 yillik uzman olan yardimci dogentler,
uzmanlik egitimi vermeye yetkili kilinan
diger kurumlarda ise yodnetmelikte
belirtilen usul ve esaslara gore klinik
veya laboratuvar sefi ya da sef yardimcisi
olanlar sorumludur” denmektedir.

Seflik sisteminde cok saygin bilim
insanlari yillarca 6grenci yetistirmisgler-
dir. Sonraki yillarda siyasetin egitime
muldahale olarak algilanan, saglk
bakanlarina profesér ve dogent unvani
olan &6gretim Uyelerini sinavsiz sef, sef
yardimci atamasi tartisma konusu olsa
da sistem basaril bir sekilde islemigtir.
Sefin atanmasinda hastane yénetiminin
etkisiz olmasi, goérevlerine ve gbérev
yerlerine mtdahale edilememesi nede-
niyle sefligin glicinu artirmistir. Zaman
icinde, muayenehane ve klinik arasindaki
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iliskilerde olumsuz ¢rnekler, ulagilamaz,
buyurgan, dedigi kural olan sefler ne-
deniyle sistem tartisiimaya baslanmis
hatta bir donem “seflerin hegemonyasi
kirlimalidir” sézleri kullanilir olmustur.
Nihayetinde 663 sayill Kanun Hukmunde
Kararname ile seflik sistemi kaldiriimis,
yerine egitim sorumlulari unvani ta-
nimlanmigtir. Daha sonra da program
ybneticisi tanimi getirilmistir. Ote yandan
egiticilerin birgok 6zelligi tanimlanmig
ve atanma sartlari belirlenmis olmasina
ragmen egiticilerin egiticilik konusunda
yetkinliklerinin neler olmasi gerektigi
hakkinda kriterler belirlenebilmis degildir.

Egitim Ortam

Universitelerde  egitimi  yonetmek
Uzere anabilim dali akademik kurullar
ve fakulte kurullar YOK Kanununda
tanimlanmistir. Ancak egitim ve arastirma
hastanelerinde klinik akademik kurulu
veya benzeri bir yapi mevcut degildir. ilk
defa 1974 yilindaki mevzuatta egitim ve
arastirma hastanelerinde bilimsel konsey
ve egitim planlama ve koordinasyon
kurulu tanimlanmistir. Bu iki yapiyi fakulte
kurullari ve fakulte yénetim kurullarina
benzetebiliriz. Egitim ve arastirma
hastanelerinde, Universitelerde oldugu
gibi anabilim dal akademik kuruluna
benzer bir yapilanma mevcut degildir.
Bu eksiklik Universiteler ile egitim ve aras-
tirma hastanelerinin ortak kullaniminin
baslamasi ile giderilmistir.

1974 yiindaki mevzuatla egitim ve
arastirma hastanelerinde hangi egitim
kadrolarinin olmasi gerektigi, kliniklerin
asistan kapasitesi, egitim birimlerde en
az bulundurulmasi gereken cihaz, malze-
me, egitim arac ve gereg listeleri, gerekli
laboratuvarlar belirlenmistir. 1974 yilinda
Bakanlik tarafindan kurumlarda inceleme
ve degerlendirme grubu olusturuimus ve

gorevleri tanimlanmistir. 2002 yilinda bu
grup egitim kurumlarini degerlendirme
komisyonu adini almigtir. Komisyon
tarafindan yapilan denetlemeler so-
nucunda egitim yetkisinin verilmesine
veya kaldiriimasina iliskin kararlar tipta
uzmanlik kurulu yetkisine verilmistir.

Egitimi Takip

Uzmanlik egitiminde egitim sdreclerinin
nasil olmasi gerektigi, egitim yoéntemleri,
egitimin nasil takip edilecegi Cumhuri-
yetin ilk dénemlerindeki mevzuatlarda
yer almamistir. 1947 yilindaki mevzuatta
“Hastane ve kurumlarda, servis ve la-
boratuvar sefleri tarafindan, servis ve
laboratuvarlarda galisan asistanlarin,
gbrevlerine baglilik, calisma, mesleki
bilgi ve teknik yetenekleri karakter du-
rumlari hakkinda, alti ayda bir, hastane
bastabiplerine veya kurum maddrlerine,
gizli olarak birer not verilir. Bu notlara,
hastane bastabipleri veya kurum mu-
durleri tarafindan da kendi mutalaa ve
kanaatlari eklenerek Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina génderilir. Bakanlik,
bu notlara goére ilgililere gereken ihtarda
bulunur ve iki devrelik notlar Gzerine
de lUzum goérdigu takdirde, ilgililerin
gorevlerine nihayet verir” hUkmuU sonraki
mevzuatlarda da hemen hemen benzer
cumlelerle yerini almigtir. Bu alti aylik
kanaat notlar uygulanmis ve halen
uygulamaya devam etmektedir.

2009 yilinda “Egitimin takip ve degerlen-
dirimesi” bagliginda egitimi takip konusu
detaylandinimistir. Bu mevzuatta her
uzmanlik dgrencisine bir rehber egitim
sorumlusu tayini, egitim kurumlarinin yeni
baslayan uzmanlik 6grencisine, kuruma
adaptasyon i¢in kurumu tanitici bilgiler
verilmesi, kanuni sorumluluklari, mesleki
gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili
uyum programlari diizenlemesi gerektigi
belirtilmigtir.

2009 yilinda uzmanlik egitiminin takibi
ve degerlendiriimesinin Bakanlik bdnye-
sinde elektronik ag ortami kullanilarak
kurulan uzmanlik egitimi takip sistemi
cercevesinde yapilacagl hukdmleri
yenilikler olarak gortlmektedir. Uzmanlik
egitimi takip sisteminin 6zellikleri 2014
yllinda daha da detaylandiriimistir. Ce-
kirdek ve genisletiimis egitim mufredat,
uzmanlik egitimi karnesi, birim sorumlusu
kanaati, tez calismasinin takibi, uzmanlk
6grencisi kanaati, uzmanlik egitimi sUresi
ve denetim formu gibi ¢cok dnemli egitim
parametrelerinin yer alacagi uzmanlik



egitim takip sistemi maalesef ginimuze
kadar hazirlanamamis ve uygulamaya
konulamamigtir.

Tez

Tipta uzmanlik eg@itiminde tez konusu
1947 yilinda yayimlanan mevzuatta
yerini almistir. Bu mevzuatta asistanlik
sUresini bitirenler, ¢alistiklari kollara ait
bir konu Uzerinde bir tez hazirlarlar, juri
heyetlerince tezleri kabul edilenler uz-
manlik imtihanlarina girerler denmektedir.
1956, 1962, 1973 ve 1974 yillarindaki
mevzuatlarda da tezlerin asistanlik
muddetlerinin son yarisindan itibaren
hazirlamaya baglayacaklari, tezlerin
kabull igin asistanin calistigi servis
sefi de dahil olmak Uzere Gg¢ kisilik bir
jari teskil edilecegi belirtiimektedir.
2009 yilindaki mevzuatta “Tez konusu,
kurumlarin akademik kurullari tarafindan
belirlenentez konulari arasindan uzmanlik
6grencisi talebi dikkate alinarak uzmanlik
6grencisinin egitim sorumlusu tarafindan
secilir ve ana dallar i¢in uzmanlik egitimi
sUresinin ilk yarisi iginde, yan dallar i¢in
ik alti ayl icinde uzmanlik 6grencisine
yazili olarak bildirilir ve birim sorumlusu
tarafindan kendisine bir tez danismani
tayin edilir’ denilmektedir.

1947'den bu yana her uzmanlik 6gren-
cisi tez hazirlamaktadir. GUnimuzde
Tarkiye'de yilda yaklasik 5000 uzmanlik
tezi Uretilmektedir. Ancak tezlerdeki kalite
ve yayimlanma oranlarinin disUklugu so-
runu giderilememistir. Tezlerin bu durumu
uzmanlik egitiminde tezlerin gereksizligi
tartismalarini giindeme getirmistir. Bu
dusuince ile 2014 yilinda yayinlanan
yonetmelikte yan dal uzmanlik egitiminde
tez hazirlama zorunlugu kaldiriimistir.
Tezlerdeki kalite dusUkltgundn sebepleri
Uzerinde ¢ok sayida calisma ve calistay
yapiimistir. Sorunun mevzuattaki bir ek-
siklikle iliskilendirilebilecek bir yani yoktur.
Tersine mevzuat tezle ilgili tim sUreglerde
istikrarli bir sekilde gelistirilmistir. Ancak
mevzuattaki kurallara uyum hep sorunlu
olmustur. Tez konularinin zamaninda
verilmeyisi, tez danismanliginin yeterince
dnemsenmemesi, tez sUreclerinin yete-
rince takip edilmeyisi, tez konusu segimi
ve onay mekanizmalarinin yeterli kalitede
islememesi ve saglik hizmeti yukinun
fazlalgl gibi nedenler tezlerin kalitesi
azaltici faktorler olarak 6ne surtimektedir.

Olcme ve Degerlendirme

1929 yilindaki ilk mevzuatta uzmanlk

icin gerekli sureleri tamamlayanlarin
sinavlara alinacagindan bahsedilmekte;
“imtihanlar tip faklltesinde namzedin
devam ettigi sube muderrisi veya muallimi
ile fakllte meclisi tarafindan muntahap
diger iki muderristen murekkep bir juri
huzurunda icra edilir. Sihhat ve ictimat
Muavenet Vekaleti tarafindan tayin ve
ilan edilecek diger miessesatta imtihan
0 mUesseselere mensup seririyat veya
laboratuvar sefleri arasindan intihap ve
vekéletce tasvip edilen bir juri heyeti
tarafindan yapilir. imtihanlar nazar ve
ame’l olup nazari imtihanlar tahriridir”
denmektedir. Daha sonraki mevzuatlarda
da uzmanlik egitimi bitirme sinavlari nasil
yapilacagy, jdrinin nasil olusacagi, nasil
raporlanacag belirtiimistir. Genel olarak
bakildiginda uzmanlik egitiminde élgme
deg@erlendirme uzmanlik egitimi bitirme
sinavi ile sinirl kalmistir. Halen de buyuk
Olcude bu sekildedir. Bu sinavlar da prog-
ram ydneticisinin kanaati dogrultusunda
sekillenmig, jurilerde hocasinin uygun
dedigi hemen hicbir 6grenci basarisiz
olmamistir. Neticede uzmanlik egitimi
bitirme sinavi sayginligini yitirmis, térensel
bir uygulama halini almigtir. Olgme ve
degerlendirmenin slre sonunda yapilan
bitirme sinavi ile sinirl kalmasi, aslinda
mevzuatlardaki eksikliklerden kaynak-
lanmamaktadir.

2002 yilindaki tuzuk, tipta uzmanlik egi-
timinde 6nemli iki 6lcme degerlendirme
yoéntemini gindeme almistir. Bunlardan
biri yeterlik sinavi, digeri karnedir.
Yeterlik sinavi ile ilgili madde “Yeterlik
sinavi, asistanin egitim suresinin son yili
icerisinde girecegi merkezi sinavdir. Bu
sinav, Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi tarafindan yilda en fazla U¢ kez
ilgili uzmanlik dali bilgilerini kapsayacak
bigimde ve test usulti ile yapilir. Bu sinav-
da basarili sayilmak igin ylz Uzerinden
en az yetmis puan almis olmak sarttir.
Yeterlik sinavinda bagari gdsteremeyenler
birbirini izleyen sonraki iki dénemde
acilacak yeterlik sinavinda da basari gés-
teremezlerse, asistanlikla ilisikleri kesilir”
maddesi ile detaylandinimistir. Karne ile
ilgili olarak, “Asistanliga bagladiklarinda
her asistana bir karne verilir. Bu karneye
asistanin yaptigi teorik ve pratik tim
etkinlikler yazilarak egitim sorumlusu ve
kurum amiri tarafindan onanir. Asistanlar
bu karneleri uzmanlik giris sinavindan
6nce uzmanlik sinav jurisine verirler.
Karne sinavdan sonra asistana iade edilir.
Asistan degerlendirme formu ile asistan
karnesinin sekli, kapsami, kullanilimasi ve
ilgili diger hususlar ydnetmelikle dizenle-

nir” maddesi 6lgcme ve degerlendirmenin
kalitesini artirmaktayd.

2009 ve 2014 yillarindaki mevzuatlarda
uzmanlik egitiminin tamamlanmasi uz-
manlik egitimini bitirme sinavi basliginda
stre¢ detaylandinimigtir. “Tezi kabul
edilen, uzmanlik egitimi sUresini ve ro-
tasyonlarini tamamlayan, uzmanlik egitimi
karnesinin gekirdek egitim mufredatini
belirleyen kismi ilgili birim sorumlusu ta-
rafindan onaylanan uzmanlik 6grencileri,
uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmeye
hak kazanir” deniimektedir. 2002 yilindaki
yeterlilik sinavi sinirli kalmis ve daha sonra
terk edilmistir. Daha sonraki mevzuat-
larda s6z edilmemistir. EGitim sirasinda
veya sonunda teorik sinavlar (kuramsal
sinavlar, yeterlik sinavlari) program yone-
ticilerinin bireysel gayretleri ve uzmanlik
derneklerinin yaptigi sinavlarla devam
etmistir. Kurallari belirlenmis ve yaptirmi
olan teorik sinavlarin yapilmamasi egitim
bilim agisindan énemli bir eksiklik olarak
kabul edilmelidir. Karne 2009 ve 2014
yillarindaki mevzuatlarda da yer almigtir.
Hatta bu yillarda karnenin uzmanlik
egitimi takip sisteminde (UETS) olacagi
belirtilmigtir. Bu hdkumlere ragmen,
uzmanlik egitim karnesi uygulamada
hak ettigi yeri alamamistir. Halen karnesi
olmayan 6grenciler de uzmanlik egitimi
bitirme sinavlarina girebilmektedirler.

Kaynaklar

3 Subat 1987 Tarih ve 19361 Sayili Tipta Uzmanlik
Egitimi Igin Ogrenci Segme Sinavian Hakkindaki
Yénetmelik

5 Mayis 1973 Tarih ve 6229 Sayili Tababet Uzmanlik
Tizag

6 Eylil 1962 Tarih ve 11199 Sayili Tababet Uzmanlik
Tizag

9 Agustos 1947 Tarih ve 6680 Sayili Tababet
Uzmanlik Belgeleri Hakkinda Tuzik

14 Haziran 1961 Tarih ve 10828 Sayili Tababet
Ihtisas Ttiztigi

18 Temmuz 2009 Tarih 27292 Sayili Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi

19 Haziran 2002 Tarih ve 24790 Sayili Tipta Uzmanlik
Tizag

20 Ocak 1956 Tarih ve 13426 Sayili Tababet Ihtisas
Nizamnamesi

22 Mayis 1974 Tarih ve 14893 Sayili Tababet
Uzmanlik Yoénetmelik

26 Nisan 2014 Tarih ve 28983 Sayili Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeligi

29 Haziran 1929 Tarih ve 1228 Sayili Tababet ve
Intisas Vesikalan Hakkinda Nizamname

30 Nisan 1933 Tarihli Tababet ve Ihtisas ve Ihtisas
Vesikalar Hakkindaki 8/5/1929 Tarihli Nizamnameye
Zeyledilen Nizamname
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Gecmisten gunumuze
nastaneler

Dr. Dilek Diren

UnUmUz toplumlarinda

en sorunlu alanlardan

biri de sagliktir. Ozellik-

le kalabalik kentlerde ve

metropollerde bireyler

hava kirliligi, trafik,
is yasami gibi nedenlerle yogun stres
altinda yasamaktadir. Butdn bunlara
hayatin kosturmacasi, dlizensiz ve sag-
liksiz beslenme, uykusuzluk gibi sebepler
eklenince vicudun enerjisi dismekte,
bagisiklik sistemi zayiflamakta ve bireyler
hastaliklara acik hale gelmektedir. Yine
gocuk yasta, anne karninda ya da dogum-
la birlikte gelen rahatsizliklar, yaglanmanin
getirisi olan hastaliklar, yasamin herhangi
bir zaman diliminde yasanan kaza vb.
travmatik olaylar da saglik kaybinaneden
olmaktadir.

Yasanan hastaliklar insanlari, saglikl bir
birey olarak hayatini strdtrmeleri ve ya-
samsal gereklilikleri yerine getirebilmeleri
icin careler aramaya yoénlendirmektedir.
Ancak saglik sadece fiziksel olarak
yetersizliklerin yerine getiriimesi olarak
algilanmamalidir. Bireyin saglikli olmasi
toplum icerisindeki roltin fiziksel, ruhsal
ve bunlara bagl olarak sosyal acidan
yerine getirebilmesi durumudur (1).
Gundmuzde bireylerin dogumlarindan
6lumlerine kadar fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan saglikl olmasinda hizmet
veren saglik yapilarindan en kapsamlisi
hastanelerdir.

Hastane Binalarinin
Tarihsel Geligimi

insanligin var olus tarihine bakildiginda
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antik gagdan itibaren sagligin hayatin bir
pargasl oldugu ve insanlarin sagliklarina
kavusma ve koruma adina birgok dini
gorls ve inanclarin da etkisiyle tibbi
yorumlayarak saglik amagcl yapilar insa
ettikleri bilinmektedir. Yapilan arkeolojik
bulgular ve tarihsel arastirmalar MO. 5.
ylzyildan itibaren Yunan mitolojisinde
hekimler tanrisi olarak bilinen Asklepios
adina yapilan etrafi hasta odalari ile geuvrili
revakli avlulardan olusan Asklepion’lari
saglik yapilarinin ilk érnekleri olarak
karsimiza gikarmaktadir (2-3). Bilinen
ilk hastane binalari diyebilecegimiz bu
yapllarda hastalar sifall otlarla, ruhsal
telkinlerle, muzikle, camurlu su banyola-
ryla, tedavi edilmeye ¢alisiimis genellikle
psikoterapi, hidroterapi ve fizik tedavi
yontemleri uygulanmistir. Antik cagin en
6nemli saglik merkezleri olan bu yapilarin
en dnemlilerinden biri de Anadolu'da
izmir-Bergama Asklepion’udur. Bergama
Asklepion’u ayni zamanda dénemin Unlu
hekimlerinin yetistigi bir tip okulu ve dinya-
ninilk psikiyatri hastanesi olarak datarihe
gecmistir (2). Ayrica cerrahi miidahalelerin
yapildigi hekim evleri bulunmaktaydi. Bu
evlerde muayene odasl, hasta odalari
ve ameliyathane igin ayri mekanlarin
bulundugu tespit edilmistir (2-3-4).

ilerleyen zaman icerisinde tipta ve
tedavi bigimindeki degisimler Anadolu
saglik yapilarinin da degismesine sebep
olmustur. Selguklu ve Osmanli déneminde
genellikle devletteki Ust dlzey kisilerce
kurulan vakiflar tarafindan geliri saglanan;
hastalarin zengin, fakir, dil, din ve irk ayrimi
yapmaksizin tedavi edildigi sifahane, bi-
marhane, bimaristan, darissifa gibi isimler

1968 yilinda Konya-Eregli'de dogdu. Selguk Universitesinde aldigi Mimarlik
egitiminin ardindan (1990) ayni yerde yUksek lisans ve doktora ¢alismalarini
tamamladi (2002). Ziraat Bankas! insaat-Emlak Genel Mudurliginde, Sanayi
ve Ticaret Bakanliginda gorevler yapti. Halen Gumrik ve Ticaret Bakanhgi
istanbul Ticaret il Mudurligtinde calisan Diren ayni zamanda istanbul Medipol
Universitesinde Saglik Yapilari dersi vermektedir.

altinda hem halka saglik hizmeti veren
hem de hekim yetistirilen saglik yapilar
insa edilmistir (5). Tedavi hizmeti verme-
lerinin yaninda ayni zamanda tip egitimi
vermelerinden dolayl medreselerin plan
semalari darUssifalara da uygulanmistir.
Avlulu ve revakli plan semasina sahip bu
yapilarda saglik hizmeti verilmistir (4-5-6).
DarUssifalarda bitkilerden yapilan ilag
tedavisi yaninda hastalarin psikolojileri de
dikkate alinarak su sesi, kus sesi, renk,
koku ve muzikle tedaviler desteklenmistir.

Anadolu'da saglik kavraminin dnem-
sendigi bu dénemlerde Avrupa’daki
ilk hastaneler din ve tip arasinda yakin
iliski bulduklari igin kiliseler tarafindan
kurulmustur. Ozellikle manastirlar hasta-
nelerin gelismesinde katkida bulunmustur.
Manastir hastaneleri hastalarin tedavi edil-
mek Uzere yatinildiklar kgtk bir bélim,
bir eczane ve gogu zaman ila¢ yapiminda
kullanilacak bitkilerin yetistirildigi bir
bahcesi bulunan kuguk élcekli binalardi.
Manastir hastanelerin ne zaman agildiklar
kesin olarak bilinmemekle beraber, Orta
Cag'in baslangicindan beri var olduklari
saniimaktadir (7).

17. yUzyilla birlikte hastanelerin boyut-
lari blyUmds ve avlu etrafindaki revakli
mekanlardan olusan bir diizende gelismis-
tir. Bu gelisim 1850’li yillara kadar devam
etmistir. 1850’lerde Avrupa ve Amerika'da
kita savaslarinin ¢ikmasi, hastaliklarin
artmasi ve bulagsma tehlikesi karsinda yeni
plan teklifleri gelismistir (4). Hastanelerde
avlunun etrafindaki kolonlu kisim koridora
dénusmus, hastalar hastaliklarina gére
farkli mekanlara yerlestiriimis, bu mekanlar



ana koridora farkl (standart, ¢ift, radyal,
koridor tip) dizenlemelerle baglanmistir

(8).

Pavyon (kogus) sistemi olarak adlandirilan
bu planlamada, tim hastalar yataklarin
pencerelere dikey olarak yan yana siralan-
digr uzun bir koridorda yatmakta ve duvar
yUzeylerine karsilikli agilan pencereler sa-
yesinde koguslar iki taraftan havalandirma
yapilabilir bir sistemle havalandiriimaktir.
(3-4-8).

1900’lu yillarla birlikte pavyon planli
hastanelerde personel dolasim alanla-
rinin uzunlugu, sterilizasyonun énemi,
bina dis ylzey alaninin fazla olmasinin
Isitma giderlerinin artmasinin yani sira
teknolojideki gelismelerin getirisi olarak
tibbi ekipmanlarin artisi ve gesitlenmesi,
degisim gostererek mono blok sisteme
gecilmeye basglanmigtir. Mono blok
asansoérdn dusey bir tasima araci olarak
kullanilmasi, arsa degerlerindeki artis vb.
nedenler hastane binalarinin mimarisini
ve bicimini etkilemistir. Bunun sonucun-
da plan semalari da sistemi ilk olarak
Amerika'da ortaya ¢cikmig, daha sonra
Avrupa’da da uygulanmig, zamanla T tipi,
H tipi, Y tipi plan semalari olarak gelismis
ve kullanilmistir (4-9-10).

20. ylzyilin baslarinda nUfustaki hizl
artisi, kentlesme, sanayilesme, saglik
teknolojisi ve ekipmani ile hasta tedavi
ve bakim hizmetlerindeki degisimler ve
gelisimler hastanelerin kapasitelerini
buyutirken pavyon planli hastaneler de
yerlerini hizmete yoénelik fonksiyonlarinin
daha net olarak ayrildigi plan semalari ile
yatayda genisleyen diseyde ise yUkselen
kitlelerden olusan hastanelere birakmaya
baslamistir.

Dunyada hastane mimarisindeki bu gelisim
ve degisimlere paralel olarak Ulkemizde
de hastane mimarisi deg@ismistir. 19.
yy’la birlikte Osmanli ddneminde mevcut
darUssifalar varligini devam ettirse de
yeni yapilan hastane binalarinda pavyon
plan semalari uygulanmistir. 1845 yilinda
yapimina baglanan Bezm-i Alem Gureba-i
MuUslimin Hastanesi, hastane adinin ilk
olarak kullaniimasinin yani sira fonksiyon-
larin birbirinden ayrildigr ilk pavyon planl
hastane 6rneklerindendir (4).

1930'lu yillarla birlikte mono blok sistemi
Ulkemiz hastanelerinde de uygulansa
da zaman i¢indeki hizli nfus artisi ve
kentlesme ile beraber dunya hastane
mimarisindeki degisim Ulkemiz hastane

planlarina da yansimigtir. Aydin (2009),
hastanelerde yatak kapasitesinin
artmasinin bélim sayisinin ve boélim
buydkltklerinin degismesine yol agtigini,
bununda bigimsel olarak hem yatayda
hem de dlseyde yogun alanlara ihtiyag
duyulan planlama érneklerini getirdigini
belirtmistir.

Kogus sisteminde blyUk ve fazla sayida
hastaya hizmet veren alanlarda yapilan
yatakli hasta bakimi kiigulerek az sayida
hasta bakimi yapilan odalara déntsirken
oda sayisl artmis ve yatakli hasta bakim
Uniteleri olusmustur. Réntgen disinda
tanilamaya yonelik cihazlarin gelistirilerek
kullaniimasl, daha detayl tetkik laboratu-
varlarinin olusumu ile teshis Unitelerinin,
hasta tedavi mekéanlarinin steril olma
sartinin kavranmasi ile yogun bakim tnite-
lerinin, merkezi sterilizasyon Unitelerinin ve
tibbi tedavideki gelismelere paralel olarak
uzmanlik alani sayisinin artmasi sonucu
da ayri poliklinik Unitelerinin hastane
planlarina eklenmesi ile hastanelerin plan
semalari degisim gdstermistir.

1960'l yillardan itibaren kullanicinin (hasta)
alacag! hizmet tirline gore dlseyde hasta
bakim Uniteleri, yatay da ise poliklinik,
teshis, tedavi, acil vd. Unitelerin planlandigi
buyuk 6lgekli hastaneler yapiimistir. 1990’
yillarda Ulke genelinde agilan yarismalarla
daha 6zgun plan semalarina sahip, tibbi
teknolojiyi takip eden, ¢ézimler hastane
planlarinda gortlmeye baslanmistir (4-7).

Mimari Planlama, programlama ve
Kullanici (Hasta) Odakl Tasarim

inceoglu’nun (1982) 6nceden saptanmis
olan amaglara/ihtiyaglara erismek icin
eldeki araclarin/verilerin dizenlenmesi
ve eylemlerin yonlendiriimesine iliskin
kararlarin batint olarak tanimladigi
mimari planlama, problemleri ¢ézmek icin
hazirlanan program dogrultusunda yapilan
tasarimla problemin en uygun ¢6zimUunin
bina (Urtn) olarak somutlastiriimasidir.

Mimari programlama ise énceden belir-
lenmis amagclara/ihtiyaclara erismek icin
aracglarin duzenlenmesi ve eylemlerin
yonlendiriimesine iliskin ik kararlarin
verildigi bir strectir. Programlama sureci
ile is ve eylemler arasindakiiiligkiler, eylem
diziler ve eylemlerin gergeklestirilecegi
mekana bagl davranislar ve bu davranis-
larin gergeklestirilecegi mekanin niteligi
irdelenmektedir. Bu noktada programlama
mimari tasarimin temel unsurlari ile tasarla-
ma arasinda bir gecis, kullanici isteklerinin

Antik cagdan itibaren
saghgin hayatin bir parcasi
oldugu ve insanlarin saglk
amacl yapllar insa ettikleri
bilinmektedir. Yapilan
arkeolojik bulgular ve
tarinsel arastirmalar

MO. 5. ylizyildan itibaren
Yunan mitolojisinde
hekimler tanrisi olarak
bilinen Asklepios adina
yapilan etrafi hasta odalari
ile cevrili revakli aviulardan
olusan Asklepion’lari
saglk yapilarinin ilk
ornekleri olarak kargimiza
cikarmaktadir.

kullanici gereksinimlerine donustdgu bir
nesnellesme surecidir (11).

ihtiyactan yola cikilarak bina (Grtin) elde
etmeye yonelik olan mimari planlama
slUrecin de kullanici ¢zellikleri ve sayisi,
ihtiyaca uygun iglev, iklim, yon, arazi,
malzeme-striktlr, bigim, kentsel donatilar,
yasalar-yénetmelikler vb. gibi kullanilan
cesitli parametreler (12) hastane bina-
larinin tasarimi sirasinda daha da énem
arz etmektedir.

Toplumdaki tim bireylere kapsamli bir
saglik hizmeti veren hastaneler tasarim
slrecinin en bagindan itibaren kullanici
sayisinin fazla ve gesitli (ayakta hasta,
yatan hasta, doktorlar, idareciler, tibbi
ve teknik personel, vd.) olmasinin getirisi
olarak degisken kullanici gereksinimlerini
karsilamak durumundadir. Binanin kul-
lanici gereksinimlerine cevap verecek
islevler, islevlere hizmet veren Unitelerin
birbirleriyle olan iligkileri, Unitelerde yer
alacak isleve uygun teknolojik cihazlar ve
bu cihazlar i¢in gerekli donanimin yani sira,
binanin yapilacagi cevreye iligkin iklim,
arazi, gevredeki kentsel donatilar ile saglk
yapilarina iliskin uygulamadaki yasalar-
yénetmelikler vb. gibi gesitli parametrelerin
sistemli bir sekilde programlanmasi ile
tasarlanan karmasik fonksiyonlu binalar
olarak kargsimiza gikmaktadir.
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Tum dlnyada saglk hizmeti veren
hastanelerde bulunmasi gereken asgari
sartlarla ilgili yasal dizenlemeler vardir.
Ulkemizde de hastanelerin islevsel
olarak tagimasi gereken standartlar ve
bazi mekéansal 6lgutler Saglik Bakanhgi
tarafindan cikarilmis olan cgesitli yonet-
meliklerle belirlenmigtir.

GUndmuzde hastane binalar genelde
poliklinikler, ameliyathaneler, teshis ve
tedavi Uniteleri ile hasta yatakli bakim
birimlerinden olusan saglk hizmetleri
balimu, acil Unitesi, hasta kabul servisi,
eczane, morg-otopsi ve idari hizmetlerden
olusan yardimci saglik hizmetleri ile has-
tanenin iglevini sirdirmesini saglayan
kafeterya, mutfak, camasirhane, dénlisim
istasyonu, depolar vb.'den olusan hasta
hizmet ve teknik servisleri igeren teknik
hizmetler bolimua olmak Gzere U¢ temel
bolimden olugsmaktadir (13).

Hastanelerin mekansal organizasyonunun
zaman icerisinde gerek tibbi uygulama-
larinin gerekse kullanici ihtiyaclarindan
dogan gereksinimler ile kullanici beklenti-
lerinin gelisim ve degisiminden etkilenerek
farklilastigi goérdlmektedir. Son yillarda
bdtin dinyada oldugu gibi Glkemizde de
hastane binalarinda yillardir stre gelen
sadece hastanin iyilestiriimesini amagla-
yan hasta tedavi amagcli hastane yaklagimi
degismeye baslamistir. Tibbi teknolojideki
gelismelerin yani sira hastanin sadece
bedensel iyilestiriimesinin degil insani
gereksinimleri ve insan psikolojisinin éne-
minin iyilesme surecine dahil edilmesinin
kavranmasi tedavide farkli bakis agilarinin
gelismesine yol agmis, bu durumda dogal
olarak hastane planlarini etkilemistir.

GUndmuzde hasta (kullanicl) memnuni-
yetinin hasta Uzerindeki olumlu psikolojik
etkisi sonucunda mekansal konforun 6n
plana ¢ikmasi ve tedavinin bir pargasi
olmasi gérustndn mimari tasarimlara yan-
simasi ge¢cmisten beri slre gelen hasta
bakim odakli hastane planlamasindan
hasta konforu odakli hastane planlamasi-
na gegilmesine sebep olmustur (9).

Hasta konforu odakli planlanan hastane-
lerin tasarim slrecine hastanenin saglik
hizmetine uygun islevsel 6zelliklerinin yani
sira erisilebilirlik, dogaya yakin mekan, in-
sani 6lgllerde mekéan boyutlari, mekanda
kullanilan renklerin ve malzemenin insan
Uzerindeki etkisi, dogal gun 1s131, evsel
mekan hissi, hasta psikolojisi gibi yeni pa-
rametrelerin tasarim slrecine eklenmesi
ile ginUmUz hastane tasarimlarinda yeni
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bir hastane planlamasi anlayisi baglamis-
tir. Ulkemizde de gerek kamu gerek 6zel
hastanelere ait son dénemlerde yapilan
hastaneler kullanici konforu odakli tasarim
anlayisi ile planlanmaktadir.

Hastane binalar genelde sagliksiz
bireyleri sagliklarina kavusturmak Uzere
tasarlanan binalar olmakla beraber bina
sadece sagliksiz bireyler tarafindan
kullanilmamakta, hasta bireylerin yaninda
gelen refakatciler ile hastanenin tibbi ve
idari personeli tarafindan da kullanil-
maktadir. Yine de hastane tasarminda
oncelikle saglikli olmayan (hasta) bireyler
ve bu bireylerin ihtiyaglarinin géz éntinde
bulundurulmasi gerektirmektedir. Bina
bahcesinden baglayarak binaya ulagimin
(yollar, kaldirmlar, otoparklar, rampalar,
vb.) bina icerisinde Unite/birimler arasi
baglantilarin (asansorler, merdivenler,
koridorlar, rampalar vb.) erisilebilir tasarim
anlayisina uygun olarak basta tekerlekli
sandalye kullanan bireyler olmak Uzere
her tUr kullanici tarafindan kullanilabilir
ve ulasilabilir olmasi i¢in TSE 9111’ de
belirlenmis olan standartlarin tasarimlarda
kullanilmasi gereklidir. Hastane binalarina
hasta ve refakatgiler yaya, 6zel ya da toplu
tasima araclari ile rahat ulasilabilmelidir.
Basta ambulans olmak lzere 6zel ya
da servis araglarinin girig-gikislarinin
sorun yaratmayacak sekilde planlanmasi,
uygun yerlerde ve hastane kapasitesine
yeter sayida otoparklarin diizenlenmesi
gereklidir.

Hastaneyi olusturan Unitelerin/boéltimlerin
hizmet verdikleri isleve yonelik farkliliklar
Unite/birimlerin birbirleri ile olan iligki du-
zeylerinde de farkliliklar yaratmaktadir.
Hastanelerin bina igerisinde hem
yatayda ve duseyde hem de toprak alti
ve toprak Ustlinde yer almasi gereken
Unite/bolumlerin birbirleri ile olan iligki
duzeyleri dikkate alinarak planlanmasi
binaya islevsellik kazandirirken birimler
arasl ulasim mesafelerini kisaltarak
mekansal erisilebilirligi de saglayacaktir.

Hastanelerde erisilebilirlikte énemli bir
husus da yonlendirmedir. Bina i¢ ve dig
mekanlarina ait ydnlendirmeler gérinebilir
ve algilanabilir olmalidir. Gérunebilir ve
algilanabilir ydnlendirmeyle sirktlasyon-
dan dogabilecek karisiklar ve yigiimalar
Onlenerek hastalarin  Unite/birimlere
ulasiminin kolaylagsmasi hem hastanenin
islevsel olarak bagarisini ortaya ¢ikaracak
hem de kullanicilarin psikolojileri olumlu
etkileneceginden kullanicrmemnuniyetini
arttiracaktir.

Hasta ve yakinlarinin binaya ilk girdigi
andan itibaren Urkutmeyen, sicak, kon-
forlu ve konuksever bir etki yaratimasinin
psikolojik agidan hastayi rahatlattigi ve
endiseyi azalttigi anlagiimistir (9). Hasta
konforu odakli hastane tasarimlarinda
kullaniciyi(hasta/refakatci) ilk olarak kar-
silayan giris, danisma, bekleme alanlari
basta olmak Uzere, restoran-kafe, hol,
koridor gibi ortak kullanim alanlarinin
kullanicilar Uzerinde yaratacagl etki
glnimUz hastane planlamalarinda
onem tagimaktadir. Kullanici konforu
dogrultusunda giris holleri, bekleme
alanlari, koridorlar mekénsal olarak
buyumekte, buralarda kullanilan oturma
amacl ekipmanlarda daha ergonomik ve
rahat olanlar tercih edilmektedir. Hastane
kantini gibi hafif atistirmalik yiyecekler
ve dinlenme hizmeti veren alanlar da
kapsamlari genigletilerek buyimus ve
restoran-kafe hizmeti verecek tarzda
planlanmaya baglanmigstir.

Kullanicilarin ortak kullanimina ag¢ik olan
mekanlarin genis ve ferah olmasinin
yani sira bu alanlarda tasarlanan blyuk
pencereler, tavan pencerelerivb. ile hem
dis mekanlar iceriye tasinmakta hem de
dogal 1sik alinmaktadir. Ancak dogal
1s1gin yeterli olmadigi ve/veya gundn farkl
saatlerinde de kullanilmalar nedeniyle
mekanlarda, hizmet verilen isleve uygun
yapay aydinlatmalarla ortamin aydinlik
dlzeyi ayarlanmaktadir.

Kullanici (hasta) odakli olarak yaklasi-
lan hastane binalarinda hasta bakim
odalar tasarlanirken hastanin yasam ve
bakim kalitesini yUkseltmesi, hastanin
kendini evinde gibi hissedebilmesi adina
yapilacak dizenlemeler hasta saghgini
dogrudan ve olumlu etkilemektedir (14).
Hastanin kendini evinde gibi hissetmesi,
mahremiyetin ve konforun saglanmasi
adina tek kisilik yatakli hasta bakim odalari
tercih edilmeye baglanmig, bu durum
hasta bakim odalarinin él¢ulerini blyU-
turken sayilarini artirmigtir. Bu tercihlerde
kacinilmaz olarak hastanelerin kullanim
alaninin buyldmesine sebep olmaktadir.
Yine hasta odalarinin tibbi bakimla ilgili
yeterliliklerinin yani siramanzaraya yonel-
mesi, hastanin yattigi yerden dis dinyay!
gorerek algilamasi, dogal i1sik ve hava
alabilmesi, guin 1s1ginin mekan igerisine
olumsuz agilarla ulagsmasinin dnlenmesi,
uygun havalandirma ve iklimlendirmenin
saglanmasi hastanin iyilesme suresini
kisaltacag! icin tasarimda kullanilan
diger bir parametre olarak karsgimiza
¢lkmaktadir.



Kullanici odakli hastanelerde kullanilan
diger bir tasarim parametresi de renktir.
Yapilan arastirmalarda renklerin insanlar
Uzerinde farkli psikolojik etkiler yarattigi
tespit edilmistir. Sicak renkler dinamizmi,
hareketi ve canliligl cagristirmaktadir.
Soguk renkler ise yatistirici ve dinlendiri-
cidir given, huzur, Uretkenlik, sorumluluk,
duzen, ferahlik, barig, 6zgurltk gibi duy-
gulari cagristirmaktadir (15). GUndmuz
hastane mekéanlarinda gerek ylzeylerde
gerekse kullanilan ekipman ve mobil-
yalarda renk kullaniimasi hastanelerin
bilindik beyaz renkli monoton havasinin
giderilerek yok etmeye baglamistir.
Hastanelerde cesaret, glven, ferahlik
hissini kuvvetlendiren soguk renkler
tercih edilmelidir. Ancak kullanilan renkler
kromasi dusUk, soft olmalidir. Kullanilan
renkler arasindaki yumusak gecisler
olmasi, yer yer monotonlugu yok etmek
adina canli renkler de kullaniimaktadir.
Mekan igerisinde dogal ve yapay I1si1gin
dogru kullaniimasi ile rengin etkisi artti-
rilarak azaltilabilmektedir. Unite/birimleri
ayristirmada renk kullanimi karmasayi
da 6nlemede, mekansal tarifleme ve
yonlendirmede yardimci bir unsur olarak
kullaniimaktadir. Kullanilan farkli renk ve
Ozellikteki malzemelerle guvenlik, huzur,
sakinlik, ferahlik, aydinlik hissi uyandiran
daha insancil bir ortam i¢inde hizmet
verilerek hastalarin psikolojik agidan
desteklenmesi hedeflenmektedir.

GUnUmiz hastanelerin  tasarim ve
planlamasinda dikkat edilmesi gere-
ken diger bir etken ise kent icindeki
konumlaridir. Ozellikle yogun kentsel
bolgeler icerisinde kalan hastanelerde
hastanenin kentsel alanlardan ayriimasi
ve kullanicilarin kendilerini psikolojik
olarak daha iyi hissetmeleri adina dis
mekanlarda yapilan peyzaj dizenlemeleri
ve/veya hastane igerisinde planlanan i¢
bahcelerle, avlularla olusturulan yesil do-
kunun kullanildigi doga dostu tasarimlarin
iyilestirmedeki etkisinden yararlaniimasi
hastane planlamalarinda 6nemli bir
tasarim unsuru olarak kullaniimaktadir.

Sonug

Tarihte bilinen ilk saglik amagli yapilardan
glnUimuz hastanelerine gelene kadar
gecen sUrecte tipta ve tibbi uygulama-
larda bircok ilerlemeler kaydedildigi
gorulmektedir. Zaman igerisinde teshis-te-
davi anlayisindaki gelismeler sonucunda
teshis-tedavi bi¢imlerinin degismesi ve
teknolojinin getirisi olarak tibbi teknolojik
cihazlarin hastanelerde yer almasina pa-

ralel olarak hastane mimarisinde geliserek
degisim gdsterdigi bilinmektedir. Zaman
icerisinde teghis-tedavi anlayisindaki
gelismeler teshis-tedavi bigimlerini degis-
tirirken ilerleyen teknolojinin getirisi olarak
tibbi teknolojik cihazlarin hastanelerde
yer almasi hastane mimarisini etkileyerek
degistirmektedir.

Gunumuz toplumlarinda bireylerin hem
gerekli durumlarda ginun tibbi teknoloji-
den yararlanarak kapsamli tedavi gérmesi
hem de mevcut sagliklarini koruyabilme-
leri hastanelerde mumkudn olmaktadir.
Ancak karmasik fonksiyonlu yapi grubun-
da olan hastanelerde kullanici gesitliligi
(hasta-refakatci, doktor, tibbi- idari-teknik
personel) nedeniyle farkl ¢zellikleri olan
kullanicilara ait isteklerin kullanici gerek-
sinimlerine dénUsmesi oldukga zordur.
Bunun yani sira farkli iglevlere hizmet
etmesi, teshis ve tedavi igin teknolojik
cihazlara gereksinim duyulmasi, islevlerin
birbirleri ile olan yakin/uzak iligki aginin
sistemli bir sekilde programlanmasi ve
tasarlanmasi ile mdmkun olmaktadir.

Son yillarda hastane binalarinin prog-
ramlama ve planlamasinda tibbi ve
teknolojik gelismelerin yani sira mekanin
hasta Uzerindeki psikolojik etkisinin iyi-
lesme sUrecine olan katkisinin dikkate
alinmasiyla yeni bir hastane anlayisi
ortaya ¢ikmistir. GUnUmUz hastaneleri
sadece hastanin tedavisinin saglandigi
binalar olmaktan ¢ikmigtir. Kullanici
(hasta) psikolojisinin de dnemsenerek
hastayi rahatlatan, hastanenin soguk
imajini azaltan, hasta beklentilerini ve
gereksinimlerini 5Gnemsen, dogaya yakin,
glnisigindan faydalanilan, aydinlik, ferah,
rahat, konforlu, kaliteli, konuksever, insani
ezmeyen daha sicak mekanlar yaratma
dlsuncesi ile ortaya ¢ikan tasarimlar
hastanelere egemen olmaya baglamigtir.
Cagin gereksinimlerini yerine getiren,
dogru programlanmis ve kullanici kon-
foru 6Gnemsenerek tasarima katimis bir
hastane binasi, kullanicilarini memnun
edecektir.

Sonug olarak zaman igerisinde has-
taliklarin, tibbi yaklagimlarin ve tedavi
bicimlerinin degisebilecedi, yeni cihazlar
kesfedilecegi gibi yeni hastaliklar da olu-
sabilecektir. Bunlara bagli olarak kullanici
istek ve gereksinimleri de degisecektir.
Tdm bunlar gbéz 6nlne alindiginda
gelecekte de hem fonksiyonel olarak
hem de olusabilecek yeni saglik hizmeti
yaklagsimlari nedeniyle hastane planlarinin
degisimine ugramasi kaginilmaz olacaktir.
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DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Turk labipler
stikrar’

(!
|

Vo

Prof. Dr. Saban Simsek

dyle bir konuyu islemek, Us-
telik editdr biraz da mizah
katmami istiyor! Gergekten
zor. Nigin mi? Anlatayim...
Aslinda ¢ok da yabancisi
degilim bu Turk Tabipler
Birligi'nin (TTB)... Nihayetinde, temsil ettigi
meslek grubunun 38 yillik bir mensubu,
dahasi gegmiste Van Boélge Tabip Odasl
Bagskanligi yapmis birinsanim. Ama yine
de yazmak kolay degil. Zira TTB deyince,
“Turkiye halkinin saghgini korumak, ge-
listirmek ve herkesin kolay ulasabilecegi
kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetiigin
calismak, meslek ahlakini en iyi sekilde
korumak, tip egitiminin her alaninda s&z
sdylemek, hekimlik mesleginin ¢ikarini her
platformda dile getirmek, meslegin ve Uye-
lerinin maddi, manevi haklarini korumak”
seklinde tanimlanan gorevleriyle degil
daha cok baska islerle giindeme gelen,
daha da agik sdylersek ideolojik gorugleri
dogal varlik sebebinin 6nine gegen bir
orgut akla geliyor! Ve bu 6rgut, beni de
mesleki anlamda, kurumsal olarak temsil
eden sivil toplum kurulusu, STK. internete
girildiginde karsilagilan haberler-yazilar
bu degerlendirmeye hak vermeyecek
gibi degil:

Y1l 2018...

- Turk Tabipleri Birligi (TTB) Afrin operas-
yonuyla ilgili skandal bir a¢iklama yapti:
“Biz hekimler uyariyoruz: Savas, dogada
ve insanda tahribat yapan, toplumsal
yasami tehdit eden, insan eliyle yaratilan
bir halk sagligi sorunudur...

- Afrin'de gergeklestirilen “Zeytin Dali
Harekat!” igin skandal “savas benzetmesi”
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yapan TTB yoneticilerine gézalti karari...
- Cumhurbagkani Erdogan: “TTB ve
TBB’nin adindan ‘Turk’ kelimesi kaldi-
riimalidir!”

- Kiligdaroglu, TTB bildirisini kirstde
okudu ve sordu: “Neden aliniyorsunuz?”

Yil 2017

- Istanbul Tabip Odasi: Yazili/gorsel
basinda ve sosyal paylasim aglarinda
giderek yayginlasan, saglik alanindaki
tanitim kurallarina aykiri, kimi zaman hasta
mahremiyetini ihlal eden, acik ya da értull
reklam niteligindeki yayinlara karsi...

Y1l 2016...

- Bir kisim HDP'li milletvekilinin aglik
grevi eylemine destek aciklamasinda
bulunan istanbul Tabip Odasi Bagkan!
Prof. Dr. Selguk Erez, 11 Eylul 2016 gunu
Evrensel'de yer alan acgiklamasinda,
“Halkin alkis tutup tebrik etmesi gerekiyor.
Kart halkinin temsilcisi Apo’dur. Barisa
inaniyorsak, bir an evvel masa basina
oturmaliyiz.” demistir.

Sirlgy

1956 yilinda Rize'de dogdu. ilkokulu dogdugdu kéyde, ortaokul ve liseyi
istanbul’da tamamladi. iU Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun oldu (1980).
G6z hastaliklar ihtisasimi Goztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde
tamamladi. Van Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakdiltesinin kuruculari arasinda yer
aldi. Klinik sefligi, bastabiplik, tabip odasi bagkanligi ve Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligi gorevlerini yurttt. 1999'da dogent, 2006 yilinda
profesor oldu. Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu,
Yuksekogretim Kanun galigmalarini ydrtttd. Bir ddnem Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi yapti. Halen Kartal Lutfi Kirdar EGt.
Ars. Hastanesi Goz Kliniginde caligan Dr. Simsek evlidir ve 2 cocuk babasidir.

Ayniyil konuile ilintili diger bazi haberler
ise soyle:

- PKK Erzurum’un Tekman ilgesinde,
asllsiz hasta ihbari yaparak yol kesip 1
ambulans ve 3 saglik gorevlisini kagird.
(24 Temmuz)

- 27 Temmuz; Mardin'in Nusaybin
ilcesinde 3 ambulans silahla tarandi.
(27 Temmuz)

- Bitlis Tatvan llge Devlet Hastanesine
saldir diizenlendi. (2 Agustos)

- Agrida bir ambulans catisma bol-
gesine giderken yolda kursunlandi. (3
Agustos)

- Silopi Devlet Hastanesinde gorevli
Dr. Serdar Acar PKK’lI militanlarinca
kagirlarak darp edildi. (14 Agustos)

TTB LGBTI Calisma Grubu:;

- Aragtirmalarda bugUne kadar orangu-
tan, marti, penguen, kedi gibi 450 kus
ve memeli tirinde escinsel davranisa
rastlanmistir. Escinsel meyve sinekleri-
nin kesfi, son dénemde cinsel yénelimin
biyolojik temeli alanindaki galismalarda
¢ok dnemli bir rol oynamigtir.

- Yanhs inanis: “Escinsellik gecici bir
hevestir, merakla baslar; sosyal olarak
ogrenilir ve zamaninda mudahale
edilmezse aligkanlik haline gelir.”

Yil 2014...

- TTB Kime ve Neye Hizmet Ediyor?

Gaziantep'te hasta yakini tarafindan
katledilen sehidimiz Dr. Ersin Arslan’
“Anma GUnU” ilan edemeyen TTB'nin
béllcu terér 6rgutliniin siyasi uzantisinin
cagrisindan ilham alarak 1 Kasim'i
“Kobani GUnU” olarak ilan etmesi...



Yil 2011...

- TTB’den dUrperten rapor: “Boélgede
binlerce ceset var.”

Y1l 2006

Toplumsal Cozulmenin Miladr: 12 Eylul
1980.

- Amerikalilarin “Our boys” dedikleri gene-
raller 12 EylUl askeri darbesinin Uzerinden
tam 26 yiIl gecmis olmasina ragmen halen
yargilanabilmis degiller.

Yil 2001

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 2001
yilini degerlendirdi: “Saglikta elde kalan
ne var?”

- Hatirlanacagi gibi, 1999 Nisan se¢im-
lerinin ardindan Mayis 1999'da kurulan
57. Hikimet IMF ile bir anlasma yapmis
herkesten (elbette burada kasit galisanlar-
dir) fedakarlik istemisti! 2001 Subat kriziyle
birlikte halk aldatildigini anlamistir.

- Universiteler: Tip fakiltelerinde kaldirilan
egitim ve arastirma fonlari, kamu butgesin-
den ayrilan paylarin dustkltga, iyice disen
ogretim Uyeleri maaslariyla, egitimden
daha fazla kopmak ve para kazanmak
zorunda birakilan bir ortama itildiler.

- Tibta Uzmanlik Egitimi Kurultayr'ni topla-
mis, 400°e yakin katiimciyla...

Ezciimle

Artik uzatmayalim; olumlusunu da olum-
suzunu da yazdik ¢inkd! Simdi “istikrar”
kelimesinin anlamina gelelim ve bu kurulug
hakkinda bir karar vermeye calisalim!
Arapgadan dilimize gegen istikrar kelimesi
“karar” sbzcUugunden tlremistir ve “bir
halde kararl olma, sabit oldugu yerde
durma, ayni sekilde devam etme, yerlesik
dizenkurma” gibi anlamlara gelmektedir.
“Istikrarl olmak” tabiri ise “bir iste dengeyi
saglama, saglam adimlarla devam etme,
kararli olma ve bozuntuya ugramama” gibi
tanimlari karsilar. Bu durumda soralim:
“TTB istikrarllmi degil mi?” yani “bir halde
kararl olma, bozuntuya ugramadan ayni
sekilde devam etme” durumunda mi
degil mi? Karar vermede sizlere yardimci
olmak babinda dnce sizlere Van Boélge
Tabip Odasl segimlerinde kullandigim tek
slogan olan bir cimleyi hatirlatacagim:
“Eger segcilirsem, hani eskiden ‘Doktor,
doktor civanim seni seviyor canim’ sar-
kilar bestelenirdi yal Iste onlarin tekrar
bestelenmesi icin ¢calisacagim.” Sonra
da bu en Ust meslek kurulusumuza baz
sorular yéneltecegim:

1. Bu TTB’den sdyle
degerlendirmeler hi¢
duydunuz mu?

Sarkici mi daha gok kazanir hekim mi? (*)

Halife Harun Resit'in meshur sarkicisi
ibrahim Muslu 6ldugtnde 25 milyon
altin Frank miras birakmisti. Hekimbasisi
Cibril'in biraktigi miras ise 90 milyon altin
Frank idi. Kissadan Hisse: GUnimuzde,
mesela; bunca yillik bir doktor-profesér
olarak benim birakacagim mirasla sarkici
Tarkan'in ya da bir baska meshurunkine
kadar olacak? Bunu bilmek gerekiyor.
Bunun cevabl, hekimligin ve sarkiciligin
gundmuzdeki degerini gdsterecek ve
Harun Resit zamaniyla kiyaslama imkani
verecek ¢unku!

Bir delinin davranigsal namusu! (*)

Bakirkdy Akil Hastanesinden hastalarin
kacmasiyla ilgili olarak bir akil hastasinin
yazdigi siir ve kadina bakis:

Kimisi Ug-bes hasta kagirirken gunluk
bahce gezilerinden

‘Ama bana s6z vermiglerdi, nasil yaparlar
bunu?” diye sagsam da elemimden
Doner gelirdi en zorlulari aksamustu
pasa pasa

Bir kadin doktorun elinden kagmak
yakismaz erkek olan basa.

2. ideolojiyi bastaci edinen
TTB, konuya bir de bu
acidan bakabildi mi?

Kasim ve doku uyusmazhgi! (*)

Bir zamanlar Bursa Devlet Hastanesinde
calisiyordum. S... adli bir Halkla iligkiler
Uzmani arkadasimiz vardi. Gdnlerden 10
Kasim'di. Cocuklar hastanenin kreginin
oninde toplanacak, heykeldeki Atatlrk
blstlne goturuleceklerdi. S..., bes
yaslarindaki ogluyla konusuyor:

- Oglum, simdi hazirlanalim. Sizi Atatdrk’e
gbtirecekler!

- Atatark’d mu gorecegiz?
- Yavrum o éldu!

- Mezarina mi gidecegiz?
- Tam degil ama dyle gibi!
- Hi! Tamam Baba!

- Tamam.

- Sey, baba...

- Ne var oglum?

- Abdest alacak miyiz!

Kissadan Hisse: Devletimizin kurulus

felsefesindeki degerlerle milletinkiler
ortismedi. Kanimca bugunku siyasi-
ideolojik kavgalarin temelinde bu doku
uyusmazhigr énemli bir yer tutuyor.

3. Tip Tarihine objektif
bakabildi mi?

“Sam’da kays!” degil “Sam'da hastane-
ler” vardi! (*)

Bir Yahudi gezginin aktardigina gére 1160
yllinda Sam’'da 100'den fazla hastane
vardi ve buradaki her turlt tedavi, bakim
ve ilag 300 yil boyunca bedava verilmigti.
Oysa o dénemlerde Batrnin 6nde gelen
hekimlerinden Paracelcus, eski Simer-
lerden, Babillilerden kalan inanglarla;

- Ay’In beynin,

- JUpiter'in karacigerin,

- Satlirn’tn dalagin,

- MerkUr'tn akcigerin,

- Mars'in safranin,

- Venus’dn de bébreklerin calismasini
dlzenledigini soyldyordul!

islam hekimliginin Batrdaki etkisi gok
olmus ve 16.Ylzyila kadar strmustar.
Bu hekimligi Batr'ya tagiyanlar, dzellikle
1267 yilinda Viyana'da c¢alisma izni
verilmesinden sonra Yahudi hekimler
olmustur.

Kizilderilileri bitiren
asil etmen? (¥)

Kizilderilileri bitiren asil etmenin beyaz
adamin atesli silahi ve ati degil, beyaz
adamin hastalig (cicek) ve alkoltdur.

“Ingiliz garnizon komutanlarindan Sir
Jeffrey Amherst, bas edemeyecegini
anladigi Kizilderililere Kaleden battaniye
atmaya baglamisti. Kizilderililer bunu bir
baris niyeti olarak kabul etmis ve atesi
kesmiglerdi. Oysa battaniyeler Cicek
Hastaligi Hastanesi'nden alinmisti. Sir,
boylece aylardir yenemedigi Kizilderilileri
iki hafta icinde yerle bir etmis ve zafer (!)
kazanmigtl.”

Ya da TTB’nin diinyadaki sirat
képrilerinden haberi var mi?

Dunyadaki gercek sirat kdprusu; “EKT!”
)

“Bence (Dr.A. Dilek) E.K.T. diinyadaki
sirat kdprusudur. En zindik, en k&fir insan
dahi onun esrarli gérinimu karsisinda
imana gelir.”
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Not: EKT (Elektrokonvulzif Tedavi / Elekt-
rosok) genellikle ilag tedavisine cevap
vermeyen major depresif bozukluk, manik
epizod ve diger ciddi mental bozukluk-
lar olan hastalarin tedavisinde elektrik
verilerek yapilan bir tedavi yontemidir.

Dunyadaki gecici sirat kdprasu; “Evlilik!”

(")

ismi 1azim degil, 67 yasinda, muzip mi
muzip Karadenizli bir hemsehrimiz vardi.
“Emekli olunca bi rahat edecegim” diye
distinmuUstt ama mallm, insanoglunun
basina her sey geliyor. Zamaninda iyi
kazanmisg, iyi harcamis, bir yil dnce de
40 yillik esinden bosanmisti! Sebebi
her ne idi ise, aradan pek de fazla bir
zaman ge¢cmeden yeniden evlenmeye
karar vermiglerdi. Ancak bir sorun vardi;
resmi makamlar “olmaz mutlaka saglik
raporu getirmeniz 1azim” diyordu. Ciktigi
ilgili dairenin muddrinden de ayni cevabl
alinca hemsehrimizin kafasi bozulur ve
lafini esirgemez: “Bogsanurken istememis-
tunuz da simdi niye isteyisunuz?”

4. Peki, TTB veya genel olarak
tabipler hi¢ siyaset yapmasin mi?

Tarihimizde, doktorlarin yaptigi en nemli
siyaset? (*)

Kimilerince, etkileri ve uzantilarinin
hala devam ettigi gerekcesiyle, yakin
tarihimizin en 6nemli siyasi hareketi olarak
kabul edilen “Ittihat ve Terakki Cemiyeti”
birer askeri hekim adayi (6grenci) olan
Abdullah Cevdet, ishak Sukuiti, ibrahim
Temo, Hiseyin Zade Ali, Mehmet Resit
tarafindan kurulmustur.

Not: Bu cemiyetin yaptiklarinin degerlen-
dirmesini tarihgilere birakiyorum.

[l. Abdulhamid’in doktorlarin siyaset
yapmasina bakisi? (¥)

ittihat ve Terakki Cemiyetinin énemli (iye-
lerinden Abdullah Cevdet, siyaseti birakip
teklif edilen Viyana Sefareti Hekimligini
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kabul ettiginde Sultan Il. Abdtlhamid
kendisine sunlari séylemisti: Siz hekim-
siniz deg@il mi? Benden mesrutiyet yerine
hastane talep etseydinizhem insani sefkat
ve murlvvete sahip oldugunuzu ispat,
hem de mesleginize layik oldugunuzu
tescil etmis olurdunuz...”

Kissadan Hisse: Abdullah Cevdet'ler
rejimi degistirmeye kalkmisti. O kadarina
cevaz vermek elbette dogru degil ama
bugunku politikacilarin siyasete ayni man-
tikla yaklasmasida dogru degil. Mesela
bir doktor kendini ne kadar yetistirmis
olursa olsun, genellikle ona “Siyaset bizim
isimizdir. Senkendi igini, doktorlugunu
yap!” deniyor. Sanki kendilerinin siyaset
okulundan damgali, mUhurld, imzal
fermanlari varmis gibi!

Evet, bUtlin bunlardan sonra artik “SON
KARARI” vermek gerekiyor; TTB'de istik-
rar var mi yok mu? Hala karar vermekte
bocalayan varsa, onlara bir “Amerikan
Yardmi(!)” yapayim!

Kirt Sorununa
“Akademisyen Bakis”im

Bir kisim akademisyen (11 Ocak 2016,
saat 04:22’ itibariyla 1128 kisi) 1 Kasim
secgimlerinin ardindan, “Barig Bildirisi”
adini verdikleri asagidaki metni imza-
ladilar. “Devletin basta Kurt halki olmak
Uzere tUm bolge halklarina karsi gergek-
lestirdigi katliam ve uyguladigi bilingli
slrguin politikasindan derhal vazgegmesi
gerekiyor” gibi ifadelerin de yer aldigi

bu bildiri bir kisim ulusal medya ve bir
o kadar da yabanci basin tarafindan,
Ozelde Hukimetin politikalarini, genelde
ise Turkiye'mizi kotulemek lzere tepe
tepe kullanild!. iste o akademisyenlerin
bildirisi:

Yan sayfadaki de o bildiriye kosut “Sahsi
Bildirim!”:

“Sahsi” diyorum ¢tnkd bu karsi bildiri
tarafimdan, tyesi oldugum BIDDER (Bi-
lim insanlari Dayanisma Demnegi) adina
hazirlanmig ama gunun konjonkturdnde,
dernek yénetimince yayimlanmasi uygun
gordlmemis idi!

Netice ve Son Kararim!

Peki, bir Saglik Bakanrnin millete “Es-
kiden doktora tesekkur etmek, dualar
etmek zorunda hissederdiniz kendinizi.
Oysa bu bir haktir” (**) dedigi; bir hasta-
nin telefonda bir dogent doktor hanima
“Buraya gelecek ve kdpekler gibi hizmet
edeceksiniz!” (**) diyebildigi bir psiko-
lojik atmosferde uygulanan performans
sistemiyle; sanat olmaktan uzaklastirilan,
serbest meslek olmaktan cikarilan,
sermayeye pas pas edilen bir meslegin
en Ust kurulusu olarak TTB’nin bir seyler
yapmasl! gerekmez mi? Evet gerekir ama
onun yaptigl gibi degil. Haa bu arada
editdrin verdigi gorev geregi soracak
olursak... TTB yaptiklarinda istikrarli
mi? istikrarli. Yani “bir halde durma'da’
kararl mi? Kararl! On yillardir ‘bozuntuya
ugramadan’ yoluna devam ediyor mu?
Ediyor, hem de milim sagsmadan!

“Bu Suca Ortak Olmayacagiz! Em E Nebin Hevparén Vi Sici!

Bu Ulkenin akademisyen ve arastirmacilari
olarak bu suga ortak olmayacagz!

Turkiye Cumhuriyeti; vatandaslarini Sur'da,
Silvan'da, Nusaybin'de, Cizre'de, Silopi'de
ve daha pek c¢ok yerde haftalarca suren
sokaga ¢ikma yasaklar altinda fiilen agliga
ve susuzluga mahkim etmekte, yerlesim
yerlerine ancak bir savasta kullanilacak agir
silahlarla saldirarak, yasam hakki, 6zgurluk
ve guvenlik hakki, iskence ve kotu muamele
yasagl basta olmak Uzere anayasa ve taraf
oldugu uluslararasi sézlesmeler ile koruma
altina alinmig olan hemen tum hak ve ¢zgur-
|Ukleri ihlal etmektedir.

Bu kasttli ve planli kiyim Trkiye'nin kendi huku-
kunun ve Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi
antlagsmalarin, uluslararasi teamul hukukunun
ve uluslararasi hukukun emredici kurallarinin
da agir bir ihlali niteligindedir.

Devletin basta Kurt halki olmak Uzere tim
bolge halklarina karsi gergeklestirdigi katliam
ve uyguladigi bilingli sirgtin politikasindan
derhal vazgegmesini, sokaga ¢ikma ya-
saklarinin kaldiriimasini, gergeklesen insan
haklarrihlallerinin sorumlularinin tespit edilerek

cezalandiriimasini, yasagin uygulandigi yerde
yasayan vatandaslarin ugradigi maddi ve
manevi zararlarin tespit edilerek tazmin
edilmesini, bu amacla ulusal ve uluslararasi
bagimsiz goézlemcilerin yikim bolgelerinde
giris, gbzlem ve raporlama yapmasina izin
verilmesini talep ediyoruz.

MuUzakere kosullarinin hazirlanmasini ve kalici
bir barig i¢in ¢6zUm yollarinin kurulmasini,
hukumetin Kurt siyasi iradesinin taleplerini
igeren bir yol haritasini olusturmasini talep
ediyoruz. Mizakere goérismelerinde toplumun
genis kesimlerinden bagimsiz gézlemcilerin
bulunmasini talep ediyor ve bu gézlemciler
arasinda gonullt olarak yer almak istedigimizi
beyan ediyoruz. Siyasi iktidarin muhalefeti
bastirmaya yénelik tum yaptirimlarina karsi
cikiyoruz.

Devletin vatandaslarina uyguladigi siddete
hemen simdi son vermesini talep ediyor, bu
Ulkenin akademisyen ve arastirmacilari olarak
sessiz kalip bu katliamin sug ortagi olmayaca-
gimizi beyan ediyor, bu talebimiz yerine gelene
kadar siyasi partiler, meclis ve uluslararasi
kamuoyu nezdinde temaslarimizi durmaksizin
surdurecegimizi taahhut ediyoruz.”
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Bizler...

Devleti tlke-vatan denilen bagimsiz topraklar
Uzerinde ortak yasama iradesi gdsteren insanlarin
vUcut verdigi; mesruiyetini insanlarin mal ve can
emniyetiile vatan topraklarinin gtivenligini, adaleti,
huzuru ve sosyal dizeni saglamaktan, bir baska
deyisle halkina-milletine hizmet etmekten alan;
tarihten gelen damari, atalarinin-btyuklerinin
kanive insanini génliinden sarip sarmalayan yani
ile kutsalligi da bulunan, bu baglamda kudretli,
musfik ve kapsayici golgesi herkesin Uzerinde
olan siyasi tuzel bir varlik olarak biliriz.

Bizler...

Ulke iginde biricik mesru gic kaynagy, tlke disinda
ise bagimsiz olmay: ifade eden “egemenlik”
unsuru olmadan devletin de olamayacagini
fakat ayni zamanda bu egemenligin bir kisiye-
aileye(monarsik), bir gruba-etnik unsura(oligarsik),
veya bir dine-cemaate(teokratik) degil halka-
millete ait olmasi gerektigini de biliriz.

Bizler...

Devleti her seye midahale eden, bireyi kisitlayan,
mutlak glic ve yetkilere sahip “tiran devlet” (Leviat-
hen) degil asli gérevi toplumda hakemlik yapmak
olan “cogulcu devlet” (pluralist) ve devlete karsi
insani énceleyen “demokratik devlet” olarak biliriz.

Bizler...

Devletin olmadigi yerde, halkin-milletin vicdaninin
ortak sesinin, yani kanunlarin (Anayasa, yasalar)
daol(a)mayacagini, kanunun olmadigi ya da olup
da ahlaksal, hukuksal ve tinsel manada isletil(e)
medigi yerde insan hak ve 6zgurltklerin, barigin,
huzurun da olamayacagini biliriz.

Bizler ayni zamanda...

Gunumuzde Ulkelerin gelismisliginin, toplumun
refah ve mutlulugunun bilim ve teknolojide kat
ettiklerimesafe ile ¢lgtldigu bunun da 6ncelikle
finansal sermayeye degil, seven, duyan, goren,
insan olmanin onurunu ve sorumlulugunu tasi-
yan, yurttaslik bilincine sahip egitimli bireylerin
varligina dayali oldugunu biliriz.

Bizler ayni zamanda...

Bu kaynaklarinin olusturuimasinda, bas aktérun,
siyasilerden 6nce egitimci ve bilim insanlari
oldugunu ve bunlarin da yetisme ve yetistirme
sartlarinin kolay olmadigini biliriz.

Bizler ayni zamanda...

llgili yasalarin, bilimsel endiselere ve Ulkemizi
mutlu bir gelece@e tastyacak gengleri yetistirmeye
matuf olmaktan ¢te, ihtilal mantiginin bir uzan-
tist olarak rejimi korumak ve kollamak amaciyla
hazirlanmis oldugunu ve on yillardir akademi
dunyasina kan kusturdugunu da biliriz.

Bizler ayni zamanda...

Konunun, “Ben gtictimu halktan aliyorum, sorumlu
olan ve hesap verecek olan benim, dolayisiyla
bu isin disinda kalmam s6z konusu olamaz!”
diyen hukumetlerle “Yuksekogretim isi sadece
benim isimdir, Anayasa ve yasalar bu gérevi
bana vermistir, istedigimi yaparim” diyen darbe
anayasasinin beyinsel organi YOK'tin kavgasini,

Simdi hakli olarak “Ee $Saban Hoca,
TTB'ye de siyasete de sdyleyecegini
sOyledin, peki sen bu isin neresindesin?”
diye soranlar olacaktrr. iste, yazinin bagin-
da bahsettigim “zorluk” meselesi de bu
idi zaten! Ama ben kendisiyle hemsehri
olmakla beraber Temel'in yaptigi gibi yap-
mayacak (***), topu taca da atmayacak
ve net bir cevap verecegim:

bu gatismay Cumhuriyetin temellerine kadar
goturup rejim meselesi haline getiren, omuzlarinda
tagidiklar “Ordu Goreve” pankartlariyla tlkeyi
antidemokratik duzenlere suruklemek isteyen
akademisyenleri, rektorleri, Universiteleri de biliriz.

Bizler ayni zamanda...

Akademisyenlerin entelektuel biling, bilimsel
namus ve etik ilkeleri ile insanligin evrensel
degerlerini i¢sellestirmis, vizyonu ve misyonu
olan liyakat sahibi insanlar olmasi gerektigini;
asllislerinin genclere 6zgur, yetkin ve sorumlu bir
kisilikle birlikte meslek kazandiriimak, arastirmalar
yaparak toplumun yeni bilgiler, imkanlar sunmak,
barisa dayall sosyal bir duzen olusturmak ve
insanlarin-toplumlarin karsilikli given igerisinde
yasamasina yardimci olmak Uzere siyasilere ve
kurumlara yol gostermek oldugunu biliriz.

Bizler ayni zamanda...

Akademisyenin buttn bunlara dair sorumlulugunu
yerine getirirken kurumsal olarak ¢zerklige, kisisel
olarak da siyasiler ve akademik kurumsal gugler
déahil herhangi bir karisma olmaksizin arastirma
yapma, dustncelerini Universite iginde ve diginda
yayma hakkina yani akademik 6zgurluge sahip
olmasinin da geregini biliriz.

Sonugta bizler...

Devleti ulu bir ¢inar, alimi, akademisyeni, bilim
insanini da bu ¢inara can suyu veren hayati kaynak
olarak géririiz, Osmanlinin kurulugundaki Osman
Bey-Edebali misali.

Sonugta bizler...

Akademi dunyasinin yasadigi zorluklarin teme-
linde, cumhuriyetimizin kurulusundaki hakim
dusunce olan “toplumun esenliginin éncelikle ve
Ozellikle devletin bekasinda gorilmesi ve layls’el
kutsal devlet” anlayisinin oldugunu da biliriz.

Sonugta bizler...

Devlet-hukumet ve Universite arasindaki iligkinin
“Ne mutlak devlet-hUkumet otoritesi ne de
akademik oligarsi. Herkes yerini sorumlulugunu
ve sinirlarini bilsin, baskalarinin belirledigi su ya
da bu safta degil kendi yerinde dursun ve isine
yapsin” seklinde olmasi gerektigini de biliriz.

Ama bizler...

|s sokaklarda hendek kazilip bagimsiz bolgeler
ilan edilmesine, hastanelerin, okullarin yakilma-
sina, ¢oluk ¢ocuk, asker-polis, Uniformali-sivil
demeden kor hedeflerin bombalanmasina kisaca
milletin ve vatanin bélinmesine gelince, orada
durur ve herhangi bir safa da gegmeden her
zaman olmamiz gereken yerden bilim insani
vakarimizla sesleniriz:

1. Oncelikle bizler kendi dilimizi konusuruz;
devletin, htktmetin, bir partinin ya da bir bagka
kurumun kisininkini degil, ayrilikgilarin ya da bir
terér 6rguttninkini ise hi¢ degil.

2. Bizler yagsama hakki, 6zgurlik ve guvenlik
hakki, iskence ve kétl muamele yasagi basta
olmak Uzere anayasa ve taraf oldugumuz ulusla-
raras| s6zlesmeler ile koruma altina alinmig olan
tum hak ve 6zgurltklerin kesinlikle yaninda ve
takipgisi olmakla beraber bu haklarin kullanilmasi

Akillinin biri Nasretin Hocaya sorar;

- Hocam, cenaze téreninde tabutun
neresinde durmak gerek? Saginda mi,
solunda mi, 6ndinde miyoksa arkasinda
mi?

Hoca gulimseyerek cevap verir:

- Evladim iginde olma da neresinde

olursan ol!

hususunda sorumluluklarimizi da biliriz.

3. Bizler sokaklara hendek kazarak bagimsiz
bolgeler ilan etmenin, bahsedilen haklarin gu-
vencesi ve sosyal diizeni korumakla gérevli olan
devletin bu bélgelere girmesine silahla karsilik
vermenin, ambulanslari, itfaiyeleri engellemenin,
hastaneleri, okullari yakarak insanlarin tedavi
olma-yasama-egitim haklarini ellerinden almanin
demokratik hak ve 6zgurlukler kapsaminda
degerlendirilemeyecegini de biliriz.

4. Bizler devletiyle savagsmanin, canli bomba
olmanin, kamyonlarca patlayiciyla lojmanlara
saldirmanin, U¢ yasindaki bebeleri éldtrmenin,
¢6zUm surecini kétlye kullanarak sehirleri cephe
haline getirmenin, toprak altina patlayicilar
yerlestirmenin, evleri, dukkanlari cephanelige
gevirmenin de bu haklara girmedigini ve buna,
gorev tanimini yaptigimiz devletin asla misaade
etmemesi gerektigini biliriz.

5. Bizler yeniden muzakere kosullarinin hazir-
lanmasini, kalici bir baris igin ¢éztm yollarinin
kurulmasini, Kdrt vatandaslarimizin hak ve 6z-
gurlukler baglamindaki taleplerine dair bir yol
haritasi olusturulmasinin rasyonel aklin geregi
oldugunu biliriz, ancak gegmiste oldugu gibi bu
strecin (s6zde) mahkemesiyle, vergi sistemiyle, 6z
guvenligiyle kurtariimis bolgeler elde etmek icin
kullanilacagini ve bu baglamda barig imzacilarinin
metnindeki gegen “siyasi talep” tamlamasinin
“ayrilik, gayrilik, bagimsizlik” anlamina gelecegini
de biliriz.

6. Bizler devletin vatandaslarina asla siddet uy-
gulamamasi gerektigini bilirizama hendek kazip
“burada devlet benim” diyenlerin de vatandas
degil ancak terdrist oldugunu ve onlara devletin
gorev tanimi gergevesinde, layik olduklari tzere
ayri bir hukuk uygulamasi gerektigini de biliriz.

7. Bizler bu konularda alabildigine sorumsuz ve

terér 6rgtiinden yana da olsa sadece agiklama
yapan bir kisim akademisyenin uluorta gézaltina
alinmasinin da dogru olmadigini ve soruna ¢éztm
getirmeyecegini biliriz.

8. Bizler “gelin barikatlari yikalim, hendekleri
kapatalim, silahin adini bile anmayalim, fikrimizi
acikca ifade edelim, s6zumuzU kesmeye kal-
kisanlara ‘alimleri susturulmus bir millet 6ksuz
kalmis cocuk gibidir’ hatirlatmasini yapalim, bilim
Uretelim, insanlk degerlerine deger katalim,
gengclere iyi bir gelecek, Ulkeye yeni ufuklar
acgalim, siyasetgiye yol gosterelim, yuzyillardir
birlikte yasamis, ayni cephede bu topraklar i¢in
savasmis bir milletin cocuklari olarak Kurt'yle,
Turk’dyle Ulkemiz i¢in galisalim ve hep birlikte
mureffeh bir Tlrkiye'de barig icinde, huzuriginde,
kardesce yasayalim” desek bunun tlkemizdeki
silahli ve silahsiz ayrilikgilar ile birlikte birtakim
imzaci akademisyenlerce kabul gérmeyecegini
de biliriz. Ctinkut onlarin dertleri baskadir!.. Bunu
da biliriz ve bilinmesini isteriz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Prof. Dr. Saban Simsek
SBU Rektdr Yardimaisi

Kaynaklar

(*) Doktor Ne Yasar Ne Yasamaz, Dr. Saban Simsek,
Barnis Kitabevi, 2017, Ankara.

(**) Doktorum Altin Kafeste, Dr. Saban Simsek, Alfa
Yayinlar, 2010, Istanbul.

(***) Temel dersini calismamistir ve sinavda ¢oktan
se¢meli 5 sikli sorulari, zar atarak ne gelirse o
siradakini isaretlemektedir. Bir defasinda st dste

(6) gelince, “Bu soru ¢ok zor, bunu gegceyim” demis!
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ROPORTAJ

Hayatl Inanc:
lurk aydini doguya gioen
gemide, Datlya dogru

Kosan taytalar g

Omer Cakkal

ayati inang bir hukukgu,

yayincl, yonetici, denet-

Gi, egitimci, televizyon

programi  sunucusu.

Bir belagat ustasi. Bir

tasavvuf ehli. Divan
Edebiyati siirlerinin bilir kisisi. 1850’lerde
Sudanl blyuk buytk dedesinin kole
olarak satin alinip Anadolu’ya gelmesi
ile hikayesi bu topraklara tasinmig bir
neslin Gyesi. 1961, Denizli dogumlu.
istanbul Universitesi Hukuk Fakul-
tesinden 1984 yilinda mezun olmus.
Klasik eserlerden edindigi heyecanini
genglerle paylasmayi hayat tarzi olarak
secen Inang ile gectigimiz Ramazan
ayinda Uskiidar Beylerbeyi'nde képrilye
kars! bir sdylesi gerceklestirdik. Divan
Edebiyatindan beyitlerin bize eslik ettigi
sohbetimizde atalarimizdan, medeniye-
timizden, onlardan bize kalan mirastan
bahsettik. Dedelerimizden kalan hazine
sandiginin Ustinde oturmus, dilencilik
yaparak yasadigimizi savunan inang,
Turk aydinini doguya giden gemide
batiya dogru kosan tayfalara benzeti-
yor. Anadolu topraklarindaki ilk devlet
baskanimizi Tugrul Bey, 75'incisini ise
mevcut Cumhurreisimiz olarak niteleyen
inang’in modern tibba dair elestirileri de
hayli sarsicl.

“Dedelerimizden kalan hazine
sandiginin Ustiinde oturmus,
dilencilik yaparak yasiyoruz”

ilging bir hayat hikayeniz var.
Sudanlh siyahi bir kélenin
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torunu oldugunuzu biliyorum.
Miisaadeniz olursa énce
atalarinizdan ve ailenizden
baslayabilir miyiz?

1850'li yillarda Mugla Ortaca’dan Hacca
giden bir aga dénustnde Medine pa-
zarinda dedemi kéle olarak satin almis.
Dedem o zamanlar 13-14 yaslarinda bir
cocuktur, Hacdan dontste kole satin
almak Osmanlida bir adetmis. Hem
is glcunden istifade etme hem kole
azat etme hem de Hacca gittigine delil
olmasi bakimindan Medine’den kdélesiz
gelmezmis hali vakti yerinde olanlar. O
kéle benim dedemin dedesinin babasi.
Adi Sait Huseyin. Bu kadarini biliyoruz.
Cok gecikmis olarak 57 yasinda Sudan'a
gitmek kismet oldu bana. Akrabalarimi
ziyaret ettim. 6 ay 6nce gittim, gérdim,
gezdim. Sanki herkes biliyormus gibi,
herkes haberdarmis gibi kargilayip
bagirlarina bastilar beni. Tabi kdle olunca
kodklere dair geride ne var ne yok aragtir-
maniz zor. Sudan’in TUrkiye'ye muhabbeti
sayglis! kayda deger. DUnyanin hicbir
yerinde bdyle bir durumun oldugunu
isitmedim. Sudan’'da herkes her yénUyle
kendisini adeta bizden sayiyor. Gonulleri-
ni agmiglar. Ecdadimiz kble dedelerimizi
beyaz Turk kizlariyla evlendirmis. Benim
stlalemde hem kivircik sagl hem de
sarigin ¢rneklere ¢ok rastlanir.

Nerede dogup biyidiiniz?
Nerelerde egitim aldiniz?

Denizli Cameli ilgemiz. Dedemi satin

O

alan aga Mugla Ortacali. Denizli'ye
yakin. Denizli'nin Cameli ilcesinde
dogdum, 11 yasina kadar oradaydim.
ilkokulu 5 yil orada okudum, ortaokulda
da bir yiIl orada okudum. Sonra yatil
okul imtihanlarini kazanarak Aydin ve
Nazill'de 5 yil daha okuyup 1977°de
lise mezunu oldum. Ayni yil istanbul
Universitesi Hukuk Fakultesine gittim.
Hukuk fakultesinde 7 yil gegirdikten
sonra 1984’'te mezun oldum. Stajdan
sonra ilgemde 7 yil avukatlik yaptiktan
sonra mesledi birakarak Istanbula
gittim. Sunuculuk, 6gretmenlik, egi-
ticilik yaptim. 10 yil sonra 2003'te ise
Ankara'ya intikal ettim. Tekrar avukatliga
déndim. O zamandan bu yana 15 yildir
Ankara'da yaslyorum. Avukatlik meslegi-
ne dénduk desek de buromuz varsa da
ben avukatliktan ¢cok klasik edebiyat ve
divan edebiyatiyla ilgilenmek suretiyle
Omrumu gegiriyorum.

Lisede hizl bir solcu oldugunuzu
duydum. Lise ve liniversite
hayatiniza dair neler anlatirsiniz?

Dogru, lisede hizli bir solcuydum!
1977'de liseden mezun oldum. O
zamanlar solcu olmak adam olmakti.
Aydin Lisesinde okuyordum. Diyalektik
materyalizmin baslangi¢ ilkelerini Dr.
Hikmet Kivilcimli tercimesiyle Josef
Stalin'den okudum. Marksist-Leninist
¢izgiden ¢ikmis olanlari ¢ok sert tenkit
ederdik. Sosyal fasist derdik onlara.
isim zikretmeyeyim ama “halkin...” diye
baslayan bir fraksiyon vardi. Biz “halkin



sulalesi” derdik onlara. Onlar yoldan
cikmistl, sapmisti; revizyonistti onlar.
“Sosyal fasist” diye yaftalardik. Zaten yer
yUzunde bir biz vardik, bir ilericiydik. Bir
de gericiler vardi, diinya ¢ok sadeydi.

Peki sizin kirllmaniz
nasil yasandi?

1977°de mezun olurken bir seyin farkina
vardim. 13-16 yas arasinda sosyalizmin
tezgahindan ge¢gmistik. Beni etkisi altina
alan 6gretmenim din dersi 6gretmeniydi.
Kendisi dinsizdi! Ailemden gelen samimi
dindarhgimi bildigi icin 3 yil boyunca beni
avuttu, “Buideolojinin dinle bir davasi yok,
islam karsithdi yok falan” deyip durdu.
Fakat sene sonunda her sey aciga ¢ikinca
beni de agiktan agiga Allah'tinkara davet
etiklerinde ben durumu anladim. “Ben
kelimeyi sehadeti tasdik ederim, bunu
mUnakasa etmem, sizi de ikna etmeye
ugrasmam, bana yalan sdylediniz, ala-
caginiz olsun. Kelimeyi sehadeti tasdik
ederek devrimci olunuyorsa aranizdayim,
olmuyorsa hesabi siz yapin” deyip o
cevreden uzaklastim. O ginden sonra,
aldigim o zehrin panzehrini arayisim beni
buralara getirdi iste.

istanbul Hukuk mezunusunuz,
avukatsiniz ama edebiyatci
yoniiniz hep éne ¢ikmis. 7 bin
beyti ezbere bildiginiz tahmin
ediliyor. Rakam dogru mu?
Kimlerin beyitleri ezberinizde?

Nabi, Baki, Seyh Galip, Fuzuli, Ahmet
Pasa, Leskofcall Galip Bey, Yahya Kemal
Beyatli, Hersekli Arif Bey, Osman Nev-
res... Klasik edebiyatimizda adindan
en ¢ok s¢z edilen sairler disinda bir
kismi ¢ok duyulmamis Konyall Veysel
Oksliz'den beyitler de zihnimde dolagir
durur. Adlari unutulmus bir¢cok sairimiz
de var tabi. Bu 7 bin rakami tahminden
ibaret. Kimse oturup saymadi, rakamin
bir bnemi de yok zaten. Ben halen
daha ezber yaparim. Bunu bir nese,
bir hayat tarzi olarak kabul ediyorum.
Siir hig yazmadim, belki yazsaydim
ezberleyemezdim. Hicbir defa bile
denemedim. Belki yaziyor olsaydim
ezberleyemezdim bile. Ben de sairim
dediginiz andan itibaren diger sairle
olan baginiz kesiliyor. Sairligin bu tarz
psikolojik bir durumu var.

Edebiyata, Divan Edebiyatina
ilginizin kaynagi ne, nasil gelisti?

Birkag hadise var. ilkiilkokulu bitirdigimde

ortaokula gitmeden énceki o 3 aylik yaz
déneminde bircok akranim gibi Kur'an-i
Kerim kursuna gittim. Diyanet isleri
Bagkanliginin ilcemizde kigUk bir kursu
vardi. Yazin SUbhaneke, Ettehiyyatd'yl
6grensin diye yollandigim Kuran’i Kerim
kursunda Arapca harfleri 6grenmem
muazzam bir killiyat ile tanismama
vesile oldu. Tabi kolay olmadi. Egitim
sistemimiz, toplumdaki genel kabul ve
kultar atmosferinin hakimleri istemiyor
ki ben Baki'yi, Nedim'’i taniyayim! On-
larin dilinden haberdar olayim, onlarin
hassasiyetlerini 6greneyim. Sair Avni'nin
aynl zamanda Sultan Fatih oldugunu,
Kanuni Sultan Stdleyman’in o ddénemin
en 6nemli sairi Muhibbi oldugunu ez
ctimle 36 Osmanli sultanindan nerdeyse
tamaminin sair oldugunun nedense
bilinmesi istenmedi. Bdyle bir killiyat,
g6z kamagtirici bu birikim neden gizli
kalsin? “Yer mi Anadolu cocugu!” dedim.

Anlasilan Divan Edebiyatina
ilginizi biraz da bu
tepki atesled.i...

Evet. Usul olarak da su hadise belirle-
yicidir: 22 yasinda Istanbul'da hukuk
talebesiyim, evdeyim, evde de bekar
6grenciler var. Sadece ben evliyim gerci.
O talebeler ilahiyat okuyor. Marmara
ilahiyat 0 zamanki adiyla Yiksek Islam
Enstitist. O ylzden evde Arabi, Farsi
kitaplar bol miktarda mevcut. Ve ben bir
kelime muncer kelimesiyle karsilagmi-
sim okudugum bir Yargitay kararinda.
Muncer kelimesinin ne anlama geldigini

“Sevildigini bil, yanlisa

dusme. Allah seni kiymetli
yaratti, bu bir. ‘En sevgili'nin
Ummetisin bu iki. Atalarin bu
topraklara geleli bin sene
oldu, kimseye boyun egme.
Ama senin bir problemin
var: Dedenden sana kalan
bir hazine var. Mirasin
sandigin icinde duruyor; sen
ise sandigl kapatip Ustlne
oturmus, dilencilik yaparak
hayatini strdtrtyorsun.
Merhum tarih¢i Mehmet
Niyazi Ozdemir, “Paha
biciimez hazineler Ustunde
yayilan inekler gibiyiz”
demisti bir keresinde.”
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bilmedigim icin sézlUklere sarildim.
Mdunceri ararken muazzam bir beyitle
karsilastim: “Mudncer olur mu ya Rab
bir subh-i inbisata / Vahdet-gehimde
boyle mahzln gecgen leyalim” Beyiti
okudum harika duruyordu, ahengiilgimi
cekti ama tanimadigim sekiz kelime ile
orulmus bir beyit. Bir kelimeyi anlayalim
diye yola ¢iktim, sekiz tane tanimadigim
kelime ile kargilastim. Sézluk elimdeyken
tamamini ¢éztmledim. iste bu bana bir
Usllp oldu. Sunu demek istiyorum; ilgisi
olanin bilgisi oluyor. Pesine dlserseniz
o6greniyorsunuz.

Tasavvufa da ilginiz
oldugunu biliyorum. Tasavvuf
giiniimiiz toplumu igin ne
ifade ediyor? Tasavvuf

sizin hayatiniza ne katt1?

Cok kisa kisadan kisa bir ¢zet yapacak
olursam tasavvuf kalbin amelidir. ilim,
amel, ihlas... Bir Hadis-i Serif'ten
bahsedilir. Mevlana Halid-i Bagdadi
Hazretlerinin serhi vardir. Cibril Hadisi.
Hazreti Cebrail, Efendimiz’e “iman ne-
dir?” diye sorar, cevap alir. “islam nedir”
diye sorar, cevap alir. “ihsan nedir?”
diye sorar, orada bir cevap alir. “Allah’i
gbruyor gibi ibadet etmektir, sen O'nu
gbrmuyorsan da o seni géruyor, bunu
bilmektir.” imam-1 Rabbani Hazretleri
sOyle 6zetlemistir: Tasavvufta iki gaye
vardir: Bir, imanin vicdanilesmesi,
iki amellerin tatli hale gelmesi. Yani
haramdan kagmay! zorlanarak degil
de bilakis tiksinerek yaklagsamamak.
Namaz vs. ibadetleri farzlar yapmayi
zevk haline getirmek, hatta hayattaki
tek zevk haline getirmek. Bu gayeyi
takip etmeyen faaliyete de tasavvuf
denmez. Bu manada Hazret’in de
eserlerini okuyarak tasavvufa ilgimiz
olustu. Tasavvufu hayatima yerlestirme-
ye calisiyorum. “Eller yahsi ben yaman
/ Eller bugday ben saman.” Gorduk ki
benden bagka kimse kabahatli degil.
Sen kendini duzeltmezsen higbir sey
duzelmez. Etrafimizda kizilacak insan
yok, acinacak insan var. Merhametle
bakmay!, insanlara kalbinle, duygula-
rinla bakmayi, glizel muamele etmeyi
hayat tarzi haline getirme gayretindeyim.

“100 yil 6nce diinya
avuclarimizin igindeydi,
buglin cat pat Tiirkce
hepimize yetiyor”

Dedelerinizin Afrikall,
kitiglinizin Denizli’de olmasi,
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bir istanbul beyefendisi olmaniza
engel olmamis ama. Istanbul
sizin i¢in ne ifade ediyor?

istanbul benim sevgilim! Problem su,
asigl cok. O yuzden butin istanbul
asiklari gibi ben de kiskanclik krizleri
icerisindeyim. Benim ikinci magukum da
Ramazan ayi. Ramazan ayi tecessim
etmis sefkattir. Ve iki sevgilim su anda
bir arada. Bu dunyada yasanmaya bir
deger varsa iste budur: Ramazan'da
istanbul'da olmak! Ankara’ya da haksizlik
etmeyelim. Belki gok zevkli bir sehir degil
ama yasamak kolay Ankara’da. Artik
istanbul’'un zevkini icinde yasayarak de-
gil de gezmeye gelerek tadabileceginizi
de bu sayede 6grendim. Bunu yaklasik
15 senedir yasayarak tecrtibe ediyorum.
Ozleyeceksin, gezmeye geleceksin.
istanbul’'da tam 17 yil yasadim. Hem de
en tath yillanmda, gencligimde! Dedigim
gibi, asiglyim istanbul’un. istanbul'da
yasayip da ona siir yazmayan sair yoktur.
Hepsinin yikici eserleri vardir. Nedim'den
tutun Necip Fazil'a kadar.

TRT’de Can Veren Pervaneler
isimli programi uzun siire
hazirlayip sundunuz. Program
hangi yillarda yayinlandi?

2008 yilindan bu yana ‘Can Veren
Pervaneler’ yayimlaniyor. ilkin TRT
2'de yayinlandi. TRT Haber oldu ismi
sonra. TRT Diyanet'te, TRT Muzik'te
muhtelif kanallarda yayimladi. Halen
de TRT Nagme Radyo kanalinda devam
ediyor. Onimiizdeki dénemde ise yeni
kurulmasi beklenen TRT nin kultdr kana-
linda yeniden yayin hayatina gececegiz
insallah. Bu sayede 10 yildir genglere
ulasma firsati buluyoruz. Divan Edebiyat
dedigimizde zihnimizde sadece bir iki
aruz kalibi, iste ‘failattin failatin failin’
geliyor. iste boyle dar bir bakis acisina
40-50 yiIl mahktm edildik. Oysa bu bir
hayat tarzi, ahlak dersi, kisisel gelisim
usulu.

Hemen hemen her giin

ayri bir yerde konusma

yapiyor, bazen iki li¢ yere
gidiyorsunuz? Bu denli anlatmak
istediginiz nedir topluma? Ne
paylasmak istiyorsunuz?

Genglere sunlari séyliyorum: Sevildigini
bil, yanlisa disme. Allah seni kiymetli
yaratti, bu bir. ‘En sevgili'nin immetisin
bu iki. Atalarin bu topraklara geleli bin
sene oldu, kimseye boyun egme. Ama

senin bir problemin var: Dedenden sana
kalan bir hazine var. Mirasin sandigin
icinde duruyor; sen ise sandigi kapatip
Ustlne oturmus, dilencilik yaparak ha-
yatini strdtrdyorsun. Merhum tarihgi
Mehmet Niyazi Ozdemir, “Paha biciimez
hazineler Ustinde yayilan inekler gibiyiz”
demisti bir keresinde bana. Durum
tam olarak bdyle. Bundan kurtulma
imkanimiz yok mu, tabi ki var! Once
kendimizle bir tanisalim. istanbul’un en
buyuk guzelliklerinden biri su kutiipha-
nelerdir. 4 kUtdphane ismi séyleyeyim:
Beyazit, Nuri Osmaniye, Stleymaniye ve
Millet Kituphanesi. Gegtim digerlerini bu
dortkitiphane. Mesela 86 yasinda dlen
ingiliz Tarihgi Amold Toynbee tarafindan
51 yil arastirmaya konu olmus. Adam
Omruny tdketti bizim kutuphaneleri
arastirirken. Ve gittiler, kendi toprakla-
rinda bir medeniyet inga ettiler. Bakin
bu kutlphanedeki kitaplarin ylizde 80'i
Turkce. Ama hakkiyla inceleyenler biz
degiliz.

En cok genclerle sohbet etmeyi
sevdiginizi biliyorum. Bugiin
tlkemiz gencliginin durumu
hakkinda neler séylersiniz?

Bizim hi¢ alisik olmadigimiz bir dun-
yaya dogdular. Onlari kinamay! ya
da yargilamayi, “Cocuklar da bizi hic
anlamiyor” yaklagimini hatali buluyorum.
Onlarin dogdugu dunyaya bizim uyum
saglamamiz, onlarin konustugu dili
6grenmemiz gerekiyor. Ancak ben
genclerimizde keskin bir samimiyet
gdriyorum. Bu c¢ocuklari hayat ¢cok
fazla bozmadi. Bu c¢ocuklar yalan
soylemeyi 6grenmedi. GUnah varsa
bizde var. Cocuklar samimi ve durust
oldugunuzu goérurlerse gondllerini size
agiyorlar. Bu ylzden sorumluluk bizde,
kimse gencleri suglamasin.

Ulkemizde son iki yiizyilda
yetisen aydinlan “doguya giden
gemide batiya dogru kosan
tayfalar” diye nitelemissiniz

bir yerde. Bu gérisiintzi

biraz acabilir misiniz?

Bizler 19. asri ¢ok aci gecirdik. Tark’dn
en uzun asridir. Adeta yer ayagimizin
altindan cekildi, gbk kubbe Ustimuze
yikildi. Aciz oldugumuzu dUsunduk,
vehme kapildik. Aydinlarimiz ¢areyi
Batida aradi. Bazilari dinimizin, orf ve
adetlerimizin dahi onlara benzemesi
gerektigini duslnecek kadar ileri gitti.
Halbuki Batinin sizi imrendiren butin



degerleri, insa ettigi medeniyet, bu
medeniyet kavraminin sonuna parantez
icinde Unlem isareti koymak isterim.
CUnkld medeniyet dediginiz sey bel-
deleri imar etmekle bitmez, insanlari
da imar etmek, onarmak, gonuller
yapmak gerekir. Gergek medeniyet
budur. Her seye ragmen hadi Ba-
trninkine de medeniyet diyelim. Hukuk,
ahlak, ticaret, aile, devlet yapilari vs.
her seyleri klasik ddénemde senden
tahsil ettiklerinin Uzerinde kurulmus.
Endults’ten, Selguklunun Nizamiye
Medreselerinden, Osmanlidan aldik-
larinin Gzerine medeniyet inga ettiler.
Biz de bunu onlarin 6z mali saniyoruz.

Burada araya girmek istiyorum,
Batinin ahlakini degil de
ilmini almakta ne beis var?

Aldiginin senin oldugunu bildikten
sonra Batinin ilmini almakta higbir
beis yok! Alacagin sey de zaten ilmi
degil teknolojisi. ilim tretmek Batinin
haddine mi dismus! Hadi kavrami ¢ok
da irdelemeyelim, diyelim ki Batinin
iimini aldik. Bil ki senindir o ilim. Hik-
met mdminin yitik maldir. Komplekse
kapiima, egilip bukilme, onu al daha da
ileri gotdr. Hatta bu senin vazifen. Simdi
tamam ilmimizi geligtirdiler, saygi da
duyuyorum ama bunu aldigin zaman...
Sonra ailemizi koruyalim, ahlak yapila-
rinailismeyelim dedigimizde blsbutin

kot duruma gidiyoruz. Geldigimiz nokta
Oyle bir yer ki, keske onu alsam diyorsun.
YUz akliyla savunabilecegimiz bir ahlak
dUzenimiz yok. Aile kurumu tepemize
¢okuyor. Mesele surada digumleniyor:
Dunya duzenindeki yerimiz neresi?

Siz sbyleyin neresi?

Bakin, 100 yil 6nce herhangi bir liseden
mezun olan delikanl hem Arabi’yi hem
Farisi’yi biliyordu. Biraz kalburUstt
egitim alanlarin Rumcasi, Latincesi,
Fransizcasi olur; en az 6 lisan bilmeyene
mUnevver denmezdi. Ve bir imparatorluk
kulturd vardi ¢ocuklarimizin tzerinde.
100 yil 6nce Mulkiye'den mezunsan ve
kaymakam adaylysan staj gérecegin
muhtemel cografya Yemen de olabilir
Saraybosna da! Yani en dogudan en
batiya kadar dunya senin avuglarinin
icindeydi. Simdi bir de buglndn
cocuklarini dustnun. Simdilerde ne
kadar da mutevazi hayat anlayisimiz
var! Cat pat bir TUrkge yetiyor hepimize.
Kimsenin Edirne’den batiya Van’dan
doguya bir vizyonu, arzusu, heyecani
yok. KugUk olsun benim olsun anlayigiyla
klgUcUk bir cografyada idealsiz sekilde
yasaylp 6lUyoruz. Boyle olunca, kafa
boyle daralinca insanin ¢galismasi igin,
buylk basarilar elde etmesiigin enerjisi
olmaz ki. Sonra niye yapsin ki. Bugdndn
gencleri rutine mahkdm. Oysa rutin
katildir!

“19. asir Turk’Un en uzun

asridir. Adeta yer ayagimizin
altindan gekildi. Aciz
oldugumuzu dusunduk,
vehme kapildik. Aydinlarimiz
careyi Batida arad..

Bazilari dinimizin, 6rf ve
adetlerimizin dahi onlara
benzemesi gerektigini
dusUnecek kadar ileri gitti.
Aldiginin senin oldugunu
bildikten sonra Batinin ilmini
almakta hicbir beis yok! Zira
Endulus’ten, Selcuklunun
Nizamiye Medreselerinden,
Osmanlidan aldiklarinin
Uzerine medeniyet insa ettiler.
Biz de bunu onlarin 6z mali
saniyoruz.”
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“100 yil dnce Mulkiye'den
mezunsan ve kaymakam
adaylysan staj gérecegin
muhtemel cografya Yemen
de olabilir Saraybosna

da! Yani en dogudan en
batiya kadar dunya senin
avuclarinin icindeydi. Oysa
bugun cat pat bir Turkce
yetiyor hepimize. Kimsenin
Edirne’den batiya Van'dan
doguya bir vizyonu, arzusu,
heyecani yok. KugUk olsun
benim olsun anlayisiyla
kUcucuk bir cografyada
idealsiz sekilde yasayip
6layoruz.”
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“Anadolu topraklarindaki ilk

devlet baskanimiz Tugrul Bey,
75’incisi Cumhurreisimizdir!”

Manzara bu kadar simsiyah m1?

Son yillarda bir dmit1s1g1 var. Ddnyanin
bircok yeriyle artik ilgileniyoruz. Tarihin
sevki bdyle. Biz 1000 yildir buradayiz.
Son yUz yilin en 6nemli hastaliklarindan
biri ‘Geng Cumhuriyet’. Yani biz 70-80
yasinda bir devletiz 8yle mi! Kimsenin de
aklina gelmez, gelse bile seslendirmez.
Bundan &ncesi yok mu yani? Yani biz
Cumbhuriyetten dnce bir hic miydik? Bu
topraklarda yasamiyor muyduk? Daha
da ileri gétureyim: Halihazirda Turkiye
Cumbhuriyeti Devlet Baskani olan zat,
gercekte o koltuktaki 75’inci kisidir!
Tugrul Bey 71’inci, o 75'inci kisi. Tugrul
Bey Alpaslan’dan ¢éncekiadam. Danda-
nakan Meydan Muhaberesiile bu devleti
baskenti Tebriz olmak Uzere 1040'ta
kuran adam. Daha da geriye gétirene
de saygl duyarim ama o noktada bas-
latmamin nedeni Anadolu topraklarinda
din, dil, vatan, devlet ve millet olarak 5
ana unsur Uzerinde birbirinin devami
devletlerin tebaalariyiz.

Muthis bir bakis acisi. Agziniza

saglik. Simdi izniniz olursa

son béliimde biraz sagliktan,
tababetten konusalim istiyorum.
iki sefer kalbinizin tekledigini,
iki sefer de biyuk trafik

kazasi gecirdiginizi biliyorum.
Su an saghginiz nasil?

Cok sukdr higbir sey olmamig gibi
saghgim yerinde. Doktorlar o zaman
da styledibana; “6lene kadar yasarsin!”
(Kahkahalar) Hazir olmak lazim mirim.
Duzenli ilag kullanmama neden olan
Koah hastaligim var, baska da bir sey
yok hamdolsun.

Saglikli olmanin iyi insan
olmakla, siikretmekle,
kanaatkarlikla, kisacasi
erdemlerle ilgisi hakkinda
neler soylersiniz?

Saglik kelimesinin hayatimiza girmedigi
50 yil dnce sihhat diyorduk. Sihhat ne
demek? Dogruluk demek. Sahih olma
hali sihhat. Ben gene istemeyerek
kendi sahama gektim ama kelimelerde
dugumleniyor her sey. Shakespeare dyle
soyletir Hamlet’e: “Ne dustndyorsunuz
kral hazretleri?” Ufka bakar adam; “Ke-
limeler, kelimeler, kelimeler” der. Her



seyi yikan da kuran da o. Sihhatimizi
yitirince nereye gidiyoruz: Hastaneye.
Maksadin zitti, burada hastalar bulu-
nacak diyorsun adeta. Oysa gitmemiz
gereken yer sifahane olmali. Kelimelerle
birlikte hayat nizamimizi da degistirdik.

Hastaliklarla hastanelerle
aranizi biraz daha desmek
istiyorum. Sizce iyi hekim nedir,
iyi hekim nasil olur? Sadece iyi
insanlar mi iyi hekim olabilir?

iyi hekim olmak igin iyi insan olmak bir
kere 6n sart. CUnkU adamin canina
mUdahale edebilecegdiniz bir noktaday-
saniz Allah géstermesin kétl bir insanin
elinde hekimligin sonuglari vahim olur.
Bir hekim Allah’in eseri Gzerinde ¢alisti-
gini bilirse hekimligi bagkadir, bilmezse
baska. “Hosca bak zatina kim zibde-i
alemsin sen / Merdim-i dide-i ekvan
olan &demsin sen” demis Seyh Galip.
Bizim medeniyetimizi &zetleyen iki
misradir bu. “Hosca bak kendine ki
kainatin 6z4sUn sen./Batun yaratiklarin
gbzbebegdi olan insansin sen” der sair
bu beyitte. Simdi bir hekim kendisine
mUracaat eden hastasina boyle
bakmiyor da onu anatomik bir varlik
olarak goérlyorsa ortaya baska tarlt bir
sonug ¢lkabilir. Demek ki hekim iyi bir
insan olmali. ikincisi mitevazi olmalr.
Sen kendinden bir sey yapmiyorsun,
normale getirmeye galisiyorsun. Ortada
bir anormal durum var, sen onu aslina
ricu ettirmekle mukellefsin. Her insan
apacik bir mucizedir. insanoglu kanin
bilesimini dislnse, gbzlin yapisini
hakkiyla dusunse aklini kaybeder.

Sizce giniimiziin doktorlari
hastaliklarin tedavisine dogru
noktadan bakabiliyorlar mi?
Saglik aslinda “iyilik hali” derler
ya hani, karsilarina gelenin tamir
edilecek bir motor dislisi degil de
insan oldugunu ayir edebiliyor;
onun ruhunu ve moralini de tamir
etmeye odaklanabiliyorlar mi?

insani makine gibi géren, ruhunu tama-
men g6z ardi eden, hastasina kibirle
bakan, ona soguk davranan doktorlara
biz de sahidiz. GUndimUz tibbini saygisiz
buluyorum. Tip bu olmamali. Tabi ilim-
lerin, sanatlarin pek gogunda hikmeti
yitirdik. Bu suali hukuk sahasinda sor-
saniz daha agir seyler sdylerdim. Daha
bile aci drneklerden s¢z etmek mimkin
orada. Simdi glinimUz tibbi bir defa her
turlt alternatife kapali. Geleneksel ve

alternatif ydntemleri blytk bir kabalikla
ve buyUk bir kibirle reddediyor. Elinden
gelse onlara yagsam hakki bile vermeye-
cek. Oysa ortada tam bir cehalet hali s6z
konusu. Esasinda bu sahada hic¢bir sey
bilmiyor. Bilmedigi seyi arastirmadan,
incelemeden dogrudan reddediyor.
Bilmedigini agagiliyor. Tam da ginimuz
Turk aydininin fotografi. Ote taraftan
ila¢ konusu tiptan ayri distundlemez. O
alanda da duyduklarimizin yarisi dogru
olsainsanda huzur kalmaz. Bu meseleye
endustri olarak bakiliyor. Kolesterol
seviyesi 10 puan asagi dustigl zaman
yUz milyon yeni hastaniz oluyor. Seker
seviyesi standardi yeniden belirlenir ve
bir iki puan duserse yUz milyonlarca
yeni hasta, yani ylUz milyonlarca yeni
musteri oluveriyor.

Gene hayli karamsar
bir tablo ¢izdiniz!

Bu tespitlerim, Bati Ulkelerine dair oku-
malarimdan gikan sonuglar. Turkiye igin
keyifsiz duyumlarim varsa da bu iddiada
bulunamam. Bari medeniyetinin sézim
ona demokrasi getirmek adi altinda
Irak’ta, Afganistan’da yaptiklari ortada.
Nagazaki'de ne yapti Bati medeniyeti?
Bir bomba denedi, ka¢ milyon insan
6ldd. Onlar igin mazlum halklarin 61umu
istatistikten bagka bir sey degildir. Bati
medeniyeti ates medeniyetidir ¢Unkd.
Biz ise toprak medeniyetinin insanla-
riyiz. Toprak medeniyeti insandir, ates
medeniyeti iblistir. Bu tibba da teknolojik
calismalara da butdn ilmi faaliyetlere
de yansir. Unutmayin, Olympos’un
cocuklari Hira’nin evlatlarini asla kabul
etmeyecek. Asrmizin en korkung
hastaligini tedavi edecek ilag ellerinde
olsa, imkani yok paylasmazlar. Milyar
dolarlardan bahsediyoruz. Boyle aci
bir dinyada yasiyoruz. Bugindn dun-
yasinda ilag uluslararasi alanda silah.

Eskiden biri éliince “Eceliyle
6ldi” denirdi. Simdi bu

s06zii pek isitemiyoruz? Yani
“Kanserden, trafik kazasindan
6ldii” derken “tip yasatamadi”
mi demek istiyoruz aslinda?
Biraz Azrail’i yok mu sayiyoruz?

Kastettigim, saygisizlik iste tam da bu
noktada. Tip yasatabilseydi tamamdi.
Bunun sonu suna variyor: Uluhiyet izafi
etmektir bu. Tip biraz daha gelisirse 6l1um-
sizIigu saglayacak, biz de sonsuza dek
yasayacagiz gibi kUstahca bir bakisimiz
var. Tip ne kadar gelisirse gelissin son

“GUnumuz tibbini saygisiz
buluyorum. Tip bu olmamal.
Bir defa her turlU alternatife
kapall. Geleneksel ve
alternatif yontemleri blayUk
bir kabalikla ve buyuk bir
kibirle reddediyor. Elinden
gelse onlara yasam hakki
bile vermeyecek. Oysa
ortada tam bir cehalet hal
s6z konusu. Bilmedigini
asagiliyor. Tam da gunumuz
Turk aydininin fotografi.”

tahlilde 6lim oranlari degismiyor. CUnku
6linecek bu diinya kalmaya musait de-
gil. Biz 6lmek i¢in dogduk, kalmak iyi bir
sey de degil yani. Buradan gitmek iyidir.
Celebizade Asim diyor ki: “Suldk erbabi
sUratle gecer askimecéaziden / Cihanda
kimse menzil ittih&dz etmez pur Ustinde.”
O mukaddes yola bas koymus kisi yol
boyunca cicek bdcek vs. bazi glzellikler
gorip belki gézu takilir ama bu mecazi
aska da fazla alding etmez. Cunku bilir
ki dunya denen yerin ge¢cmesi guzeldir,
kalmasi degil. Ben simdi su gérdigunuz
Bogaz Képrusu'niin Ustlne bir kulibe
yapmaya kalkissam, beni engellemeye
kalkanlara da desem ki; “Ya manzara ¢ok
glizel. izin verin surada bir evim olsun”.
izin verirler mi bana. Séyle demezler
mi: “Buranin gegmesi guzel, kalmasi
degil.” Bir kdprtstnde bile durmamiza
izin veriimeyen dunya hayatina kalmak
icin geldigimizi saniyor, 6yle bilingsizce
yaslyoruz!

Beyitlerle bezeli bu réportaji
sanina layik bitirelim
oyleyse. Semsi Tebriz-i
Hazretlerinin beyti nasildi?

Guzel hatirlattiniz! “Dunyam alt Gst ola-
cak diye kahretme / Bakarsin alti Ustin-
den iyidir.” Biz ana rahmindeyken nasil
bir dinyaya gelecegimizi bilmiyorduk.
Gorduk ki, geldigimiz yer daracikmis.
Gidecegimiz yer ingallah Cennet olur da
buraya nispetle ne kadar genis ne kadar
glizel oldugunu yasayarak goruriz.
Ozleyerek, bekleyerek, severek gitmek
lazim bu alemden. SD’nin yazarlarina,
okurlarina gok selam!
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TIP EGITiMI

Asistan alimlar lle ligil
Olarak TUsun elestins

Prof. Dr. Naci Karacaoglan

u yazimizda benim ihti-
sasa girdigim dénemdeki
uzmanlik sdrecini ve bu-
glnkd uzmanlik strecini
g6zden gegirip yeni bir
Oneri sunmaya calisa-
cagim. 1984 yilinda tip fakultesinden
mezun olduktan sonra zorunlu hizmeti
tamamlamak Uzere Tunceli Hozat'a
gittim. Mecburi hizmeti tamamlamadan
ihtisasa girme sansimiz yoktu. ki yillik
bir zorunlu hizmetin birinci yilin sonunda
Saglik Bakanhiginin agmis oldugu uz-
manlik sinavina girilebilmekteydi. Diger
taraftan Universitelerde tip fakultelerinin
anabilim dallarinda ihtisasa girebilmek
icin mecburi hizmetinizin bitmis olmasi
veya mecburi hizmetinizin son alti ayinda
olmaniz gerekiyordu. Universitelerde
her anabilim dali kendi kadrosunu ilan
ediyor ve ilgili anabilim dali asistanlarini
sinavlarla aliyorlardi. Buralara girebilmek
icin birgok arkadasimiz génullt olarak g
ay 6 ay hatta bir yil galisip hocalarin tercih
listelerine girmeye ¢alismaktaydilar. Bu
durum her zaman olumlu sonuglarda
vermemistir. Araya giren bircok faktor
ve etken bu asistan aliniminda adaleti
ve firsat esitligini ortadan kaldirmaktaydi.
Benzer sekilde Saglik Bakanliginin agmig
oldugu sinavlarin da benzer sekilde
sorunlarla i¢ ice oldugu bir gergektir.

“Buglin durum nedir?” diye bakarsak
herkesin bildigi gibi merkezi bir sinav
seklinde senede iki kez yapilan TUS
sinaviyla intisasa girilmektedir. Cikis
amacinin bir adalet getirme oldugunu
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dlsUndigumuz bu sinavinda birgok
sakincasinin oldugu da bir gergektir.
Her ne kadar TUS herkese adil ve esit
bir firsat verse de tip fakultelerinde
uygulanan egitimin TUS dershanelerine
kaymasina yol agtigini séyleyebiliriz. TUS
sinavlarinin en énemli sakincalarindan
biri, sinav iceriklerinin UCEPten uzak
olmasidir.

Ogrencilerimiz ikinci siniftan itibaren bu
sinava hazirlik amaciyla TUS dershane-
lerine gitmeye baslamasi daha ikinci
siniftan itibaren UCEP’e gore verilmeye
calisilan egitimin anlamini erozyona
ugratmaktadir. Bu nedenle 6grenciler
mevcut tip fakdltelerinin vermis oldugu
egitimi yalinizca sinavi gegmeye en-
dekslenecek sekilde ders slaytlarindan
almaya gayret etmekte ve sinavlara da
ders notlarindan ¢alismaktadirlar.

intérnltk tip egitiminde cok énemli bir
dénemdir. Bugin gogu tip fakiltesinde
intérnltk saglikl bir sekilde yuratiime-
mektedir. CUnkU 6grencilerin ¢cogu bu
dershanelere devam etmektedirler.
Bir anabilim dali bagkanimizin hocam
ogrenciler 6gleden sonra TUS ders-
hanelerine gidiyorlarmis benden izin
istiyorlar vereyim mi diye beni aramasi
bunu acik bir sekilde gdstermektedir. Bu
da dgrencinin devam ettigi klinik stajin in
bir &neminin olmadigini, 6nemli olanin bu
TUS sinavina hazirlanmak ve kazanmak,
buna da giden eniyi yolunda dershaneye
gitmek oldugunu kabullenmesidir. Bunu
destekleyen en énemli bilgilerden biri

1961 yilinda Yozgat'ta dogdu. ik, orta ve lise egitimini Kayseri'de tamamladi.
1984 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1991 yilinda
estetik, plastik ve rekonstriktif cerrahi uzmani oldu. 1992-98 yillari arasinda On
Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesinde égretim Uyesi ve hastane yoneticisi
olarak gérev yapti. Karacaoglan, 2003'te Ozel Medipol Hastanesi Estetik

ve Plastik Cerrahi Kliniginde ¢alismaya basladi. 2006-2010 yillari arasinda
ayni hastanede baghekimlik yapti. Halen Medipol Universitesi Tip Fakiltesi
Dekanligini yurttmekte olan Dr. Karacaoglan, evlidir ve iki gocuk babasidir.

1991 yilinda yayimlanan “Tip Egitimi
Meclis Arastirma Komisyonu Raporu”dur.
Bu raporda 6grenci gorusler béliminde
yer alan “Birinci siniftan itibaren TUS
sinaviigin ¢aligiyoruz. Pratisyen kalmak
ve saglik ocaklarina gidip bilgilerimizin
%50’sini kaybetmek istemiyoruz” ifadesi,
buguln egitim almakta olan 6grencileri-
mizin iginde bulundugu bir distnceyi
yansitmaktadir.

Mevcut TUS Sinavi'nin birgok sakinca-
sinin tip fakulteleri dekanlari ve hocalar
tarafindan dile getirildigini hepimiz bili-
yoruz. Her TUS Sinavi'ndan sonra soru
itirazlarinin olmasi bunun sonucunda
hemen hemen her sinav sonunda ek
yerlestirmelerin yapilmasi asistan ha-
reketliliginin ortaya ¢cikmasi hepimizin
malumudur. Bu da soru hazirlama, élgme
ve degerlendirmede énemli sikintilarin
oldugunu gdstermektedir. Diger taraftan
soru iceriklerine bakildiginda UCEP’e
uygun olmadigini da gérmek mumkun.
Fakat her seye ragmen cogumuz
bu sinav ve asistan alma yolunu adil
buluyoruz fakat ortaya c¢ikan sorunlari
da gdzlemliyoruz.

Asistan adaylari bu sinav sonucu al-
diklari puanla tercih siralamasi yaparak
kazandigl puaninin yettigi yerlerde
ihtisasa bagliyorlar. Ancak burada ne
hoca yeni gelen asistanini taniyor ne
de yeni gelen asistan hocasini taniyor.
“Asistan bu klinikten ne bekliyor, klinik
ve hocalar asistandan ne bekliyor?”
bunlar karsilikli bilinmediginden egitim
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sUrecinde de sorunlarin yasandigi bir
gercektir. Uzmanlik sUrecini yalinizca
teorik bir sinava endekslemenin ne kadar
sakincall bir durum oldugunu birgok
orneklerle aciklamak mUmkdndur. En
onemlisi de beceri ve tutumu 6lgcme
sansiolmamasidir. Tip usta ¢irak iligkisini
barindiran dnemli bir bilim alanidir. Tek
bir yerlestirme sinavinda ciragin segi-
minde eqitimi verecek ustanin, ustalarin
belirleyici bir yetkisi yoktur.

ihtisas strecinin bana goére U énemli
ayag! mevcut. Birincisi 6grencinin egi-
tim aldigi tip fakuUltesi ve bu fakultenin
verdigi egitim; ikincisi adayin ihtisas
yapacag! alan, yer ve bunun bulundugu
anabilim dali veya bélimun hocalar
egiticileri; iglncUsu de tim hekimlerin
girdigi bir yeterlilik sinavi. TUS Sinavi
buytk 6lctde yeterlilik anlaminda bunu
karsliliyor olabilir. Ancak diger iki ayak
bu sUrecte hi¢c s6z sahibi degil. Eger
mezun oldugu fakultenin bu sUrecte bir
roll olmaz ise 6grenciyalinizca sinavlar
gecip mimkunse firsat bularak kagip
dershanelere gitme yolunu segiyor. O
zaman bunu énemli kilmak i¢in strece
ogrencinin mezun oldugu fakultedeki
basari puaninda bu surece bir sekilde
dahil etmek gerekir.

ihtisas yapacag! klinik ve hocalarinda
nasil birini egitecekleri, egitecekleri
kiside hasil bir ¢zelliklerin olmasi mes-
lege uygunlugu gibi konularda adaylari
gorerek surece dahil olmalart 6nemli
olacaktir. Ayrica bu suregte anabilim
dali hocalarinin da olmasi usta ¢irak
iliskisinde surecin daha saglikli bir se-
kilde ydratilmesini saglayacaktir. Aday
acisindan da ihtisas yapmayi arzu ettigi
klinigin vaka gesitliligi, egitim programi,
ndbetler, yurt digi rotasyonlar gibi birgcok
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noktada bilgi sahibi olmasi énemlidir.

Universitelere arastirma gorevlisi stati-
sUnde bagvuran adaylarin alinmasinda
tek bir sinav yerine kisinin lisans notu,
merkezi girmis oldugu ALES ve yabanci
dil puaninin yansira ilgili anabilim dalinin
yapmis oldugu sinavdan aldigi not
belirleyici olmaktadir. “Universitelerde,
Ogretim Uyesi Disindaki Ogretim Ele-
mani Kadrolarina Naklen veya Agiktan
Yapilacak Atamalarda Uygulanacak
Merkezi Sinav ile Giris Sinavlarina iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik”in
12. maddesi uyarinca ALES puaninin
%30, lisans notunun %30°’u, yabanci dil
puaninin %10 ve anabilim dali tarafindan
yapilan sinavin %30’u hesaplanarak de-
gerlendirme notu ortaya gikmaktadir. Bu
notlar siralanarak en iyi notu olan adaylar
alinmaktadir. Burada kisinin mezuniyet
notu, girmeyi arzuladigl anabilim dali
tarafindan yapilan sinavda aldigi not ve
merkezi yapilan ALES sinavi esit oranda
etki etmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinin aliniminda da
benzer sekilde bir yol izlenmesi daha
yararli olacaktir. O zaman belirtigim bu
Uc ayagi icinde barindiran bir asistan
secme sUreci olusturmamiz gerekir
diye dustntyorum. Onerim sudur:
Fakultesindeki mezuniyet puani bir
deger olsun, tum mezunlar simdiki
TUS gibi bir yeterlilik sinavina girsinler
ve aldiklarl puan diger bir deger olsun.
Bunlar toplansin ve ikiye bélunsun ¢ikan
deger, puan adayin ihtisaslara miracaat
edecekleri temel puani olsun.

Diger taraftan her egitim kurumu ihtisas
verecegi anabilim dali veya Klinigi ala-
cag! asistan sayisini ve alacagi taban
puanini agiklasin. Bunu su an oldugu gibi

Mevcut TUS Sinavi’nin

bircok sakincasinin tip

fakulteleri dekanlari ve
hocalari tarafindan dile
getirildigini hepimiz
biliyoruz. Her TUS
Sinavi'ndan sonra soru
itirazlarinin olmasi bunun
sonucunda hemen hemen
her sinav sonunda ek
yerlestirmelerin yapilmasi
asistan hareketliliginin
ortaya ¢ikmasli hepimizin
malumudur. Bu da soru
hazirlama, élcme ve
degerlendirmede dnemli
sikintilarin oldugunu
gostermektedir.

senede iki kez ilan etsin. Butemel puani
ve fazlasini elinde bulunduranlar puanini
yettigi kliniklere muracaat etsinler. Her
anabilim dali, klinigi anabilim dali kurulu
karariyla genel brans sinavi yapsin. SézIu
ve yazil yapilacak sinavda basaril olan
asistan adayi anabilim dali karariyla ilan
edilsin. Sinavi kazanmig ve anabilim dali
tarafindan uygun goértimus olan aday
nasil bir klinige geldigini hangi hocalar-
dan egitim alacagini bilerek ve isteyerek
secmis olacaktir. Bu 6neri ortak akilla
diinya érnekleri de g6z 6nlne alinarak
daha da zenginlestirilebilir.
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TIP EGITiMI

Prof. Dr. Abdulkadir Omer

u vyazimizda Amerika
Birlesik  Devletlerinde
tipta uzmanlk egitimini
ayrintilariyla inceleyece-
giz. Oncelikle uzmanlik
egitimine ABD’de nasil
girildigi Uzerinde duralim. Gerek ABD
icindeki tip fakdltesini bitiren mezunlar
gerekse dunyanin diger Ulkelerinde tip
fakultelerini bitirmis mezunlar (yabanci
tip fakultesi mezunlar) ABD'de ihtisasa
muUracaat edebilmekteler. Tum adaylarin
ihtisasa mUracaat edebilmeleri icin okul
diplomalarina sahip olmalari ve United
States Medical Licensing Examination
(USMLE) sinavini gegmis olmalari gerek-
mektedir. Yabanci mezunlar i¢cin Amerika
Birlesik Devletlerinde ihtisasa giriglerdeki
mUracaatlari degerlendiren ve gecerliligini
kabul eden Educational Commission For
Foreign Medical Graduates (ECFMG)
adli kurulustur. Sonug olarak Amerikan
tip mezunlari ve yabanci tip mezunlari
ihtisasa beraber muracaat etmektedirler.

USMLE (United States Medical Licensing
Examination, www.usmle.org) sinavlari 3
basamakli bir sinav olup birinci basamak
sinavina tip fakultesinin 2. sinifi sonundan
itibaren, 2. basamak sinavina 4. sinif so-
nundan itibaren muracaat edilebiimekte-
dir. 3. basamak sinavina ihtisasa girdikten
sonraki 1yilicinde girilmesi gerekmektedir.
Adaylarin intisasa muracaatlari Electronic
Residency Application Service (ERAS,
https://lwww.aamc.org/services/eras/) adli
sitede tamamen online olarak gercekles-
tirlmektedir. ERAS, mdracaat evraklarini
internet ortaminda ihtisas programlarina
yonlendirmektedir. MUracaat esnasinda
USMLE sinav sonuglari ve tip fakUltesi dip-
lomasi yaninda, o ihtisasa neden girmek

82| SD YAZ 2018

istediginizi bildiren kisisel bir yazi, sizin
mUracaatinizi destekleyici en az 3 adet
referans mektubunu da ERAS sistemine
yuklemek gerekmektedir. MUracaati alan
ihtisas kurulusu (hastane ya da fakulte),
adayin tim evraklarini degerlendirmekte,
kendisine yapilan muracaatlar icinde bir
siralamaya sokmakta ve uygun adaylari
muUlakata davet etmektedir. Genellikle
ihtisasa alinacak uzmanlik 6grenci sayi-
sinin 10 katl kadar aday mulakata ¢agril-
maktadir. Dolayisiyla ihtisasi yaptiracak
kurulug en iyi adaylar arasindan mulakatla
ihtisasa alacag adaylari segmektedir.
Bu sUreg, ihtisas yaptiracak kurulusa
kaliteli ve kapasiteli adaylar segme sansini
vermektedir ve bizim Ulkemizdeki ihtisasa
giris sUreciyle karsilastirldiginda (sadece
yazili sinavla aday secimi) cok carpici bir
farklilik arz ettigi gérilmektedir. Ornegin
2015 yilinda benim ¢alistigim hastanedeki
(St. Vincent Hastanesi) “i¢ Hastaliklari
Asistanlik EQitim Programi”, 50 ihtisas
6grencisi kadrosu icin 4.500 muracaat
almig, bunlarin arasindan yaklasik 500
kisiyi mUlakata gagirmistir. Mulakat esna-
sinda adaylarin mesleki bilgileri, USMLE
sinav sonuglari, referans mektuplar ve
arastirmaci 6zellikleri yaninda kisisel dzel-
likleri de yakindan degerlendirimektedir.
ihtisasa kabul edilen adaylar, bir sézlesme
ile ise alinmaktadirlar.

ABD'de iyi bir tip fakUltesini bitiren
mezunlarin %98'i istedigi bir alanda
ihtisasa girebilmektedir. Bu durum tip
fakultesi mezun sayisi ile ihtisas kadro
sayisl arasindaki uyum gostergesi olarak
kabul edilebilir. ABD’ de tip fakultesi
mezunlarina pratisyen hekim olarak
calismalari mimkun olmadigi i¢in tim
mezunlar ihtisas yapmak zorundadir.

BDde uzmanik egitimi

1962 yilinda doddu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden 1985
yilinda mezun oldu. ig hastaliklar uzmanhigini ayni fakiltede, 1991'de tamamladi.
1991-1993 yillarinda istanbul Diyabet Hastanesinde uzman doktor olarak calisti.
1993-1998 yillarinda 6zel bir tibbi cihaz sirketinde yoneticilik yapti. 1998-2007
yillar arasinda Harvard Universitesine bagli Joslin Diyabet Merkezinde 6gretim
gorevlisi olarak c¢alisti. Ayni merkezin insan adacik laboratuvarinda es baskanlik
yaptl. 2004 yilinda dogent oldu. 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde i¢
hastaliklari, 2013 yilinda ise endokrinoloji, diyabet ve metabolizma ihtisaslarini
tamamladi. 2013-2017 yillarinda ABD’de St. Vincent Hastanesinde Endokrinoloji
uzmani olarak calisti. 2017 yilinda profesér olan Dr. Omer halen istanbul Medipol
Universitesi Uluslararasi Tip Fakultesi Dekani olarak galigmaktadir.

ABD'de ihtisas yapmamis hekimlerin
hekimligi esnasindaki tibbi hatalar
karsilayacak bir sigorta sistemi yoktur.
Bu nedenle tip fakultesindeki 6grenci
kendisiniistedigi bir intisasa sokacak en iyi
USMLE sinav derecesini almak ve ihtisasa
en parlak ve en donanimli aday olarak
mUracaat etmek zorundadir. ABD'de ilag
endustrisinde kariyerine devam edecek
hekimler bile dnce bir ihtisas strecinden
gecmektedirler. ABD'de ihtisas suresince
uzmanlik 6grencilerine verilecek ma-
aslar Amerikan Federal Saglik Sistemi
(Medicare) tarafindan karsilanmaktadir.
Ulkemizde vakif ve 6zel Universitelerdeki
ihtisas programlarinda asistanlik yapan
hekimlerin maaglarinin hastane tarafindan
6dendigi dikkate alindiginda ABD’deki
sistemin ihtisas yapacak daha fazla sayida
genc hekime firsat veren bir sistem oldugu
dusunulebilir.

intisas Siireci

ABD’de ihtisaslar nadir istisnalar harig 1
Temmuz'da baslar ve 30 Haziran'da biter,
¢ok gerekli oldugu durumda sadece 1
ay gecikebilir. Uzmanlik égrencilerinin
(asistan) egitiminden bu is icin ayriimig
program yonetimi sorumludur. Programin
program ydneticileri genelde 2 ya da 3
kisiden olusan akademik personel, sek-
reterler ve sef asistanlardan olusmaktadir.
Sef asistanlar asistanlarin egitiminden,
calisma takviminden, kisisel sorunlarinin
tanimlanmasi ve ¢6zimunden birinci
derecede sorumlu kisilerdir. Sef asis-
tanlar, ihtisasini yeni bitirmis asistanlar
arasindan mesleki bilgi, uyumlu ekip
Gyeligi, sorumluluk alabilme kapasitesi
ve insan yonetebilme &zelliklerine gore
secilir ve bu gorevi bir yil yaparlar. Sef



asistanlik yapmis olmak ileri yillarda ise
mUracaatta 6zellikle akademik gérevler
alinmasinda olumlu bir ¢zellik olarak kabul
edilmektedir. Asistanlik streci genellikle
aylik rotasyonlardan olugmaktadir.

ik yil icindeki zorunlu rotasyonlar, yatakli
hasta servisleri (wards), tibbi yogun bakim,
koroner yogun bakim ve polikliniktir. ilk yil
icinde 2 ay se¢cmeli staj ve 1 ay egitim ve
izin sUreleri de vardir. Asistan, ihtisasin
basindan sonuna kadar haftada 1 kez
yarim gun olmak Uzere bir uzman dok-
torun gézetiminde kendi hasta grubunu
olusturup izlemek zorundadir (Devamlilik
Poliklinigi).

ABD'de egitim sonrasi uzmanlik egitiminin
standartlarinive igleyisini tip egitimi sonrasi
akreditasyon kurulu (Acreditation Council
for Graduate Medical Education-ACGME,
http://www.acgme.org/) yurttmektedir.
Bu cercevede olmak Uzere asistanlarin
is yUkU ve azami calisma sureleri de
yakindan izlenmektedir. Is yukintn gok
oldugu, yatakli servislerde ve yogun bakim
rotasyonlarinda, éncelikle asiri yorgunluga
bagl tibbi hatalarin azaltimasi icin is
yUkU ortalama olarak haftada 80 saatle
sinirlandinimigtir. Bu yUk ortalama olarak
13-14 saatlik gunluk is yukine karsilik
gelmektedir. Asistan haftada 6 guin calisir
ve 1 tam gun izin yapar. Yogun bakim
nobetlerinde kesintisiz calisma stresi 30
saatle sinirlandirimistir. Nébetler 3 giinde
birden daha sik olamaz ve nébet ertesi
asistana mutlaka izin kullandirimaktadir.

ABD'de asistanlar 6grenci olduklarrigin ve
bagimsiz hasta bakma yetkileri olmadigi
icin intisaslari stresince yaptiklari tum tibbi
islemleri, tedavileri, istedikleri tetkikleri tam
yetkili bir uzman doktorun gdzetiminde
ve uzmanin onay! ile gergeklestirmek
durumundadir. Béylece usta ¢irak iliskisi
seklinde gelisen ve olgunlagan asistan,
egitiminin hicbir ddneminde sahipsiz kal-
maz, yanlis karar vermekten kurtuimakta
ve en 6nemlisi de klinik deneyimlerinde
islemleri dogru sekilde 6grenmektedir.
Sonucta yanlis tibbi mtdahale ve tedavi
riski en aza indirilmis olur.

ihtisas stiresince her ayin sonunda asistan,
uzman doktor, hemsire, 6grenciler karsilikl
olarak birbirini degerlendirir (360 derece
degerlendirme). Bu degerlendirme sade-
ce mesleki bilgi, beceri ydninden degil
hastalarla iletisim, profesyonellik, stresli
ortamlarda zor vakalarla bas edebilme ka-
pasitesi, is disiplini, genel profesyonellik ve
6z bakim konularini da igerir. Asistanla ilgili
ciddi bir gekince séz konusu oldugunda
sef asistani tarafindan ¢grenciye uygun bir

sekilde durum izah edilir ve duzeltiimesi
istenir. Asistanlik program yonetim ekibi
haftalik toplantilarla asistanlarin durumunu
tek tek degerlendirir ve gdzden gegirir.
Herhangi bir asistandan ciddi bir sikayet
gelip gelmedigi herhangi bir tibbi kétd
ybnetime karisip karismadigi, morbidite
veya mortalite ile sonuglanan bir hasta
bakiminda yer alip almadigi sistematik
olarak incelenir ve kayit altina alinr.

Asistanlik Siiresince Egitim

Asistanlik egitim programi yogun hasta
bakimi olmasina yaninda her gin en
az iki saatlik resmi bir egitimi icerir. Bu
egitimde akademik 6gretim gorevlisi 1
saat ders anlatir. Diger saatte ise sef
asistan gozetiminde asistanlar tarafindan
vaka takdimi yapilir ve tartigilir. Asistanlik
sUresince 6zellikle yogun bakimda, ko-
roner yogun bakimda ve yatan hastalar
boéliminde rotasyon yapan asistanlar
her giin uzmanlarla beraber hastalar
uzun toplantilarda (1-2) saat “vizit” denen
toplantilarda tartigirlar ve hastayla ilgili
kararlar alirlar.

Hasta vizitleri gunltk resmi derslerin
yaninda asistan egitiminin en énemli
kisimlarini olusturur. Asistan burada
kompleks sorunlar olan agir hasta
yOnetimini 6grenir. Cogu zaman vizitlere
Klinik farmakolog da katilir. Her hasta ile
ilgili olarak sosyal hizmet gérevlisinden ve
gerekirse fizik tedavi uzmanindan goérus
alinir. Asistan egitiminin diger bir sekli sik
rastlanan semptomlarin incelendigi aylik
ev 6devleridir. Bu gbrev genelde internette
iyi bir Gniversitenin departmani tarafindan
sadece klinik deney icin hazirlanmis
modullerden olusmaktadir.

Yilda bir kez asistanin gelisimi hakkinda
bir fikir sahibi olmak igin merkezi olarak
tum Amerika’daki asistanlara uygulanan
asistanlik ici sinavdir. Bu sinavda asistanin
yillar igindeki mesleki degisimi ve sisteme
uyum sUreci degerlendirilir. Gelismeye
acik yoénlerinin Uzerinde galismasi istenir.
Aylik rotasyonlar benim kanimca Ulke-
mizde ¢ogu hastanede uygulanmakta
olan 3 aylik ya da 6 aylik rotasyonlara
gore asistanlar i¢in daha uygun bir egitim
seklidir. Zor bir bélimde 6rnegin yogun
bakimda 3 ya da 6 ay bir asistanin ¢alis-
mas! gercekten zordur. Bdylece asistan
1 aylik bir stirede ¢ok fazla zorlanmadan
o bolumun egitimini tamamlayarak yeni
boélime gecgebilmektedir.

Amerikan Saglik Sistemi’nde tibbi hatalar
en aza indirmek i¢in ¢esitl mekanizmalar
olusturulmustur. Asistanlik egitimi stresin-

ce bu mekanizmalarin i¢inde rahatlikla
bagkalari tarafimdan yaptiginiz igslemlerin
denetlendigini bazen hayretle cogu
zaman mutlulukla gérirsiniz. Ornegin
en yorgun oldugunuz bir zamanda potas-
yumu yUksek olan bir hastaya yanliglikla
verdiginiz potasyum replasmani eczane
tarafindan reddedilerek arandiginizda
yanlis yaptiginizi anlarsiniz. ihtisas sti-
resince ABD'de, asistanlardan herhangi
bir bitirme tezi istenmemektedir. Bunun
nedeniihtisas sonrasi mezunlarin énemli
bir kisminin akademik bir galisma hayati
planlamamasindan ileri gelmektedir. Aka-
demik ortamda kariyerini devam ettirmek
isteyen 6grencilere ise arastirma imkanlari
sunulmaktadir.

Asistanlik Egitimini
Bitirme Kriterleri

ABD’de ihtisas suUrecinizin bitiminde
ihtisas yaptiginiz yer sizin tek basiniza
hasta bakiminizi Gstlenme kapasitenizin
olduguna ve bu yetkilerin verilebilecegine
dair bir diploma verir. Bunun yaninda her
anabilim disiplininin tabi oldugu ve tim
ABD’deki ihtisas diploma ve sertifika-
larini yoneten “Board” adli kuruluslarin
duzenledigi ihtisas bitimi sertifikalandirma
sinavi vardir. Bu sinavi ge¢gmeniz sizin
ihtisas! basariyla bitirdiginizin en énemli
gostergesidir. Ihtisasi basariyla bitirip
diplomasini almig ancak “Board Sinavi’ni
gecmemis hekimlere de uzmanlik yapma
yetkisi verilmekle beraber tibbi hatalara
karsi (mal-practice) hekimleri sigortalayan
kuruluslar, bu hekimlerden daha fazla
katki pay! talep etmektedir.

intisas Programinin Denetlenmesi

ABD'de ihtisas egitimlerini ACGME adli
kurulus denetlemektedir. Bu kurulus
uzmanlik egitimi veren programlar diizenli
olarak egitici sayisi, hasta sayisi, hastane-
nin fiziksel kosullari, asistan geri bildirimi
ve mezunlarin board sertifika sinavindaki
basari durumuna bakarak denetlemekte
ve programin devamina karar vermektedir.
Ornegin bir asistan dogrudan bu kurulusa
bagvurarak program icindeki aksamalari
dogrudan bildirebilmekte veya sikayet
edebilmektedir.

Sonu¢

ABD’de mezuniyet sonrasi ihtisas, 6nce-
sindeki aday secimi ile egitim sUresi ile
akreditasyon kriterleri ve uygulamalari
ile iyi uygulanabilen bir sistem olarak go-
zUkmektedir.
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SAGLIK MESLEKLER]
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Prof. Dr. Osman E. Hayran

aglik alanindaki bilgi ve

teknolojilerin artigi, tibbi uy-

gulamalarin ¢esitlenmesi

saglik mesleklerinde de

hizli deg@isimlere neden

olmaktadir. Bu degisimler
temel olarak eski mesleklerin ¢esitlen-
mesi ve yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi
seklindedir. Her degisim gibi bu alandaki
degisimler de yerlesik diizene aligkin olan-
lari tedirgin etmekte, mesleki catismalar
glndeme getirmektedir. Tipta uzmanlk
sayisI artmig, neredeyse her organ igin
ayri bir uzmanlik alaninin olusmasi gerekli
hale gelmistir. Benzer bir ¢esitlenme ve
uzmanlagsma hemsirelik, eczacilik gibi eski
saglik mesleklerinde de gdzlenmektedir.
Tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismeler
ve deg@ismelere bagli olarak laboratuvar,
goéruntdleme, cerrahi uygulamalar, ilag
tedavisi, hasta bakimi, tamamlayici ve al-
ternatif tip, sosyal hizmetler gibi alanlarda
yeni meslekler kaginilmaz hale gelmistir.
Ortaya ¢ikan her yeni meslek daha énceki
mesleklerin gug¢ alanlarinin degismesine,
kugulmesine veya sinir kaymalarina neden
olmaktadir. Yeni meslekler kendilerine
yer agcmanin, kimlik bulmanin sikintilarini
yasarken sinirlari degisen veya daralan
meslekler ise dogal olarak buna tepki
gostermektedir. Bu sikintilar, tepkiler ve
meslekler arasi catismalar zaten karmagik-
lasmis olan saglik hizmetlerinin yonetimini
zorlastirmakta, hasta gUvenligini tehdit
eder hale gelmektedir. Yeni meslekler
neden, hangi kosullarda ve nasil ortaya
¢ikar? Bir isin meslek olmasina kim karar
verir? Mesleklerin sinirlari nasil belirlenir?
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Bir meslegin sayginlik ve kazang duzeyi
ile yetki sinirlar arasindaki iliski nedir?
Mesleki ¢atismalarin énlenmesi ve yo-
netilebilmesii¢in en azindan bu sorularin
yanitlari konusunda kafalarin net olmasi
gerekir.

islerin Mesleklesmesi
ya da Profesyonellesme

Turk Dil Kurumu glncel sézligune
g6re meslek, “Belli bir egitim ile kaza-
nilan sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararl mal Uretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak
icinyapilan, kurallari belirlenmis is” sek-
linde tanimlanmaktadir. Butanimdan da
anlasilacagi gibi her is meslek degildir.
Bir isin meslek haline gelmesi igin bazi
¢zelliklerinin bulunmasi ve kurallar ile
dlzenlenmis olmasi gerekmektedir.
Ornegin, ev kadinligi, boyacilik, tamir-
cilik, duvar ustaligi, gibi baziisler sSnemili
olduklari halde meslek sayilmamaktadir.
Saglik sektérinde hekimlik, hemsirelik,
eczacllik gibi cok sayida is meslek iken
kiropraktorllk, osteopatik doktorluk
henlz Ulkemizde meslek sayllmayan
islerdendir. Paramediklik, ergoterapistlik,
perflzyonistlik gibi bazi igler ise yakin
zamanda meslege dénusmustur. Bazi
isler zaman icerisinde meslege donus-
mekle birlikte hangi islerin meslek sayilip
sayllmayacag! toplumlara, kultlrlere gére
farkliik gstermektedir. islerin neden ve
nasil meslege donlstugunu agiklamak
icin konuya evrensel agidan bakmak
gerekir.

< Nizmetlerinde yenl
ekler, profesyonellesme
Ve profesyonelizm

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesini
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglgi intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalr'na gecti ve ayni yil halk
saglig dogenti, 1994 yilinda da profeséri oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgutince
Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorlugunt yaptiktan
sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesini kurmak tizere
dekan olarak gorevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar surddren ve 2008 yilinda
Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Baskani olarak gorev yapti.
Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak go6revini surdtrmektedir.

Dilimizde meslek elemani anlaminda
kullanilan “profesyonel” sézcugu, TDK
tarafindan “Bir isi kazan¢ saglamak
amaclyla yapan kimse, amator karsitr”
olarak tanimlanmigtir. Latince “Aleni
sekilde konugsmak; kamuya duyurmak”
anlamina gelen “profess” kékinden
turetilmistir. Buna goére bati dillerindeki
meslek kavrami, “Ayniisi yapmakta olan
bir grup insanin bir araya gelerek iglerinin
standartlar ve degerleri konusunda
kamuoyuna bildirimde bulunmalari”
anlamina dayanmaktadir. Profesyonel
yani meslek elemani olmak demek,
ortak bir amag¢ dogrultusunda kamu
yararinaisler yapacagini beyan etmek ve
bu sozlerini yerine getirmedigi takdirde
disiplin altina alinacagini kabullenmek
demektir. Bu mantiga uygun olarak,
bazi iglerin meslege donismesi, isi ya-
panlarla toplum arasinda bir tdr “sosyal
stzlesme” seklinde gerceklesmektedir.
Eger yapilan isin gerektirdigi bilgi ve
beceri birikimi herkesin yapabilmesine
elvermeyecek kadar ¢ok, 6zel bir egitim
gerektiriyor ve isin toplumsal yarar aci-
sindan 6nemi fazla ise isi yapanlarla
toplum arasinda gériinmez bir sézlesme
olusmaktadir. Toplum/kamu, isi yapan
kisiye “profesyonel” unvani vererek,
ondan durUstge, dzverili bicimde is
yapmasini, baskalarina zarar verme-
yecek ve Kisisel ¢ikarlarini geri planda
tutacak sekilde, ahlakli davranmasini
istemektedir. Profesyonel ise yaptigi ise
saygl duyulmasini, takdir edilmesini ve
karsilik bulmasini, isinin gerektirdigi glic
ve yetki alaninin korunmasini, ¢zerkliginin



saglanmasini beklemektedir. Bu anlam-
da her meslegin, toplumu temsil eden
devletle, yani kamu adina hareket eden
buytk érgutle bir birlikteligi ve karsilikl
bagliliklar s6z konusudur. (1, 2)

Birisin meslek olmasinin baglica kosullari
su sekilde tanimlanmaktadir (3):

- Teori ve arastirmaya dayanan, uy-
gulama becerileri gerektiren 6zel bilgi
birikiminin olmasi,

- Giris ve uzmanlasma standartlari ile
resmi makamlarca kabul géren bir egitim
sdrecinin olmasi,

- Ozel bir alanda uygulama yetkisinin
bulunmasi ve kendi faaliyetlerini denet-
leyebilmesi, hesabini verebilmesi,

- Bireylere hizmet sunarken, topluma
hizmet anlayisina dayanan bir etik
yaklagiminin bulunmasi.

Bu kosullardan da anlagilacagi gibi bir
isin meslege dénUsmesi icin mufredat,
eqitim, 6zerklik, etik kurallar zorunlu olup
tum bunlarin olusmasi uzun bir streg
gerektirmektedir. Mesleklerin gegmisi
eski caglara kadar uzanmaktadir. Orta
cagda, din, tip, hukuk gibi alanlarda ya-
pilanislerin “6grenilen meslekler” olarak
diger islerden ayristigi gérdimektedir.
Buglnkl anlamda mesleklesme ise
sanayi devrimi ile birlikte ortaya ¢ikmis
ve kapitalizmin gelismesi ile mihendislik,
muhasebe, mimarlik, bilim adamhgi gibi
isler de meslek haline gelmis, belirli is
alanlarinda tekellesme baglamigtir. 20.
ylzyilda sosyal refah devleti kavrami ile
birlikte dgretmenlik, halk saglgi ve sosyal
hizmet konularindaki mesleklesmelerin
hiz kazandigr dikkati ¢cekmektedir.
Pek cok isin meslege déntsmesi 19.

ylzyilin ortasinda baslayip 20. ylzyilin
baglarinda iyice oturan bir sUrecte
gerceklesmistir.

islerin mesleklere déntismesi strecinin
isleyisi konusunda sosyologlar arasinda
farkl gorusler ve teorik tartismalar ol-
makla birlikte, Anglosakson kulttrlerde
tabandan baslayan surecin devletin
yetkilendirme ve dlzenlemesi ile tamam-
landig! bilinmektedir. Yani, 6nce usta-
¢irak iligkisi, kurslar ve okullar kanaliyla
egitimi yapilan, edinilen mesleklerin daha
sonra standartlastinimis egitimler ile
Universitelerden edinildigi, buna paralel
olarak, 6nce yerel sonra ulusal meslek
orgutlerinin olustugu, sonra da devlet
tarafindan yetkilendirme ve etik kodla-
rin olusmasi dénemi ile gelisimlerinin
tamamlandigi gortlmektedir (4). Kita
Avrupasi Ulkelerinde ise mesleklesmenin
tepeden baglayarak tabana yayildig,
yani, énce devletin bir dizenleme
ile bir isin meslek haline gelmesi icin
yetki ve sorumluluk tanimlamasi yaptigi,
egitimini ve ¢alisma kosullarini dizen-
ledigi, meslek érgutlerinin kurulmasina
Onayak oldugu dikkati cekmektedir. (5).
Ulkemizde Cumhuriyet Dénemi saglik
hizmetlerindeki mesleklesme streci Kita
Avrupasi Ulkelerindekine benzer bir yol
izlemigstir. 1928 yilinda ¢ikarilan 1219
sayili yasa (Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanun) saglik
mesleklerini dizenleyen ik mevzuattir. O
gunku Ulke gergekleriile uyumlu olmayan
htkUumler icerse de, énemli bir boslugu
dolduran bu yasanin getirdigi pek ¢ok
olumlu dizenleme bulunmaktadir. Daha
sonra hekimlik meslegini duzenlemek
amaclyla cikarilan Tark Tabipleri Birligi
Kanunu’nu diger mesleklere yonelik

Mesleklerin gegmisi eski
caglara kadar uzanmaktadir.
Orta cagda, din, tip, hukuk
gibi alanlarda yapilan iglerin
“6grenilen meslekler” olarak
diger islerden ayristigi
gorulmektedir. Bugunku
anlamda mesleklesme ise
sanayi devrimi ile birlikte
ortaya ¢cikmis ve kapitalizmin
gelismesi ile muhendislik,
muhasebe, mimarlik, bilim
adamligi gibi isler de
meslek haline gelmis, belirli
is alanlarinda tekellesme
baglamistir.

mevzuatin izledigi gortimektedir. Son
yillarda ortaya cikan yeni saglik mes-
leklerinin ise daha ¢ok Anglosakson
kulturindeki surece benzer bir yolla
duzenlendikleri dikkati cekmektedir.

Konuya ideolojik olarak yaklasildiginda,
Marxist agcidan mesleklesme, degisen
retim iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya
¢lkmakta iken, kapitalizm agisindan yeni
ekonomi ve bilgi-becerinin tekellesmesi
ile boy gostermektedir. Her iki yaklasimin
ortak sonucu, eskinin asalet ifade eden
unvanlarinin yerini prestijli mesleklere
birakmis olmasidir (6).
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TUketicilik anlayisina

uygun olarak ABD’de ve
toplumculuk anlayisina
uygun olarak eski
Sovyetler Birligi'nde
yasanan deneyimler
saglhk konusunun ne
tamamen pazar kosullarina
birakilabilecegini ne

de tamamen devletin
duzenleme yetkisinde
olabilecegini géstermistir.
Bu nedenle glnumuzde
neredeyse her Ulkede

ve toplumda bu U¢
yaklagimin bir arada
oldugu, hizmetlerin bu
UclU arasindaki dinamik
bir denge icerisinde
sUrdartlmeye calisildigi
gorulmektedir.

Mesleklesme, bilgi ve becerinin tekel-
lesmesi, bazi mesleklerin sayginhgini,
glcunu arttirmakta, ancak bu konum,
kapitalist ekonomilerdeki pazarin re-
kabetci glcu ve toplumun beklentileri
karsisinda uzun sure korunamamaktadir.
Ardindan, bazi meslekler icin meslek
olma &zelligini kaybetme anlamina
gelen deprofesyonalizasyon veya
proleterlesme sureci gelmekte, ancak,
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profesyonellerin bilgi ve yenilik Gretme
yetenedi nedeni ile bu da tam olarak
muadmkudn olamamaktadir. Bu bir evrim
seklinde ve bazen mutasyonlarla devam
eden bir suregtir. Yani, yeni meslekler
ortaya ¢gikmakta, bazi eski meslekler
Onemini yitirmekte, kaybolmakta ya da
degismektedir. Daha 6zet bir deyigle,
kapitalist ekonominin dinamikleri ve reka-
betci gugleri, meslekleri hem yikmakta,
hem de yeniden yapmaktadir (7).

Mesleklerdeki degisim ve gelisimlerin
dinamigini anlamak icin G¢ farkli agidan
bakmak mumkundur: Birincisi “yetki”
mekanizmalarina dayanan “hiyerargik”
acidan, ikincisi “parasal karslilik” ile ifade
edilen “pazar” agisindan ve Uguncu
olarak da “glven” ile 6zetlenebilen
“toplumsal” acidan (7, 8). Meslekler
arasl hiyerarsi sayesinde islerin tanimi,
bilginin dagiimi, etkili kullanimi ve
kontrolU saglanmakta, ancak, hiyerarsi
bilgi Uretimini ve yeniligi engelleyici bir
etki de yapmaktadir (9). Pazar sayesinde
bilgi Uretimi ve yenilikler artmakta, ancak,
gene bu nedenle (patentler, gizlilik,
vs) bilginin yayginlagsmasi ve toplum-
sallasmasli engellenebilmektedir. (10)
Toplumsallik sayesinde, ortaklasa bilgi
Uretimi ve yeniliklerin artmasi, yayihmi
mUmkudn hale gelmektedir. Ancak, bu-
rada da énemli risk olarak, Universiteler
ve dgretim Uyeligi meslegi 6érneginde
oldugu gibi, ice kapanma ve izolasyon
sorunu ortaya cikabilmektedir. (11) Klasik
olarak bu U¢ mekanizma birbirini diglar
gibi algilansa da Ugunun birlikteligini
saglamak en dogru yoldur.

Ozetlemek gerekirse, bir meslek
hiyerarsik agidan kendisini ne kadar
net tanimlamig, bilgi-beceri birikimi
ve yenilik Uretme potansiyeli ne kadar
fazla, topluma sagladigi yarar ve verdigi

gliven agisindan ne kadar dnemli ise
o kadar degerli ve kalici olmaktadir.
Bu ¢zelliklerini yitiren meslekler zaman
icerisinde meslek olma konumlarini da
kaybetmektedir.

Profesyonelizm ya da Meslekgilik

Dilimize “meslekgilik” olarak ¢evrilebile-
cek olan profesyonelizm sonundaki “izm”
ekinden de anlasilacag! gibi meslek
konusuna ideolojik bir yaklagim, bu
konuya iligkin bir tUr inang sistemi de-
mektir. Mesleklerin, bu isleri yapanlarca
duzenlenmesi gerektigi anlamina gelir.
Profesyonellesme (mesleklesme), mes-
leklerin ortaya cikisini ve olugum sUrecini
ifade eden bir kavramdir. Profesyonelizm
ise mesleklerin kendi alanlarindaki
isleri belirleme, duzenleme ve bunlari
sahiplenme konusunda ideolojik bir
bakis agisini ifade eder. Bu nedenle
diger ideolojik kavramlarda oldugu gibi
fanatiklerinin olusmasi dogaldir.

Saglk sektérinde profesyonelizmin
alternatifi olan kavramlar ise Toplumculuk
(sosyalizm) ve Tuketiciliktir (consume-
rism). TUketicilik, kalite glvencesinin
pazar ortaminda rekabet ile saglana-
bilecegini, toplumculuk ise hakkaniyetli
bir hizmetin toplum adina dizenleyici
mekanizmalarla mimkun olabilecegini
savunur. Saglik konusu toplumculuk
yanlilarina goére kamusal, tuketicilik
yanlilarina gére bireysel nitelikte bir
konudur (12)

Daha acik sekilde ifade etmek gerekirse,
profesyonelizme gore saglik konusu
profesyonellerin yetki alanindadir ve her
meslek alanindaki islerin, hizmetlerin
neler olacagini, nasil sunulacagini,
kalite standartlarini belirlemek tamamen
meslek sahiplerinin igidir.



Kapitalizme de temel olugturan tuketicilik
anlayisina gore ise saglik konusu ttke-
ticileri ilgilendiren bireysel bir konudur.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan kisi pazar-
da kendisine uygun olan hizmeti bulup
kullanabilmelidir. Sunulacak hizmetlerin
tard ve niteligi tuketicilerin taleplerine
gore sekillenmelidir. Arz-talep iliskilerine
gore isleyen pazar, ayni alanda faaliyet
gbsteren ve birbiri ile yarisan, rekabet
halindeki sunuculardan olusacagi igin
hem kaliteli hem de ucuz hizmetin ilgi
gbrmesi beklenir.

Toplumcu yaklasima gére saglik konusu
kamusal bir konu oldugundan pazar
kosullarina birakiimasi dogru degildir.
Bunun yerinde kamu adina davranan
otorite, yani, devlet tarafindan dtzen-
lemeler yapilmali ve tum bireyler igin
kalite standartlar belirlenmis hizmetler
hakkaniyetli bicimde sunulmalidir. Yani
ne tdr hizmetlerin hangi meslekler ta-
rafindan nasil sunulacagini belirlemek
tamamen kamu otoritesinin sorumlulu-
gunda olmalidir.

Ozellikle tiketicilik anlayigina uygun ola-
rak ABD’de ve toplumculuk anlayisina
uygun olarak eski Sovyetler Birligi'nde
yasanan deneyimler saglik konusunun
ne tamamen pazar kosullarina biraki-
labilecegini ne de tamamen devletin
duzenleme yetkisinde olabilecegini
gostermistir. Bu nedenle ginimuzde
neredeyse her Ulkede ve toplumda bu U¢
yaklasimin bir arada oldugu, hizmetlerin
bu U¢lu arasindaki dinamik bir denge
icerisinde sUrdurtlmeye calisildigl
gérulmektedir. Bagka bir deyisle, “Bir
meslegin yetki ve sorumluluk alani kendi
elemanlari tarafindan mi, devlet tara-
findan mi yoksa hizmetleri alacak olan
tUketiciler tarafindan mi belirlenmelidir?”
sorusunun yaniti, “Ortam ve kosullara
g6re agirliklari farkl olabilmekle birlikte,
her U¢u tarafindan” seklinde olmalidir.

Ornegin, doksanli yillarda ABD vatan-
daslarinin tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) uygulamalari i¢in bir yilda har-
cadiklari paranin yirmi milyar dolardan
daha fazla oldugunun anlagiimasi ile
birlikte (13) bu uygulamalar okullarda
ogretilmeye, saglik kuruluslarinda
uygulanmaya ve sigortalar tarafindan
kapsanmaya baslamistir. Bunun dogal
sonucu olarak da bu tur faaliyetler artik
saglik meslegi olarak kabul gérmektedir.
Bu uygulamalara kargi Ulkemizde de es-
kiden beri yogun bir tiketici ilgisi olmakla
birlikte bunlara yénelik dizenlemeler

devlet tarafindan ancak 2014 yilinda
ele alinabilmis ve hentz hi¢biri meslek
haline gelmemistir.

Mao Dénemi'nde toplumcu anlayisin
hakim oldugu Cin Halk Cumhuriyeti'nde
devletin duzenlemesiyle 3-6 aylik
egitim sUrecinden sonra yetistirilen
“ciplak ayakli doktorlar” temel saglik
hizmetlerinin  gelismesine  6nemli
katkida bulunmus bir meslek grubunu
olusturmaktadirlar. Halen bu Ulkede
geleneksel tip uygulamalarinin meslek
olarak yUruttlmesinin yani sira baska Ul-
kelerde 6rnegi goértimeyen kirsal kesim
doktorlari basari ile gérev yapmaktadir
(14). Saglk meslekleri konusunda gogul-
culugun gecerlioldugu Hindistan'da ise
Ayurvedik tip fakultesi mezunu doktor-
lardan geleneksel saglik uygulamalari
yapan mesleklere kadar ¢ok sayida
farkli mesle@e rastlamak mUmkunddr.
Yani, saglik mesleklerinin ortaya gikis ve
gelisiminde profesyonelizm, tiketicilik ya
da toplumculuk anlayislarinin her birinin
oynadigi 6nemilirollere iliskin cok sayida
ornekler bulunmakla birlikte her tgtnin
birlikte ele alinmasi en dogru yéntemdir.

Ulkemizde saglik alanindaki meslek-
lesme sUrecindeki rolu ve agirliginin
fazla olmasi nedeniyle profesyonelizm
Uzerinde biraz daha durmak gerekir.
Ozellikle ikinci Dinya Savasi sonrasi
altin cagini yasayan profesyonelizm,
islerin dizenlenmesi konusunda pazar
ve burokrasiden sonraki “G¢tncd man-
tik” olarak kabul gérmus ve meslekler
refah toplumlarinin dnemli kose taslar

1§

sayllmistir (15). Ancak ayni kavram
gene refah ve hizmet toplumlarindaki
devlet anlayisindaki degisimlere ve
saglik sektoériindeki gelismelere pa-
ralel olarak hizli deg@isim gostermistir.
Profesyonelizm mantiginin temelinde
guclt bir mesleki 6zerklik bulunmak-
tadir. Mesleki 6zerklik, 6zellikle saglik
meslekleri ile akademik mesleklerin
pazardan, yonetsel ve hiyerarsik
duzenlemelerden etkilenmesini dnle-
misg, uzun sdre gucld bicimde ayakta
kalmalarini saglamistir. (16) Ancak
bu 6zellik bir yandan yeni bilgi ve
uygulamalar ile mesleklerin geligimini
kolaylastirirken diger yandan da bir tur
dokunulmazlik kazandirmasi nedeniyle
duraganlasmalarina ve gug alanlarini
yeni gelisen mesleklere agma, pay-
lasma konusunda tutucu olmalarina
neden olmustur.

Pek ¢cok meslek 6nce lonca tar bir
orgutlenme ile ortaya ¢ikmis, daha
sonra devlet memurlugu, kamu go-
revlisi konumuna ulasmig, ginimuzde
ise bilgi ekonomisinin Uretim elemani
haline déntsmustar. Ornegin, ilk ortaya
ciktiginda lonca turu bir yapilanmaya
sahip olan akademisyenlik zaman
icerisinde devlet elemani olmaya, daha
sonra da bilgi ekonomisi igerisinde bir
Uretim elemani olmaya dénusmdastur.
Geldigimiz noktada akademisyenligi
klasik meslek tanimi ile tanimlamak ve
yapacag! isleri profesyonelizm mantigi
ile dizenlemek ne kadar dogru olur?
Benzer bir egilim saglik meslekleriigin
de gecerlidir.
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llac etkilesimleri hasta

guvenligi acisindan édnemli
bir sorundur. Bu sorunu
asmanin yolu olarak klinik
eczacllik meslegi ortaya
cikmistir. Klinik eczacilar
hastanelerde hekimlerce
yazilan ilacglar bir anlamda
denetleme yetkisine

sahip meslek sahipleridir.
Ornekleri cogaltmak
muamkUndur. Tum 6rneklerin
ortaya koydugu gercexk,
glnUmuzde saglik
mesleklerinin hizli bir
degisim icinde oldugu,

yeni ¢ilkan mesleklere alan
acmanin ve imkan tanimanin
kaciniimaz oldugudur.
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Ozellikle saglik mesleklerinde ortaya
¢lkan degisimlerin seksenli yillarda
ortaya ¢ikan “Yeni Kamu Yonetimi” an-
layisinin getirdigi “Organizasyon/Orgut”
mantigi ile iligkili oldugu goérdlmektedir.
Yani, kamu kurumlarinin da dzel sektor
kuruluslari gibi érgutsel bir anlayisla,
isletme gibi yonetiimeye baslanmasi,
daha 6nce devlet ile siki birlikteligi olan
saglik meslekleri, akademisyenlik gibi
baz mesleklerde degisimi gindeme
getirmistir (16). Gerek 6zel sektodrde
gerekse kamu sektortinde agirligini his-
settiren 6rgUt anlayisi ve mantigi, mesleki
duzenlemelerde meslek kuruluslarinin
rolinUin ve etkisinin azalmasina neden
olmustur.

Bu anlamda, saglik sektérindeki meslek-
lesme ve profesyonelizm degisimlerinin
temelinde yatan etkenler ¢ grupta ele
alinmaktadir (17):

1. Mesleki 6zerklik ile kamu denetimi
arasindaki yeni denge,

2. Saglikla ilgili oyuncular arasindaki
hak ve ilgi paylagsimindaki yeni denge,
3. Kullanicinin bireysel sorumlulugu ile
refah devletinin vatandaslarina olan
sorumlulugu arasindaki yeni denge.

Devlet, toplum ve profesyoneller arasin-
daki dinamikler, geleneksel hiyerarsik
yapllari degistirmekte, deginildigi gibi
bir tir deprofesyonalizasyon ile so-
nuglanma egilimi gostermektedir. Tekil
meslekler tarafindan hizmet sunumu
yerine butunlesik hizmetin zorunlu hale
gelmesi, hasta haklari ve hasta guvenligi
konularinin 6n plana gikmis olmasi, hasta
ve galisan beklentilerindeki degisimler,
eski ast-Ust iligkilerini ve meslek sinirlarini
degistirmekte, yeni mesleklerin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlarken bazilarini
tamamen ortadan kaldirmaktadir.

Hekimligin “6zerklik” temelli klasik argu-
manlarinin karsisinda, diger mesleklerin
katilma haklari ve kullanicilarin kendileri
hakkindaki kararlara katilma hakki agir
basmaya baglamistir. Ornegin, kalite
kavrami ve hasta guvenligi konularr artik
yobnetsel konular olup hekim diginda
pek ¢cok meslegdi ilgilendirmektedir.
Hastanelerin “bashekimler” tarafindan
degil, saglk yonetim egitimi almis
profesyoneller tarafindan yénetiimesinin
daha dogru olacagi dustnutlmektedir.
Hekimler eskiden oldugu gibi diger
saglik mesleklerinin bagi degil, saglik
ekibinin bir pargasidir. Hekim artik hasta
karsisinda her dedigi kabul géren bir
otorite degil danisman konumundadir.
Tum bu nedenlerle hekimlik mesleginin
degismesi ve yeni kosullara uygun
olarak evrilmesi normal kargsilanmalidir.
Benzer bir durum diger meslekler igin
de gecerlidir.

Mesleki Emperyalizm
ve Sovenizm

Profesyonelizmin ortadan kalmasi tabii
ki s6z konusu degil, dogru da degildir,
ancak saglik alaninda buginku anlayis
ile strmesi de mumkun gérinmemek-
tedir. Tibbi bilgilerin yarilanma émru
hayli kisalmig, hizla artan ve degisen
bilgi, teknoloji ve uygulamalar yeni
mesleklerin ortaya ¢ikmasini, eski
mesleklerin degismesini zorunlu hale
getirmigtir. Bunun icin profesyonelizm
anlayisinin degismesine ihtiyac vardir.
Ustelik gtinimuzdeki profesyonelizm
anlayisinin getirdigi yararlarin yani sira
neden oldugu sorunlar da vardir. Mesleki
emperyalizm ve mesleki sovenizm bu
sorunlarin baginda yer almaktadir.
Mesleki emperyalizm, eski olmalari
nedeniyle gug¢ ve yetki alanlari genis
olan mesleklerin, yeni mesleklerin ortaya
¢lkmasina izin vermemesi seklinde
gortlmektedir (3). Bu anlamda basrol



hekimlik meslegine ait olmakla birlikte
glc kazanan her meslek bu hastaliga
yakalanmaktadir. Mesleki sovenizm
ise bir meslegi se¢mis olan meslek
mensubunun kendi mesleki gicundn
blyUdklugu konusunda gergekgi olmayan
bir ruh haline sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Bagka bir deyisle, meslek
elemaninin varlik nedenini meslegi ile
Ozdeslestirmesi ve mesleginin gug
alanlari konusunda abartili ve tutucu
bir tavir takinmasi demektir. Bu iki sorun
saglik sektdérinde yeni mesleklerin
ortaya c¢ikisini engellemekte, engelle-
menin étesinde hem sunulan hizmetlerin
kalitesini hem de hasta gtvenligini tehdit
eder boyutlara ulagsabilmektedir.

Profesyonelizm dinamik bir streg¢
oldugundan herhangi bir vyerde,
dénemde bir meslegin baskinhgini o
gundn kosullarina uygun bir sézlesme
gibi gbrmek ve bu sdzlesmenin her
firsatta degisime, yenilenmeye agik
oldugunu unutmamak gerekir. Ornegin,
hekimligin geleneksel saygin ve baskin
konumu neo-liberal dalga ve yeni gelisen
kamu yénetimi anlayisi ile degismeye
baslamig, deprofesyonalizasyon hatta
proleterlesme surecine girilmistir. Klinik
rehberlerin uygulanmas, Tani {ligkili Grup
(TiG) uygulamalari, performans kriterleri,
hekimin regetesine midahale, yaptiklari-
nin ¢esitli gerekgelerle kisitlanmasi bir tur
neo-burokrasi ya da yumusak burokrasi
ornekleri olup 6zUnde bozulan devlet-tip
isbirligine uygun olarak hekimligin guic
alanini kontrol etme amacli dizenleme-
lerdir. Gelismeler hekimligin 6zerkligini
kaybederek bagimliliginin arttigini gos-
termektedir. Ote yandan hemsirelikte tam
tersi bir ddntstim s6z konusudur. Orta
ve modern ¢agin baslangicinda bilimle
iliskisi bulunmayan ve din agirlikli bir is
olan hemsirelik, bugtn bilime ve kanita
dayanan bir meslek olarak kendi guc¢
alanini olusturmus, 6zerkligini kazanmig
durumdadir.

Saglik hizmetlerinde profesyonelizmin
gunumuz kosullarinda nasil olmasi
gerektigi konusunda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar, bir
hastalik ya da hastadan tek bir meslegin
sorumlu olmasindan (unidisipliner), cok
sayida meslegin birbirinden bagimsiz
olarak caligmasina (multidisipliner), gok
sayida meslegin ortak bir amag dogrul-
tusunda galismasina (interdisipliner) ve
ortak bir model ¢ercevesinde bir araya
gelmis ¢cok sayida meslegin ortak bir dil
kullanarak galismasina (transdisipliner)

kadar degisebilmektedir (12). Artik
saglik mesleklerinin bireysel 6zerklikle-
rinden 6dun vererek isbirligine dayanan
karsilikl bagimlilik anlayisina uygun
c¢alismalari zorunlu hale gelmektedir.
Saglik mesleklerindeki eski kabile
benzeri yapilar yerine disiplinler arasi
yapilanmalar 6n plana gikmakta, bir tir
network toplumu olugmaktadir.

Degisimi zorunlu kilan etkenlerden bir
digeri de demografik degisimlerdir.
Yirmi birinci yUzyilda gelismis olan
tim toplumlardaki demografik degisim
sonucu geriatrik yas grubuna ézgu
kronik ve ¢oklu saglik sorunlari 6n plana
¢lkmaktadir. Bu saglik sorunlarinin tani
ve tedavisi artik tek bir saglik mesleginin
yapabilecedi kadar basit olmayip farkli
mesleklerin ¢ok iyi bir esgudim ile
calismasini gerektirmektedir. ABD'deki
hospitalist uzmanhginin ortaya cikis
gerekegesi bu esgldimun saglanmasi
amagclidir. Birden ¢ok saglik sorunu ile
hastaneye basvuran ve birbirinden gok
farkli uzmanlarin ilgi alanina giren bir
hastanin hastanede bulundugu slrece
aslinda kimin hastasi olacaginin cevabi
olarak hospitalist isimli meslek ortaya
cikmistir (18). Benzer bir gerekge ile
ortaya ¢ikan ve Ulkemizde de yeriolan
bir bagka meslek acil tip uzmanhgidir.
Bu uzmanliklarin ilgi alanlar tiptaki
geleneksel uzmanlk alanlari gibi
organ, sistem ya da hastaliklar degil,
kurumlarin belirlimekanlarina gelen tim
hastalardir. Bu tlr gelismeler sadece
hekimlik mesleginde degil diger saglik
mesleklerinde de goérulmektedir. Bu
konudaki bir bagka tipik drnek klinik
eczaclliktir. Cok sayida ilag kullanmak
durumunda olan yagsli hastalarda hangi
ilaglarin ne tur etkilesimler icinde ola-
bileceginin bu ilaglari ayri ayr yazan
uzman hekimlerce tam olarak bilinmesi
mdmkan degildir. Oysailag etkilesimleri
hasta glUvenligi acisindan énemli bir
sorundur. Bu sorunu agsmanin yolu
olarak klinik eczacilik meslegi ortaya
cikmistir. Klinik eczacilar hastanelerde
hekimlerce yazilan ilaglar bir anlamda
denetleme yetkisine sahip meslek
sahipleridir. Ornekleri ¢ogdaltmak
mUmkundudr. Tim &rneklerin ortaya
koydugu gercek, ginimuzde saglk
mesleklerinin hizli bir degisim icinde
oldugu, yeni cikan mesleklere alan
agmanin ve imkan tanimanin kaginil-
maz oldugudur. Bu anlamda tutucu
ve sovenist bir profesyonelizm anlayigi
yerine daha katiimci ve ¢ogulcu bir
anlayisi hakim kilmak gerekmektedir.
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lkemiz agisindan dinyaya

6rnek olma anlaminda

Saglik Bakanliginca

2014’te yayimlanan ve

Dunya Saglik Orgiti ta-

rafindan érnek gdsterilen
yonetmeligin gerekliligi olarak uygulama
yetkisinin hekim ve dis hekimlerine veril-
mesi, geleneksel ve tamamlayicitipile su
anda uyguladigimiz tibbi uygulamalarinin
bir potada eritimesi ana gérev ve he-
deflerimiz arasinda. Tibbin alternatifinin
olmayacag!, tum uygulamalarin hekimler
tarafindan yapiimasi, glvenilirlik vurgusu
anlaminda ¢ok 6énemlidir. Anadolu, yUz-
yillar boyunca birgok kadim medeniyete
ev sahipligi yapmistir. Bu tarihi derinlik,
beraberinde buyUk bir bilgi birikimi
getirmistir. Onemli tibbi buluslara, tip
uygulamalarina ev sahipligi yapan
Anadolu'da: Hipokrat, Galen, ibn-i Sina,
Dioskorides, ibni’l Baytar, Merkez Efendi
gibi tip alaninda daha nice bilim adamlari
tibbin dogmasina ve gelismesine katki
saglamistir. Anadolu, insanlik tarihine
taniklik eden medeniyetlerin besigidir.
Asirlar éncesinden ginUimuize miras
kalan ve bugln dunyada kabul géren
Anadolu Tibbi, glinimuz geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari igin degerli
kaynakgadir. GUnimuzde yeniden ilgi
géren geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari, bilgi, inan¢ ve toplumsal
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tecrUbeleri de icinde barindiran, tarihi de-
rinligi bulunan uygulamalardir. Geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarina top-
lumun farkli kesimlerinin erisebilmesi bu
uygulamalarin kanita dayali olarak saglik
sistemine entegre edilmesi, uygulayicilarin
ve uygulamalarin standardize edilmesi
énem arz etmektedir. Diinya Saglik Orgutd
2014-2023 “Geleneksel Tip Stratejileri” ile
Ulkelerin bu alanda dlizenleme yapma ve
modern saglik sistemlerini geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari agisindan
glglendirmeleri konusunda tesvik etmistir.

Dogu kultary ile Bati kdlttrd arasinda
képru vazifesi goren Ulkemizde, T.C.
Cumhurbagskanhgr himayelerinde Saglik
Bakanlig ve Saglik Bilimleri Universite-
miz is birligi, Dinya Saglik Orgatinin
sponsorlugu ile 19-22 Nisan 2018 tarihleri
arasinda istanbul Kongre Merkezi'nde “1.
Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Kongresi ve Fuar” yapilmigtir. “Me-
deniyetlerin Besiginde; Anadolu Tibbl”
slogani ile yola ¢iktigimiz kongre ve fuar
etkinligi, dinyanin farkli bolgelerindeki ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
alanindaki yeni gelismelerin paylasimasi
adina temsili yUksek bilimsel altyapisi
gulc¢lu bir kongre gergeklestiriimistir. Dort
gunltk bilimsel programda, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari alanla-
rina katki sunmus bilim insanlarinin ve

1956 yilinda istanbul’da dogdu. ilk ve ortadgretimini istanbul’da bitirdi. 1980
yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1987 yilinda
Uroloji Uzmanligini aldi. 1994 yilinda dogent, 2009 yilinda da profesér oldu.
2010 yilindan itibaren istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Bashekim olarak gérev yapti. Muslimanoglu, bashekimlik ve Saglik Bilimleri
Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkez Muduirti gorevlerini halen
strdirmektedir. Ayni zamanda Saglik Bilimleri Universitesinde Fitoterapi Doktora
ogrencisidir ve apiterapi sertifikasina sahiptir.

1972 yilinda Ankara'da dogdu. 1989'da Ankara Anadolu Lisesinden, 1996'da
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2003-2004 yillari
arasinda Marmara Universitesi MBA (Ur(in Yénetimi ve Pazarlama), 2005 yilinda
Marmara Universitesi Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi bolimiini bitirdi. Saglik
Bilimleri Universitesi Fitoterapi Doktora Programi 6grencisi oaln Tayfun, Hipnoz,
Kupa, Apiterapi, Sultk, Ozon, Muzikterapi, Proloterapi, Refleksoloji uygulayicisi

ve egitmenidir. istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkez Sorumlu Hekimi olarak goérevini strdirmektedir.

uygulayicilarin bildiri sunumlari, poster
sunumlari, vaka tartismalari ve atélye
galismalariyla geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari ele alinmistir.

Kongre etkinlikleri kapsaminda Kongre ile
es zamanli olarak halka acik Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Fuari gergeklestiril-
migstir. Fuar alaninda kamu kurum ve
kuruluglarinin yani sira kamu yararina
faaliyet gosteren sivil toplum kuruluglarinin
tanitim stantlari ile halkimizin geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari alanin-
daki farkindaligi artinlmistir. Ayrica fuar
alaninda yerli ve yabanci ticari igletmeler
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde bu-
lunmuslardir. “Medeniyetlerin Besiginde;
Anadolu Tibbi” slogani ile yola ¢iktigimiz
kongremiz ilklere imza atmis kapsami ile
Ulkemizin uluslararasi gérinurligtne gok
6nemli bir katki saglamistir.

Kongre Amaglari

Turkiye'nin geleneksel ve tamamlayici tip
alaninda uluslararasi 6l¢ekte konumlan-
dirimasi: Anadolu’'nun tibbin dogdugu
Ulkelerden biri oldugu, Dogu-Bati ara-
sinda gelisim ve dagiim yolu oldugu,
devlet politikasi olarak degerlendirilmesi,
Turkiye'nin bu alanda markalagmasi ge-
rektigi, toplumsal altyapi ve mevzuat galis-
malarinin gelismislik dizeyinin uluslararasi
duzlemde gorinurligunin saglanmasi,



medeniyetimizden glinimuze miras kalan
geleneksel ve tamamlayici tip alaninda
saglik kltdr birikiminin ve zengin sifali bitki
potansiyelinin uluslararas platformlarda
tanitilmasi amaglanmistir.

Bilimsel, kulturel ve sosyolojik alanda
bulunan karsitlik algisinin degistiriimesi:
Modern saglik hizmetinin tamamlayicisi ve
destekleyicisi oldugunun, saglik bilinci ve
kalttriinde bu uygulamalarin énemli yeri
oldugunun, inanc ve aidiyet barindirmasi
yonuyle insancil oldugunun, tarihsel milli
kalttrimuzun ve yaklasik otuz Ulkeye ait
geleneksel Urtinlerin akademisyenlere ve
halka tanitiimasi amaglanmistir.

Modern tip ve tamamlayici tibbin
entegrasyonunun saglanmasi: Dunya
Saglik Orgltinin is birligi ve 2014-2023
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Stratejileri
dogrultusunda, geleneksel ve tamam-
layici tibbin, modern saglik sistemine
entegrasyonu direktiflerinin duyurulmasi,
Ulkemizde bu alanda uygulanan mevzu-
atin, egitim programlarinin ve bilimsel
galismalarin tanitiimasi, uluslararasi ticari,
hukuk, egitim alaninda olusturulabilecek
is birliklerinin ve akademik bilimsel aras-
tirmalarin ortak altyapisinin hazirlanmasi,
sahada saglikgilarin uygulamada olma-
sini saglamak ve halkin dogru adreslere
yonlendirilmesi, diger kamu kurumlarinin
da dahil edilerek desteklenmesi ve ortak
sorumluluk alanlarinin belirlenerek hayata
gecirilebilmesi amaglanmigtir.

Kongrede konusulan konular: Akupunktur
Uygulamasi, Fitoterapi Uygulamasi,
Homeopati Uygulamasi, Apiterapi Uygu-
lamasi, Hipnoz Uygulamasi, Refleksoloji
Uygulamasi, Larva (Maggot) Uygulamasi,
Sultk Uygulamasi, Kupa Uygulamasi,
Mezoterapi Uygulamasi, Proloterapi
Uygulamasi, Muzik Terapi Uygulamasi,
Ozon Uygulamasi, Osteopati Uygulamasi,
Kayropraktik Uygulamasi, Dinya Saglk
Orguttl Geleneksel Tip Stratejisi.

Kongre icin en énemli kazanimlarimizdan
bir tanesi unutulmaya baglanan “Anadolu
Tibbi’nin hak ettigi yerlere, bilimsel ze-
minde, tekrar yapilandirilarak gelmesini
saglamak igin atilan adimlar olmustur.
Kongremize beklenilenin ¢ok Uzerinde
yerli ve yabanci katiim olmustur, 4.252
kisi kayit yaptirmistir. Bu kongrede 63 farkli
oturumda, 77 yabanci konugmaci olmak
Uzere toplam 304 konusmaci ile birlikte
495 poster bildiri sunulmustur. 38 farkli
Ulkeden 189 katiimcinin yer aldigi kong-
remizde ayrica 19 farkli atélye galismasina
yaklasik 600 saglik profesyoneli katiimistir.

Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Kongresi Fuari alani da kurumsal
ve Ozel sektdr olarak ylksek oranda
desteklenmigtir. Fuar alani: 4 bakanlik, 1
daire baskanligi, 7 Universite, 4 hastane, 1
belediye, 5 dernek, 1 vakif, 1 STK, 60 6zel
sektor temsilcisinin katiimlari ile basar
ile gerceklesmistir. Tum katilimcilar, fuar
ziyaretgilerine stantlarinda konulariyla ilgi
bilgi vermis ve sorulari cevaplamistir. Ayni
zamanda Saglik Bakanliginin st duzey
yoneticilerine de gerek sekidrel gerekse
Ureticiler olarak geri bildirimi birinci elden
verme firsati yakalamiglardir. Geri bildirim-
lerin hepsi not alinmisg, ilerleyen dénemde
yapilacak éncelikli igler icin yol gdsterici
olmustur. Fuar alaninda, “Geleneksel
ve Tamamlayici Tip” ile ilgili son derece
6nemli ¢calismalari olan akademisyenle-
rimizin kitap imza gunleri, serbest kursu
boélumunde c¢esitli sosyal sdylesiler ile
alaninda uzman muzik terapi gruplarinin
performans gosterileri gergeklestirmistir.
Bilimsel oturum salonlarinin katilimcilar
tarafindan tamamen doldurulmasi ile ayni
anlarda, Fuar alani da hem katilimcilar
hem de ziyaretciler tarafinda gok yogun
bir ilgi gérmustur.

Kongremiz ilk gininden itibaren tlkemiz-
de sosyal medyanin énemli bir gtindem
konusu olmustur. #AnadoluTibbi etiketi ile
yapilan gindem galigmasi kapsaminda
Twitter gindeminde 2. siraya kadar
yukselerek 7 saat 13 dakika TT listesinde
kalmistir. Toplam 15,300 tweet atilarak 7
milyondan fazla kisiye erisilmistir.

Bu ¢nemli kongrede uluslararasi bilim in-
sanlari platformunda “Anadolu Geleneksel
Tip Modelinin” deneyimleri tanitiimistir.
Geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern
tibbin alternatifi degil, tamamlayicisi
oldugu vurgulanmistir. Sorunun modern
tibbin gecmisle bagdlarini kopararak,
bu birikimi yok saymasi ve insanin ruh
ve beden butinligunt géz ardi etmesi
oldugu belirtimistir. Gegmisten gelecege
kdprd kurulmasi ve tibba bir batin olarak
bakilmasi vurgulanmistir. Karsilagilan
birgok saglik sorununun tani ve tedavi-
sinde modern tip ile birlikte geleneksel ve
tamamlayici tibbin gindeme alinmasinin
zamanlama agisindan oldukga yerinde
oldugu dustntimektedir.

Duinya Saglik Orgutl 2014-2023 Gelenek-
sel Tip Stratejisi dogrultusunda geleneksel
ve tamamlayici tibbin kanita dayali, glive-
nilir ve etkin bir sekilde saglik sistemine
entegrasyonu amaci ile yapilan ¢calismalar,
“Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani
ve Turkiye Cumhuriyeti Onuncu Kalkinma

Uluslararasi
Geleneksel ve |
Tamamlayicy®

Plan” ¢ergevesinde tamamlanmistir. Bu
alandaki bilimsel, akilci ve kanita dayali
¢alismalarin artinlmasi amaciyla ‘Ar-Ge
Merkezlerinin kurulmasi gerekliligi oturum-
larda vurgulanmistir. Gegmisten glinimiize
Anadolu hekimlerinin tip dinyasina yaptigi
katkilar ve eserlerinin detayll bir sekilde
incelenmesinin gerekliligi vurgulanmistir.
Biyoteknolojik, geleneksel ve bitkisel tibbi
UrUnlerin ruhsatlandiriimasi potansiyel
Onemli alanlar olup bu amagla ekosistem
olusturulmasi tavsiye edilmistir.

Ulkemizdeki dogal drinlerin ve tibbi
aromatik bitkilerin incelenmesi sonucunda
yapllan calismalarda, halk tarafindan
geleneksel olarak yapilmakta olan uygu-
lamalarin bilimsel zeminde incelenmesi ve
guvenilir kanitlar olusturulmasina yonelik
calismalara 6ncelik verilmesinin 6nemi
vurgulanmistir. Farkli tlkelerin geleneksel
tip yaklagsimlarinin taninmasi ve ortak bir
terminoloji olusturulmasina ihtiyag vardir.
Uluslararasi tani kodlama yontemi olan
ICD 11 de GETAT ile ilgili bir bélim mev-
cut olmasinin dinya ¢apinda standart
olarak yayginlastirimasi icin bir firsat
olarak deg@erlendirilmistir. Temel tip egitim
muUfredatina GETAT konu bagliklarinin
dahil edilmesi 6nerilmistir. Geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili
olarak agilacak yuksek lisans ve doktora
programlarinin agilimasinin tesvik ediimesi
tavsiye edilmigtir. DSO’nin calismalarina
uyum saglanmasi ve CAMbrella projesinin
ikinci asamasina Ulkemizin katki saglama-
sinin faydali olacagdi degerlendirimektedir.
Yeni Urln ve hizmetler Ureterek, Ulkemizin
hammadde tedarikgisi konumundan nite-
likli, katma degerli Urln ve hizmet ihrag
eden Ulke haline getirilmesi hedeflenmesi
vurgulanmistir. Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari gindmdz teknolojileri ile
entegre edilerek bu konuda ¢alismalarin
yapllmasi tesvik edilmesi gereginin alti
cizilmistir. DUnyada GETAT alaninda en
kapsamli kongre Cumhurbagkanligimizin
himayesinde basarili bir sekilde gercek-
lestirilmis oldu.
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undan 30 yil énce fizik-
tedavi hirsl geng doktorlar
arasinda  kdgumsenir,
rahatina diskun, stresten
uzak yasamak isteyenler
tarafindan secilirdi.
Gundmuzde insanlarin kendi bedenini
kesfetmesi ve sosyal medya araciligiyla
kendi goruntistnl uluorta paylasma
trendi, Cildiye ile birlikte fizik-tedaviyi
de en ¢ok tercih edilen branslar haline
getirdi. Artik bu mecraya yolu digsen
hastalar multidisipliner bir karsilanma
ile neye ugradiklarini sasiriyorlar ve
kendilerini gundmuzln birgok populer
uygulama alani iginde buluyorlar. Daha
50 yil dnce insanlarimiz bulduklari nimete
stkreden, helalinden olmak kaydiyla
Allah ne verdiyse onunla beslenen, eger
kiliyorlarsa bes vakit namaz ve gunluk
isleri disinda aktiviteleri olmayan, geze-
genin ritmiyle uyumlu, gunesle kalkip
yatsi vaktinde yatan mutmain kisilerdi.
Hep birlikte yasadigimiz gelismelerle
bugunlere ulastik, nimetin ve paranin
bollugu, 6ngorilemeyen teknolojik
gelismeler sonucu elimizdeki her seyin
asirisi ile ne yapacagimizi bilemez
hale geldik. Butun bu nimetlerle bas
edebilme yontemlerini 6gretmek Uzere
‘yasam kocgu’ tabir olunan Kigiler turedi
ve insanlara neyi, ne zaman, ne kadar
yiyeceklerini ve nasil yasayacaklarini
buyurmaya basladilar. Yasam koclari,
mUsterilerini modern ¢agin getirisi olan
obezite, kalp-damar ve hareket sistemi
hastaliklarina kargi da tahkim ediyor-
lardi. Biz siradan insanlar ise ancak bu
hastaliklardan birine yakalaninca yasam
koglarinin faaliyet gdsterdikleri alanlara
dahil oluyorduk ki bu alanlardan biri de
artik iyice populerlesen Fizik-Tedavi idi.

Her insanin hayatta fizik tedavi ve
ardillari ile kargilagsmighgi vardir. Ben
¢icedi burnunda bir anestezi asistani
iken, sabah masa hazirladigim sirada
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sol isaret parmagimin fleksor tendonunu
‘prostigmin’ ampulu ile kesmistim. Bu
mUessif olayda ampul caminin sertligi
kadar, parmaklarimin asiri esnek olmasi
da sorumlu tutulmustu. Fleksor tendon
kopunca basini alip uzak dokulara kagan
bir olusum oldugu igin tamiri ve iyilesmesi
zor, 30 yil dnce el cerrahisi teknikleri de
hak getire. Béylece ¢ hafta sonra atel agl-
lincaiginden iki buklim, kambur, kaya gibi
sert, en énemlisi de hi¢ kipirdamayan bir
parmak ¢iktl. Anestezi kiirsiistiniin masa
acmak icin siddetle elemana ihtiyaci vardi,
banatekrar rapor vermeden ‘acil’ kaydiyla
fizik tedaviye yolladilar. Parmagim sicak su
banyolari icinde ovula ovula kullanigl hale
geldi fakat ne yazik ki artik piyanist olma
sansim kalmamigti. Allahtan zaten boyle
bir hayalim ve muzik yetenegim yoktu.

Yillar sonra sol diz gapraz bagim kopup,
yaslilik ve yipranma sonucu olusan eklem
hasarlarinda ameliyatin ise yaramadigi,
bilakis eklem batinligu ve mahremiyetini
bozmaktan imtina edilmesi gerektigi or-
taya cikinca, bana tekrar fizik tedavi yolu
gorundu. Fakat beni orada isikli aletlerden
ziyade geng fizyoterapistlerden olusan bir
‘team’ karsiladi. Ne kadar sisman, hantal,
idmansiz daha énemilisi suursuz oldugum
ortaya cikti. Ne kadar derin kas ve kirisim
varsa, lastik bantlar kullanarak galistrmaya
basladim. Bu yasa kadar bedenime hig
bakmamis, yilda 10-15 giin yizme disinda
yerimden kipirdamamis, Allah'in 1Gtfu ve
mucizesi olan insan vicuduna hor davran-
makla simdi normal ibadet etme yetisini
de kaybetmistim. Derin bir ‘vicudunu
dinleme ve onunla bitinlesme’ meditas-
yonu yaninda taburede oturarak namaz
kilmak caiz midir, yerde mi oturmak gerekir
arastirmalari ile yepyeni bir gindemim
olustu. Cok telagl bir insan oldugum ve
yogun bir ‘bundan sonra secde edememe’
korkusu yasadigim i¢in azim ve gayretle
her sdyleneni yaptim. Yapmam gerekenleri
madde halinde siralarsak:

-I7IK tedav ve otes)

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesini 1984 yilinda bitirdi. idil'de mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde anestezi uzmani olarak galismaktadir.

1- Fizyoterapi

Denize dusen yilana sarilir dersem, hazik
fizyoterapistlere hem haksizlik hem de
aylp etmis olurum. Fakat hastaliga care
bulma Umidiile buydk bir sevkle baslayip,
giderek gercek hayatta mucizelere yer
olmadigini anlayip, énce tempo distrdu-
glnUz sonra da kaderinize razi oldugunuz
bir durum s¢z konusu. Hareketi sinirlayip
eklem ve kaslarinizi koruyan lastik bantlar,
irili ufakl pilates toplari, Gzerine oturmak
icin elips, Uzerinde ziplamak i¢in yarim
top ve beni en ¢ok sasirtan alet trambolin.
Degisik kas gruplarini calistirmak igin akla
hayale gelmeyecek ¢esitli gerecler ve ma-
alesef cok yavas iyilesen eklemler ve daha
da yavas gUclenen kaslar, hayatin hizli
ritminden uzak bir dinya. Oyun parkini
andiran bu yerde, genclikle birlikte esnek
ve saglam dokularinizi da kaybettiginiz
gercegi ile ylzlesiyorsunuz. Nedense
bu capraz bag kaybi hayatimin énemli
travmalarindan biri oldu, gértndrde bir
kayip olmadigrigin hissettiklerimi kimseye
anlatamadim.

2- Diyet

Fizyoterapiye basladiktan hemen sonra
diyetisyene kostum. Daha 6nce zaten
denenmis ve bir kenara atiimis diyet
listeleri elimde, market market dolasip,
6zel bir marka tam bugday ekmegi (diger
markalar zayiflatmiyor), probiyotik meyveli
yogurt, kuru kayisi (gundénUmu olacak),
ceviz, kontrplak tabir olunan diyet biskivi,
yagsiz keci peyniri, bol bol maydanoz
ve sebze gesitleriyle kan ter iginde
eve geldim. Bu yiyecekleri alip diyete
uygun bir aksam yemegi hazirladiktan
sonra insanda onu yiyecek hal kalmiyordu
zaten. Diyet listelerinin de modasi var
ve aslinda ‘diyet’ bati icatlarindan biri.
Butln zenginlerin diyet yaptigl, buattn
fakirlerin yiyecek bulamadigi bir dinya,
peygamberi acliktan midesinin Uzerine



tas baglayan bir tmmetin dtnyasi olma-
maliydi. Hem diyet yapip hem (¢ saatte
bir pahali drtnler yemek igin bir bilim
dali kurarsiniz ama ‘doymadan sofradan
kalk’ stinneti seniyesi akliniza gelmez.
Derken bu yaptigim diyetten birkac yil
sonra butln sistem degistirildi. Tahilsiz ve
sekersiz, glinde iki kez 8-16 saatlik aralarla
beslenmenin dogru oldugu ortaya ¢ikti.
Bu seferki aligveris listem aynen sdyle
idi: Badem unu, chia tohumu, Hindistan
cevizi unu ve yagi, Teff, kinoa, hurma,
kavrulmamis kuru yemigler, yine her
tarlt yesillik, pancar, her renk lahana ve
avokado. Arastirmalarimdan

3- Egzersiz

Orta yasa gelmis ve kilolari oturmus bir
vlicut sadece az yiyerek zayiflamaya
yanasmayacag! i¢in kendinize uygun bir
bedensel aktivite de bulmaniz gerekli-
dir. Modern hayat sizi oturtup semirtip
sonra da diyetisyen, spor salonu, spor
giyimi, diyet gidalar Uzerinden soyup
sogana cevirmek Uzere kurgulanmig
gibidir. Yillar énce bir spor salonuna
gitmistim. Egiticinin yaptigi hareketler
taklit ediliyor, birbirini tanimayan bir
sUrd insan yan yana tuhaf devinimler
yaplyor, bir kadin grubunda olsaniz bile
bu gayri tabii topluluk iginde insan diken
Ustlnde duruyor, Ustelik etraf kéta kotd
ter, nem, toz ve havasizlik kokuyordu.
Dizlerin tasidigi yUku azaltmak icin spor
yapmam 6nerildiginde bile béyle bir spor
salonuna ayak basmamakta kararliydim.
En sevdigim aktivite oldugu, ayrica
eklemlere agirliksiz ortam sagladigi
icin ylzmeye karar verdim. Bu kararla
glndemim tekrar degisti, bu sefer saglik
raporu, ylzme bonesi, havuz terligi, spor
¢antasl, havuza ve kadinlar arasi seriata
uygun giysi bulmam icap etti. Batiin bu
badireleri atlatip havuzun kenarina kadar
gelmeyi basardigimda beni gerisin geriye
yolladilar, dnce dus almak gerekiyormus.
Sacini boneyle érten, ik dus alan, havuz
girisinde antiseptik bir sollisyona basarak
iyice temizlenen ylzme talipleri nihayet
suya girme mutluluguna erisiyorlar. Yizme
bildigim igin gézUme ortalarda bir kulvar
kestirdim. ilk yabancilik hissini atlattiktan
sonra bayagi ylizmeye basladim, hizimi
alamayip sirt Ustl de ylzeyim dedim,
her sey bdyle yolunda giderken basima
kat diye bir darbe geldi, meger kulvarin
sonuna varip basimi havuz kenarina
carpmisim. Moralimi bozmadan geri
dénlp devam edeyim derken biraz sonra
basima ikinci bir darbe daha yedim, bu
sefer karsi ydonden sirt Ustl ylizerek gelen

biriyle kafa kafaya carpismisiz. Meger
trafikteki gibi hep havuzun sag kenari
takip edilecekmis. Bu arada kulvara t¢
kisi daha geldi, olduk mu bes Kisi, Ustelik
bu yeni gelen gencg, zayif ve dinamik kizlar
su perileri gibi yUzuyorlardi. Ben arala-
rinda kalinca ukala bir su perisi “Yavas
yUzenler su son kulvara giriyor” diye beni
uyardi. Disimdan “Oyle mi bilmiyordum,
ben hemen oraya geceyim” diye kibarca
cevap verirken igimden “Havuzunuza
tikUreyim” diye sdylendim. Oysa o vakte
kadar agzima dolusup duran murdar ha-
vuz sularini kemali edep ile yutmustum. O
ilk gtin havuzdan ¢ikarken bagsima aldigim
darbeler, hamlanan bedenim ve incinen
izzeti nefsim yUzinden mahvi perisan
bir haldeydim.

4- Ortopedik yardimci ekipman

Fizyoterapistimin diger bir Onerisi
de tabanlik kullanarak, yine gevsek
yap! sebebiyle ¢cdkmUs olan ayak 6n
arkuslarini rahatlatmak, boylece dize-
lecek yUrlyus ile diz, bel ve omurganin
yUkunU azaltmakt. Oysa ben zaten 25
yil 6nce ortopedik malzemeleri dere
tepe taramis, bana doktor recetesi ile
verilen ‘celik tabanlk’ adll ve ancak bir
engizisyon muzesine yakisabilecek aletle
de tanismistim. Carnagar tekrar yollara
dustim, bu kez beni elektrikli yarlyuts
bandinda yUritlp yere basma kalibimi
aldiktan sonrahemen yanimda, t¢ boyutlu
yazici ile kisiye 6zel tabanligimi Uretip
elime verdiler. GérdUklerim kargisinda
buyulenip ‘tabanlarim esek degil ya, artik
bu teknolojik nesnelerle tipis tipis yarurler’
diye mutmain olmus vaziyette cici taban-
liklarimi mevcut battin ayakkabilarmda
denedim. Fakat zannediyorum o elektrikli
bant tarayicisi herkese ayni tabani isaret-
liyor, ginku teknoloji harikasi tabanlikta
benim ayagimin altinda hissettigim agrili,
hassas noktalara uyabilecek ne bir girinti
ne de bir ¢ikinti bulunmuyordu. Hazir
satilan standart tabanliklardan bir farki
yoktu, nitekim bUytk umutlarla ¢iktigim
yUrlyUsten ayni blyUklUkte hayal kirikhig
ile ddndUm. Bu konuyu da madde halinde
yazmak mumkun:

a- llerleyen teknoloji ortopedik malzeme-
lerin bedene uyumu konusunda bir arpa
boyu yol alamadi.

b- Ortopedi uzmanlari hastalara dedgil,
malzeme reklamlarina inaniyorlar. Yoksa
bu kadar basarisiz ortopedik malzemeyi
recete etmezlerdi.

c- Buttr ekipman benim gézlemime gére
ancak hareketin kisittanmasi gerektiginde

ise yariyor. Harekete gectiginiz anda bas-
ton benzeri destek disinda eklemleriniz
basinin ¢caresine bakmak durumunda
kaliyor. Bu nedenle agrili eklemi akut
dénemde stabil tutan gerecler hari¢
ortopedistlerin 6nerdigi her malzemeyi
almayin.

d- Gece atelleri ise eklemi gereksiz yere
gergin tutup rahat bir uykuya dalmaniza
engel olurlar. Hallux valgus deformitesi
(basparmak ¢ikintisi) igin takilan gece ateli
ancak uyku sersemi Uzerine bastiginizda
caninizi yakmaya yarar.

Keza aya@a bir lastikle tutturulan metatars
destekleri de daima saga sola kayip ama-
cina uygun is gérmezler. Ortopedistler
benden nefret edecekler ama tabanlik
da kullanilabilir ve kullanigli bir nesne
degildir, 6zellikle ‘ultrahafif hidrokarbon
tabanlik’ diye pohpohlanan nesnelere
itibar etmeyiniz. Ayni sekilde ortopedik
ayakkabli diye bir sey yoktur. Ancak
ayaginizin rahat ettigi ayakkabi vardir
ve o da genellikle ‘ortopedik’ etiketi ile
satilimaz. Bu ayakkablyi size doktor bile
olsa kimse tavsiye edemez, onu ancak
kendiniz deneye deneye bulursunuz.
Buna karsilik ayakkabinizin tabani altina
koyacaginiz ince bir siinger tabaka size
bulutlar tzerinde yUrdyormus hissi vere-
bilir. Kisin basit kege bir taban ayaginizi
hem isitir hem rahatlatir. Silikon bir taban
Uzerinde ise ayaginiz su toplamadan umre
yapabilirsiniz.

Batin deneyimlerimden sonra eninde
sonunda iyilestigimizi, daha dogrusu
bedenimizin yeni ve daha kisitl kapasi-
tesine uyum sagladigini sdyleyebilirim.
insan viicudu kendisinden beklenilen
sekilde degil de kendi uygun buldugu
daha dogrusu kendisine nasip oldugu
kadariyla iyilesiyor. Fizyoterapi, bu nokta-
da tatbik edilen bedensel bir dua gibidir.
Cinlilerin acik alanda toplu halde yaptiklari
ve bize hem tuhaf hem komik gérinen
ritmik hareketler, ‘koruyucu fizyoterapi’
gibi muhayyel bir kavrama 6rnek teskil
edebilir, saglik politikasi fikriyatcilarina
duyurmak isterim.

Bu yazi bazi patolojilerden yola ¢ikarak
modern hayatin dayatmalarina bir eles-
tiri olarak okunabilir. Ne kadar gelismis
gbérinse de muhtesem insan vicudunun
eksiklerini tamamlamada yetersiz kalan
teknoloji ile akil ve vicut saghgini bozan
IUks aliskanliklarin kiskacindaki insanoglu,
yasadigi gezegenin dogal dizenine ve
kendi fitratina aykiri bu yasam tarzini
nereye kadar strdUrebilecektir.
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TIP FELSEFESI

Ozglir irade ve genler

Prof. Dr. Mustafa Bilici

untington  “Hastaligin

sebebi genlerden baska

bir yerde degildir” der-

ken gercedi ne kadar

ifade ediyor? Yani bu s¢z

“Mutasyonlu geniniz ya
vardir ve hastaliga yakalanacaksiniz ya
da bu mutasyon sizde yoktur ve hasta-
lanmayacaksiniz” diyor. Ozetle hastalikla
ilgili kaderimizin genlerde yazili oldugunu
soyluyor. Hantington en azindan hasta-
Iikla ilgili kaderimizi genlere bagliyor ama
daha ileri gidenler de var ve bu kisiler
her seyin sorumlulugunun genlerde
olduguna ve bu konuda yapabilecek bir
seyimiz olmadigina dair nihai bir hukim
veriyorlar: Sigara icseniz de igmeseniz
de spor yapsaniz da yapmasaniz da
dogal beslenseniz de beslenmeseniz
de sonug degismez. Ne kadar can sikicl
degil mi?

Tam bu noktada genetik sifre hastalikla
ilgili kader olmaktan ¢ikabilir diye akildan
gecirilebilir. Zira sorumlu bulunduguna
gbre tedavi de bulunabilir diye dustne-
bilirsiniz ancak hemen heveslenmeyin
zira ciddi bir sorun var. Beyinde 100
milyar hicre var ve tek tek bu hucre-
lerin icine girip her bir hticredeki hatali
genleri duzeltmek neredeyse imkansiz.
Bir tane canli néronun bile i¢ine girip
bu islemi yapmak deveye hendek
atlatmaktan zorken milyarlarca kez bu
islemi tekrarlamak ne kadar devasa bir
is dUsUnebiliyor musunuz? Bu sozler ge-
netik kaderimizi degistirme konusunda
uyanan Umitlerimizi bir daha uyanmamak
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Uzere sonsuza dek bastiracak mi?
Yoksa mutlaka bir “mutlu son” ve gtintin
birinde gazetelerde “insan genetik
kaderini sonunda alt etmeyi basard”
mansetini okuyabilecek miyiz?

isin bir bagka yén(i var. Hen(iz hastalik
belirtileri ortaya cikmadan hastalikli bir
gen tasidiginizi bilmek ister miydiniz?
Bilindigi gibi hastalikli bir gen tasiyor-
saniz hemen hastalanacaksiniz diye
bir kural yok ama genetik kaderden
kacamayacaginizicin 6ninde sonunda
hastaliga pacayi kaptiracaginiz nere-
deyse kesindir. Bircok kisi “hentiz hasta
degilsem hastalikli bir gen tasidigimi
6grenmenin beni huzursuz etmek
disinda bir sonucu olmayacagi i¢in
6grenmek istemem” diyecektir. Ama
bazi insanlar “mesele sadece benim
saghgim degil ki, benim bu hastalikli
geni gocuklarima aktarmam ne kadar
ahlaki” diye sorup devamla “bu ahlaki
sorumlulugu tek basima sirtlanmam
bana ¢ok agir gelecegi icin hastalikli
bir gen tasidigimi bilmek isterim”
diyebilir. Ancak ahlaki hassasiyetin de
bir siniri var: Binlerce geni taramak ve
bir hastalik taslyip tasimadigini bulmak
oldukga mesakkatli ve pahali bir islem.
Herkesin boyle bir yolu tutmak istedigini
dusUnurseniz isin iginden ¢ikamazsi-
niz. Yapilan ¢alismalar hastalikli bir
gen tasidigini bilmek istemeyenlerin,
isteyenlerden gok daha fazla oldugunu,
ayrica erkeklerin kadinlara oranla
bilmemeyi daha ¢ok tercih ettigini
gbstermistir.

1965 yilinda dogdu. ik ve orta 63renimini Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigi psikiyatri uzmanhginin ardindan (1995), KTU’da dogent (2000),
Medipol Universitesinde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda
istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde calisti. 2005'te Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesine kurucu baghekim olarak atandi. Su anda istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Psikoloji bslimiinde égretim Uyesi ve ayrica Dr.
Sena Yenel Ozbay ile birlikte kurdugu istanbul Psikiyatri Akademisinde psikiyatr
olarak ¢aligsmaktadir. Bilimsel ilgi alanlar kisiler arasi iliski sorunlari, biyolojik
psikiyatri ve uyku bozukluklari olan Bilici, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

Gelelim asil meseleye! Eger yazgimiz
genlerimizde ise ve bu degismezse
6zgUr irade konusu ne olacak? Hume'nin
dedigini hatirlarsak iki ihtimal var, “Ya
eylemlerimiz énceden planlanmistir, o
halde bunlardan sorumlu degiliz ya da
bunlar rastlantisaldir, 0 halde bunlardan
yine sorumlu degiliz”. Dikkat edilirse
Hume her iki intimalin de ayni kapiya
¢iktigini yani 6zgur iradenin olmadigini
sdyleyerek insani eylemlerinin sorum-
lulugundan kurtariyor! Yani bu 6zgur
irade konusunda Hume ile genomcular
arasinda blyuk bir benzerlik var.

Meseleyi daha iyi anlamak icin sdyle
bir uguk senaryo varsayin. Yapilan
caligsmalar filan numarall kromozomun
kisa kolunun ucunda “free will” olarak
bilinen bir gen bulundugunu ortaya
¢lkarmis olsun. Bu genin aktivitesi
sonucunda sadece beynin prefrontal
korteksinde bulunan bir protein tretiliyor
olsun. Bu proteinin iglevinin insanogluna
“¢zgUr irade duygusu” vermek oldugu
gdsterilmis olsun. Boyle bir senaryo
bizi nereye goturir? Cevap: Kocaman
bir celigkiye! Zira biraz dikkat edilirse
bu senaryodaki mantik hatasi hemen
anlasilacaktir. Ozgur irademiz bir genin
aktivitesine bagli. Yani hem ¢zgurlikten
hem de bu 6zgurlugdn varliginin bir seye
(yani gene) borc¢lu olmasinin getirdigi
celigki. Zihnimizde, 6zgurlik olarak
dUstinddgumuz durumun “higbir seye
bagl olmamasi gerektigi” sarti, genlere
baglilik sz konusu oldugu igin bir celigki
dogmaktadir.



Ozgurlik ve baglilik konusu kafanizi ka-
ristirdiysa yolumuza devam edebilmek
icin iyi bir 6zgurltk tanimini yapmanin
zamaninin geldigini sdyleyebiliriz. Yu-
karda bahsettigimiz gibi 6zgurltk,
davraniglarimizin, segimlerimizin ve
tercihlerimizin “higbir seyden etkilen-
meksizin” gerceklesmesi midir? ideal
bir tanim gibi gérandyor ama dikkat
edilirse tanimin iginde bazi sikintilar
var. Cunku artik biliyoruz ki davranig
s6z konusu oldugunda bir seyden
etkilenmeme diye diye bir sey olamaz.
Mesela yemek yeme davranisini ele
alalim. Kan sekerimiz dismese, canimiz
sikkin olmasa, yemegin nefis kokusu ve
gbrinttst olmasa, “haydi yemek hazir”
diyen ascinin sesini duymasak, leptin,
insulin, glukagon, CCK, ghrelin gibi
yeme davranisiyla ilintili hormonlarimizin
dlzeyi degismese, bu hormonlarin
sentezini ayarlayan genlerimiz olmasa,
beynimizin yemek yeme davranigi ile
alakall kisimlari ¢alismasa, “bir seyler
yemem lazim zira uzunca bir sUre
yiyecek bulamayabilirim” seklindeki
endiselerimiz olmasa yine de yemek
yer miydik? Bu anlattiklarimizdan her
davranigin ortaya ¢ikmasini saglayan
baz 6nculler oldugunu sdéylemeye
caligiyoruz. Oncller davranisin ortaya
¢tkmasini sagliyorsa, o davranis 6zgur
iradeyle ortaya ¢ikmistir diyebilir miyiz?
Eger 6zgur irade, higbir seyden etki-
lenmeden “tamamen kendi icimden
gelerek” bir davranigi gergeklestirmekse
yukardaki sorunun cevabi “diyemeyiz”
seklinde olacaktir.

is bununla bitmis olmuyor. Ozgur iradeyi
hicbir seyden etkilenmeden “tamamen
kendi icimden gelerek” bir davranigi
gerceklestirmek seklinde digiinmek en
hafif tabirle hayalciliktir. Zira bu tanimin
gecerli bir mantigr yok. Bir davranis
“tamamen kendi i¢cimizden” bile gelse
yine de “bir yerlerden” geliyor ve “hicbir
seyden etkilenmeme kuralin” ihlal
ediyor demektir. Zira “kendi igimizden”
dedigimiz sey tamamen bize ait bir
sey gibi gdzlkse bile neticede 6zgur
irademizi “etkilemis” oluyor. Kaldi ki bu
“kendi icimizden” lafi da irdelendiginde
sonu belirsiz bir maceraya yelken agmis
oluyoruz. Kendi i¢cimizden derken bir
“kendilikten” ve o kendiligin bir “i¢c dun-
yasindan” bahsetmis oluyoruz. Simdi
soralim o zaman “kendilik nedir?”, “ic
dunya” nedir?

Kendiligi, “bizi biz yapan her sey”
diye tanimladigimizda bedenimizi,
beynimizi, genlerimizi, hormonlarimizi,
diger insanlarla, kendimizle ve diger
varliklarla iligkilerimizi isin icine koymus
oluruz. Ic diinya derken ise kendiligimizi
olusturan unsurlarin birbiriyle kurdugu
iliskinin “bize 6zel” seklini anlatmaya
calisiyoruz. Gorulduga gibi gerek
kendiligimiz gerekse bu kendiligimizin
kurdugu i¢ dinyamiz hep bir seylerin
Uzerine bina edilmistir. Bir sey, kuruimak
icin bagka bir seye dayaniyorsa orada
artik mutlak 6zgurlUkten bahsetmek
mUmkUn degildir. Davraniglarimizi ve
eylemlerimizi genomcular genlere,
psikanalizciler durtllere, davraniscilar

Bir davranis “tamamen
kendi icimizden” bile gelse
yine de “bir yerlerden”
geliyor ve “hicbir seyden
etkilenmeme kuralini”

ihlal ediyor demektir. Zira
“kendi icimizden” dedigimiz
sey tamamen bize ait

bir sey gibi gbzukse bile
neticede 6zgur irademizi
“etkilemis” oluyor. Kaldi Ki
bu “kendi icimizden” lafi da
irdelendiginde sonu belirsiz
bir maceraya yelken agmis
oluyoruz. Kendi icimizden
derken bir “kendilikten”

ve o kendiligin bir “i¢
dunyasindan” bahsetmis
oluyoruz.
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Genetik ve dis etkenlerin
etkilesimi, davranisimizi
tahmin edilemez kilar ama
naslil davranacagima yine
de “ben” karar veririm.

Bu kelimelerin arasindaki
“ben”, ézgurlugtmizin
garantisidir.
Belirlenimcilikten asla
kacamayiz ama iyi
belirlenimcilik ve kétu
belirlenimcilik arasinda bir
ayrim ve “tercih” yapabiliriz.
Simdi tekrar soralim: Ben
mi davranislarimi belirlerim
yoksa davraniglarim mi beni
belirler?

6grenmeye, bilisselciler dusinme
tarzimiza, endokrinciler hormonlara, sos-
yologlar baski gruplarina, kaderiyeciler
ise alin yazisina dayandirmaktadir. Bu
saydigimizah bigimlerinin hepsi ¢ztnde
ayni seyi sdyler: “Ozgur irade diye bir
sey yoktur, sadece sen 6zgur oldugunu
zannedersin. Zira her davranig baska bir
sey tarafindan belirlenmistir”.

Mesela genomcular kendilik dedigimiz
olguyu bile genler tarafindan ortaya
¢cikariimig biyolojik bir varlik olarak
gorar. Genler vicut seklini tanimlar, dil
becerisini olusturur ve zekéa kapasitesini
belirlerler. Genler, hafizaya kaydetmeyi
ve sonradan bunlar hatirlamay! da
saglar. Ayrica genler beyin denen bir
organ olusturmus ve bu organ Uzerinden
gunluk islere dair sorumluluk duygusu
Uretmistir. Hatta genler benligin icinde,
nasil davranacagimiza kendimizin karar
verdigine dair bir “izlenim olugsmasini”
saglar ve muhakeme sonrasinda, yap-
maktan kendimizi alikoyamayacagimizi
hicbir sey olmadigi kanisina ulagsmamizi
bile saglar. Tum bunlar da kendiligimizi
olusturur.

Yukardaki agiklamalardan anlasildigina
gbre genomculara gére 6zgUr irade diye
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bir sey/mesele yoktur. Ozglr irade diye
sey bir yoktur zira her seyi genlerimiz
belirlemektedir. Bu noktadan sonra yine
de bazi insanlar davraniglarin genetik
belirlenimcilikle, bazilariise 6zgur irade
ile belirlendigine inanmaya devam ede-
cektir. Bu “6zgUr iradeciler” de aslinda
tam 6zgUr degil, zira onlar genleri g6z
ardi ederken onun yerine aileyi, sosyal
etkenleri ve durtdleri vs koyar. Genlerin
yerine “cevre sartlarinin” etkili oldugunu
stylemek baska tur bir belirlenimciliktir.
Mesela gevreciler siklikla gocuklari taciz
edenlerin genellikle kendilerinin de
¢cocukken taciz edildiklerini sdyler ve
“tacizci olmanin sebebini tacize ugra-
mak” oldugunu iddia ederler. Yani tacize
ugramissan kaderin tacizci olmaktir. Bu
taciz 6érnegi gevrenin etkisini vurgulamak
icin verilmistir ancak son arastirmalar bu
6rnegin bile genomculari destekledigini
gostermistir. Gergekten de arastirmalar
¢ocuklari taciz etmekle gcocukken taciz
edilmek arasinda bir baglanti oldugunu
ama bunun tamamen kalitim yoluyla
alinmig karakter ¢zelliklerinin bir sonucu
oldugunu ortaya koymustur. Tacizcilerin
cocuklari tacizcilik 8zelliklerini ebeveyn-
lerinden kalitim yoluyla alirlar. Gergekten
de kontrolll galismalar, yetistirme sek-
linin yarattigr belirlenimciligin pek etkili

olmadigini géstermistir, zira “tacizcilerin
Uvey evlatlarinin tacizci olmadiklari”
gosterilmigtir.

Bu veriler genomcularla ¢evrecilerin
birbirine ne kadar benzediklerini bir kez
daha ortaya cikariyor. Biri gen diyor ébur
cevre, ama ikisi de davraniglarimizin
“6zgUr” olmadigini soyldyor. Ne var
bunda iki farkli géris demeyin zira
tarin gostermistir ki her iki yaklasim
bicimi de insani felakete strukleyebilir.
Mesela genomcularin gelip dayanacagi
nokta 6jenizm tehlikesidir. Sadece kaliteli
genlere sahip olanlarin ¢iftlestirilerek
genetik acidan Ustdn bir irkin elde edil-
mesi fikri size nasil geliyor? DUsUnsenize
Ustun bilim adamlari, Usttn laboratuvar
sartlarinda genleri tek tek analiz ederek
hasta, sakat, geri zekali ve zayif bireylerin
olusumunu engelliyor ve zeki, guglu
ve dayanikli bireylerin olusmasina izin
veriyor. Béylece “mukemmel” bir toplum
olusturma sansini yakalamig oluyoruz!
Bu fikrin kulaginiza nasil geldigini bilmi-
yorum ama Hitler gibilerin kulagina hos
geldigini sdyleyebilirim. Peki gevrecilere
ne demeli? insan yavrusunu “tabula
rasa” gibi gbren ve “bana bir bebek verin
ve ben onu egiterek hirsiz ya da toplu-
ma yararl biri haline nasil getiriyorum



gdran” diyen biri genomculardan farkli
bir sey sdylemis olur mu? Yani genlerin
yerine egitim ve yetistirme gibi cevresel
etkenleri koyan biri farkli bir sey séylemis
olur mu?

TUum bu tartismalarda sonra gelinen
nokta su: Belirlenimcilik bir kadercilik
midir? Yani insan dogasini-genlerini
degistirmek imkansiz midir? Belirlenim-
ciligi kadercilik olarak gérenlerin temel
yanilgisi soyle agiklanabilir: Diyelim ki
hastasiniz, fakat doktora gitmiyorsunuz,
¢lnka ya iyileseceginizi ya da iyilese-
meyeceginizi dusunUyorsunuz: Her iki
durumda da doktoru gereksiz gorirsu-
nuz. Fakat burada, iyilesmenizin doktora
gitmekle baglantili olabilecegi ihtimali
atlanmaktadir. Buna gore belirlenimcilik
size yapabileceginiz ya da yapamaya-
caginiz seyleri sdylemez. Belirlenimcilik
buglnkl durumun sebeplerini bulmak
icin gecmise bakar, olacaklar Sngérmek
icin gelecege bakmak gibi bir islevi yok-
tur. Genetik bilgi edinmenin bltlin amaci,
genetik bozukluklari midahalelerle iyi-
lestirmektir. Genetik mutasyonlarin kesfi,
insanlar kadercilige itmekten ¢ok, bu
mutasyonlarin yikici etkilerinin azaltiimasi
cabalarini iki katina ¢cikarmalarini sagladi.
Sonugta bir hastaligin sebebinin genetik
bir rahatsizlik olarak taninmasi hastalik
karsisinda kaderci bir tavir alinmasina
degil 6zel bir gayret sarf edilmesine yol
actl. Hasil kelam, 6zgarligun ziddinin
baski oldugunu, belirlenimcilik olmadi-
gini séylemek gerekiyor.

insanlari 6zgur iradeyi yucelttigine
bakmayin, sikistigimizda hemen
Mobley gibi belirlenimcilige sariliriz.
Bilindigi gibi Stephen Mobley adli biri
bir adami 8ldurmekten sug¢lu bulundu
ve idama mahkdm edildi. Ancak katilin
avukatlart Mobley’in cinayeti “genetik
etkenler” dogrultusunda igledigini
savunarak idami miebbette cevirmeyi
basardilar. Zira Mobley'in ailesinin uzun
bir su¢ gecmisi vardi. Avukatlara gére
O sorumlu degildi, sadece genetik
yapisinin dediklerini yapan bir robottu.
Sadece suclular degil, normal insanlar
da problemli davraniglarini ézgur iradele-
rine degil belirlenimcilige yuklemek ister.
Terapistler danisanlarin mutsuzlugunu
kot ebeveynlere yUklerken, sosyologlar
bir bélgedeki sug oranlarinin yiksekligini
sosyal sartlara baglarken, bir adam
karisini aldatmasini capkinlik genleriyle
iliskilendirirken, Gfurtkguler kar koca
arasindaki huzursuzlugu bdyuyle ve cin-
lerle izah ederken, sug isledigi icin hapse

dusen biri sugu alin yazisina baglarken
ve astrologlar kismetimizin agilimasini
burglarla iligkilendirilirken “iyi de ézgur
iradem nerde” demek kimsenin aklinin
ucundan bile gegcmez. Goérduguniz gibi
0 ¢ok 6nem verdigimiz 6zgur irademizi
bile azicik sikisinca hemen sativeriyoruz.

Dinler tarihi de 6zgur irade tartismalari
ile doludur. Meselenin 6zU soyle: Eger
birinsan kendi davraniglarini yaratiyorsa
“Allah’tan bagka yaratici mi var” sorusu
glndeme geliyor ve sirk kapisi aralanmisg
oluyor. Yok eger insanlar kendi davra-
niglarini yaratamaz, Allah her seyi yaratir
derseniz bu sefer insan emir kuluna
doénuyor ve isledigi ginahlarn Allah’a
yUkleme riski beliriyor. Bu noktada
can alici soru syle: Sorumlulugumuz,
yani kendi davraniglarimizi se¢cme
6zgUurligumuz yoksa glnah islemek ve
bunun sonucunda cehennemi boylamak
zalimce olmaz mi? islam bu ¢ikmazdan
cluz'm ve kulli irade kavramlariyla kurtul-
maya calismaktadir. Konuyla ilgili bazi
ayetleri gbzden gecirirsek iki grup ayet
oldugunu gérurtiz. ilk grupta yer alan:
“Hayri ve serri ve bu ikisinin hallerini
6gretip bunlardan birini yapabilmesiigin,
insana se¢cme hakki (irade) verene yemin
olsun ki, “nefsini kotuluklerden temizleyip
faziletlerle dolduran kurtuldu”. “Nefsini
glinahta, cehalette, dalalette birakan,
zarar etti.” (Sems-8) (Sems-9) (Sems-10).
“Bu muminler hala 6grenmediler mi ki
Allah dileseydi butun insanlara hidayet
eder, dogru yola koyardi.” (Rad, 13/31).
“De ki: “Iste Rabbiniz tarafindan gercek
geldi. Artik dileyen iman etsin, dileyen
inkar etsin” (Kehf, 18/29); seklindeki
ayetler acik bir sekilde 6zgUr iradenin
varligini géstermektedir. ikinci grupta yer
alan “Onlar hidayete hak yola getirmek
senin gérevin degil, 1akin Allah diledigini
hidayete dogru yola getirir” (Bakara,
272). “Hig kotu igleri kendisine guzel
gdrunen kimse, iyilik edip durustigler is-
leyen kimse gibi olur mu? Allah diledigini
sapikliga, diledigini dogru yola iletir. O
halde o insanlardan 6turd Gzaltp kendini
mahvetme! CUnku Allah onlarin bitun
yaptiklarini bilir” (Fatir, 35/8). “Eger Senin
Rabbin dileseydi, diinyada ne kadar
insan varsa hepsi imana gelirdi (ama
bunu irade etmedi). Simdi sen mi, imana
gelsinler diye insanlari zorlayacaksin?
Allah’in izni olmadikga higbir kimsenin
iman etmesi mimkun degildir” (Yunus,
10/99-100). “(Resulum!) Sen diledigin
kimseyi dogru yola eristiremezsin, 1akin
ancak Allah diledigini hidayete ulastirir”
(Kasas, 28/56) seklindeki ayetler ise

6zgur irade kavramini yerle bir eder.

Bugun artik biliyoruz ki sadece genden
davranisa dogru tek yonlu bir gidis yok,
aksine davranistan gene dogru da bir
gidis var. Yani genler davraniglari, davra-
niglar da genleri etkileyebilir. Bu durumda
nedenselligin ddngusel oldugunu ve bu
tr déngusel geribildirimlerin oldugu bir
sistemde, basit belirlenimci streglerden
hi¢ tahmin edilemeyen sonuglarin
cikabilecegini kabul etmek gerekir.
Bu tavuk-yumurta ikilemi kaos kurami
adiyla bilinir. Kuantum fiziginden farkli
olarak kaos kurami sansa dayanmaz.
Matematikgilerin tanimladigi gibi, kaotik
sistemler planlanmigtir, yani rastlantisal
degildir. Ancak kaotik bir sistemde, karar
mekanizmasinda rol alan tim faktérleri
bilseniz bile, sistemin gidecegdi yonu
yani ¢ikacak karar bilemeyebilirsiniz;
clnkU cok farkli faktorler birbirleriyle
etkilesim icine girebilir. Zira bir eylem
bir sonrakinin baslangi¢c kosullarini
etkiler, bdylece kucUk etkiler daha buydk
sebeplere dontsUrler ve bu boyle devam
eder gider. Farz edin ki laboratuvarda
beynimizin 6n cingulate bdlgesine
yakin bir yeri elektrotla uyariliyor. istemli
hareketin kontrolt bu bdlgede oldugu
icin, bana kendi irademle yaptigimi
disundidgum bir hareketi yaptirmaktan
sorumlu olabilir. Neden kolumu hareket
ettirdigim soruldugunda, bunun istemli
bir hareket olduguna dair kesin bir cevap
verebilirim ve “ben yaptim” diyebilirim.
Oysa burada bir 6zgurlik yanilsamasi
sOz konusudur ve hareketimizin 6zgurce
bir secim oldugu gercek degildir; ger-
cek, hareketime disardan elektrotlarla
baskasinin karar vermis oldugudur.

Genetik ve dis etkenlerin etkilesimi,
davranisimizi tahmin edilemez kilar
ama nasil davranacagimayine de “ben”
karar veririm. Bu kelimelerin arasindaki
“ben”, 6zgurligumuzun garantisidir.
Belirlenimcilikten asla kacamayiz ama
iyi belirlenimcilik ve kotu belirlenimcilik
arasinda bir ayrim ve “tercih” yapabiliriz.
Simdi tekrar soralim: Ben mi davranis-
larimi belirlerim, yoksa davraniglarim mi
beni belirler?

Kaynaklar
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Matt Ridley, 2016, Bogazici Universitesi Yayinevi.

http://kuran.diyanet.gov.tr/mushat/kuran-tefsir-1/
fatiha-suresi-1/ayet-1/diyanet-isleri-baskanligi-me-
ali-1. Kur'ani Kerim Meali. Diyanet Isleri Baskanligi.
(Erisim tarihi: 21.05.2018.)
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KULTUR-SANAT

(Cargan makam

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

Useyin Sadeddin Arel

ve arkadaslarinin Turk

muzigi (TM) ana dizisi

olarak gargdh makamini

ileri stirmeleriyle birlikte bu

makam TM’nin glindemi-
ne oturmustur. Ganimuze kadar ¢argéh
makamindan Uretilmis eser sayisinin sinirl
olusu, bu eserlerin hemen hepsinin saz
eseri veya dini musiki formlarinda beste-
lenmis olmasi, Arel ve arkadaslarinin ileri
sUrddkleri cargah makami dizisi ile klasik
repertuvarda kullanilan gargah makami
dizisinin farkli olmasi ve Arel'inileri strdtgu
dizinin Arel ve taraftarlarinca TM'nin ana
dizisi oldugu iddiasi gibi nedenlerle gargah
makami son 50 yildir sorgulanmaya
baslamistir.

Arel-Ezgi (AE) tarafindan ileri sdrtlen ve
Do majér ses dizisinin ana dizi olarak kabul
edildigi AE ses sisteminin TM pratigini
yeterince karsilayamadigi bilinmektedir
(1, 2). Bu durum TM egitim ve 6gretimini
olukca zorlastirmakta, 6grencileri hocaya
daha fazla mahkim etmektedir (3). Ayrica
Turk mazigini incelemek isteyen yabanci
arastirmacilarin Turk mizigi teorik yapisini
kavramalarini da neredeyse olanaksiz
hale getirmektedir. Bahsedilen bu so-
runlarin giderilmesi sonucu TM egitim ve
6gretiminin daha kolay bir hale gelecegi
dustncesiyle; AE sisteminin dayanak
noktalarindan biri olan ¢argadh makaminin
etraflica incelenerek, bu makamla ilgili
sorunlarin ve bunlarin ¢ézdmlerinin ortaya
konulmasinin TM agisindan énemliolacagi
kanaatine varildi.

Bu makalenin amaci, ¢cargah makaminin
aslinda ne oldugu veya ne olmadigini
etraflica ortaya koymaktir. Bdylece TM'nin
onemli sorunlarindan biri olan ¢argéh
makami konusunu nihayete erdirerek
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TM’nde ana dizi ve ardindan TM ses
sistemi gibi sorunlarin irdelenmesi ve
¢6zUmU konularina girmek icin bir kapi
aralamaktir.

1. Geleneksel Tiirk Miizigi’'nde
Cargah Makami

Cargéh makamina XIV. ylzyildan itibaren
birgok kaynakta rastlanilimakta olup bu ma-
kam Kutbuddin Mahmud Sirazi'den (XIV.
yy) Huseyin Sadeddin Arel’e (1880-1955)
kadar muzik adamlarinin bilgisi dahilinde-
dir diyebiliriz (4). Cargah makami ile ilgili
ik bilgiler, daha ziyade makamin isminin
veya bazi 6zelliklerinin gectigi metinler
seklinde iken cargah makaminin etrafl
bir sekilde taniminin ik defa Kadizade
Tirevi (6l. 1494) tarafindan yapildig
gdrulmektedir. Tirevi, gargdh makamini
asagidaki sekilde tanimlamistir: “Cargéh
oldur ki ctiz'i zengule ola, nevi ahir kendu
hanesinden hod imig idik ki segah hanesi
Ustinde olur, kendu hanesinden agaze
idub, asaga gidub segéah ve dligah ve rast
hanelerin seyr idub, yine kendu hanesine
¢ikar, kendu hanesinden yukaru zengule
icun penggah (giinimuzde neva perdesi)
hanesi ¢argah hanesine karib olmusdi, ol
perdeye ugrayub andan yukaru hiseyni
hanelerin seyir idub, gelub yine kendu
hanesinde karar ider, ¢cargéhin agazi ve
karargahi yine kendu hanesidir” (5, 6). Bu
tanimdan gargdh makaminin XV. ylzyilda
“Cargah perdesinde karar veren saba
makami dizisi” seklinde bilindigi anlasll-

ol Tk Wuinginde Clrgdt Mskamne Gazrod Sn Jes

Sekil 1: Cargdh makaminin geleneksel TM'de
kullanilan ses dizisi.

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuztnct Yil Universitesi Saglik-Kultar

ve Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gegti (1993). Van Turk

Musiki Dernegini kurdu (1993). Ytiztiincti Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Mizik
Egitimi BolUmU’nun kurulusunda gorev aldi (1994). Farmakoloji ve toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesinde géreve
basladi (1998). Saglik Bakanligina ilag ve Eczacilik Genel Mudur Yardimaisi
olarak gegti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). Halen
istanbul Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Mudiirt ve Tip Fakultesi
Ogretim Uyesi olan Ozbek, evlidir ve iki gocuk babasidrr.

maktadir. Cargah makami ve bu ismin
gectigi makam terkibleriyle ilgili bagka
arastirmalar da mevcuttur (7).

Tirevi'den sonra vyazilan kaynaklar
incelendiginde, yine benzer tanimlarla
karsilagsiimaktadir. Ornegdin Abdilbaki
Nasir Dede’nin Tedkik U Tahkik adli kita-
binda cargadh makami hakkinda yazilanlar
soyledir: “Cargah: acem, gerdaniye ve mu-
hayyer perdelerinde ¢cokga gezinerek saba
gbsterip ¢cargah perdesinde karar verir.
Bunda g6rus birligi vardir” (8). Bu konuda
Judetz ve Sirli sunlari sdylemektedir: “Ma-
kam, cargéah perdesinden seyre baslayip,
gerdaniyeye kadar ¢ikar. Acem, hiiseynt,
saba perdelerini kullanarak, cargahta kalig
yapar. Cargahtan rasta kadar indikten
sonra yine gargaha ulasir ve karar verir”
(9). Bu konuda Oya Levendoglu ve Al
Tan'in yaptigi arastirmalar (5, 6) konuyu
yeterince aydinlattigi igin Uzerinde daha
fazla durmaya gerek gérdimemistir.

Tirevi'den itibaren yapilan tariflere gére
geleneksel TM'de kullanilan ¢argah
makami dizisi bugun kullanilan notalama
sistemine gore Sekil 1'de verilmigtir:

Cargah makaminda bestelenmis farkli
formlardaki eserlere drnekler asagida
verilmistir (Sekil 2) (10), (Sekil 3) (6), (Sekil
4) (11), (Sekil 5) (12). Bu 6rneklerden de
anlasilacagi gibi cargah makami, cargéh
perdesinde karar veren saba makami
dizisini kullanmaktadir.

Formu ne olursa olsun bir eserin 1. ve 2.
boltimleri (pesrev ve saz semaisinde 1.
hane ile teslim bolimuU) eserin makaminin
asil gosteriimesi gereken bélimler olup
diger bolumler baska makamlardan da
bestelenebilmektedir (13). Bu nedenle
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Sekil 2: Cargah makaminda ilahi.

(Not: Bu ilahinin usdld, alindigr kitapta “Diyek”
olarak gegcmektedir. Ancak notadan da anlasilacagi
gibi eserin sadece iki digtisti (5. ve 7. dlgller) Diyek,
diger tim dlgtleri Sofyan usalindedir. Bu nedenle
eserin usdltint Sofyan olarak gdstermeyi uygun
bulduk).
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Sekil 3: Kutb-1 Nayi Osman Dede’nin
Cargéah Pesrevi.

(Not: Bu pesrev, Ali Tan'in makalesinden alinmistir.
Eser, makalede el yazisi ile yazilmis oldugundan,
okunurlugunu artirmak amaciyla bilgisayar orta-
minda tekrar yazilmistir.
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Sekil 4: Hammamizade Ismail Dede
Efendi’nin (1778-1846) Rast kar-1 natikinin
cargéah bolimda.

Sekil 3'teki Cargah Pesrevi'nin diger
haneleri verilmemistir.

Ekrem Karadeniz, kar-1 natik i¢in sdyle
demektedir: “Kar-1 natiklarda her makam
icin bir beyit yazilmis ve makamin adi mis-
ralarin birinde s®ylenmistir. Bu beyitlerde
kisa bir beste ile makamin seyri gosteri-
lerek karar verilir ve kisa bir aranagme ile
veya dogrudan dogruya 6bUr makama
gegilir” (14). Buradan da anlasiliyor ki kar-1
natik formundaki eserlerde her bir makam,
o0 makamin temel ¢zellikleriyle verilmek
durumundadir, ¢lnku sdre kisithdir. Buna
gore Dede Efendi'nin (1778-1846) cargéh
makamini bu eserinde “temel 8zellikleriyle”
isledigini kabul ediyoruz.

Ahmed Avni Konuk’un (1868-1938) Kar-I
Natik'indaki ¢argah makamini gésteren
bolum incelendiginde (Sekil 5) cargah
makaml, iglncu satirda hdseynt makami-
na yapilan kisa bir gecki hari¢, daha énce
verilen eser ornekleriyle ayni dzellikleri
gOstermektedir.

Cinugen Tanrikorur'un (1938-2000) gargah
makamindaki eserleri www.neyzen.com
adresinde bulunmaktadir (15). Buna goére
Tanrikorur'un TM'de bir “takim” olusturacak
sekilde pesrev, beste-i evvel (birinci beste),
beste-i sani (ikinci beste), nakis agir semat,
nakis yUruk semai ve saz seméisini cargéh
makaminin “geleneksel kullanilisina uygun
olarak” bestelemis oldugu, yani cargah
makamini verdigimiz eser drnekleriyle
Ortusen sekilde kullandigi goértlmektedir.
Bu eserler, yer darligi sebebiyle burada
ayrica verilmemigtir.

Cargah makaminin, anlasilir sekilde ilk
kez tanimlandigr XIV. yy'dan itibaren
XX. yy'a kadar saba makami ses dizisini
kullandigl, hatta Arel ve arkadaslar ile
cagdas olan Ahmed Avni Konuk’un
da Rést Kar-1 Natik isimli eserinde bu
makami bahsettigimiz sekliyle isledigi,
Ekrem Karadeniz (1904-1981) ve hocasl
Abdulkadir Toére’'nin (1873-1946) cargah
makamini benzer sekilde tarif ettikleri, son
olarak Cinugen Tanrikorur'un (1938-2000)
¢argah makamini ayni sekilde kullandig
gortlmektedir. Sonug olarak c¢argah
makam, Arel ve arkadagslarina kadar saba
makami ses dizisini kullanan ve ¢argah
perdesinde karar veren bir makam olarak
bilinmektedir.

Cargah makaminin kullandigr ses dizisi
ve seyri, Kutb-1 Nayi Osman Dede’nin
pesrevi temel alinmak kaydiyla ve
bugun kullaniimakta olan makam tarifi
sablonuna gére (ismail Hakki Ozkan ve
diger arastirmacilarin yazdiklari TM teorisi
kitaplarinda kullandiklari genel sablon)
geleneksel kullanilis yondnden Sekil
6'daki gibi gosterilebilir. TM makamlarinin
bircogu bir oktav veya bir buguk oktav ses
alanina sigmamaktadir. Bu nedenle ses
dizisini bir veya bir buguk oktav yerine iki
oktav icerisinde gostermek daha akilci bir
yoldur. Buradan hareketle cargdh makami
ses dizisini iki oktav icerisinde gdsterdik.

Karar (Durak) perdesi: Cargah.
Guclisi: Gerdaniye.

Yedeni: Segéah.

Genel olarak seyri: Cikicl.

Donanimi: Si igin koma bemold, Re icin
bakiyye bemolu alir. Diger degistirme
isaretleri eser icerisinde yeri geldikge
gOsterilir.

Asma karar perdeleri: Rast, digah,
segéh, hiseyni, acem.

Perdelerinin TM'deki isimleri: Yegéah,
huseyni asiran, irak, rast, digah, segéah,
¢argah, hicaz, hiseyni, acem, gerdaniye,
sehnaz (muhayyer), tiz segah (tiz stinblle),

tiz cargéh ve tiz neva.

Seyir: Durak perdesi civarindan seyre
baglanir; rast perdesi Uizerinde rast, digah
perdesi Uzerinde saba, segah perdesi
Uzerinde segah, hiseyni perdesi lizerinde
kurd? ve acem perdesi Uzerinde acem
cesnili asma kararlardan birini veya bir-
kacini yapar; gerdaniye (gUgll) perdesi
Uzerinde hicaz ¢egnili yarim karar yapar.
Cargah perdesi lizerinde segah perdesini
yeden olarak gdsterip zirgule* gegnili karar
verir. Seyir esnasinda sehnaz perdesi
yerine zaman zaman muhayyer perdesi
de kullanilabilir; bu durumda tiz segah
perdesi sunblle perdesi ile yer degistirir.
*: Buradaki cesni, hicaz perdesinin
esnekliginden dolayi aslinda zirgtleden
biraz farklidir. Cargah perdesi Uzerinde
kurulmus hicaz beglisi perdeleri incelen-
diginde, buradaki ikinci perdenin (hicaz
perdesi) birkag koma daha dik basildig
gbrulmektedir.

2. Arel-Ezgi-Uzdilek’e
Gore Cargah Makami

HUseyin Sadeddin Arel, Turk MUsikisi
Nazariyati Dersleriisimli kitabinin “ana dizi”
basligr altinda sunlari yazmaktadir: “Ana
dizi, yahut “tabii dizi” diger butun dizilerin
teskilinde esas tutulmaya en elverigli olan
dizidir. Ana dizi olmak kabiliyetini yalniz
cargah dizisinde goérlyoruz. ClnkU bu dizi
sadece tanini ve bakiyye araliklarindan
yapiimigtir ve notasinda higbir diyezi
veya bemoll muhtevi degildir. Tanini ve
bakiyye araliklari ise 6teki araliklarin elde
edilmesine en mUsait olanlardir” (16).

Dr. Suphi Ezgi ise Nazari ve Ameli Turk
Musikisi isimli kitabinda s¢yle demektedir:
“Istimal etmekte oldugumuz mutenevvi
dizilerimizi yazmak icin onlardan biri-
sinin esasl ve tabii dizi itibar edilmesi
lazimdir. CUnkU tabil dizinin isaretsiz
yazilacak olan seslerine mukabil, diger
diziler nagmelerinin tahriri tanini, bUyUk
mucennep, kugUk mucennep, bakiye,
fazla araliklarinin birbiriyle cemi veya
yekdigerinden tahrile mimkun olmaktadir.
Dizilerin kolay yazilmalarina ve en ¢ok
setlerini yapmaga musait dizinin mun-
tazam ¢érigah dizisi oldugunu mitalea
ettik; bu sebeple onu esast ve tabit dizi
itibar ettik. (...) Yukarida mezk(r klgUk
araliklardan dogan nagmelerin isimleri
pestten tize dogru carigah, neva, hiiseyni,
acem, gerdaniye, muhayyer, tiz puselik,
tiz carigah olup bunlarin nota isimleri ise
pestten tize dogru, do, re, mi, fa, sol, 14, si
do, dur ki bunlar tabif seslerimizdir. Bu se-
beple, carigah tabii dizisinin donaniminda
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tagyir isareti yoktur. Carigah makaminin
dizisi mudlayimdir. Makam séittir, gugli
nagmesi besinci derecedir. Makam pest
taraftaki carigah beslisinde ya duraktan ve
yahut gucliden baglar, beslide seyirden
sonra guclide bir asma karar yapar, ani
mUteakip tiz taraftaki carigah dortlistinde
dahi gezindikten sonra pest durakta kalr.
Yedinci yeden nagmesi samiaya kuvvetli
bir karar hissini vermektedir” (17). Bu
yazilanlar cercevesinde ¢cargah makami
dizisi Sekil 7'de gosteriimistir:

AE sistemine gore ¢cargadh makami séyledir

Karar perdesi: Cargah.

Glcli perdesi: Gerdaniye.

Seyri: Cikicidir.

Dizisi: Yerindeki cargah beslisine, gerda-
niye perdesi Uzerinde ¢argah dértlisinun
eklenmesiyle meydana gelir.

Yeden: Buselik perdesidir.

Donanim: Cargah makami donaniminda
diyez-bemol isareti kullaniimaz.

Dizinin seyri: Cargah makami, gikici bir
diziye sahip oldugundan seyre genellikle
durak sesi civarindan baslanilir. Cargéah
beslisinin seslerinde dolasilarak guclu
olan gerdaniye perdesinde kalis yapilir.
Guclust olan gerdaniye perdesi lizerinde
bulunan ¢argéh doértlistindn seslerine
gegcilerek tiz duraga kadar cikilir. Tekrar
gUgli perdesine inilerek asma karar
gOsterilir. Yerinde gargah beglisinin sesleri
kullanilarak gargéh perdesinde karar verilir
(18).

M. Ekrem Karadeniz, AE sisteminde
ileri strtlen cargah makami dizisini sdyle
elestirmektedir: “Bir kisim musikiciler,
ozellikle istanbul Belediye Konservatu-
varini ydnetenler, Dr. Suphi Ezgi tarafindan
yazilan Nazari ve Ameli Turk Musikisi adli
kitaba uyarak gargéh iskalasini ana gam
olarak kabul etmektedirler. (...) Cargéh
makaminda neva degil saba, hiiseyni degil
hisarek, buselik degil segah perdesi kulla-
nilir. (...) Esasen hatali oldugu anlasildigi
icin kullaniimamis olan Fisagor'un kromatik
iskalasini ana gam olarak kabul etmekten
daha hatali bir hareket dtstndlemez. (...)
Nereden bakilirsa bakilsin ana 1skala olmak
vasfini tagimayan cargah iskalasi Uzerinde
fazla durmaga lizum gérmuUyoruz” (11).

Oya Levendoglu’nun bir makalesinde
“Arel ve takipcilerinin ileri srdigu ¢argah
dizisi aslinda yedi sesli bir Pythagoras
dizisinden bagka bir sey degildir” cimlesi
gecmektedir (5). Hem Sekil 6'daki ses
dizisi incelendiginde hem de Dr. Suphi
Ezgi'nin yazdiklari dikkatle okundugunda,
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gercekten de bu dizinin Do majér ses
dizisinden baska bir sey olmadigi agikca
gorulmektedir. Arel ve takipgilerinin ileri
sUrdigu cargah makamiicin verilen érnek
eserler incelendiginde, bunlarin gelenek-
sel TM'de kullanilimis gargdh makamina
uymadigl anlasiimakta, hatta geleneksel
TM’de bdyle bir cargdh makamina ve
Ornek esere rastlanimamaktadir. Arel ve
takipgilerinin gargah makami igin verdikleri
az sayidaki érnek arasinda bulunan bir
pesrev oldukea ilgi gekicidir (Sekil 7). Bu
ornek incelendiginde, aslinda dort hane ve
bir teslimden olusmasi gereken pesrevin,
sadece kUgUk bir bolumU (Gg 6lctsl)
¢argah makamina drnek olarak verilmekte,
pesrevin diger bélumleri “kayip” olarak
belirtimekte ve ayrica eserin bestekari
da “bilinmemektedir.” Birinci hanesi ve
teslimi bilinmeden bir pesrevin makaminin
ne oldugu hakkinda hikim ydratmenin
aslinda oldukga sikintili bir durum olacagi
malumdur. AE sistemine goére ileri strulen
cargadh makamina verilen drnek eserler
gOsterilmistir (Sekil 8) (17, 19), (Sekil 9)
(20), (Sekil 10) (21).

Cargah makaminin Do majér diziyle ayni
ses dizisini kullandigini ileri strenlerin,
bu makama “en agik” ve “anlasilir’” érnek
eserleri kendilerinin vermesi gerektigi
dusuncesinden hareketle, Arel'in gargéh
oyun havasi isimli eseri Sekil 9'da
verilmistir. Eser incelendiginde TM'den
ziyade bir BM eseri olarak bestelendigi,
daha agik bir ifadeyle Do majér tonda
bir galisma oldugu ayrica TM'deki diger
oyun havalariile karsilastirildiginda, “oyun
havasl!” tadini veremedigi sdylenebilir. Arel
ve ogrencileri tarafindan 6rnek olarak
verilen diger ¢cargéh eserler de Sekil 8 ve
Sekil 9'dakinden farkli degildir. Bu nedenle
daha fazla 6rnek eser veriimesine gerek
gordlmemistir.

Arel ve sistemini gesitli yonleriyle elesti-
renler de zaman zaman Do major ¢argah
dizisinde hem de geleneksel cargdh ma-
kaminda eserler bestelemiglerdir. Do majér
gargéh dizisinde bestelenmis boyle bir
esere Ornek olarak Cinucen Tanrikorur’un
“Yeni Cargah” isimli eseri verilmistir (Sekil
10) (Eser, www.neyzen.com'dan alinmig
olup bu makaledeki diger eser notalariyla
gorindm ydninden birlik saglanmasiigin
tekrar yaziimistir).

Repertuvarimizda buna benzer birkag
drnek daha bulunmaktadir. Bu eserlerden
anlasildigi kadari ile Arel ve sistemini
elestirenler, Do majoér cargah dizisini
geleneksel gcargah makamindan farkli
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Sekil 5: Ahmed Avni Konuk'un (1868-
1938) Rast Kar-1 Natik'inin cargah bolumu.
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Sekil 6: Geleneksel kullanilisa gére
cargah makaminin iki oktavlik alan
icerisinde gosteriimesi.
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Sekil 7: Huseyin Sadeddin Arel’e gore

cargah makami dizisi.
(T: Tanini; B: Bakiyye).

bir ¢izgiye oturtmakta ve bunu (6rnegin
Tanrikorur'un eserinde oldugu gibi) “Yeni
Cargah” seklinde farkli bir isimle adlan-
dirmakta ve “yeni bir makam” veya “ses
dizisi” olarak gérmektedirler. Tanrikorur'un,
¢argdh makamini geleneksel sekilde
kullanarak besteledigi eserlerden daha
6nce bahsedilmisti. Bu eserlerinin yaninda
Do major tonda bestelenmis olan eserini
“Yeni Cargah” ismiyle adlandirmasi, bu
nedenle manidar olarak degerlendirilebilir.

TM'nin dnemli bestecilerinden ve tanbar
icracilarindan Erol Sayan, bu yeni ¢cargéh
makami hakkinda sunlari séylemektedir:
“Hala Arel'in gargdh makaminin oku-
lumuzda anlatiimasi ve ana makamlar
listesinde siranin en bagina alinmasini
da anlayamiyorum. Boyle bir makam
yoktur ve olmayan makamin da sedleri
olamaz” (22). Karl L. Signell: “Ezgi ve
Arel'in ¢cargéh olarak tanimladigi boyle
bir makamda higbir musiki parc¢asi bu-
lunmamaktadir. Ayrica, gargah denilen
bir makamda musiki parcalarinin kiguik
bir repertuvari vardir, fakat bu ikincisi
Ezgi-Arel cargahinin yapisindan ¢ok farkl
olup, karari gargahta (Do) bir sabaile cok
daha yakindan iligkilidir” demektedir (23).
Arel, “Cargah makaminin eski Turklerce
en ziyade sevilen ve kullanilan makam
olusunu da bunun ana dizi itibar edilmesi
sebeplerine katabiliriz” demektedir (16).
Ancak “Do majér diziden” olusan bu
cargdh makamina érnek olusturacak
sekilde, Arel ve d6grencileri tarafindan,



klasik bir eser veya halkin kulaginda olan
bir trkt yahut da ilahi formundaki bir eser
buglne kadar gosterilememistir. Ayrica
Arel'in s6zUnU ettigi “eski Turkler’den
tarihin hangi doéneminin kastedildigi
anlasilamamaktadir. Zira TM'nin tarihi
sUreci  incelendiginde, geleneksel
olarak kullanilan ¢argdh makami higbir
dénemde rést veya ussak makami gibi éne
clkamamisg, bestekarlarca tercih edilme
ve bu makamdan eser vlicuda getirme
noktasinda oldukga silik bir gérinim arz
etmistir.

Bu arada “taraflarin” hassasiyetinden do-
lay1 bir konuyu aciga kavusturmakta yarar
oldugunu dustintyoruz. AE sistemine yapI-
lan elestiriler, sirf bu sistemi elestirmek ve
negatif bir yaklasim sergilemek amaciyla
yapiimig gibi ele alinmamalidir. Her miizik
sisteminin eksikleri, aciklari olabilir, bu da
gayet dogaldir. Bu sistemler, yapilan eles-
tiriler dikkate alinmak ve geregi yapiimak
suretiyle olgunlastirilabilir ve uygulamayi
daha iyi yansitan bir dizeye getirilebilirler.
Bu konuda, Cinugen Tanrikorur'un AE sis-
temini elestirdikten hemen sonra sdyledigi
sdzler oldukga anlamiidir: “Turk musikisinin
nazariyatl Uzerine kim ne yazmigsa, ne
kadar yazabilmisse, hepsine sonsuz
stikran borcumuz vardir. Ziramerhum Arel,
Ezgi, Rauf Yekta ve digerleri, o Smur boyu
stren calismalari yapmamig olsalardi,
bizler bunlari séyleyebilir miydik?” (13).

Sonug

Bumakalede, geleneksel TM'deki cargah
makaminin, saba makami ses dizisini
kullandigi ve cargah perdesinde karar
verdigi, rnek eserlerle ortaya konulmustur.
AE sisteminde iddia edilen cargéh makami
dizisinin ise TM'de yUzyillardir kullanilan
¢argah makami dizisi ile ayni olmayip,
BM’deki Do major diziyi kullanan “yeni
bir makam”, daha dogru bir ifadeyle “yeni
bir ses dizisi” oldugu, bizzat bunu ileri
sUrenlerin yazdiklariyla ve eserleriyle bu
makalede gosterilmistir. Cargah makami
olarak belirtilen bu yeni makama ve érnek
eserlere (Arel-Ezgi ve takipgilerinin ileri
sUrdUkleri ve kendi Urettikleri harig) baska
hi¢gbir yerde rastlanmamisgtir.

Do major ses dizisi seklindeki cargéh
makami Uzerine eser verenler de bunun
yeni bir makam veya ses dizisi oldugunu
yaptiklari eserlerle zaten ortaya koymuslar-
dir (Sekil 10). Aslinda bu eserlerin timlinde
gorulen sey; rengi, kokusu olmayan, daha
acik bir ifade ile henliz makam karakteri
kazanamamis bir ses dizisi galismasidir.
Dolayisiyla ortada yeni bir makam da
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Sekil 8: Cargah makamina érnek
olarak verilen ve teslim kismi eksik olan
pesrev.
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Sekil 9: Huseyin Sadettin Arel'in
“Cargah Oyun Havasl.”
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Sekil 10: Cinugen Tanrikorur'un “Yeni
CGargah” isimli eseri.

yoktur. Bu bulgulara dayanarak AE
sistemindeki “Do major gargah makami
dizisini” Arel ve arkadaslarinin tamamen
kendilerinin Gretmis oldugunu; dolayist ile
bu dizinin, uygulamadaki gargdh makami
dizisiyle isim ve durak perdesi disinda
hicbir benzerligi bulunmadigini sdyleye-
biliriz. Sonug olarak gargah makaminin
XV.yy'danitibaren bilindigi, saba makami
ses dizisini kullandigi, cargéah perdesinde
karar verdigi ve Do major diziile bir ilgisinin
bulunmadigi agiktir. Arel ve 6grencilerinin
6ne srdigu cargah ise geleneksel cargah
makamiyla isim disinda bir benzerligi olma-

yan, henliz makam kimligi kazanamamis
bir ses dizisinden ibarettir.

Kaynaklar

1) Tura, Yalgin, Turk Mdsikisinin Mes'eleleri, Pan
Yayincilik, istanbul 1988.

2) Yarman, Ozan, Nazariyat ve Teknik Boyutuyla Ses
Danyamizda Yeni Ufuklar, Artes yayinlarn, Istanbul 2010.
3) Colakoglu, Gézde, “Trk Mizigi Ses Sistemi’ndeki
Ana Dizi, Tanini Aralik-oktav Béltinmesi ve Makam
Siniflamast fle ligili Sorunlara Genel Bakis ve Cézim
Onerileri. Saz ve S6z, 2006.

4) Kamiloglu, Ramazan, Yusuf Kirsehri'nin Risale-i
Musikisi'nin Transkripsyonu ve Degerlendirilmesi, inonti
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstittisd, Basiimamis
Yuksek Lisans Tezi, Malatya 1998, s. 22.

5) Levendoglu, Oya, Klasik Tirk Muziginde Ana Dizi
Tartismasi ve Cargah Makarmi, Gazi Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi, Cilt 23 Sayi 2, (2003), s. 181-193.
6) Tan, Ali, Ttrk Musikisinde Nikrizli Cargéh. Mukaddi-
me. Mardin Artuklu Universitesi Dergisi, Sayi 1, 2010.
7)Saglam, Atilla, Ttrk Musiki/M(izik Devrimi, Alfa Aktcel
Yayinlar, Bursa 2009.

8) Nésir Abdulbaki Dede, Tedkik U Tahkik, Ceviren:
Yalgin Tura, Pan Yayincilik, [stanbul 2006.

9) Eugenia Popescu Judetz-Adriana Ababi Sirli,
Sources of 18th Century Music, Pan Yayincilik,
Istanbul 2000.

10) Sengel, Ali Riza, Tirk Masikisi Klasikleri ilaniler,
Kalem Matbaasi, Cilt 2, [stanbul 1978.

11) Athg, Nevzad, Turk Musikisi Klasikleri Cilt 1, Sayi
1, Tark Dinyasi Arastirmalan Vakfi, Istanbul 1987,
12) Konuk, Ahmed Avni, Rast Kar-1 Natik, http://eksd.
org.tr/bestecilerimiz/iahmed_avni_konuk.php (Erisim
Tarihi: 27.03.2018)

13) Tannkorur, Cinugen, Tirk Mdzik Kimligi, Dergah
Yayinlarn, Istanbul 2004, s: 30.

14) Karadeniz, Ekrem, Turk Musikisi’nin Nazariye ve
Esaslarn, Tirkiye Is Bankas! Kiltiir Yayinlan, Ankara
1983.

15) htto.//www.neyzen.com/makamlar/cargah.html
(Erisim Tarihi: 27.03.2018)

16) Arel, Huseyin Sadeddin, Ttrk Musikisi Nazariyati
Dersleri, Hazirlayan: Onur Akdodu, Ankara 1991.

17) Ezgi, Suphi, Nazari ve Amelf Tirk Musikisi, Cilt I,
Milli Mecmua Matbaasi, 1933.

18) Yilmaz, Zeki, Turk Mdsikisi Dersleri, Caglar Yayinlar,
Istanbul 2010.

19) Ozkan, Ismail Hakki, Tirk Mdsikisi Nazariyati ve
Usdlleri, Kudtim Velveleleri, Otiiken Nesriyat, Istanbul
1984.

20) Sidal, Ferit, Turk Musikisi Nazariyati, TRT Mizik
Dairesi Yayinlan No: 33, Ankara 1988.

21) htto://www.neyzen.com/nota_arsivi/02_klasik_eser-
ler/019_cargah/cargah_se_cinucen_ney.pdf (Erisim
Tarihi: 27.03.2018)

22) Sayan, Erol, Mizigimize Dair Gordsler Analizler
Oneriler, METU Press, Ankara 2003.

23) Signell, Karl L, Makam. Turk Sanat Musikisinde
Makam Uygulamasi, Yapi Kredi Yayinlan, Istanbul
2006.

2018 YAZSD | 101



TIP TARIHI

Osmanl hekimlerinden

ogutler

Prof. Dr. Ayten Altintas

luslararasi Geleneksel Tip

Kongresi’'nde dikkatimi

ceken hekimlerin 6zlu

sozlerinin  bildirilerde

yer almasi ve kongre

cantasinda bu amacgla
hazirlanan bir kitapcigin bulunmasiydi.
Hekimlerin boyle sbzlere dnem vermesi
beni Osmanli tip kitaplarinda yer alan
pek bilinmeyen égdtlerin yazilmasinin
faydall olacagi fikrine géttrdd. Osmanli
tip kitaplarinda hekimler hastalik ve
tedavi bilgilerinin yani sira 6nem verdikleri
konuda 6gutlerini de dile getirirler. Bu
6gutlerin cogu saglikli yagam konusun-
dadir. Asagida bunlardan ufak bir demet
yer aliyor.

Diinya ve insan Hakkinda
Séylenenler

- DUnya dedigin budur: Kenetlenmesi
kirimak, yapilmasi yikilmak igindir.

- Bu alemde her tabii veya tabii olmayan
sey heyetiyle birlikte bozulma ve dénUs-
meye maruz kalir.

- Allah insana faydali olani bilip elde etsin
zararli olani da bilip ondan sakinsin diye
irade, ayirt etme glictint mahsus kilmistir.
- AKlin ve adaletin hukmune gére bir
insanin tipki baskasina oldugu gibi
kendine de aci vermeye hakki yoktur.

- Ahlaki olan her turlU agirliktan uzak ve
normal bir hayat yagsamaktir.

- iImin, bilginin énemini vurgulayan tabip
ibn-i Serif séyle diyor:

“Nice o6ldler vardir ki ilimle hayattadirlar
Nice hayatta kalanlar cahillik ve ayipla-
rindan 6turt éludurler.
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Ebediligi yakalamak icin ilmi elde ediniz.
Cahillik icindeki hayati degerli gérme-
yiniz.”

Hekimligin Esasi
Konusunda Denilenler

- Tip bilimi butdn bilimlerin en Gstunuddr.
Oyle ki, tip bilimini 8grenmek, beden
saghgini korumak i¢in batdn insanlara
gereklidir.

- Tabip; Ustad, akilli, zeki ve alim olmali,
¢ok kitaplar okumali, hastanelerde
cok calisarak cesitli hastaliklari taniyip
tecrlibeler kazanmali; 63Ut verici, dogru
sozIu, guler yuzld, temiz huylu, sézine
bagli ve mizaci kusursuz olmalidir.

- Her hastaligin aslini, sebebini ve ilacini
bilmek i¢in evveléd Ustaddan gérip gok
¢ok hekimlerin kitaplarini okuyup anlamak
lazimdir. Yoksa yalniz birisiyle is bitmez
- Tabipler diyanete, emanete, insaniyete

Tokat'ta dogdu. ilk ve orta 6grenimini Konya'da, yuksekégrenimini 1966-1970
yillarinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde tamamladi. Aralik 1975'te
Prof. Dr. Bedii N. Sehsuvaroglu’'nun yaninda tip tarihi galismalarina basladi.
Hocasinin vefati Uizerine Cerrahpasa Tip Fakultesinde Prof. Dr. Emine M.
Atabek’in kirststne 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 Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkani olan
Altintas, evlidir ve iki cocuk annesidir.

ve sefkate ehemmiyet vermeli, goz, kulak
ve eline hakim olmalidirlar.

- Tabip elinden geldikge ilaci gida ile
etmeli, hemen ilaca yénelmemelidir.

- Tabip elinden geldik¢e tek bir otla ilag
etmeli, karisim olan murekkep ilaglardan,
bilinmeyen otlardan ve tecribe ediimemis
ilaclardan uzak durmalidir.

- Dusuk duzeydeki zararlar birbirine
eklendikce buyuk bir zarar dogar. Bu
sey blyuk bir hastalik ve rahatsizlik olarak
bedene sirayet eder, bedenin glcunu
zayiflatir.

- Beden saglikli ise saghgin devami
amaglanir. Bedenin sagliksiz olmasi
durumunda sagliga yeniden kavusmasi
amagclanir.

- Su Ug organ bedenin ydneticisi kilin-
migtir: Beyin duyularin kaynagi, Kalp
hayatin kaynagi, Karaciger beslenmenin
kaynagudir.

- BUtun hastalarin génlt hos tutulmalr.
Bazisi nabzindaki iyilik haberiyle, bazisi
Umitle, bazisi altin ve cevahirle, bazisi da
dost ve munis kisilerle gonlu hos edilmeli,
yUregi kuvvetlendiriimelidir.

- Hastanin hali hakkinda tabibe sorul-
dugunda, hastanin 6lUp 6lmeyecegi,
Olecekse ne zaman Olecegi hakkinda
bilhassa akrabalarina bir sey dememe-
lidir. llag etmekten de vazgegmemelidir
- Hastaligin siddetinde, olmasI muhtemel
hafiflemeye aldanmamali, umulanin tersi
olabilecek arizalardan da korkmamalidir.

Saglikh Yasamak icin Ogiitler

- Bedenin rahati az yemekte, dilin rahat
az konusmakta, kalbin rahati kin ve 6fke



azliginda, ruhun rahati az uyumaktadir.
- Karinlar aciktigi zaman bedenler
ruhlasir, karin doydugu zaman ruhlar
bedenlesir.

- Aclik ilim ve feséhat yagmurunun bulu-
tudur. Tokluk cehalet ve gaflet yagdirr.
- Her hastaligin koku tokluk, her devanin
asl aclik oldugu tecribe ile sabittir.

- Kim on seyi uygularsa ecel hari¢ bede-
nine hastalik girmez. Bunun ilki yemek
Ustline yemek yememektir.

- Edep aciktiktan sonra yemek, doyma-
dan el cekmektir.

- Yalniz ekmek yiyenin bedeni émru
oldukga sihhat ve afiyette kalir.

- insan ihtiyaci karsiigr yiyip icerek
beslenmesi konusunda dogru yontemi
uygularsa, kendini yeterli olandan mah-
rum birakmayip fazla da yemezse hayati
boyunca Allah’in izniyle hastaliklarin
cogundan kurtulur.

- insanin durumu ihtiyaci oldugu kadar
yaga batirilan ve yanmasi icin gerekli
fitili olan lambanin durumu gibidir. Bu
durumda lamba yanmaya devam eder.
Fitilde yag tukendiginde ya da fitil tama-
men yaga battiginda cabucak soner.

- Eger zaruri bir ihtiyag s6z konusu
degilse insanin ilaclarl almakta aceleci
davranmamasi ve ¢ok ilag kullanmamasi
gerekir.

- VUcut saghginin korunmasiyla ilgilen-
mek ilaglarla ona ylUklenmekten evladir.
- Herkes iyilesmek i¢cin dncelikle ilag
sayilan seylere degil besin olarak kabul
edilen seylere ydnelmesi gerekir. Elinden
geldikce ve bagka seylere mecbur eden
zorunluluk olmadikga bdyle davranmak
gerekir. Zira besin vicudun tabiatina
uygunluk arz ederken ilag zithk arz
eder. Uygun dusenden yardim istemek,
mUmkdn oldugu muddetce zit dlisene
bagvurmamak gerekir.

- Cocuklarin saghgina 6zellikle dikkat
etmelidir. Alti yasin altindaki ¢gocuklarin
mizaci zaylf, kanlari incedir. Bunyeleri
taze balgiktan yapilmis yas duvara
benzer, agir gida yukin goétirmez.
Cok yedirmekten sakinmak gerektir.
Ayrica korkutmaktan, éfkelendirmekten
sakinmak gerektir. Bunlar yapilirsa kani
basinda toplanir, ydreginin damari ge-
nisler ki bu delilige, saraya sebep olabilir.
Altiyastan buyUklere ta’lim-i edeb, ta'lim-i
ilim vacibdir.

Hava ve ézelliklg Riizgarlar da
Saglik icin Cok Onemlidir

- insan i¢in en énemli olan, olmazsa
olmaz; toprak, su ve havadir. Insanlarin
renkleri, dilleri gibi pek cok seyde

farklliklar topragin, suyun ve havanin
farkliligindan zamanla meydana gelmistir.
Buna gore bedenin faydasina énem
veren herkesin kendisine hayati boyunca
eslik edecek toprak, su ve havanin en
degerlisini aramasi gerekir.

- Hukimdar dtzenleyecegi meclisleri
0 mevsimde karsilasmasi guzel olan
rlzgarlardan birinin estigi yone gore
ayarlamalidir.

- Dunyanin dért yanindan esen rizgarlarin
hayvanlar, bitkiler ve daha pek c¢ok
seylerin bedenlerine guglu etkileri vardir.
-Ruzgérlar en guclu etkiye sahip seylerdir.
CUnkd rizgarlar pargalanmig havalardir.
Hava ise tasarruf glictine sahip olmasi ve
karsilastigl seyi degistirmesi bakimindan
dinyanin en guclt cisimlerindendir.

- Rlzgérlarin insanlarin vicutlarina
guclerine ve renklerine de etkileri vardir.
Bu etkilerden bazilari bedenleri gevsetir
ve degistirir, renkleri sarilya degistirir ve
doéndstarur. Bazilariise bedenleri siklasti-
rir, sertlestirir. Renkleri parlak ve aydinlik
yapar. Bunu bilen ve bedenine énem
gosteren kisiler oturduklar yerlerde her
mevsimde nereye dénmesi gerekiyorsa
yénUnU oraya cgevirmesidir. O kimse
rlzgarin kendisine kazandiracagi faydala-
r elde edip onlar tarafindan gelmesinden
korkulan zararlardan kaginmasini saglar.
- Evler ylksek catili olmakla birlikte
oldugunca aydinlik olmali, clnkU insan
nefsi aydinlik havada rahatlar, ondan gtic
ve dirilik kazanir.

Tabip Serefiddin’in Siir ile Oglidii

Etibbanin budur pend U kelami

Sakin, ifrat ile yeme ta’ami

Ki her emrézin asli ¢cok yemektir

Gece bidar, gindtz uyumaktir
Sakingll gok yemekten her yemisi
Sarardir gok yemek benzi ve disi
Yersen nola istah gélib iken

Elin ¢cekgil mi'den talib iken

(Etibba: Tabipler, pend: nasihat, emraz:
hastaliklar, bidar: uykusuz)

Cocuklarin saghgina
Ozellikle dikkat etmelidir. Alti
yasin altindaki cocuklarin
mizaci zayif, kanlari incedir.
Blnyeleri taze balciktan
yapllmis yas duvara
benzer, agir gida ytkun
gottrmez. Cok yedirmekten
sakinmak gerektir.

Ayrica korkutmaktan,
ofkelendirmekten sakinmak
gerektir. Bunlar yapilirsa
kani basinda toplanir,
yUreginin damari genisler
ki bu delilige, saraya
sebep olabilir. Alti yastan
blyuklere ta’lim-i edeb,
ta’lim-i ilim vacibdir.
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