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<IMseye
etmem sikayet

iletisimcilerin bizi gdzmesi zor. Bizi birbirimize ilistir-
meleri, baglamalari da zordur. Zor bir milletiz. Derdini
sdylemeyen derman bulamaz belki ama, dertle
iliskimiz karmasiktir. Duygularimiz cabuk degisir.
Derdimizi agiga vurmak beyhudedir, aciga vursak
da israrci olmayiz. Aksamlari depresen derdimizi
yalniz yasamay severiz. Derdimizin sebebi ¢ogu
zaman kor talihimizdir. Her dert bir tecrtbedir. Bu
dertler bizi kimi zaman meyhaneye goéturr, kimi
zaman seccadeye... Bunlar nereden mi ¢ikariyorum?
Sarkilarimizdan tabii ki. Bir toplumu en glzel yansitan,
sinelerden ¢aglayip tasan duygu motiflerinden...
Gelin sarkilarimizdaki desenlere bir géz atalim,

bakalim ¢ézUlebilecek miyiz?

Uglarda yasamay severiz. Sarki bitmeden bile
duygularimiz degisebilir. “Aman cana beni sad et”
diye basladigimiz sarkiyi, “beni éldur de azad et, kimi
ister isen sad et” diye bitirebiliriz. Ya da bir sarkida
“tyle bir sevgili buldum ki, seni unutacagim” diye
kestirip atarken, baska bir sarkida “unuttum dese
dilim yalan, vallahi yalan” diye dénus yapariz. Daha
olmadi “affet n'olur beni, séylediklerim dogru degildi,
bir kizginlik aninda séylenmis, gercek duygularim

degildi” diyerek yalvaririz.

Derdimizi sdylemek de bize elem verir. “Alamini
(elemlerini) kalbinde tutup kimseye agma, Zira
elemin zikri de bir bagka elemdir”. Duygularn séze

dodkmek beyhudedir. Hele “kalbe dolan o ilk bakig



unutulmaz” iken, gbzler neyimize yetmez ki? Ancak
bakisimiza karsilik bekleriz. Aksi halde “derince
bakinca gdzlerinize, neden basinizi 6ne egdiniz”
diye sorariz. “Bir gonul hikayesi anlatirdi gézlerin”
diye seslendigimiz sevgilinin gbzlerinden dinlene-
cek nice hikayeler vardir. Fakat ayni gézler aci da
verebilir. “Kaslarin ¢atik yine, darginhigin nedendir”
diye baglayan bir diyalog, “bakmiyor cesm-i siyah
feryade” diye devam edebilir, o da olmazsa “beni
oldirmeye hancger arama, bir mektup, bir mendil,
bir veda yeter” diye sonlanabilir. Bir intimal kenarda

bekler, “o da 6lmek mi dersin?”.

“Biraz kil, biraz duman, o benim iste” diye kdzlenme-
ye biraktigimiz derdimizden raziyizdir, zira “bulbdltn
cilesi yanmakmis gule”. Dertler bizim hissemize
dussun isteriz. “Dertler benim, cile benim, hayat

senin, senin olsun”.

“Gucume gidiyor bdyle yasamak” desek de, derdimizi
ve derdi yalniz yasamayi severiz. “Kimseye etmem
sikayet aglarim ben halime” diyerek ilgi bekler go-
rinsek de “sdyleyemem derdimi, derman olmasin
diye” diyerek de dermana yanasmayiz. Hatta cogu
zaman vaziyetimiz “olmaz ilag siney-i sad pareme, care
bulunmaz bilirim yareme” kivamindadir. Daha 6tesi,
“dertleri zevk edindim, bende nes’e ne arar” dedigimiz
de olur. Sagimizdaki beyazligin sebebi “sana da benim
gibi gektiren mivar” ile agiklanir, alnimizdaki kirgikliklar
ise “alnimdaki hatti yasimin matemi sanma, her ¢izgi

acildi aci hicran atesinden” ile...

Ah bu dertler, aksamlari daha bir artarlar. Siklikla
“aksam oldu huzinlendim ben yine” diye baslariz,

ama “aksam olunca yarelerim sizlar, derdim ¢oktur

degmeyin bana kizlar” diyerek derdimizle bas basa

kalmayi tercih ederiz.

Aglamakla iliskimiz ise degiskendir. Bazen “gdz-
yasimda saklisin aglayamam ben” desek de genel
gorinimuadmdiz, “aglamakla inlemekle mriim gelip
gegciyor, devasl yok garip génlim gunden gune
eriyor. Feryadima efganima kimse ses vermiyor” ile
daha uyumludur. Sitem etsek de gbzyasimizi silecek
birini arariz. “Bekledim de gelmedin, sevdigimi

bilmedin, gézyasimi silmedin, hi¢ mi beni sevmedin?”

Basimiza gelen derdi kor talihimize baglariz. “Bir
dame (tuzaga) dusurdlu ki beni baht-1 siyahim,
vallahi bu sevdada benim yoktur giinahim”. Karsilik
alamiyorsak mutlaka muhatabimizdan étaradur. Zira

“sen kimseyi sevemezsin, sevmeyeceksin”.

Derdimizden meyhaneye dusiup “kimi dertten
icermis, kimi nes’eden” desek de, dermanimiz i¢in
donup yine Allah’a sigininiz. Zira, “Tanri istemezse
yaprak dusmezmis”, ayrica “Kerimdir onarir kulun

isini, aglatirsa Mevla'm yine guldurar”.

iste biz boyleyiz. Ambulansla tasidigimiz, acil serviste
karsiladigimiz, hastanelerde tedavi ettigimiz, ameliyat
sonucunu yakinlarina bildirdigimiz insanlar boyle bir
milletin mensubu. Diger taraftan onlari tedavi eden
hekim ve hemsireler de ayni milletin cok degerli fertle-
ri. Ne zaman saglikla ilgili ktu bir haber okusam, ne
tUr bir iletisim hatasi yapildi acaba diye dustundrim.
Birbirimize baglanmamiz, ilistirimemiz igin dénce
kendimizi tanimamiz, ¢éztlmemiz gerekmez mi?

Haydi iletisimciler, 6nce ¢6zun, sonra baglayin bizi!
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oadlik hizmetlerinde

algr yonetimi

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik iletisiminin; hastalik

o6nleme, sagligin tes-

viki ve geligtiriimesi ve

yasam kalitesi de dahil

olmak Uzere, saglk ve

refahin hemen hemen
her yonuyle ilgisi oldugu gorilmektedir.
Kuresellesmenin getirdigi zorluklar da
g6z 6nUne alindiginda, saglik iletisimi
uzmanlari saglhgin gelistirimesi, koruma
ve dnleme calismalarinda oldugu kadar
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde de
insan davranigini anlamanin politika ve
hizmetler acisindan bir ihtiyac oldugunu
bildirmektedir. lletisim, sagdlik hizmetle-
rinin tam kalbinde ve beynindedir. Bilgi
aligverisimizi, simgesel yetenegimizi
icermekte ve bir iglevi yerine getirmede
basarimizin ana belirleyicilerinden biri
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hizmeti
sunan kadar hizmeti alanin da tutum ve
davraniglari &nemli oldugundan, saglik
yoneticileri makro ve mikro planda her
zaman hizmet verdigi kitleye/kisiye
yonelik davranig gelistirme gabalarini
da hizmetin énemli bir kismi olarak
gormektedir. Saglik profesyoneli, hizmet
verdigi kisilerin saglik okuryazarligini ve
saglikla ilgili tutum ve davraniglarini pro-
fesyonel normlarricinde dogru goérdugu
ybne gekmeye ¢aligir. Bunu yapabilmesi
icin de saglik iletisimi tekniklerinden
yararlanmaktadir. Ornegin ingiltere’de
NHS, her bes yilda bir hekimleri revalide
ederken (yeniden gecerli kilarken) heki-
min yetkinligini klinik, iletisim ve yonetisim
yetenekleri olmak Uzere U¢ boyutta ele
almaktadir. Birgok Ulkede de saglik pro-
fesyonelinin iletisim becerileri en az klinik
becerileri kadar 6nemli sayiimaktadir.
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Yirmi birinci ylzyilin saglk hizmetlerini
kendinden &nceki butin zamanlarin
hizmetlerine gore farkli kilan en 6nemli
ozellik, onun hasta ve hizmet verilen
birey odakli hale gelmis olmasidir. Artik
hizmet verdigimiz kisilere de babacan
(pedersahi, paternal) yaklagim yerine
karar sorumluluklarina ortak ettigimiz
birer paydas gézlyle bakmamiz gerek-
mektedir. Bunu yapabilmek igin dncelikle
hizmet verdigimiz toplumun degerleriyle
catisma icine girmememiz, daha sonra
da hizmetimizi alan ve alacak olanlarin
saglk okur yazarligini yUkseltmemiz
gerekmektedir. Ancak her durumda
kitlenin bir davranis degisikligi icine
girmesini arzulariz ve bu arzu net sinirlara
kavusturuldugunda “sagligin gelistiril-
mesi”, “toplumun gtg¢lendiriimesi” vb.
cercevelerin icine alinmis olmaktadir.

Saglik ve Hastalik Algisi ve Onemi

Klinikte gérev yapan saglik profesyo-
nellerinin hastalarla, 6zellikle kronik
hastaligi olan kisilerle iletisimi karsilikli
bilgi aktarimi, karar alma ve motivasyon
acllarindan kritik bir énem tagimaktadir.
Saglik profesyonelinin iletisim becerisi
buyUk etkiler yapabilmektedir. Bu et-
kinin menzili hastanin hayatinin artik
kronik hastalikla uyumunun derecesine
bagl olarak sekillenecegi dénemler-
de onu destekleyip cesaretlendirerek
olumlu ve uyumlu tutuma sokabilecek
veya butlin motivasyonunu ortadan
kaldirabilecek uclara kadar uzanir.
Akut durumlarda ise iletisimin kalitesi
tibbi hizmetin kalitesini belirleyecek ka-
dar énem kazanir. Salgin durumlarinda

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda istanbul Saglik Mudurluginde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesoru oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

ve saglikll yagsam stillerinin desteklenip
saghgin gelistirimesi calismalarinda
ise dogru mesajlarin olusturulmasin-
dan baglayarak onun dogru kanallarla
topluma ulastiriimasi salginin akibetini
belirleyen olmaktadir.

Algl ve yonetiminin saglik hizmetleri
ybnetimindeki 6nemi yalnizca hasta
ve yakinlariyla ilgili kisimdan kaynak-
lanmaz. Buna ek olarak tedarikgilerin,
hizmeti sunanlarin, yoéneticilerin vb. ta-
raflarin yaninda hizmetin finansmanini
saglayan mercilerin algilari da isin ici-
ne karisir ve kompleks bir sonug¢ ortaya
¢cikar. Bu bdlumde yalnizca hizmetin
sunumu esnasindaki algl ve dnemi ile
sinirl kalinmigtir.

Leventhal'in biligsel ortak akil hastalik
modeli, bireyin hastaligini algilamasi
ve hastaliga yanit vermesine yonelik
bireysel ve zihinsel kavramlar 6ner-
mektedir. Burada, biligsel ve duygusal
basa ¢ikma stratejileri hastalarin hasta-
Ik algisina dayanmakta ve kendi kendi-
ni dizenlemektedir. Hastalik davranigl,
hastalikla iligkili semptomlari algiladigi,
degerlendirdigi ve buna gdre hareket
ettigi igin hastanin saglik durumunu ele
almak igin kavramsal modeldir. Hem
hastalik algisi hem de hastalik davrani-
sI kisisel hastalik yonetimini ve saglikla
iliskili yasam kalitesini ydnetmemizde
bize o6nemli katkilar saglamaktadir.
Ozellikle kanser vb. hastalig olanlarda
saglikla iligkili yagsam kalitesi hastalarin
hastaliklarnini alglama ve tepki verme
seklinden onemli dlcude etkilenmek-
tedir. Somut olarak, kanser hastalarinin



hastaliklanni nasil algladiklari, kisisel
basa cikma stratejilerini ve tedaviye
uyumlu veya uyumsuz olma durumlari-
ni (hastaligin ve hastalik seyrinin kabu-
|0 veya reddedilmesi) belirlemektedir.
Tedavi/kisisel kontrol algisi belirli basa
gikma yollari ile iligkili degildir, ancak
hastalik Uzerinde kisisel kontrole olan
inanglar hipertansiyonlu vb. hastalar-
da terapétik rejimlere daha iyi uyum ile
iligkilidir. Bu nedenle, hastalik algisinin
taninmasi uyumsuzluk gdsteren has-
talar tanimlamaya yardimci olabilir ve
hastalarin 6z kontrolinU destekleyerek
tedaviye daha iyi uyum saglayabilir.
Profesyonel hasta egitimi, hastalarin
bas etme stratejilerine yonelik egitim
vererek semptom kontrolinu ve saglik
sonuglarini iyilestirmeyi saglamaktadir.
Hastalarin 6z kontrolunl destekleme-
nin hastalik seyri Uzerinde olumlu bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Doktorlar
tarafindan hastalara verilen bilgi, has-
taligin gercek siddetini ve seyrini yan-
sitmall ancak demoralize etmemelidir.
Hastalari bir kez daha yénetmenin ve
desteklemenin bu ikili rolt, hastalarin
olumlu hastalik algilarini gdclendirmek
icin klinik psikologlarla is birligi gibi
disiplinler arasi ekip calismasi, pro-
fesyonel psikolojik destek hastalarin
semptom kontrolU ve saglik sonuclari-
ni iyilestirmek icin duygusal ve bilissel
basa cikma stratejileri gelistirmelerine
yardimci olmaktadir. Hekim, hemsire
gibi birebir hasta ile galigan saglik pro-
fesyonellerini  psiko-egitim  konusun-
da egitmek yararli olabilir. Bu konuda
bilinmesi gereken 6nemli bir husus
daha vardir. Hastalarin hastalk algila-
r tanisal sonuglara yanit olarak hizla
degismekte, boylece hastalik algisini
terapoétik basarryi izlemek icin bir arag
olarak kullanma imkani dogmaktadir.

Bu amagla, klinik galismalarda saglikla
ilgili yagsam kalitesinin degerlendiriime-
si bir zorunluluktur (1).

Toplumun egitim duzeyi gorece dustk
ve kultUrel olarak farklilk tasiyan ke-
simlerinde yaygin olarak goértlen sag-
Ik sorunlari ve bunlarin nedenlerine
yonelik algllarinin anlasiimasi, politika
yapicilarin bu topluluklara etkili entegre
temel saglik stratejileri tasarlamalarina
yardimci olabilir. Basarili entegre temel
saglik hizmeti stratejileri icin bu alan-
larin Ggldnde de hastalarin ihtiyaglarini
desteklemeye yonelik olmalidir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki nufusun
Ucte birinden fazlasinda, biyomedikal
saglik hizmetlerine erisim guglukleri
yasanmaktadir. Fiziksel erisim engel-
lerine ek olarak, biyomedikal saglik
hizmetlerinin guvenilirlik cercevesinde
kulturel engelleri de bulunmaktadir.
Biyomedikal saglik kurumlari ve po-
litikalari, kirsal saglk hizmetlerinde,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde,
yerli sagliksizlik inanc¢larinin ve tibbi
bilginin oynadigi énemli rolt genellikle
tanimamaktadir. Bu Ulkelerin yerel kul-
tUr sahibi insanlari genellikle Batili egi-
timli doktorlarin kendi ruhsal ve fiziksel
kaygilari icerebilecek endigelerini gi-
derecek donanima sahip olmadigina
inanmaktadirlar. Kétu saglk inang ve
alglar  sosyokdultirel baglamdan ve
bircok toplumda, belirli saglik sorunla-
rina yénelik en iyi yol olarak algilanma-
lari halinde yerli sifacilardan alternatif
bir saglik hizmeti olusturabilir (2).

Cagimizin en énemli kronik hastaliklari
arasinda sayilan Tip 2 diyabetin insan-
Ik tarihinin en buydk salginlarindan biri
oldugu ve 21. yUzyilda insan sagligina

yonelik blytk tehditlerden biri oldugu
belirtiimektedir. Biyomedikal bilimler-
de teknolojik atiimla diyabetli kisilerin
yasamlarini iyilestirmedeki muazzam
basariya ragmen, Tip 2 diyabetin yo-
netimi blytk 6lctde diyabetli olanlara
aittir Hastaligin yénetimi agirlikli olarak
hastalarin kendileri tarafindan yapilma-
sI gereken uygulamalari igerir. Bunlar
arasinda saglikli beslenme, fiziksel eg-
zersiz yapma, ilag regete edildigi gibi
alinmasi, kan sekeri duzeyinin izlenme-
si, duzenli klinik ziyaretleri ve stresin yo-
netiimesi yer almaktadir. Aslinda hasta-
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nin yapmasi gerekenlere bakildiginda
bunlarin davranig gerektiren islemler
oldugu gorulmektedir. Davranis degi-
sikligi diizeyinde uyum ise hastalar agi-
sindan her zaman bir mesele olmustur.
Becker ve Maiman tarafindan 1975'te
gelistirilen saglik inang modeli (health
belief model / HBM), diyabet yénetimi
Onerileri gibi kisisel bakim faaliyetleri-
ni agiklamada yararlidir ve hastaligin
onlenmesi ile ilgili davraniglara odak-
lanmaktadir. HBM, bireyin davranigi-
nin, saghgiyla ilgili belirli bir davranis
hakkinda karar verirken, bireyin dtsU-
nebilecegi belirli konulara (algilanabilir
duyarlilik, alglanan siddet, alglanan
faydalar ve alglanan engeller) dayali
olarak tahmin edilebilecegini belirtmek-
tedir. Saglk inancinin algilanan duyar-
g1, 6zellikle komplikasyonlar hakkin-
daki bilginin gerekli dnleyici tedbirlerin
alinmasinda etken olabilecegine odak-
laniimaktadir (3).

Saglikla ilgili alg ve bu algiya dayanan
saglik aram davraniglari konusuna iyi
bir érnek olarak ¢ocuklarin atesi ko-
nusunda annelerin algisi verilmekte-
dir. Ates, ¢ocuk poliklinigine ve genel
saglik hizmeti poliklinigine bagvurular-
da sikayetlerin %70’ini olusturan gok
yaygin bir belirtidir. Cocuklarda atesle
ilgili bircok yanlis algi, 1980'de kuresel
olarak bilinen yUksek ebeveyn kaygisi-
na yol acmistir. Barton Schmitt ategle
ilgili ebeveyn endiselerini ve kaygilarini
tanimlamig, bunu “ates fobisi” olarak
adlandirmigtir. Ates fobisi, anne-baba-
larin ve bakicilarin atesi agresif bir se-
kilde ybnetmelerine ve bazen ¢ocuklari
tedavi etmek icin yanlis ates dusuricu
ila¢ kullanimina yol agar. Anne-babalar
atesin nedeni ve gocuklarinin saghgi
Uzerindeki etkisi hakkinda bilgi eksik-
ligi tagimakta, yanls alg gelistirmekte
ve kaygl duymaktadir (4).

Ayni durumu ve kayglyl anne-baba-
larda ¢ocuklarinin ishali konusunda
da gérdriz. Dunya ¢capinda ishal, her
yil 2 milyon gocugun hayatini elinden
almakta ve bunlarin %22’si Sahra-alti
Afrika Ulkelerinde gergeklesmektedir.
ishal morbiditesinin yUkdU, su kalitesi ve
sanitasyonun ve genel yasam kosullari-
nin kotu kaldigi gelismekte olan tlkeler-
de buyuk 6lgude hakimdir. Gelismekte
olan birgok Ulkede, ishal dénemlerinin
cogu evde tedavi edilmektedir ve an-
neler bes yasin altindaki cocuklara Kilit
bakicidir. Cocuga verilen yiyeceklerin
trt ve hastaligin genel yonetimi hak-
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kinda karar verenlerdir. Bu nedenle, bu
yaygin hastalik hakkindaki bilgileri kritik
derecede onemlidir. ishalin bilinmesi
ve algllanmasi ile hastaligin énlenme-
si ve/veya yonetilmesi icin bireysel ve
hane halki eylemleri, ishale bagl has-
talik ve éluimlerin azaltimasinda buyUk
énem tasimaktadir. Ote yandan, anne-
lerin ishalin nedeni hakkindaki zayif bil-
gi ve tutumlari, uygun zamaninda ha-
rekete gecmelerini kisitlayabilir. Anne
egitimi, tehlike isaretlerini tanimlama
ve hastaligin ciddiyeti gibi faktérler, di-
yare hastaliklarinin tedavisinde saglikli
uygulamalari destekleyebilir (5).

Saglik hizmetlerinin her kademesinde
ve agsamasinda, her hastalik durumu
veya saglk durumu igin hizmeti veren
batin ekibin isbirligindeki etkililigin
artmasl igin de alg yonetiminin hayati
bir 6nemi vardir. Bu demektir ki, saglk
profesyonelleri birbirleriyle elbirligi veya
konsultasyon iligkileri icindeyken takimin
diger gorevlilerinin alglarini da yanlislk
olusmamasi i¢in yénetmek zorundadir.

Yirmibirinci yuzyilda hizmet verdigimiz
kisilerle paydaslik iligkisi isterken bir yan-
dan da onlarin bu paydagshgi istenilen
duzeyde yuritebilmesi agisindan saglik
okuryazarligi yukseltmek zorundayiz.
Bu acidan da saglikli yasam tarzlarinin
benimsenmesi, sagliga risk olusturan
etkenlerden kacinilmasi ve gevre ve top-
lumsal yasamin tam iyilik haline uygun
tanzim edilmesi igin yine algr yénetimini
ustalikla yapmak durumundayiz.

Hizmetler agisindan kritik bir nokta ise
akil ve ruh sagligr alaninda verilen hiz-
metlerde algnin ustalikla yonetiimesi
meselesidir. Bu agidan psikolog ve psi-
kiyatristlerin alg yénetimi  konusunda
zaten uzmanliklarl oldugu halde bile,
algl yénetimine olan &zenlerinin bir an
bile eksilmeden surmesi gok 6nem tasir.

Saglik hizmetlerinde algr yénetiminin
6nemli bir boyutunu da saglik endust-
risi icinde ele almak gerekmektedir.
Ozellikle 6zel sektdr girisimleri kapsa-
minda faaliyet gdsteren saglik hizmet
kurulusglari agisindan algr yénetiminin
hayati bir &nemi bulunmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Kalite
ve Hizmet Algisi iligkisi

Yirmi birinci yuzyll anlayisiyla saglik
hizmetlerinin gelistiriimesinde hizmetin
kalitesini hastanin ve yakinlarinin algi-

lari énemli bir konu olarak gdrulmek-
tedir. CUnkd saglk hizmetlerinin kali-
tesinin deg@erlendiriimesi profesyonel
yaklasim ve standartlara gore oldugu
kadar, hizmeti kullananlara gére de ele
alinmalidir. Saghk kurulusu kéar ama-
cl guden, finansal rekabet ortaminda
ayakta kalmak zorunda olan 6zel giri-
sim kurulusu ise hasta ve yakinlarinin
algllarinin rekabet acisindan da kritik
énemi bulunmaktadir. imaj olusturmak
ve rekabet avantajlarini sirdirmek igin
sUrekli olarak profesyonel standartlara
gore kalite yaninda, hedef kitlesinin al-
gladigr anlamda kaliteyi de saglayarak
hizmet sunmak gerekmektedir. Has-
talarin alinan bakimla ilgili alglarinin
bakim kalitesine katkida bulundugu
bulunmustur (6).

Hem akciger kanseri olan hastalarin
hem de ailelerinin gérUslerini, sunulan
bakimin kalitesi ile karsilastirmak has-
talarin ve aile Gyelerinin bakimin farkli
yonlerinin dnemine iliskin puanlari ara-
sinda bir fark oldugu, aile Gyelerinin
hemsirelik bakimini hastalardan daha
fazla dnemsedigi bulunmustur (7).

Bu calismanin bulgularina benzer so-
nuglar Hong Kong'da, birinci basamak
kliniklerinde yapilan nitel bir calismada
elde edilmigtir. Yazarlar, hastalarin dok-
tor bakim kalitesini élgmek icin hem
konsultasyon sUrecini hem de tedavi
sonuglarini  alglladigini - bulmuslardir.
Hemsirelerdeki ve hastalarin gorus-
lerindeki bu farklilik literatirde ortaya
¢ctkmaya devam etmistir (8).

Hastanin saglik hizmeti deneyimiyle
ilgili boyutlarini tanimlamak i¢in gok sa-
yida c¢alisma bulunmaktadir. Hastanin
kalite perspektifi, arzu ettikleri saglik
sonuglarini, saglk hizmeti saglayicila-
r ile iligkilerini, saglik hizmeti saglayi-
cilarinin nitelikleri ve performansini ve
saglik hizmetlerine erisim ve secimini
icerebilir (9).

Kronik hastalik yonetimi ve hasta mer-
kezli saglik kavramini arastiran Ameri-
kan Tip Enstittst (loM) saglik profes-
yonelleri ve hastalar acisindan hasta
merkezli kaliteli saglik bakimini yan-
sitan dokuz temel boyut belirlemistir.
Bunlar hasta degerlerine sayg, hasta
tercihlerine ve ifade edilen ihtiyaclara
6zen, bakimin koordinasyonu ve enteg-
rasyonu, bilgi, iletisim ve egitim, fiziksel
rahatlik, duygusal destek, ailenin ve
arkadasglarin katiimi, sureklilik, bakima



KALITE
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Pazar letisimi
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Alic1 Ihtiyaglary
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NE?

Islevsel
Kalite:
NASIL?

Sekil 1: Toplam Algilanan Kalite. (Grénroos, 1990, 41)

erisimdir (10). Yalnizca hizmet verilen
kisi (hasta veya saglam olabilir) degil
ayni zamanda onun yakin gevresinin
de isin icine katlldigi dikkate alinirsa
saglik hizmetlerini sunarken algr yéne-
timinde kimlerin bizim hedefimiz oldu-
gu da ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmet kalitesi bir Urtn veya UrdnU
iceren bir faaliyet olarak tanimlanir ve
hizmetin kendisiyle birlikte hizmetten
sonra tatmin olmanin veya olmamanin
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Boylelikle
kalite, hizmeti alan kisinin algilamasi
olarak kabul edilir ve hizmeti kullanan
kisilerin ihtiyaclarini, isteklerini ve bek-
lentilerini  karsilayip  karsilamadigina
bagll sayllmaktadir. Hizmet Kkalitesi,
hizmetin kullanici beklentilerini ne &l-
clde kargiladiginin toplam degerlen-
dirmesi olarak gorulmektedir (11).

Oziinde hizmet kalitesi hizmeti veren ve
alan agisindan ayni olmasi gerekirken
araya algilar girdiginden farkliliklar olusg-
maktadir. Hizmet, kullanicilar igin hiz-
met kalitesinin istenen ve ihtiya¢ duyu-
lani ile gergek hizmet arasindaki farktir.
Boylece kalite dusukligunin derecesi
beklenen ile algllanan arasindaki fark
olarak ortaya ¢ikar. Hizmetlerin ydnetil-
mesinde hizmet kullanicilarin beklenti-
lerinin yonetilmesi de en az algilarinin
yonetilmesi kadar énem kazanmakta-
dir. Etkili bir strateji igin hem beklentileri

hem de algilari belirleyen unsurlari iyice
anlamak yerinde olacaktir.

Sekil 1'de bunu gésteren bir model ve-
rilmistir. Kisinin hizmet alma durumun-
da beklentisini pazarlama kapsamin-
daki iletisim faaliyetleri, ortaya ¢ikarilan
imaj, sdylemler ve bunlarin cagristirdik-
lari yaninda alicinin ihtiyaglar belirle-
mektedir. Gercekte olani algllarken de
kisi ne yapildi ve nasll yapildi sorulari-
na kendi iginde verdigi cevaplarla bir
deger (imaj) belirler. Bu degerlemede
sonucu ile ortaya ¢ikmis bulunan bek-
lenti ne denli uyusursa o kadar mem-
nuniyet ortaya cikar. Grénroos buna
algilanan toplam kalite demektedir.

Kalite beklentisini olusturan dis faktérler
pazarlama kampanyalari ve programla-
r araciliglyla hizmet sunucudan aliciya
dis iletisimden kaynaklanmakta, imaj
sosyal platform iletisimi de dahil olmak
Uzere sbzclUkten agza iletisim yoluyla
olusturulmakta ve son olarak kisinin ihti-
yaclari ile tamamlanmaktadir (12).

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde tek dogru ve tek
uygulama yoktur. Tani koymada, sika-
yet ve bulgulari degerlendirmede ke-
sinlik olmadigi gibi hastaliga kesin tani
konulsa bile bunun tedavi ve bakimi uy-
gulamalarinda da tek ¢6zimden fazla

segenek her zaman karsimizdadir. Bu
durumda farkliliklarin agiklanmasi da-
hil her uygulama ve igslemimizde basta
kendi ekip arkadaglarimiz ve yoénetici-
lerimiz olmak Uzere, hasta ve yakinlari-
nin da algilarini higbir zaman gdéz ardi
etmeden hizmeti sunmal ve iletisim
cercevesindeki faaliyetlerimizi de asli
mesleki uygulamalarimizin bir par¢asi
saymaliyiz.

* Baski strecinde olan “Saglik iletisimi”
kitabindaki ilgili bélumden kisaltiimistir.
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letisim, insanlarin gesitli kultdrlerde,

ortamlarda, kanallarda ve medyada

ortak anlamlar olusturmak amaciyla

naslil ve ne tlr mesaj aligverisinde

bulunduklari anlamina gelmektedir.

Tanimindan da anlaglilabilecegi gibi
hem mesajlarin anlami hem de aligveris
bigimi kultdrlere, ortamlara gore farkli
sekillerde olabilmektedir. Ornegin, pek
¢ok toplumda konusulan kisi ile géz
temasi kurmak, zaman zaman gulim-
semek genel olarak olumlu karsilanmakta
iken ayni davraniglari sululuk, yiligiklik
olarak géren toplumlar da bulunmaktadir.
Beden dilini énemseyen ve iyi kullanma
konusunda egitime gocukluktan itibaren
6nem veren kulturlerin yani sira beden
dilini kontrolstz ve klstah¢a kullanmayi
Ustunluk sayan kdlturlerle karsilagsmak
da mumkuindur. Mesaj alisverisi icin
kullanilan baglica kanallar s6z, yazi,
isaretler ve beden dili olmakla birlikte
son yillarda bunlara elektronik ortamin
da eklendigi gortlmektedir.

Toplum icerisindeki bireyler arasinda
oldugu gibi bir 6rgtitd olusturan bireyler,
birimler arasinda ve érgutin cevresi ile
de iletisim sdz konusudur. Orgtsel ile-
tisim adi verilen bu iletisim tdrd, formel
ve informel seklinde ikiye ayriimaktadir.
Formel ya da bagka bir deyisle resmi
iletisim, orgut icerisindeki yazismalar,
kurallar, dizenlemelerden olusan ileti-
sim seklidir. Genellikle dikey, yani, yuka-
ridan asaglya ya da asagidan yukariya,
bazen yatay veya capraz kanallarla,
dizenli ve kuralll bilgi aligverisi sag-
lanmasini amaglar. informel iletisim ise,
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<ta Informel lletisime
eneyimler

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni tniversitede halk sagligi intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dal’'na gegti ve ayni yil halk saghg:
dogenti, 1994 yilinda da profesort oldu. Bir stre Diinya Saglik Orgutiince Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunt yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesini kurmak tizere dekan olarak
gorevlendirildi. Bu gorevi 2006 yilina kadar surddren ve 2008 yilinda Yeditepe
Universitesine gegen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dekani ve Tip

Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Hayran, halen
istanbul Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gorevini stirdirmektedir.

orglt yoénetiminin - dlzenlemelerinden
bagmsiz olarak gelisen dogal bir ileti-
sim bicimi olup herhangi bir kurala bag-
I degildir. Genellikle kisiler arasinda,
kendiliginden gelisen ve rasgele tarzda
yUrGyen, dedikodu, séylenti ve fisilti ga-
zetesinden olusan bir iletisim seklidir.
Bir dénem &rgutsel amaclar agisindan
son derece sakincall ve zararl oldugu
kabul edilmis olsa da ¢cagdas yonetim
anlayisinda yararlari olan, vyararlanil-
masi gereken bir iletisim bigimi olarak
kabul gérmektedir. Zaten bu tur iletigimi
kurallarla, resmi yazilarla engellemek
de mUmkun degildir.

informel iletisim formel iletisimden daha
hizli yayllmakta ve daha guvenilir bulun-
maktadir. Bazi durumlarda yikici, zarar
verici olsa da rahatsiz edici duygularin
ifadesine olanak saglamasi nedeniyle
yararl, Uretkenligi arttirici etkisi de ola-
bilmektedir. Kurum i¢i sohbetler, sosyal
etkinlikler, sakalar, dedikodular, s®ylen-
tiler ve fisilti yoluyla mesaj paylasimla-
rinformel iletisimin tipik 6rnekleridir.
Bunlar, insan olmanin gerekleridir ve
yadirganmamalarl gerekir. Hatta, baz
iletisimcilere gbre dedikodu, stylentiler
ve fisilti gazetesi dunyanin en eski med-
yasidir.

informel iletisim, érgUitt olusturan birey-
ler arasinda olusturdugu sosyal baglar
yoluyla ¢rgut igerisinde bir tlr sosyal
destek agi olusmasini saglamaktadir.
Sosyal baglarin saglik Gzerinde olumlu
etkileri olduguna, sosyal destek aglari-
nin gelismigligi ile saglikl olmak arasin-

da pozitif ydnde iliski bulunduguna ilig-
kin ¢cok sayida calisma bulunmaktadir.
Bu konuda yurtdlen bilimsel galisma-
larin bulgulari dogrultusunda “sosyal
epidemiyoloji” adinda yeni bir disiplin
ortaya gikmistir. GUnUimuzde son dere-
ce dnemli bir bilim ve uygulama alani
haline gelmis olan ve benim uzmanlk
alanim disinda kalan iletisim konusunda
kuramsal tartismalari alanin sahiplerine
birakarak, simdi haddimi agsmadan il-
ging buldugum bazi érnekler Gzerinden
konunun saglik yonetimi acisindan 6ne-
mine deginecegim.

iyi Hekimin Ozellikleri

“lyi iletisimci” olmak, Dunya Saglik Or-
gUtu tarafindan siralanan “iyi hekim”
Ozellikleri arasinda yer alan bes temel
ozellikten birisidir. insan iligkilerinin ve
iletisiminin yogun olmasi nedeniyle sag-
Ik hizmeti sunulurken yapilan bazi ileti-
sim hatalari, tibbi hatalar kadar énemli
olmakta ve hasta glvenligi sorunlarina
yol agabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
hasta ve yakinlari ile ¢alisanlarin kendi
aralarinda birbirleri ile kuracaklari ile-
tisimin niteligi hasta guvenligi agisin-
dan 6nem tasidigi icin uzun zamandir
uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin
degerlendirme kriterleri arasinda da yer
almaktadir.

iletisim becerileri gelismis hekimler ye-
tistirmek amaciyla Ulkemizdeki tip fa-
kultelerinin birinci sinifinda égrencilere
zorunlu olarak “davranis bilimleri” dersi
okutulmaktadir. Ne var ki bu dersi ge-



nellikle psikoloji veya psikiyatri hocalari
verdigi icin, derslerde iletisim konula-
rindan ziyade davranigla ilgili psikolo-
jik bilgilere agirlik verilmektedir. Hekim
adaylarinin uzun egitim sUrelerinde bu
ders disinda iletisim konusunda aldik-
lari bagkaca bir teorik ders yoktur. An-
cak, tip egitiminin uygulama agirlikli ve
interaktif olmasi nedeniyle, iletisim be-
cerileri gelistirmeleri konusunda klinik
stajlarda karsilastiklar hekim &rnekle-
rinin, rol modellerinin &zellikleri 6nem
tasimaktadir.

Her konuda bilgileri 6grenme amaciy-
la teorik dersler ne derece gerekli ise,
beceri gelistirme konusunda da gun-
|0k hayatta karsilagilan ¢rnekler o denli
onemlidir. Teorik olarak hastaya yakla-
simda nasll davranilacagini, empatinin,
guler yUzun, ilginin énemini 6grenen
hekim adaylari klinik stajlarda bunun
uygulama ornekleri ile karsilasmakta-
dirlar. Bu uygulamalar bir tur iletisim
becerisi egitimi olarak degil de birlikte
caligilan hekim davraniglarindan etki-
lenme, bunlarla 6zdeslesme seklinde
gerceklesmektedir. Ancak, ne yazik ki
ddnyanin her yerinde oldugu gibi dl-
kemizde de yaygin olan hekim modeli,
yani, 6grencilerin karsilastiklar rol mo-
delleri, havall ve buyurgan davranislar
6n planda olan modellerdir. ik kez kar-
silastigl, yeni tanistigi hastasina “sen”
diye hitap eden, beden dili ile strekli
olarak acelesi oldugu yolunda mesajlar
veren, olabildigince az goz temasl ku-
ran, hastasini sabirla dinlemek yerine
kisa-net Oneriler dayatan, cogu zaman
kibirli ve tip 6grencilerinin hosuna giden
bir hekim modelidir bu.

Ogrencilik hayatlar boyunca yasttlari ile
girdikleri gesitli yarislardan, sinavlardan

basari ile gegerek tip egitimine basla-
yan hekim adaylarinin zaten sisik olan
egolari, 6nlerindeki bu 6rneklerin etkisi
ile bir kat daha sismektedir dogal ola-
rak. Bu surecte olusan “6zgulven pat-
lamas!” pek ¢ok hekimi 6énce kustahlik
daha sonra ise neredeyse psikopatlik
sinirlarina gétiirmektedir. isin ilging yan!
uygulamali egitimler sirasinda diger
saglik mesleklerinin 6grencileri de bu
modeli 6rnek almaktadir. Bu sekilde
yetisen hekim ve saglik profesyonel-
lerinden olusacak bir 6rgitin informel
iletisimi dogal olarak sorunlu olmak
durumundadir. Hekim ve diger saglik
profesyonellerinin egitim surecinde 6z-
guven temelli iletisim becerileri gelistir-
mek yerine, sayg temelli beceri gelistir-
me egitimine agirlik verilmelidir. Egosu
en sisik, 6zglveni en gelismis Kisilerin
psikopatlar, seri katiller, mafya tetikgileri
oldugu unutulmamalidir.

Diello Mu, Pusu Mu?

Organizasyon s6zcdguntn dilimizdeki
karsihgl olan 6rgut, “Ortak bir amaci
veya isi gerceklestirmek igin bir araya
gelmis kurumlarin veya kisilerin olustur-
dugu birlik” anlamina gelmektedir. Bu
tanima uygun olarak 6érgutlerde iki veya
daha fazla kisi bulunmasi nedeniyle ki-
siler arasi iligki ve iletisim ka¢inilmazdir.
Bazi toplumlarda kisiler arasi iligkilerde
aciklik ve dogrudan iletisim 6n plan-
da iken, baz toplumlarda Ustd kapali
imalar ve dolayl ifade bicimleri daha
¢ok tercih edilen iletisim yollandir. Ga-
zeteci-yazar Cetin Altan’in deyisi ile bu
farklilik “Bati toplumlarinda duello, dogu
toplumlarinda ise pusu kultdrd” seklin-
de 6zetlenebilir. Sorun ¢ézme yontemi
olarak duello, taraflarin kullanilacak si-
lahlari, yeri ve zamani belirleyerek ha-

kemler gbzetiminde 6lumune ¢atistiklari
ve sorunun sonlandirldigi bir ydntemdir.
Bu yéntemden farkli bir yol izlenen pusu
ise, taraflardan birinin karsisindakinin
beklemedigi bir anda, beklemedigi bir
yerde harekete gecerek, hic ummadigi
bir silahla zarar vermesi seklinde ger-
ceklesmektedir. ikinci yéntemin daha
uzun sureli, yorucu ve psikolojik agidan
yipratici oldugu ortadadir. Ote yandan
dogrudan ifade edildiginde ortaya ¢i-
kacak tepkiyi yumusatmak amaciyla
gelistirilen diplomatik yaklasim pusu-
dan farkli olup o da batinin sevdigi ve
gelistirdigi bir anlayistir.
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Duello ve pusu seklinde ¢zetlenen fark-
Ik, drgutsel catismalarin, kisiler arasi
sorunlarin hem ortaya ¢ikisinda hem
de ¢dzUmunde kendisini gdsteren bir
farkliliktir. Ornegin, Ust yoénetimi, pat-
ronunu, amirini, arkadasini yapilan bir
hata nedeniyle dogrudan elestirmek
yerine dedikodu ve sodylentilerle yiprat-
ma yoluna gitmek bir tir pusudur. Pusu,
dogrudan elestirinin yani duellonun ise
yaramayacag! disunuldigtnde siklikla
basvurulan bir yoldur. Dogrudan eles-
tirmesi, tartismasi halinde azarlanaca-
gini, asagilanacagini, zarar gorecegini,
hatta isinden olacagini dustnen her
insan igin basvurulmasi kaginilmaz bir
yoldur. Bu nedenle bu yolun kullanimini
engellemek tamamen gucu elinde tuta-
nin, yani érgutlerde yénetimin elindedir.
Kultdrler arasinda farklilik gdsteren so-
run ¢ézme yoéntemleri sadece orgutsel
sorunlarda ve catismalarda degil kari-
koca, arkadas iliskisi gibi ikili iliskilerde
de kendisini gdstermektedir. Ozetle kar-
sisindakinin hatasini, rahatsiz edici bir
davranigini aninda ifade ederek tartisip
bir sonuca baglamay: tercih eden bir
kisi dUelloyu, bunun yerine icine atip uy-
gun bir zamanda benzeri bir davranigla
cevap verme yoluna gitmeyi dusinen,
firsat kollayan kisi ise pusu kurmayi
tercih ediyor demektir. Pusu hem kura-
ni hem de karsisindakini ¢cok yipratan,
psikolojik maliyeti yiksek ve zorunlu ol-
madikga tercih ediimemesi, mimkuinse
engellenmesi gereken bir yéntemdir.

Cinsel Sakalardan istismara,
istismardan Tacize Hastalikli iletigim

Calisma hayatinda Ust dlzey yoneti-
cilerin yakin cevresindeki personel ile
hekimlerin hastalari, hastalarin hekim-
ler ve diger saglk personeli ile olan
cinsel yakinlasmalarina, istismarlara
ve tacizlere iligkin ¢ok hikayeler dolasir.
Doksanli yillarda oldukca populer olan
ve dnemli sorunlari gizli gekimlerle gun-
deme tasiyan “Séz Fato’'da” isimli bir
TV programi bir ara bu konulara odak-
lanmisti. Unli bir hekimin muayeneha-
nesine gelen konu mankenine yaptigi
cinsel taciz gizli ¢ekimlerle gérintulenip
yayinlandiginda gunlerce konusulan bir
olay haline gelmisti. O gunlerde kendi
gevremde yayinla ilgili olarak yapilan
yorum ve degerlendirmelerin pek co-
gunun hekimi suglamak yerine yayini
yapani sugladigini ve “gok dikkatli ol-
mak lazim ¢ok” yaklasiminin agir bas-
tigini hayretler icinde gozlemistim. Bu
gbzlem, aslinda benzer istismar ve ta-
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cizlerin ne denli normallestirildiginin bir
gostergesi idi. Gergekten de her tarld
ayrimciligin yaygin oldugu Ulkemizde is
hayatinda, 6zellikle de saglik sektérin-
de cinsel istismar ve tacizler sanilanin
¢cok Gtesindedir.

Asistan-hoca, 6grenci-hoca, hekim-
hasta, hekim-hasta yakini, hekim-saglik
personeli arasinda basit cinsel espriler-
den, sakalardan istismara, ciddi cinsel
tacizlere varan bir dizi informel iletisim
ve filigkilerin varligi bilinmektedir. Ya-
ninda galisan astlarinin ekmek parasi
kazanmak, evini ge¢indirmek amaciyla
degil de kendisinin cinsel cazibesine
olan tutku nedeniyle bulundugunu du-
slinecek kadar hasta zihniyetli bazi Ust
dlzey yoénetici, patron, amir ve hocalar
bagkalarinin hayatini cehenneme cevi-
recek kadar ileri gidebilmektedir.

Ne yazik ki Ulkemizdeki is hayatinda
cinsel konulardaki ayrimcilik, istismar,
taciz gibi durumlara yénelik yasal du-
zenlemeler de yeterli degildir. Hal boyle
olunca “kol kirilir yen iginde kalir” manti-
g ile yapilan tim istismar ve tacizler ya-
panin yanina kar kalmakta, hatta sika-
yet konusu olan pek ¢ok olayda tacize
ugrayan suglu bulunabilmektedir.

iletisim Araci Olarak Gosteris,
Satafat ve Teshircilik

Ust duzey yoneticilerin isleri konusun-
daki bilgi ve yetenekleri ile makam oda-
larinin buytkluga, godsterisi ve satafati
arasinda negatif yénde bir korelasyon
olmali diye dugtinmusumdur hep. Yani
yoneticinin isine hakimiyeti, bilgi-bece-
ri dizeyi ne kadar gelismis ise satafatl
makam odalarina ihtiyaci o derece az
olmali, tersi de dogru. Tanidigim has-
tane baghekimleri, CEQ’lar, tibbi direk-
torler, saglik madurlerinde eskiden gok
yaygin olarak gozledigim, neyse ki son
ylllarda azalmaya bagslayan bir ézellik
bu. Buydk makam odalari, alabildigi-
ne pahall ve gobsterigli oturma grupla-
r, odanin hemen arkasinda yer alan
dinlenme alanlari, 6zel kalem icin ayri,
yonetim asistanlari icin ayr odalar, ge-
sitli bilgisayar ve iletisim araclari ile igeri
gireni etkileme amaci tagisa da aslinda
hayrete dlstren mekanlardir bunlar.

Makam sahibi ile gérisme yapmak igin
gelinmig ise bitmez tikenmez toplant-
lar nedeniyle kapida beklemek zorunda
kalmak bir bagka 6zelligidir bu mekan-
larin. Bu tdr dizenlemelere Ust dlzey

yonetimin beden dili olarak bakmak
gerekir. Tipki beden dilinin kétd kulla-
niminda oldugu gibi burada da haval,
mesgul ve gucld gérinme arzusunun
bir ¢irpida goérgusuzltge, kiroluga do-
ntusmesi mumkdnddr.

Gosteris ve havall gérinme arzusu sa-
dece makam odalari ile sinirli degildir.
Orgutlerin, kurumlarin gérindrlaga icin
hazirlanmis olan sosyal medya ve in-
ternet sayfalarinda, tanitim amaciyla
yayinlanan dergilerinde de kendisini
gosterir bu 6zellik. Gerekli gereksiz her
yazida, her vesile ile yoneticilerin resim-
lerine, isimlerine, s®zlerine yer verilmesi
bir bagka kétu iletisim 6rnegidir. Oysa,
ovinmek her ne kadar insani bir duy-
gu olsa da bunun teshircilik duzeyine
goturilmemesi  gerekir. Her insanin
ego tatminine, basarilarini duyurmaya,
basari sonucu olusan duygularini bas-
kalar ile paylasmaya ihtiyacinin olmasi
¢ok dogaldir. Facebook, Instagram gibi
¢ok sayidaki sosyal medya araglari bu
ihtiyaci karsilama amaciyla gelistiriimis
ortamlardr. Ustelik bu tiir paylasim yén-
temlerinin sosyal medya araglarinin ge-
lisiminden ¢ok daha &nce kullanimaya
baslandigi da bilinmektedir.

Alti yil 6nce sosyoekonomik agidan son
derece geri birakiimig olan Filipinler’in
Bangsomoro bolgesine bir halk sagli-
g! projesi kapsaminda yaptigm seya-
hat sirasinda bdélgenin en buytk kenti
Marawi'nin girisindeki agaclardan bas-
layarak evlerin duvarlarinda, meydan-
larda, asilabilecek neredeyse her yerde
goérdigum resimli ve yazili posterlerin
nedenini merak etmistim. Rehberligi-
mizi yapan Filipinli meslektasimdan bu
posterlerin, ildeki vatandaglara ait ol-
dugunu, okul mezuniyetleri, yeni bir is
kurmalari, yeni bir géreve atanmalar
gibi kendilerince gurur verici gelismele-
ri fotograflari ile birlikte duyurma amaci
tasidigini ve nesillerdir stren eski bir
uygulama oldugunu, hatta asilan pos-
terler i¢in yerel yonetimlere vergi, Ucret
6denmesinin de s6z konusu olmadigini
6grendigimde sagirmistm. Ganimuzde
gazete ve dergilerin, radyo ve TV'lerin,
Ozellikle ¢ok sayidaki sosyal medya
araclarinin yaptigr da bundan farkl bir
sey degil aslinda.

Ovlinmenin yani sira her insanin bas-
ka insanlarin dzel hayati hakkinda bilgi
edinme ve kendisine ait bilgileri pay-
lasma meraki ve arzusu hepimizin in-
sani bir gercegidir. Bagkasi ile bir sirr



paylasirken kullanilan “aramizda kalsin”
ifadesi bile aslinda aktarilan mesajin
daha hizli yayiimasini saglayici bir etki-
ye sahiptir. Dedikodunun yikici etkilerin-
den zarar gérmus kisilerin bile gunlik
hayatta dedikodu yaptiklari, sdylentileri
ilgiile dinledikleri bilinen konulardir. Akill
telefonlarin hentz kesfediimedigi, Fa-
cebook/Instagram gibi sanal ortamlarin
bulunmadigi dénemlerde bile insanlarin
birbirlerinin ¢zel hayati hakkinda mesaj
alisverisinde bulunmaya calistiklar bi-
linmektedir. Ozetle; baskalarinda gor-
diguimiz zaman “gérgusizIUk”, “tes-
hircilik” ve “réntgencilik” nitelemeleri ile
kicUmsedigimiz bazi huy ve davraniglar
aslinda hepimizin ortak insani dzellikle-
ridir. Bunlari ahlaki sorunlar olarak goér-
mek ve ayiplamak yerine yikici etkilerine
kargl 6nlem alarak yapici etkilerinden
yararlanma yoluna gitmek gerekir.

Formel iletigimin informel Sonuglari

Halk Saghgi intisasi sonrasi zorunlu hiz-
metimi saglik mddur yardimcisi olarak
yapmakta iken mudurtin gérevden alin-
masl Uzerine vekaleten il saglik mudar-
1GgUny de Ustlenmistim. Gengligimin ve
acemiligimin verdigi heyecani hissettir-
meden tUm saglik 6rgutindn amiri ol-
mak gibi zor bir isim vardi. ildeki saglik
kuruluslarini sik sik dolasip denetleme
imkani olmadigindan kendimce bir yon-
tem olarak zaman zaman gizli yazilar
yayinlayip uyulmasi gereken kurallari si-
ralamakta idim. O zamanlar resmi yazi-
larin Gzerine kirmizi renkte basilan “giz-
li” damgasi mahremiyeti vurgulamanin
yani sira hem yazinin etki gctind hem
de igeriginin 6nemini arttirmak amaci ile
kullanilan bir yontem idi.

Yazilarimda, “Muadurligumuaze gelen
sikayetlerin onlenmesi i¢in vatandasa
hizmet sunumu sirasinda iyi davranil-
masl, para gerektirmeyen hizmetler-
den hicbir sekilde Ucret alinmamasi,
personelin mesaiye gelis gidis saatle-
rine dikkat edilmesi, aksi halde ilgililer
hakkinda yasal islemlerin bagslatlacag”
seklinde oldukga klise ifadeler yer alirdi.
Aslil amaci formel érgutsel iletisim sag-
lamak olan bu yazi ile ilk kez karsilasan
bazi yeni yoneticiler, gen¢ hekimler,
hemsireler birka¢ gin sonra randevu
alarak mddurlige damlamaya baslar-
lardi. Gelenlerin bazilar “aslinda mesai
saatlerine ¢ok riayet ettigini ama birkag
kez dnemli mazereti nedeniyle ge¢ ge-
lip erken ayriimak zorunda kaldigini” iti-
raf eder, bazilari ise “gecen gun bizim

personelden birisinin hasta yakinindan
para aldigini ben de duydum ama be-
nim bdyle bir olaya karismig olmam sz
konusu degil” agiklamasinda bulurdu.
Yani kullandigim formel iletisim kanali
informel bir etkiye yol acip bir anlamda
olup biten gizli kapakli islerin ortaya do-
kllmesine neden olurdu.

informel iletigim Becerisinin
Basari Ornekleri

Simdi 6zetlemeye calisacagim ve tani-
g oldugum iki olay, informel iletisimin
bireysel rahatlamayi saglayan yénina
gdstermesi agisindan ilging érneklerdir.

Eskiden Saglik Bakanliginin adi “Sag-
Ik ve Sosyal Yardim Bakanligi” idi. Ba-
kanligin adindan 1986 yilinda “sosyal
yardm” sozcUkleri kaldirldi. “Sosyal
yardm”li dénemde tanidigim hazirce-
vap bir hekim, ilin valisi ile aras| acildig
icin baska bir ile tayin edilen vali yar-
dimcisina rapor vermis ve tayinini dur-
durmasl icin zaman kazanma imkani
saglamisti.

Buna sinirlenerek hekimi arayan vali ile
hekim arasinda su konusmalar gegmis-
ti:

“-Doktor benim yardimcima rapor ver-
missin, hakikaten bir hastaligi var miy-
di?”

“-Hayir sayin valim, yardmciniz hasta
degildi”

“-Neden hasta diye rapor verdin o hal-
de?”

“-Raporun nedeni hastalik degil, sosyal
yardimdir sayin valim. Bakanhigimizin
adina uygun davraniyorum.”

Hekimin durUstligu ve zekice verilen
cevap karsisinda vali ne diyecegini
sasirmis, hekime kizmak yerine icten
ice sempati duymaya baglamisti. Ha-
zircevapligi ve sakaciligi ile taninan bir
bagka hekim kendisi hakkinda ortalikta
dolasan “parasiz is yapmiyor, her sey-
den rUgvet aliyor” seklindeki dedikodu-
lara alding etmez goérinltyordu. Goérev
yaptigimiz ilin Sehir KulUbinde birlikte
oldugumuz bir aksam 6nUmUuzdeki ma-
sada bri¢ oynamakta olan vali yardimci-
sl, emniyet madurd, defterdar ve vergi
dairesi mudurinU isaret ederek bana
déndu:

“-Benim hakkimdaki dedikodulara inan-
miyorsunuz degil mi? Aslinda su masa-
daki vali yardimcisi ve il yéneticileri de

inanmiyor. Bakin simdi inanmadiklarini
gbreceksiniz.” diyerek brig oynayanla-
rn masasina yéneldi, cebinden ¢ikardi-
g 0 zamanki para ile 40TL'yi vergi dai-
resi muduruntn 6ndne koydu:

“-Mudurim bu 40 lirayr latfen benim
adima vergi olarak kaydediniz”

“-Doktor nerden c¢ikti bu simdi?”

“-Sizin dairenizde ‘Vergilendirimis ka-
zanc kutsaldir’ diye bir yazi var ya, bu-
gun tam 100TL avanta almisim vatan-
daslardan. Hesabima gére vergisi 40TL
tutuyor, onu vereyim de kalanini kutsal
kutsal harcayayim dedim”

“-Yahu doktor ¢ekil git basimizdan, oyu-
numuzun igine etme. Bu dilin ylzinden
insanlar senin hakkinda ileri geri konu-
sup duruyor zaten”

Gulerek parayi geri alan hekim yanima
geldi,

“-Gorduntz mu kimse inanmiyor yaptik-
larma”

O hekim gergekten vatandastan rsvet,
avanta, adina her ne deniyorsa hak et-
medigi paralari aliyor muydu hicbir za-
man 6grenemedim.
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Prof. Dr. Mustafa Bilici

nsan iletisiminin kabaca iki yénu

oldugu soylenebilir. ilki dustinceleri

ifade etme, ikincisi dusUnceleri an-

lama. Birinci baslik meramimizi ifade

etmenin yollarini igerir. Konusma,

jest ve mimiklerimiz bu baglamda
ele alinir. Bu U¢ ifade aracindan jest
ve mimikleri diger canllarla da kullanir;
ama konusmanin insana 6zgu oldugu
sdylenebilir. Konusma, dusltnceleri-
mizi ve meramimizi ifade etmenin en
kestirme ve en kolay yoludur. Zira pek
cok karmasik istek, arzu ve niyetimiz
ses seklinde sembolize edilerek ifade
edilebilir. Jest ve mimiklerin bu kadar kar-
masik disUnceleri ve niyetleri ifade etme
kapasitesinin distkligu géz 6nune alin-
diginda, konusma yeteneginin iletisimde
ne kadar bUyUk bir imkan sagladigi daha
rahat anlagilacaktir. Konusma birgok
faktorle iligkili bir iletisim becerisidir. Her
seyden dnce, konusabilmek igin saglam
ve olgun bir beyne ihtiyacimiz vardir.
Beynimiz hem disardan gelen uyarilari
hem bedenimizden ve beynimizin diger
yerlerinde kayith olan bilgileri isleyerek
konusmanin motor ¢iktisini hazirlar.
Bu cikti dil; yutak, dudak, girtlak gibi
periferik motor organlari galistirarak
ses seklindeki konusmayi gercekles-
tirir. Beynin konusmanin motor ¢iktisini
hazirlamasi icin 6grenilmis bir lisana
ihtiyaci vardir. Ogrenilmis bir lisan ol-
masaydi sadece bagirip cagirma, 6tme,
haykirma, kikreme, homurtu gibi sesler
¢ikararak meramimizi ifade edebilirdik
ki bu ifade bigimlerinin ne kadar kisir
oldugunu sdylemeye gerek yok sanirim.
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—Hekim ne ©
nasta ne ar
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1965 yilinda dogdu. ik ve orta 6grenimini Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
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tamamladigi psikiyatri uzmanliginin ardindan (1995), KTU'de dogent (2000), Medipol
Universitesi'nde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda istanbul Haydarpasa
Numune Hastanesi’nde ¢alisti. 2005'te Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesine kurucu bashekim olarak atandi. istanbul Sabahattin
Zaim Universitesinde ogretim tyeligi gérevini surdiren, ayni zamanda 6zel
muayenehanesinde hasta ve danisan kabul eden Bilici'nin ¢aligsma alanlari arasinda

“kigiler arasi iligki sorunlarinin terapisi” ve “uyku bozukluklari” én planda yer almaktadir.

Bu noktada bazi az gelismis insanlarin
ya da konusma becerisini kullanmayi
dustnemeyenlerin, konusma disindaki
seslerle iletisim kurmaya ¢alismaktan
bagka carelerinin kalmadigr daha iyi
anlasiimaktadir.

Buraya kadar anlattiklarimizdan, he-
kimlerin iyi bir konusma becerisine
sahip olmalari gerektigini soylemeye
gerek yok. Hekimlerin konusmanin
biyolojik kismi, yani beyin ve periferik
organlar konusunda bir sikintisi oldu-
gunu dustnmuayorum; hekimlerdeki en
buydk sikinti “6grenilmis dil” konusun-
da kendini gdstermektedir. Burada se-
beplerine ayrintili olarak deginmeden
sadece su kadarini séylemek gerekir:
Hekimlerin buyuk kismi i¢cinde hastala-
riyla birlikte yasadiklari kultarin dilinin
inceliklerini grenme konusunda yeter-
sizlik gostermektedir. Iyi bir Turkge ile
yazilmig bir romani ya da hik&ye kitabi-
ni en son ne zaman okudunuz seklin-
deki bir soruya gogu hekimin yetersiz
cevap verecegini dustndyorum.

Konusma digsindaki merammizi ifade
etmemizi saglayan diger araclar ise;
jest ve mimiklerdir. Genel olarak vUcut
postirimuzden tutun, géz kurelerimi-
zin etrafindaki minicik kaslara kadar
pek ¢ok hareket meramimizi ifade et-
memizde konusmamiza yardimci olur.
Ellerimizi g6gsUmuzde ¢aprazlama ka-
vusturup koltugumuzda geriye dogru
kaykilarak yaptigimiz konusma ile hafif
one egilip hastamizin goézlerine baka-

rak yaptigimiz konusma arasindaki etki
ve anlasiima farkinda blyuk degisimler
s6z konusu olabilir. Baginp cagdirarak,
bagka tarafa bakarak, buUyuk el kol
hareketleri yaparak, ylzimuzd burus-
turup kaslanmizi catarak yaptigimiz
bir konugmanin icerigi ne kadar dogru
ve bilimsel olursa olsun, karsimizdaki
hastada olusturacag etki tek kelime ile
olumsuz olacaktrr.

Gelelim ikinci basliktaki anlama mev-
zusuna. Anlamanin da konusma gibi
hem biyolojik hem 6grenilmis lisanla
ilgili yonleri vardir. Biyolojik y&nden
kastimizin saglam ve olgun duyu or-
ganlar ile beynin anlama merkezleri
oldugu ortadadir. Kargimizdakinin ¢i-
kardigi ses, jest ve mimik seklindeki
sembolleri beynimiz bir “dekoder” gibi
calisarak desifre eder ve bir anlam
uretir. Uretilen bu anlam ya hemen ya
daha sonra gelistirecegimiz davranig-
larin sekillendiriimesinde énemli bir rol
oynar. Anlamanin biyolojik 6n sarti aktif
dinlemekten gecer. Anlatilanlar aktif
olarak dinlemezsek, anlatilanlardan
anlam c¢ikarma ihtimalimiz azalir. Sa-
dece dinlemek de bazen yetmez, dik-
katle izlemek hatta bazen dokunmak,
tatmak ve koklamak gibi duyularimizi
da saglikli anlam Gretmek igin devreye
sokmak gerekebilmektedir.

iletisimi anlagilsin diye bu sekilde kaba-
ca ikiye ayirdigimiza bakip bu iki stre-
cin birbirinden bagimsiz olarak calistigi
izlenimine kapilmak hatall olur. En bas-



ta sunu vurgulamamiz gerekir: Saglikli
bir konugsma igin konustugumuzu anla-
mamiz lazimdir. Dikkat ederseniz kendi
konusmamizi duymamiz ve anlamamiz,
meramimizi ifade etmemizi olgunlas-
tiran en 6nemli etkendir. “Bu adam ne
dedigini duymuyor” ya da “agzindan
cikani kulagl duymuyor” derken tam
da bu durum kastedilir. Hastalarimizla
konusurken dikkatimiz kafamizi kurca-
layan baska bir meseleye yogunlasirsa
dogal olarak konusmamizi duyamayiz.
Kendi konusmamizi duyamazsak, has-
talarimizin bizi duymasini ve anlamasini
da beklememeliyiz.

iletisimin her asamasinda devrede
olan ve buraya kadar saydigimiz et-
kenlerden belki de en 6nemlisi empati
becerisidir. Empati becerisi kismen
egitimle ve deneyimle ilgili olsa da, bu
beceri buyuk oranda yapisaldir. Em-
pati, kendimizi kargimizdakinin yerine
koyup onun zihniyle dusinebilme ve
anlama becerisi olarak tanimlanabilir.
Bu beceri bazi kigilerde yapisal olarak
yetersizdir, bazi kigilerde -mesela anti-
sosyal kisilik bozuklugu olanlarda- ise
yok denecek kadar azdir. Bu nedenle
bazi antisosyal 6zelligi olan kisilerin
zeki ve yetenekli olsalar dahi hekim
olmamalari gerekir. Tum hekimlerde
optimal dizeyde bulunmasi gereken
empati becerisinin, psikiyatristlerde ve
psikoterapistlerde maksimum dUzey-
de olmasi gerektigi soylenebilir. Belki
robotik cerrahi konusuyla ilgilenen he-
kimlerde ortalama bir empati becerisi
yeterli olurken, aile i¢i sorunlarla bag-

lantil olarak dikkati ve uykulari bozulan
kisiyi degerlendiren bir psikiyatristin
maksimum empati becerisine sahip
olmasi gerektigini sdylemek meramimi-
zin anlasiimasini kolaylastirabilir.

Yakin zamanda yapilan bir meta-ana-
lizde; hasta-hekim iliskisinin, saglik
hizmetlerinin sonucu Uzerinde anlamli
bir etkisinin oldugu g&sterilmistir. Has-
ta-hekim iligkisinin kendine mahsus bir
takim ayirt edici ozellikler tasidigi soy-
lenebilir. isin ilging yani, her bir hasta-
hekim iligkisinin bile kendine 6zgu bazi
karakteristik 6zellikler icermesidir.

Hasta-hekim iliskisi eksenindeki “taraf-
larin”, hastaliklarin etiyolojilerini anla-
ma bigimlerinin 6rtisme dlzeyi dogal
olarak farklilik g&sterecektir. Ancak bu
fark ne kadar az olursa islerin o kadar
iyi gidecegi soylenebilir. Tum kisiler
arasl iligkilerde anlamak ve anlasiimak,
glvenmek ve guvenilmek, sayg duy-
mak ve saygl gormek temel dgelerdir.
Hasta ve hekim iligkisi de bu temel
Ogelere  dayanmak  durumundadir.
Hasta-hekim iligkisinin bu temel 6ge-
lere dayanmasi genelde herkes icin
bircok yarar saglasa da, hastaliklarin
etiyolojilerini anlama 6zelinde ortak bir
dil kurulmasini da saglar. Hekim, “hem
hastaligi tanimlama hem hastaligi teda-
vi etme yetki ve becerisine sahip olan
kisi” seklinde tanimlanabilir. Bu neden-
le hekimin roll sz konusu iligkide ol-
dukga “belirleyici” bir konumdadir. Bu
belirleyicilik, iki tarafi keskin bir bigak
gibidir; zira bir tarafi ile hekime muthis
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bir rahatlik ve manevra alani saglarken,
diger tarafi ile ciddi bir zarar verme po-
tansiyeli tasir. Kisacasi hekim, hastayla
kurdugu iligkide bu iki u¢ arasinda uy-
gun bir yerde bulunur.

Hekimi merkeze alan iligki bigiminde
hastaya ayrilan zaman ¢ok azdi. Bu
iliskide hekim, hastalarin duygularini
anlamak konusunda isteksiz olursa
hastayla sahici bir iliski kuramaz. Bu
durum, hekimin sevimsiz olmaslyla
sonuclanir. Oysa hastayl merkeze alan
iliski biciminde dinlemek, katlanabil-
mek, hastanin endigelerini yorumla-
mak, acgiklamada ve geri bildirimde
bulunmak ve geri bildirim almak énem-
lidir. Hasta, tedavi ihtiyacini bir tabip
Uzerinden giderecedi igin; kaginilmaz
bicimde hekimle iligki kuracaktir. Hasta
bir yonu ile zora dismus biri iken, diger
yonu ile hekimin ihtiyag duydugu para-
y!I veren ve hekime tedavi etme hazzini
yasatan kisidir. Dolayisi ile hasta yok-
sa hekim diye bir seyden bahsetmek
mUmkdn degildir. Yani ortada bir hekim
olmadiginda bile hastalar varligini sur-
durebilir, ama tersi zorunlu degildir.

Hastanin sikintisinin hekim tarafindan
anlasildiginin, ya da en azindan anla-
siimaya g¢alisildiginin, hasta tarafindan
hissedilmesi yalnizca empati iceren bir
iliskide mUumkun olur. Etkin ve empa-
tik iletisimin saglik hizmeti neticelerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir, ancak
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empati; sadece hekimin anlamasina
ve hastanin anlasiimasina yonelik olur-
sa eksik kalir. Hastanin da doktorun
verdigi bilgileri anlamasi gereklidir. Bu
durumda etkin empatik iletisimde, “an-
lamak” i¢in oldugu kadar “anlagiimak”
icin de caba gosterilmelidir.

Hekimle hastanin etiyoloji konusunda
ortak bir dil gelisimini engelleyen risk-
lerden bir digeri ise, hekimin empatik
tutum yerine “sempatik”, ya da daha
da koétusU “antipatik” bir tutum takin-
masidir. Sempatik tutum, duygusal
atif iceren tutum olarak tanimlanabilir.
Yani hekimin hastasini ya ailesinden
biri gibi, ya da duygusal iliski iginde
oldugu biri gibi gérmesidir. Cesitli ne-
denlerle taraflarin sahip oldugu iletisim
becerilerinin  dengesi  bozuldugunda
iliskinin niteligi de dogrudan etkile-
nir ve etiyoloji konusunda ortak bir dil
kurma ihtimali azalir. Hasta-hekim ilis-
kisine devlet, tore, din, teknoloji, kul-
tlr, ekonomi, etik ve hukuk gibi pek
cok faktériin muadahil olma potansiyel
vardir. Bu faktorler hasta ve hekimi ne
kadar ayr saflarda konumlandirmaya
zorlarsa, etiyoloji konusunda ortak bir
dil kurma ihtimali o kadar azalir.

Hekimle hastanin etiyoloji konusunda
ortak bir dil kurmasi, hekimin ve has-
tanin psikolojik dzellikleri, iliskinin bags-
lama bigimi ve iligkiyi baglatan unsurlar
gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenir.

N W N

Cocuk hastalarla, biling bozuklugu
olan ya da aklt melekeleri ortadan kalk-
mis agir mental retarde (zeka geriligi
olan) kisilerle, ya da gercegi deger-
lendirme vyetisi ileri derecede bozuk
psikotik bir hastayla ortak dil kurulmasi
beklenemez. Bdyle durumlarda birakin
hekimin hastasina etiyoloji hakkinda
bilgi vermesini, dogru durtst karsilikli
bir konugsma bile ger¢eklesmeyebilir.

“Ogrenci” konumundaki hasta ile “6g-
retmen” konumundaki hekim arasinda
etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma
ihtimali zordur. Hekim genellikle bilgiyi
verir, hasta da ne anlarsa onu kér sa-
yar. Bdyle bir iliskide hasta, hekimin
aciklamalarini  anlamadiginda  soru
sormaktan imtina eder, zira hem hekimi
kizdirmaktan hem anlamamig gérin-
menin getirdigi utanctan gekinir. Hasta
ve hekimin “ayni safta” yer aldig iligki;
etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma-
da ideale yakindir, zira empati dlzeyi
en yuksek iligski budur. Hal boéyle olun-
ca taraflarin birbirinden beklentileri net
bir sekilde ortaya konur ve Kkarsilanir.
Sonugta etiyolojiyi anlama konusunda
da empatik tutum etkisini gosterecek
ve ortak bir dilin kurulmasi mimkun
héle gelecektir.

Konuyu derinlemesine anlamak icin
pratik bir érnek verelim: Gunde ortala-
ma on dakika arayla hasta muayene ve
tedavi edilmesi istenen bir devlet has-



tanesinin poliklinigindeki hasta-hekim
iliskisi (A tipi iliski) ile ginde en fazla
altl hastanin kabul edildigi, hastalara
en az elli dakikanin ayrildigi muaye-
nehanedeki hasta-hekim iligkisini (B
tipi iligki) g6zinuzde canlandirmaya
calisin. Tahmin edilecegi gibi A tipi
iliskinin, yuzeysel, soguk, kopuk, em-
patiden yoksun, zaman baskis| altinda
ezilen, tatminsiz, def’i bela kabilinden
ve tukenmeyle sonug¢lanmasinin kagi-
nilmaz oldugunu sdylemek mumkan.
Oysa B tipi iligki, A tipi iligkinin kar-
silikli is birligine dayanan, empatik,
saygil, tatminkar, taraflar gelistirici ve
sUrdurulebilir 6zellikte oldugu gun gibi
asikardi. Cunkd A tipi iliskide hekim
ve hasta arasina pek ¢ok “karistirict”
etken girmekte ve glven zedelenmek-
tedir. B tipi iliskide ise mUmkun oldu-
gunca “dolaysiz” bir iligki kurulmakta
ve glven surekli tazelenmektedir. A
tipi iliskide araya giren etkenler hasta
ile hekimin en basta kurmasi gereken
iletisim becerilerini baltalayarak gtven
iliskisinin olusumunu engellemektedir.
Elbette tUm hasta-hekim iligkileri A ve
B kutuplarinda yer almamaktadir. An-
cak basta da belirttigimiz gibi bu iki
kutup arasinda dagilan ve neredeyse
tim iligkilerin toplam sayisi kadar iligki
biciminden bahsetmek mumkunddr.

Etiyoloji konusunda ortak bir dil kurma-
yl bozan etkenlerden biri de hekimin
omnipotent (ttm gUgld) bir konuma
yUkseltiimesi ya da deyim yerindeyse
“tanrilastinimasi”dir. Hekime, sahip ol-
madigl bir takim “mistik” ézellikler at-
fedilerek hem hekimin ayaklari yerden
kesilmis olur, hem de iligkinin niteligi
degistirilmis olur. Hastaya ayrintili bilgi
vermemek, onunla konugsmamak ya da
konussa bile hastasinin anlayamayaca-
g! Latince agirlikl bir dille konusmak bu
tar hekimlerin ézellikleri arasinda sayilir.
Hekimin kendi iginde tasidigi omnipo-
tensini dizginleyememesi de bu olum-
suz durumun ortaya ¢cikmasina yol aga-
bilir. Hasta, dert sahibi biri olarak ister
istemez “ylce” bir varlikla iliskiye girme
ihtiyaci hisseder; hekim de sifanin ken-
disinden sadir olan bir 6zellik oldugu
zehabina kapilarak omnipotansini bes-
ler. Bu durum iki tarafin eseri olsa da,
burada omnipotans tuzagini gérmek ve
bu tuzag etkisiz hale getirmek hekimin
gorevidir. Sonug olarak etiyoloji konu-
sunda ortak bir dil kurma igin aradaki
iliskinin mmkuin oldugunca “demistifi-
ye” edilmesi, yani ayaklarinin yere bas-
mas! gerektigini sdyleyebiliriz.

GUnUmUzde etiyoloji konusunda ortak
bir dil kurmayl mecrasindan saptirma
potansiyeli taslyan en &nemli unsur,
teknolojik gelismelerdir. Herkesin ekra-
na baktigi bu dénemde hekim de ister
istemez bu akima kapimis ve hasta-
nin yUzU yerine ekrana bakmayi tercih
eder hale gelmistir. Hasta ne sbtylerse
sOylesin teknolojinin sundugu verilerin
esas alinmasi, “hastanin” baypas edil-
mesine neden olmaktadir. Bu durum,
hekimin, sadece “hastaligin” kendi-
siyle iletisim kurdugu tuhaf bir iligkinin
dogmasina yol agmaktadir. Ayni durum
hasta cephesi icin de gecerlidir: inter-
netin sdyledikleri hekimin soyledikle-
rinden daha inanilir hale gelince, bu
kez “hekimin” baypas edildigi ve has-
ta ile teknolojinin iliskiye gectigi garip

bir durum ortaya cikmaktadir. Sonug
olarak, hasta ile hekimin etiyoloji konu-
sunda ortak bir dil olusturmasini bozan
cok sayida faktor bulunsa da ortak bir
dil olusturulmasini saglayan en énemli
etkenin hekimin empatik tutumu oldu-
gunu soyleyebiliriz.
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DUZELTME

54.sayimizda yer alan Dr. Ogr. Uyesi Murat Dinger Cekin imzali “insan émr(i ne
kadar uzadi?” baglikl makalede yer alan iki tabloda sUtunlar kaydiriimisti. Yaza-
rindan 6zUr diliyor, tablolarin dogru haline burada yer veriyoruz.

ingiltere 3| @ nufus verileri

. Dogumda 6miir 65 ¥a§jnda 65 yasinda
Bebek 6lim L . omir ulagiimasi
yil beklentisi ve ulagilmasi .
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (y1l)
1841 16,4113,6 40,2142,2 10,91 11,5 7591765
2011 0,4810,39 79,0182,8 18,3120,9 83,3185,9

ileri yasta 6miir
beklentisine gore
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

Dogumda émiir
beklentisine gore
1841 - 2011 arasinda
omur farki (yil)

38,8140,6 74194

170 yil iginde émdir, dogumda émdr beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 38,8 yil, kadinlarda 40,6 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 7,4 yil, kadinlarda 9,4 yil uzamis gérdnmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri 3 | ¢ niifus verileri

i Dogumda omyr 0% Yasinda 65 yasinda
Bebek 6lim T . omur ulasiimasi
yil beklentisi ve ulasiimasi -
orani (%) beklenen yas (yil) beklentisi beklenen
(ym) yas (yil)
1900 14,6112,0 46,3 148,3 11,5112,2 76,5177,2
2010 0,66 10,55 76,2181,0 17,7120,3 82,7185,3

ileri yasta 6miir
beklentisine gore
1900 - 2010 arasinda
omir farki (yil)

Dogumda émiir
beklentisine gore
1900 - 2010 arasinda
omur farki (yil)

29,9132,7 6,218,1

110 yil iginde émdir, dogumda 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 29,9 yil, kadinlarda 32,7 yil;
ileri yasta 6mur beklentisi dikkate alinirsa erkeklerde 6,2 yil, kadinlarda 8,1 yil uzamis gdrinmektedir.
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oadlik lletisiminde
0l model sadl
nekim ornekler

Dr. Ayten Dogan Keskin

aglik iletisimi, hastaliklar

ve hastaliklardan korun-

ma konusunda toplumu

bilgilendirme, toplumda

farkindalik  olusturma,

kamu bilincinin gelisme-
sini saglama amaciyla saglik ¢alisani
ve hasta arasindaki iligkileri diizenleyen
bir disiplindir. Saglik iletisimi; saglik-
hastalik ve toplum, saglik personeli ve
hasta-hasta yakini, saglk personeli
ve saglik personeli arasindaki iletigimi
kapsamaktadir. Bir diger tanima goére
saglik iletisimi, sagligin korunmasi ve
gelistirimesi streclerinde iletisim kuram
ve kavramlarinin kullaniimasiyla toplumsal
ve bireysel saghgin korunmasi ve ge-
listiriimesine katki saglayan bir aragtir.
Saglik iletisimi; hekim-hasta iletisimi, grup
iletisimi ve Kitle iletisimi gibi ¢cesitli dlizey-
lerde gerceklesebilmektedir. Bu duzeyler
saglik iletisiminin cok genis bir yelpazede
ele alinabilecegini gdstermektedir.

Saglik galisani ve hasta arasinda iyi bir
iletisim kuruldugunda sadece mevcut
problemin ¢6zimU degil ayni zamanda
ileriki dénemlerde davranis degisikligi
de saglanabilmektedir. Cunkd hekim/
saglk calisani ve hasta/hasta yakini
arasinda kurulan saglik iletisiminin nite-
ligi, saglik basarisini etkileyebilmektedir.

Saglik gibi hastaligin da sosyal ve psi-
kolojik &zellikleri bulunmaktadir. Saglkl
bir insan, sosyal bir varlik olarak ha-
yatini devam ettirirken iyilik halindedir.
Ancak hastalik durumunda iken insanin
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en fazla ihtiyag duydugu ‘sey’ sosyal
destektir. Destege ihtiyac duyulan has-
tallk déneminde de ilk bagvurulan yer
saglik tesisi, ilk bagvuru yapilan kisi de
saglk calisanidir. Bu sebeple hastalik
déneminde bulunan insanlarin hayatla-
rinda saglik galisanlarinin yeri oldukca
azeldir. Oyle ki zor sartlar altinda dogu-
mu gerc¢eklestiren hekimin adinin do-
gan bebege verilmesi, afet yerlerinde
travmaya ugramis afetzedelere yardim
eden saglik c¢alisanlarinin hi¢ unutul-
mamasl ve aileden biri olarak aniimasi,
ameliyat sonrasi sagligina kavusanlarin
ameliyati gergeklestiren ekibe vefa duy-
masl, operasyon bolgelerinde askerlere
muUdahalede bulunan saglik personelle-
rinin destegiyle askerlerin onlardan guc
almas! saglik calisanlarina verilen de-
geri géstermektedir. Bunun yani sira bir
sanat¢inin bir konser sirasinda onu sag-
igina kavusturdugu icin binlerce kisi
huzurunda hekimine tesekkdr etmesi,
saglik calisaninin bir bebegin elini tutup
konusarak mudahalede bulunmasiyla
bebegin kendini glvende hissetmesi,
bir 6grencinin kendisini tedavi ettigi
icin hekimine olan takdir ve begenisini
hekimlik meslegini segerek gostermesi
saglk calisanlarina glven duyuldugu-
nun kanitidir. 60 yasinda bir teyzenin-bir
amcanin gocugu yerine koydugu saglik
galiganlarini gérmesiyle onlardan des-
tek aldigini sdyleyerek degerli oldugunu
hissetmesi, rutin kontrolleri i¢in hekime
giden bir cocugun hekime doktor tey-
ze, doktor amca diyerek onu aileden
biri gibi gérmesi, hekimlerin bir insanin

<CIVE

1984 yilinda izmirde dogdu. ik, orta ve lise 6grenimini izmirde tamamladiktan
sonra Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Cocuk Gelisimi bslumun
bitirdi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinde cocuk gelisimi doktorasini
tamamladi. Otizm tanili gocuklarin egitim ve rehabilitasyonu ile ilgili bir merkezde
¢ocuk gelisimci olarak gérev yapt. Halen Saglik Bakanhigi Saghigin Gelistirilmesi
Genel Mudurligu bunyesinde gocuk gelisimi uzmani olarak ¢alismaktadir.

yasama gozlerini actigi anda ilk temas
kurdugu ve hayata goézlerini yumarken
de son temas kurdugu kisi olmasi gibi
ornekler hekimlerin hastalarin hayatin-
da gok 6énemli bir yere sahip oldugunu
gOstermektedir.

“Sifa veren eller” olarak tanimlanan
saglk calisanlari, hizmet sunumlarin-
da fedakérca davranmaktadir. Saglik
calisanlari, teorik ve pratik bilgi biriki-
mi disinda insanla calistklarn i¢in ¢o-
gunlukla vicdani 6zellikleri, merhamet
duygusu ve empati becerisi gelismis
kisilerden olugmaktadir. Birgok meslek
grubu igin mesleginin gerektirdigi teorik
ve pratik bilgi birikimine ve becerisine
yeterli dUzeyde sahip olmasi, meslegini
icra etmesi icin yeterli iken saglik call-
sanlari i¢in durum farkliik gostermek-
tedir. Saglik hizmeti sunanlar hastayla,
bebekle, ¢ocukla, gengle, yaslyla ve
Ozel gereksinimli bireylerle calismak-
tadir. Bu nedenle mesleki yeterliliklerin
yani sira, insana 6zgu ozellikler ve in-
sani deQerler tasiyan ve etkili iletisim
becerisine sahip calisanlar tarafindan
saglik hizmeti sunulmasi 6nem tasi-
maktadir. Saglik calisanlarinin saglk
iletisiminin farkli dizeylerinde rol model
oldugu bircok iyi érnek bulunmaktadir.
Bu baglamda; 2020 yilinda, yilin hekimi
secilen 162 hekimin segilme kriterleri
ve gerekgelerini iceren Saglik Bakanlig
verilerinden ve meslegi ile ilgili yaptig
basarili ¢calismalarla medyada yer alan
haberlerden olusan iyi érnekler asagi-
da sunulmustur.



Hekimin Kisisel Ozellikleri

Durust, basarili, pozitif, sefkatli, icten,
etkin, uyumlu, hosgdruld, idealist,
sabirl, sevgisini gosteren, disiplinli,
onyargisiz, 6zverili, fedakar, gayretli,
aktif, guleryzlt, caliskan, goérevlerini
eksiksiz yapan, sorumluluk bilinciyle
calisan, iletisim becerileri guglu,
duyarli, yeniliklere acik, etik davranan.

istenmeyen durumlara ragmen

hekimin gorevini ifa ettigi durumlar:

 Ciddi saglik problemlerine ragmen

® [lerlemis yasina ragmen

® Yaralanmasina ragmen

® Yogun bir sekilde calismasina
ragmen

® ||de bransinda tek hekim olmasina
ragmen

® Devlet hizmet yukimltlugu
bitmesine ragmen

Medyada Yer Alan Saglhk
iletisiminde Rol Model Saglikci ve
Hekim Ornekleri

Dr. Ahmet Demez., ameliyata girmek
istemedigi icin aglayan U¢ yasindaki
gocugu sedye yerine kucagina alip,
sarilip sakinlestirerek ameliyata ikna
etmis cocuk cerrahidir. Dr. Demez “Ben
eviat kaybetmis bir baba olarak cocuk-
larla daha kuvvetli bir bagim var. Co-
Cuklarla iletisim kurmak igin tdrld seyler
yapiyoruz. Ameliyathane bonelerinde
cizgi film karakterlerini kullaniyoruz.
Cocuklara cizgi filmler agiyoruz, oyun
oynuyoruz. Onlarin gz seviyelerine
inerek onlarin dilinden konusarak bir
bag olusturuyoruz. Bu da dyle bir du-
rum oldu guvendi sanldi ve ameliyati
bu sekilde yaptik. Ameliyata aldigimiz
cocuklar sadece onlarin ¢ocuklari de-
gil bizim ¢ocuklarimiz. Onlari aile gibi
goruyoruz. Onlara kizim, oglum diye
sesleniyoruz. Biz de anne babayiz.
Kuguk hastamiz da yaklasik 10 dakika
kadar kucagimda kaldi ve sonrasinda
ameliyati  gerceklestirdik.” ifadeleri-
ni kullanarak bir cocukla nasil iletisim
kurulmasi gerektigini somut bir sekilde
gostermistir. Ayrica hastalarini gocugu
yerine koyarak sefkat gostermenin ve
empati kurmanin igini daha kolay yap-
masini sagladigini da ispatlamistir.

Hekimin Mesleki Ozellikleri

® Ustin mesleki tecriibe sahibi

® [sini daha iyi yapabilmek igin
alanindaki gelismeleri yakindan
takip etmesi

® Akademik calismalar yapmasi

® Hastalara yeterli zaman ayirmasi

® Cocuk hastalara yaklasimi

® Askeri operasyonlar ve afet gibi
durumlarda vakalara midahalesi

® Meslektaslarina ilham kaynagi
olmasi, génullt calismalari

® Mesai saati gbzetmeksizin
calismasi, mesai saatlerine uyumu

® Hastalik/sinif/yas vb. ayrimi
gbzetmeden calismasi

® \/atandas odakli saglik hizmeti
sunmasl

® Yaptigi galismalardan dolayi sevk
islemlerinin azalmasi

® [linde ilk uygulamalari yapmasi

® Halka egitimler vermesi

® Tarama ve izlemelerde olaganUstu
performans gostermesi

® Ameliyatlardaki basarisi

&—ﬁh‘
SEHID ANNESIDIR,
82 "8F " Rite DEMEYINIZ .
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Dr. Aysenur Hos, sehit annesi oldugunu
ogrendigi bir hastanin dosyasina “Sehit
annesidir, bir ‘6f bile demeyiniz.” notu-
nu yazan hekimdir. Dr. Hos, “..Bu tey-
zem primer olarak kendi takip ettigim
hastam degildi. Genel vizit esnasinda
moral bozuklugunu gordp psikiyatri
konsdiltasyonu isteyelim  dedigimde
teyzem ‘Ben sehit annesiyim.’ dedi. iste
0 saatten sonra primer takibime girdi.
Sandalyeyi yanina cekip gdézlerinde-
ki yaslar ile onu dinlemeye basladim.
2008 yilinda Hakkari Cukurca'da ope-
rasyon sirasinda mayin ile paramparga
olmus bir bedenin annesi o. Baglarinda
erkek yok. Sehidimiz yetimmis bir de!
Guzel teyzemin maalesef ki son sehit
haberleri ile kan seker regulasyonu
bozulmus. Adresini telefonunu aldim.
Sehidimizin mezaninin yerini 8grendim.
Kendi telefonuma glzelce kaydettim.
Séylemek isteredigim diger elimden
gelen ne varsa yaptim, sessizce... Co-
cukluk caglanmdan 28 yasima kadar

® Hastalar tarafindan takdir edilir

® Hastalari tarafindan sevilir

® Hasta memnuniyeti yuksektir

® Hasta ve hasta yakinlariyla iligkisi
iyidir

® Hi¢ sikayet edilmemistir

® Cezai iglemi yoktur

® Ovglyle bahsedilir

® Halkin saygl ve sevgisini kazanmigtir

® Ailelere manevi destek verir

® Hastasini kendi cocugu/ aile Uyesi
gibi gorur

® Yazil ve s6zIU tesekkur edilir

sehit cenazeleriyle blyddik biz... Bir
sekilde okuduk elhamd(ilillah da insan-
lara care olmaya calisiyoruz... Lakin
gideremedigimiz acilar olunca orda is
devreden c¢ikiyor ve insan oldugunu
hatirliyorsun... Bir s6z vardir ‘Beraber
aglamaktaki tathlik kadar hi¢ bir sey
kalpleri birbirine bu kadar iyi bagla-
yamaz.’ diye... Ailemde sehit olan yok
ama bu onlarla birlikte aglamayacagim
ya da onlari anlamayacagim anlamina
gelmiyor.” diyerek hekimlerin ne kadar
da fedakar ve igcten calistigini goster-
migtir. Ayrica igindeki vatan sevgisiyle
6zel durumlari olan hastalara kargl na-
sl davranilabilecegini de cok iyi bir se-
kilde gdstermigtir.
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Dr. Fatih Akkaya, kalp krizi gegiren
hastasina soyledigi stzlerle hastasini
hayata dénduren kardiyoloji uzmanidir.
Dr. Akkaya’nin kalp krizi gegiren has-
tasina soyledigi “Seni ¢cok seviyorum,
hayatta kalman lazim, benimle kal, bir
yere gitme...” sdzleri hastasini hayata
baglamakla kalmamis, hekimlik mesle-
gini icra ederken teorik ve pratik bilgi
birikiminin yani sira iletisimin ne kadar
onemli ve etkili oldugunu gostermistir.

Dr. Bdlent Yalman, hasta muayenesi si-
rasinda odasina giren bir bagka hasta
yakininin muayene 6nceligi istemesinin
ardindan, muayene sirasi geldiginde o
hasta yakini tarafindan darp edilen né-
roloji uzmanidir. Dr. Yalman, “Bir hasta
yakini tarafindan kendi hastasini mua-
yene ederken maalesef saldir, siddet
ve hakarete ugradim. Neden ne olursa
olsun bu olmamali. Biz ne ara bdyle ol-
duk, ne oldu bize, neyimizi kaybettik,
neyimizi bulamiyoruz? Bana yapilan bu
hareket benim sahsimda énemli degil
tabii gururum incindi bu da énemli de-
gil. Ama bir hekim senin hastani mu-
ayene ediyor ve sen onun arkasindan
sinsice saldirip genesine bdtin glcun-
le okkali bir aparkat ¢ikarabiliyorsun.
Yargi gerekeni yapacak buna inaniyo-

rum, ama artik bu son bulsun. Doktor,
hemsgire ya da herhangi bir sagdlik per-
soneli dévmekle ne kazaniyorsunuz.
Yapmayin bizler sizler i¢in variz, sizlere
hizmet etmekten, size sifa olmaktan
cok mutlu oluyoruz. Sonrasinda gelip
binlerce 6zdr dileyip hataliydim diye-
rek bu mesele kapatilabilir mi? Bu ka-
dar basit mi? Ne olur siddetiniz artik
dursun.” sdzleriyle hasta ve yakinlary-
la farkll bir kanalla iletisim kurmustur.
Maruz kaldigr durumun kabul edilemez
oldugunu dile getirirken yapilani, agik
ve anlasilir bir sekilde yazarak duygu-
larini ifade etmistir. Bu kabul edilemez
durum karsisinda dahi naif bir sekilde
durumu agiklamasi siddetle micadele-
ye ornek bir davranigtir.

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi
Acil Servisindeki saglik c¢alisanlarina,
bir hasta yakini tarafindan yazilan mek-
tup ise sadece hastayla degil hasta
yakinlyla da iletisim kurmanin énemini
gostermektedir. Oyle ki babasini kay-
beden bir hasta yakini, saglik calisan-
larinin ¢abalarini gérmus ve bir tesek-
kur mektubu yazmistir. “Bilimi sevgiyle,
sevgiyi insanla, insani yasamla, yasa-
mi umutla, umudu inangla bezeyen,
olimd, yasama déndstirmek igin ¢a-



balayan sihirli elleri gérdim. (Yardim
cok gec¢ geldi, ge¢c midahale edildi,
¢ok zaman kaybedildi, yanlis teshis
konuldu, yanlis tedavi uygulandi, hata
vardi, ihmal vardi) demiyorum. Kiminin
adi Mehmet, kiminin Sevilay, kiminin
Ibrahim idi. Beyinlerindeki sihir bilim-
di, ydreklerindeki sihir ise sevgiydi.
Mekanlar acil servis, meslekleri acil
hekimligi ve tam yerli yerindeydi ha-
yatin. Ben artik sihirli ellerin varligina,
o ellerin mucizeler yarattigina inaniyo-
rum. Beyazdilar, esmerdiler, kadindilar
ya da erkektiler ama gercektiler. Baba-
mi kaybettim ama gdrddm onlari. Cin-
kU bizi de sarip sarmaladilar. Kiminiz
anneydi, babaydiniz kiminiz ve evlatti-
niz. Bu ydzden beni yine siz anladiniz.
Sevgiyi bilen aciyi en iyi taniyandiniz.
Yireginizi hissetim simsicaktiniz. Siz
elinizden geleni yaptiniz.”

Prof. Dr. Aziz Sancar ise istanbul Uni-
versitesi Tip Fakultesi'nden birincilik-
le mezun olduktan sonra, Mardin'de
hekimlik yapmis daha sonra TUBI-
TAK bursuyla doktora egitimi igin
Amerika’ya gitmis bir bilim insanidir.
Yaptigi calismalarla 2015 yilinda No-
bel Oduli'nt kazanarak tim Turkiye'yi
gururlandirmistir. Dr. Sancar'in, bilimsel
calismalanini “..."biyokimyasi gtizel,
verileri glizel, sunusu glzel’ dedigi
kesfi icin “Yunus Emre destanim’...”
seklinde tanimlamasi ve Anadolu’nun
kultdrel 6geleriyle agiklamasi, iletisimin
kdltarel ogelerle de kurulabilecegine
harika bir érnektir.

Dr. Dilek Gursoy da Avrupa’da ilk ya-
pay kalp naklini gerceklestiren hekim-
dir. Ayni zamanda bu ameliyati yapan
ilk kadin kalp cerrahidir. Hastalarina ve
isine odaklanarak mesleginde ilkleri
gerceklestirerek basarisini kanitlamig-
tr. Dr. Gursoy “..[sime baktigim ve
hastalarima odakli oldugum mdddetce
yolumdan asla vazge¢cmeyecegim ve
basarill olacagimdan da ¢ok eminim.”
diyerek saglik galisanlarinin dzverisini
ve caliskanligini géstermektedir.

Dr. Harun Serkan Uzel ise isveg'te ve-
rilen “6rnek doktor’” 6dulund almistir.
Odulu kazanmasi ile ilgili agiklamalar
yapan komite bagkani Dr. Uzel igin
“Hicbir zaman gdler yzIGligand kay-
betmez, en sikici sorulara bile sabir-
la cevap verir. Hasta ve gen¢ doktor
adaylari ile empati kurar. Caliskanlgi
ile gergcekten érnek bir doktor.” ifadele-
rini kullanmigtir. Bagka bir Ulkede geng

doktor adaylarina bir Turk hekimin &r-
nek gdsteriimesi sadece hekim-hasta
arasindaki iletisimi degil, Ulkeler ara-
sindaki iletisimi de etkileyebilmektedir.

Son gunlerde ismi siklikla duyulan
Emine Kustepe ise bir saglik calisani-
dir. 2020 yillinda meydana gelen Ela-
z1§ depreminde gdg¢Uk altinda kalan
bir depremzedeyle telefonda kurdugu
iletisim sayesinde, iletisimin sade-
ce ayni dili konugsmak olmadigini tim
Turkiye'ye géstermigtir.

Dr. Ozgurr ince ise Avrupa’da sigara bi-
raktirma orani %22-25 iken, kendisine
sigaray! birakmak icin basvuran hasta-
larin %85’ine sigaray! biraktiran gégus
hastaliklar uzmanidir. Dr. ince “Sigara-
yI birakmak zor olabilir ama...” diyerek
zoru hastalariyla birlikte yarGttigu ca-
lismalarla basardigini géstermistir.

Sonug¢

Saglk calisanlar, klasik tedavi edi-
Ci hizmetlerin 6tesinde butuncul ve
kapsamli bir yaklagsimla saglik hizmeti
sunmaktadir. Bu kapsamili saglik hiz-
metinde iletisim becerilerinin kullanimi
hem sunulan saglik hizmetinin kalitesi-
ni hem de saglik calisani-hasta/yakini
arasindaki iletisimin etkinligini arttirir.
iletisim becerilerini etkin olarak kulla-
nan saglik calisanlari tarafindan saglik
hizmeti alan hastalar, daha iyi tedavi
ciktisina sahip olurlar. Saglik iletisimin-
de, topluma veya hedef gruba sadece
anlatmak degil, toplumu veya hedef
grubu anlamak icin dinlemek de ge-
rekmektedir. Bu nedenle soru sorma,
aclklama, anlatma gibi farkl kanallar
kullanarak toplumdan gelen geri do-
nutleri dinlemek saglik calisanlarinin
saglik iletisiminde rol model olmasini
saglayacaktir.

iletisim etkilesimli ve cift yonlu bir su-
rectir; girdileri ve ¢iktilar vardir. Sunulan
iyi 6rneklerde de, saglik iletisiminde rol
model hekimlerin &zellikleri ¢ift yonla
olarak ele alinmigtir. Etkili iletisimin gift
yonlt ele alinmasi, saglik galisani igin
yeni bir rol model tanimi anlamina da
gelmektedir.

Saglik iletisimi, toplumun saglikl bir ge-
lece@e sahip olmasi agisindan énemli-
dir. Bu nedenle ¢ncelikle saglikla ilgili
alan ve programlarin én lisans, lisans
ve lisansUstl duzeylerinde mezuniyet
Oncesi egitimlerde, cekirdek egitim

programlarinda saglik iletisimi konusu-
nun ders igeriklerinde yer almasi, daha
sonra ise saglikla ilgili meslekleri icra
edenlere saglik iletisimi ile ilgili hizmet
ici egitimlerin verilerek hatirlatmalar ya-
piimasi toplum saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin elzemdir.

Saglik iletisiminin etkili bir sekilde kul-
lanilmas| sadece bireylerin saghginin
korunmasi ve gelistirimesini saglama-
yacak, ayni zamanda toplumsal degisi-
min 6nUnU acarak saglik politikalarinin
olusturulmasina zemin hazirlayacaktir.
Saglik iletisimi, bireye yapilan sag-
Ik yatirmlarinin etkili ve fonksiyonel
olmasina katkida bulundugu icin bu
etkisi uzun vadede bireysel ve top-
lumsal boyutta hissedilebilecektir. Tum
bu sebeplerle insan saglgi, iletisim
kavramindan ayri dusdnulmemekte ve
saglik alaninda rol model saglikgl ve
hekim 6rneklerinin de saglik galisanla-
rina motivasyon kaynagi olacag dusu-
nulmektedir.
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Dr. Salih Kenan Sahin

letisim; duygu, duslnce veya bilgilerin

akla gelebilecek her turll yolla bas-

kalarina aktariimasidir (1). Diger bir

ifade ile taraflarin birbirini anlamasidir.

Sozluifade ve yazil kavramsal olarak

dil, insanlarin anlasmasinda ve bilginin
olugsmasinda en dnemli iletisim aracidir.
iletisim, taraflarin anlasabilecegi ortak
bir dille saglanabilir. Tum taraflar ayni
kavramdan ayni seyi anladiklari él¢ctde
iletisim basarili olur. Ozel gereksinimli
bireyler igin Ulkemizde son yillarda énemli
gelismeler yasanmistir (2). Ancak hala
cok eksigimiz var. Kamu kurumlarimizin
ortaya koydugu gelismeyi, akademik
alanda gosteremedik. Guglu akademik
yapilari, ¢alisma gruplarini, bilgi ve
¢6zUm Uretim merkezlerini cogaltamadik.
Bu alandaki Turkge literatirimuz ¢ok
zengin degil. Gegmis yillardaki metinleri
gUndmuUze uyarlamakta oldukca fazla
sorun mevcut. Bunun yani sira ulus-
lararasi literatlru karsilayacak Turkce
terminolojideki yetersizlik ve dil birligi
eksikligi, aktUel ve bilimsel galismalarin
onunde dnemli bir engeldir.

Bilgiyi gelistirmede dil birligi oldukga
oénemlidir. Dil birligi konusundaki sorun-
lari iki ana baglikta toplamak mimkin-
dur. llki giindelik kullanilan terimlerde
siklikla yapilan degisim, ikincisi ulusla-
rarasi terminolojiyi karsilayacak Turkge
terim yetersizligi ve karmasasidir. Ozel
gereksinimli bireyler, gegmis yillardaki
mevzuatta ve bilimsel literatirde, cU-
rik, malul, sakat, 6zUrlt gibi kelimeler-
le tanimlanmisti. Bu tanimlarin incitici,
ayrimciliga yol acici olmasindan dolayt,
degistiriime ihtiyaci dogmus ve yeni
kavram arayiglari hep var olmustur.

Ozel gereksinimli bireyleri nasil adlan-
dirmak gerektigine dair tartismalarda,
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kelimelerdeki olumsuz anlamin bertaraf
edilebilmesi ana mesele héline gel-
mistir. “Bunun nedeni Turkiye'de ¢zel
gereksinimli birey olmanin buydk bir
olumsuzlukla (kisisel trajedi, utang kay-
nagl vb.) damgalanmis olmasidir” (3).
Curuk, malul gibi kavramlar gecmiste
durumu tanimlarken bu kelimeler artik
hemen higbir metinde kullaniimamak-
tadir.

Bu alandaki yaygin terimlerden biri de
sakatti. “Toplumsal algidaki sakatlik
imgesi, uzun bir dénem tip biliminden
ilham alan bir tanimin gdlgesinde kal-
mistir.” Saglam, normal, eksiksiz bir
beden kabultnden yola ¢ikan bu yakla-
sim, bireyin durumunu sanki bir hastalik
gibi tanimlamistir (3).

2005 yilinda c¢ikan “Ozdrliler ve Bazi
Kanun ve Kanun HUkmuUnde Kararna-
melerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun” bu alanda 6nemli bir dizen-
lemedir. Kanun'un cikarildigi tarihte
¢curuk, malul, sakat yerine ¢zUrll kav-
raminin gelmesi énemli bir ilerleme ola-
rak degerlendirilmistir. Ancak zaman
iginde 6zUrlt kavramiyla iligkili olumsuz
degerlendirmeler gelismistir. Bir defoya
isaret ettigi, 6zUrli kavraminin genellik-
le hatali Uretimi cagristirdigr belirtiimistir
(3). 2013 yilinda yapilan duzenleme ile
Kanun'daki tum 6zurlt ibareleri, engelli
ibareleri ile degistiriimistir.

Bugun alandaki birgok sivil toplum ku-
rulusu (STK) ve bu kuruluslarin galisan-
lari, engelli kavramini kullanmayi tercih
etmekte ve bu vesileyle kisinin engel-
lenmisliginin altini ¢izdigini belirtmekte-
dirler. Fakat bu tanim da yer yer elegti-
rilmekte, engelin kiside degil, toplumda
oldugu vurgulanmakta, bireyin engelli

—ngelsiz lletisimde dil pirlg

1990'da Ataturk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uzmanlik egitimini
Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde, isletme
yiksek lisansini Gebze Yiiksek Teknoloji Enstittistinde tamamladi. Ozel saglik
kuruluslarinda yoneticilik ve yani sira aktif siyasi gérevler yapti. 2005-2009 yillari
arasinda SSK istanbul Saglik isleri Bolge Mudurluginde, Genel Saglik Sigortasinin
kurulus ¢alismalarina katki verdi. 2009-2019 arasindaki iki dénem Pendik Belediye
Baskanligi yapan Dr. Sahin halen istanbul Medipol Universitesinde égretim tyesidir.

olarak tarif edilmesi de rahatsizliga yol
acmaktadir (3).

Gundelik yasamdaki bu kavramsal
tartismadan daha fazlasi bilimsel alan-
da yasanmaktadir. Karmasa, bilimsel
gelismeyi de olumsuz etkilemektedir.
Tanimlama, adlandirma ve siniflandir-
mada birlik bilimsel ¢alismalarin ana
omurgasidir. Kayitlarin ortak bir tanim-
lamaya kavusmasi sayesinde saglikli
veri ve buna bagli saglikli bilgi olusa-
bilir. Kaliteli tanimlama, butgeleme, Kli-
nik arastirma, egitim, finansal analiz,
pazarlama, hasta bakimi, kalite ve risk
yonetimi, istatistik, strateji gelistirme
gibi birgok alanda uygun bir veri tabani
olusturmak icin de gereklidir (4). Hu-
kuk ve kamu hizmetleri agisindan 6zel
gereksinimli bireyin durumunun dogru
tanimlanmasi daha da énemlidir.

Bilginin ulusal boyutu kadar uluslara-
rasl boyutu da vazgegilmezdir. Saglk
bilimlerinde tanimlama sadece Ulke-
mizin degil tim dunyanin problemidir.
Saglikla ilgili dogru karar sureglerinin
baslangic noktasini tani  kayitlarinin
eksiksiz tutulmasi ve bu kayitlar Uze-
rinden yapilacak istatistiksel calismalar
olusturmaktadir. Dinya Saglik Orguti
(DSO) karmasiklasan ve zorlasan sagd-
Ik hizmetlerinin yonetimi ve finansmani
icin dogru ve eksiksiz saglik kayitlarinin
tutulmasi zorunlulugundan yola ¢ikarak
uluslararas! standartlar — gelistirmigtir.
“International Classification of Dise-
ases” ifadesinin kisaltmasi olan ICD,
Uluslararasi Hastallk Siniflamasi siste-
mi, Ulkemizde de kullaniimaktadir (5).

International Classification of Functio-
ning (ICF), DSO tarafindan geligtiriimis
uluslararasi siniflandirma ailesinin di-



Jer tyesidir. DSO, 1980 yilinda kisa adl
ICIDH olan International Classification
of Impairments, Disabilities and Han-
dicaps siniflandirma sistemini hayata
gecirmistir. 2001 yilinda bu sistemi ye-
niden revize ederek, kisa adi ICF Inter-
national Classification of Functioning,
Disability and Health siniflandirmasi-
na gegilmistir. 2001’deki siniflandirma
“handicap” s6zcugund kullanimdan
kaldirarak bunun yerine “participation
restrictions” s6zcUgunU uygun bulmus-
tur (6).

ICE genis kapsamli bilgilerin kodlanma-
sl i¢in bir gerceve olusturmakta, ayrica
saglikla ilgili farkl disiplinler ve bilimler
arasl iletisim igin dunya ¢apinda ortak
bir dil saglanmasina firsat vermekte-
dir. ICF siniflandirmasinin genel amaci,
saglik ve saglikla ilgili durumlarn ta-
nimlanmasi i¢in ortak, standart bir dil
ve gerceve olusturmaktir. Ayrica saglik
ve iyilik halinin egitim ve is gucu gibi
bazi bilesenlerini tanimlamaktadir. Bu
nedenle, ICF icinde kapsanan alanlar
saglik alanlar ve saglikla ilgili alanlar
olarak gérdlebilir. Bu alanlar, vicut, top-
lum ve birey bakis agilarindan, iki liste
halinde tanimlanmistir. Birincisi “Vicut
islevleri ve Yapilan”, ikincisi “Aktiviteler
ve Katiim”dir (7).

ICF siniflamasinda, 6zel gereksinimli
birey, t¢ farkli s6zcUkle tanimlanmistir;
impairments, disabilities ve handicaps.
Uc farkll ifadenin kullanimasiyla, du-
rumu sadece beden Uzerinden degil,
birey ve toplum Uzerinden de dogru ta-
nimlayarak, ¢zel gereksinimli bireylerin
daha aktif ve toplumsal rollerde daha
etkin olmasi amaclanmisti. Dogru ta-
nimlar ve siniflandirmalarla, genel bir
cergeve olusturulmasi ve bu cerceve-
nin kullaniimasinin yaninda ézel gerek-
sinimli bireyler alaninda aktiviteler, hiz-
metler ve politikalar acisindan degerli

katki saglamasi hedeflenmistir (7). Bu
kavramsallastirma yaklagimi, durumun
toplumsal yénine vurgu yapmasi, en-
geli kisinin bedeninde degil, onu gevre-
leyen toplumsal drgitlenmede aramasi
itibariyla da énemlidir (3).

Turkgede 6zel gereksinimli bireyleri bir
tek terim ile tanimlamaya ¢alismamiz
ile ¢zel gereksinimli bireylerin toplum-
sal ve katilim durumu igin ayr terimle-
rin olmayisi, cevirilerde sorunlara yol
acmigtir. ICIDH-1980 siniflamasindaki
impairments, bir veya daha ¢ok uzvun
kismen veya tUmuyle eksik veya igslev-
siz olmasini nitelendirirken, disability
kavrami yaygin toplumsal ve mekéansal
pratiklerin s6z konusu bedensel farklari
g6z ardi etmesinden kaynaklanan ki-
sitlamalara ve/veya olumsuzluklara atif
yapmaktadir. Handicap ve sonra yerine
kullanilan participation restrictions ise
katiim kisitlamalarini tanimlamak igin
kullaniimaktadir (3).

DSO bu tanimlamaya gectigi 1980
yiindan bu yana kirk yil gegmesine
ragmen bu uluslararasl temel termino-
lojinin tam Turkcge karsigr konusunda
dil birligine varilamamistir. Bu konudaki
onemli kurumlarin yayinlarindan konu-
yu tartismak sorunun éneminin daha iyi
kavranmasina imkan verecektir.

Birinci 6rnek Turk Tabipleri Birliginin
yayin organi STED-Surekli Tip Egitimi
Dergisi'nden. Eylul 2000'de Dr. Zeynep
Baykan tarafindan yayimlanan, “Ozur-
laldk, Engellilik, Sakatlik Nedenleri ve
Korunma” isimli yayinda impairment
igin 6zUrlUlUk, disability kelimesi igin
sakatlik, handicap kelimesi igin engel-
lilik terimleri Turkce karsilik olarak kul-
laniimaktadir.

Ozurlultk (impairment); kisinin fizyo-
lojik, psikolojik, anatomik yapi ya da

islevlerindeki herhangi bir eksiklik ya
da anormalliktin. Sakatlik (disability);
6zUrltlik sonucu olusan ve normal bir
insanin basari ile sonuglandirabilecegi
herhangi bir aktiviteyi gergeklestirme-
de ortaya ¢ikan bir eksiklik ya da si-
nirlamadir. Engelilik (handicap); yasa,
cinsiyete, sosyal ve kllturel etkenlere
bagl olarak, 6zurlultk ve sakatlik sonu-
cu olusan, o birey i¢in normal olan bir
islevin yerine getirilememesi, tamamla-
namamasl ya da eksik kalmasidir (8).
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ikinci ornek ise Saglk Bakanliginca
tercih edilen tercimede karsimiza ¢ik-
maktadir. DSO, Basic Epidemiology
kitabinin 2006 baskisi, 2009 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan Temel Epi-
demiyoloji adiyla tercime edilmistir.
ingilizce orijinalinde (Sekil 1.) impair-
ments, disabilities ve handicaps kav-
ramlari ve anlamlarn bir tablo ile agik-
lanmigtir. Ayni tablonun tercimesinde
(Sekil 2.) ingilizce kelimelere Kkarsilik
olarak Baykan’in makalesinde olan sa-
katlk, engellilik, ozurltlik sozcukleri
tercih edilmistir. Fakat burada, impair-
ment icin sakatlik, disability icin engel-
lilik, handicap i¢in 6zUrlUluk terimleri
Turkge karsilik olarak belirlenmistir. Ug
ingilizce kelime igin ayni (g Turkge keli-
meyi karsilik olarak verirken, farkli kargl-
liklar segmek, dil birligi sorununu net bir
sekilde kargimiza ¢ikarmaktadir.

Karademir uzmanlik tezinde bu kav-
ramlara farkli anlamlar yUklemistir. Sa-
katlik (impairment); insanda bulunabi-

len bedensel ya da duslnsel kaynakli
her turlti eksiklikler ve bozukluklar. is
gormezlik (disability, disablement, in-
capacity); kiside bulunan sakathigin bi-
reyin bedensel ya da dustnsel islevleri-
ni yeterli ve gereginde sUrdurebilmesini
engelledigi durum. Engelli kisi (handi-
capped); kisiyi kendi isinde meslegini
yapamaz duruma getiren sakatlik (11).

Kizilaslan ve arkadaslar, ingilizce
kavramlari tanimlarken farkli karsiliklar
kullanarak konuyu tartismiglardir. Impa-
irment kelimesine karsin, zedelenme
s6zcUgunu tercih etmiglerdir. “Zede-
lenme (impairment): Bireyin fizyolojik,
psikolojik, anatomik yapi ya da iglevle-
rindeki herhangi islev veya normal disi
yani anormal bir eksikliktir” (6).

Yetersizlik (disability): Zedelenme (im-
pairment), etkinlik sinirhliklar (activity
limitations) ve katihm kisitlamalari (par-
ticipation restrictions) terimleri i¢in kul-
lanilan bir semsiye terimdir. Bu durum-

Box 2.6. Schema for assesing non-fatal health outcomes

Disease Impairment Disability Handicap
Polio Paralyzed legs Inability to walk Unemployed
Brain injury Mild mental retardation | Diffuculty inlearning | Social isolation

Sekil 1: WHO Epidemiyoloji Kitabi ingilizce Orijinali (9).

Kutu 2.6. Oliimciil olmayan saghk ¢iktilarinin degerlendirilmesi

Hastalik Sakatlik Engellilik Oziirliiliik
Polyo Fel¢li bacaklar Ylrdyememe Issiz
Beyin yaralanmasi | Hafif zihinsel engellilik | Ogrenme zorlugu | Sosyol izolasyon

Sekil 2: WHO Epidemiyoloji Kitabr Turkge Tercumesi (10).
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da yetersizlik (disability) kelimesi daha
semsiye bir terim olarak zedelenmeyi
(impairment) ve engeli (participation
restrictions) kapsar. Engel kelimesi bu
durumda bir sifati degil bir durum karsl-
sinda gUcltgu tanimladigi icin artik bir
isimdir (6).

ICF 2001 versiyonu basim haklari,
DSO genel direktorlugu Turkce baski-
nin yayin haklarini Tarkiye Cumhuriyeti
Bagbakanlik Ozurluler idaresi Bagkan-
ligina vermis ve 2004 yilinda “islevsel-
lik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi: ICF” olarak basiimistir
(12). Cevirenlerin (Elif Kabake! ve Ah-
met GogUs) geviri notu da ayni soruna
vurgu yapmakta ve degerlendirmelerini
sdyle aktarmaktadirlar: “ingilizce’deki
“impairment” kelimesi, ICF sistemi icin-
de, saglik kosullari ile ilintili vicut islev-
leri veya yapilarinda gérilen problem-
leri belirtmek amaciyla kullanilmistir. Bu
nedenle, “impairment” “iglev veya yapi
bozuklugu” olarak ¢evrilmigtir. Metin
icinde bazi yerlerde gecen “disorder”
terimi ise kavram karmasasini énle-
mek icin “bozukluk (disorder)” olarak
belirtilmistir. Cevirmenler, “impairment”
terimini, ICF'de tanimlanan &zellikle-
riyle ifade edecek ve farkli kullanicilar
tarafindan kabul gérecek Tlrkge terim
Gnerilerine agiktir’ (12).

Yazinin amaci, temel kavramlar olan
impairment, disability, handicap veya
participation  restrictions  sézcukleri
igin pratikle uyumlu, ortak kelimelerin
eksikligine vurgu yapmaktir. Temel ke-



limelerle ifade edilen U¢ temel durumu
karsilayacak, kavram ve sozcUklerin
tanimlanmasi veya dilimiz kurallarina
uygun yeni kelimeler Uretilmesi zorun-
lulugunu anlatmaktrr. iletisim, bilgi ve
bilimsel gelismeler icin vazgecilmezdir.

DSO’de calistigi stirecte ICF icin emek-
leri olan bir bilim insanimiz, saglik bili-
sim sistemleri ve psikiyatri profesort T.
Bedirhan Ustiin, travma sonrasi olusan
gérme kaybi 6rnegi Uzerinden sinifla-
may! sOyle tarif ediyor (Sekil 3):

1. Islev/yap! yitimi; gérme kaybi. Yapila-
cak faaliyet; dnleme ve belirti giderme.
2. Etkinlik sinirlamasi; evde is yapmada
sinirlilik. Yapilacak faaliyet; tedavi, egitim
ve rehabilitasyon.

3. Katilm kisithhgi; ehliyet almada kisit
koyma (engel). Yapilacak faaliyet; sosyal
galisma, egitim ve yasama aktiviteleri.

Yeti yitimi, 6zel gereksinimli bireyleri ta-
rif etmede guncel olarak kullanilan bir
s6zcuktdr. Bu sézcuk, disability kelime-
sine karsilik gelmesi igin Gretilmistir. in-
gilizcede disability, dis 6n eki ve ability
ibaresinde anlamini bulmaktadir. Ability
fiziksel veya zihinsel yetenek, kabiliyet,
glc anlamina gelmektedir (14). Dis
olumsuzluk, zit, karsit anlaminda bir 6n
ektir (14). TDK guncel Turkge sozltkte
“‘yeti” kelimesinin yalin hali, “insanda
bulunan, bir sey yapabilme yetenegi,
kuvve, meleke” olarak tanimlanmak-
tadir (1). Bazi makalelerde “yetiyitimi”
birlesik bir tek kelime olarak yazilsa da
TDK guncel Turkge sozlUkte “yetiyitimi”
birlikte bir tek kelime olarak tarif edil-
memektedir. Kizilaslan ve arkadaslari-
na gore de Bati literatlrinde disability
kelimesi yeti yitimi olan bireyler i¢in sik
kullanilan terimdir (6).

Onerilerde bulunmamiz haddi asma

olarak degerledirilebilirse de konuya
katki olabilir dusuncesiyle fikirlerimi
paylagmak isterim. Yeti yitiminde oldu-
gu gibi, ihtiya¢c duyulan kavramlar igin
tek kelime yerine kelime gruplarinin

olusturulmasi  mumkainddr.  Ustin’an
yaklasimindaki gibi, DSO tanimindaki
impairment kavraminin kapsami yitim
ile uyumlu olmasi nedeniyle, impair-
ment karsiligi olarak vyeti yitimi kavra-
minin kullanimi degerlendirilebilir. Kizi-
laslan ve arkadaslarinin ifade ettikleri
gibi disability semsiye bir kavramdir ve
Ustin'tin sematize ettigi gibi “yeti sinirli-
Ilg1” dnerilebilir. Burada “yeti” Uzerinden
giderek “handicap” veya “participation
restrictions” durumuna karsilik olarak
“yeti kisithhg” kavrami  dasuntlebilir.
Uygulamada “yeti kisithhg” ile “yeti si-
nirlih@1” ibarelerinin karistinimasi mam-
kin gozikse de “yeti sinirliig” tanimin-
daki semsiye rolinden dolayi, mevcut
durumla karsilastirilinca teknik detaylar
disinda buyUtk bir sorun olmayacaktir.

Ozel gereksinimli bireyler konusunda
daha hizli mesafe alinmasi icin bilim-
sel gelismeye, bilimsel gelisme igin dil
birligine ihtiyac vardir. Dil birliginin sag-
lanmasi, iletisim sorunlarini en aza indi-
recek, daha gok ve etkili bilgiyi Uretme
imkanini saglayacaktir. Konuyu detayli

HANDICAP /
IMPAIRMENT DISABILITY PARTICPATION
RESTRICTION
Loss of organ function / Loss of performance / Loss of normal societal
structure ability activities
BEDEN BIREY TOPLUM
ISLEV/YAPI ETKINLIK KATILIM
YiTiM SINIRLILIK KISITLILIK

Sekil 3: DSO Siniflamasi Temel Yaklagimi, Ustiin’den Degistirilerek (13).

tartisarak glindeme getirmenin ana
gayesi, dil karmasasinin ¢ézilmesine
yonelik tetikleyici olabilmektir. Ivedilik-
le bakanliklarin, Universitelerin, STK ve
TDK uzmanlarinin bir masa etrafinda
sorunu ¢bzmek Uzere bir araya gelmesi
yegane yol olarak géztkmektedir.
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oadlikta sidaetin

onlenmesinde
letisim egitin

Dr. Mahmut Tokac

nsanlik tarihi kadar eski olan siddet

karmasik bir olgudur. Toplum

tarafindan daha c¢ok sert/kaba

fiziksel davraniglar siddet olarak

anlasiimaktadir. Bu da siddetin

gorulebilir oldugu zaman varliginin
kabulliinden kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet ile sinirli
olmayip sézel ya da psikolojik siddet
de s6z konusudur ve fiziksel siddete
gbre daha yaygin goértimektedir. Son
zamanlarda bu siddet tirlerine ekonomik
siddet ve siber siddet gibi kavramlar da
ilave edilmistir.

Siddet, Dunya Saglik Orgiti (WHO) ta-
rafindan; “fiziksel kuvvet ya da gucin
tehdit yoluyla veya dogrudan kisinin
kendisine, baska birisine, bir gruba ya
da topluluga karsli yaralanma, &lim,
psikolojik zarar, kdtl gelisme veya mah-
rumiyet ile sonuglanacak ya da yiksek
ihtimalle sonuglanabilecek bir bicimde
kasitl olarak kullaniimasi” olarak tanim-
lanmaktadir.

Bu tariften de anlasildigi Uzere uygula-
nan kisiler acisindan U¢ tip siddet s6z
konusudur: Kisinin kendisine karsi uy-
guladigl siddet, bir bagka kisiye karsl
uygulanan siddet ve bir topluluga kars!
uygulanan siddet. Siddet eylemlerinin
cesitliligi bakimindan kategorize edil-
diginde ise fiziksel, cinsel, psikolojik
ve mahrum birakma seklinde dort turll
siddetten bahsedebiliriz. Bu dért turlu
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Arastirma Merkezi MUduruU olarak gérev yapmaktadir.

siddet grubunun icerikleri yukarida be-
lirtigimiz U¢ siddet tipinde genellikle yer
alabilmektedir.

Siddet insanlarin oldugu birgok alan-
da gorulebilir ve genellikle uygulandigi
alanin adiyla adlandirilir; ailede siddet,
isyerinde siddet, okulda siddet, sokak-
ta siddet, trafikte siddet, futbolda sid-
det, siyasette siddet, saglkta siddet
gibi. Bir de uygulayicilarin alanlarina
gbre adlandirilan siddet turleri vardir:
Terdr siddeti, mafya siddeti, guvenlik
guclerinin siddeti, medya siddeti gibi.

Literatir taramasi yaptigimizda farkli
alanlarda goérulen siddet turleri hak-
kinda yapilmis bircok arastirma vardir.
Bunlar arasinda kadina ve saglk cali-
sanlarina kargl yapilan siddetlere iligkin
olanlar daha yogunluktadir.

Saglik Calisanlarina Karsi Siddet

Tum bu arastirmalar icinde ABD Isguict
istatistikleri Blirosu'nun (Bureau of La-
bor Statistics - BLS) gecmis yillarda ya-
yinladigi bir raporunda ve ABD Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi'ne (CDC)
bagl Ulusal Is Guvenligi ve Saghgi
Enstitist (The National Institute for Oc-
cupational Safety and Health - NIOSH)
raporlarinda yer alan ve “éldmle so-
nuglanan (fatal) siddet olaylari parayla
yogun mesgul olan diger igkollarinda
daha yuksek oranda gdrilmekle bir-

likte 6lime sebep olmayan (nonfatal)
siddete maruz kalma oraninin saglk
calisanlarinda diger iskollarinda c¢ali-
sanlara gbre 16 kat daha fazla gordil-
dagd” belirtilen veriler dikkatlerimizi
cekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda sag-
Ik calisanlarinin yaklasik %80’inin bir
sekilde siddete maruz kaldiklari, ma-
ruz kalinan siddet tdrdndn %85 civa-
rinda sézel, %12 civarinda hem sozel
hem fiziksel, %2 civarinda ise sadece
fiziksel siddet seklinde oldugu belir-
lenmistir. Yani saglikta yasanan siddet
olgularinin yaklasik %15’ fiziksel siddet
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine bu
calismalarda siddete ugrayan saglik
¢alisanlarinin mesleklerine gére dagili-
minda ilk sirayr hemsireler ile pratisyen
hekimlerin aldigi (%60-70), calistiklar
birimlere gére dagiliminda ise ilk siray!
acil servis ¢alisanlari ile psikiyatri klinik-
leri ¢calisanlarinin (%50-60) almis oldu-
gu gordlmektedir. Burada bir ayrinti da
siddete ugrayanlarin arasinda 20-25
yas grubunun daha c¢ok siddete ugra-
digr seklindedir. Bu da tecrlbe arttik-
¢a siddete ugrama oraninin azaldigini
gbstermektedir.

Saglikta Siddetin Sebepleri
2013 yilinda TBMM’'de saglikta sid-

det konusunda kapsamli bir arastir-
ma komisyonu raporu olusturulmustur.



Tarkiye'de saglik calisanlarina yonelik
siddetin sebeplerinin irdelendigi ve ¢6-
zUm onerilerinin sunuldugu bu raporda
saglikta yasanan siddet olgularinin se-
bepleri dért ana baglik altinda ele alin-
mistir:

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim,
2. Orglitsel/kurumsal faktorler,

3. Cevresel faktorler,

4. Toplumsal faktorler.

Goruldagu Uzere siddetin en Gnemli se-
bepleri arasinda iletisim konusu ilk sira-
da yer almaktadir.

Bu raporda saglik hizmeti sunan ve
saglk hizmeti alan taraflarin ¢zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim konusunda su
hususlara yer verilmistir:

“Sagdlik calisanlari, yaptiklar isin dogasi
geregi zorlu iletisim alanlarinda bulun-
makta, acili haber verme, kendi profes-
yonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk diline
cevirerek zamaninda ve dodru olarak
aktarabilme gibi sorunlarla gdn icerisin-
de defalarca kars! karsiya gelmektedir.
Calisanlar uzun ve yorucu c¢alisma su-
releri, saglik alaninda ¢ok yogun olan
psikososyal risk etmenleri ve iletisim
teknikleri konusundaki egitim eksiklik-
leri nedeni ile iletisim kurmada zorluk
yasayabilmektedir. Saglk c¢alisanla-
ninin  egitimleri  sirasinda ¢ogunlukla
iletisim becerileri, ¢catisma ydnetimi ve
ofke ydnetimine ydnelik egitim alma-
mig olmamalari ya da beceri kazandi-

rilmamis olmasi; c¢alisma hayatlarinda
iletisim problemlerine neden olmakia,
bu durum da siddet nedenlerinden ola-
bilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yeterli ve zamaninda bilgilendiriimeme-
si, zaten kaygi icerisinde olan hasta ve
yakinlarinda stresi daha da artirmakta
ve giddete neden olmaktadir. Acili ha-
ber verme durumuyla sik sik kargilasan
saglik personelinin bunu anlatirken kul-
lanacagi dilin ve tarzin 6nemi yadsina-
maz.”

Aslinda bir yazarimizin dedigi gibi “Sid-
det, iletisimin koptugu anda ortaya ¢i-
kabilmektedir. Aslinda tersinden baka-
cak olursak, siddet bir iletisim aracidir
da diyebiliriz.” Bagka bir ifade ile siddet
iletisim becerisinin olmamasi yani ken-
dini ifade edememenin bir sonucudur.

iletigim Nedir?

insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan
“iletisim” esasinda kdulturel bir olgudur
ve bireylerin birbirleri ile kulturleri ara-
cih@iyla kurduklari, duygu, dtsunce, his
ve bilgilerin karsilikli paylasiimasi sek-
lindeki ¢ift yonlU bir stregtir. Bu ylzden
saglikta siddetin sebebi olan iletisim
sorunu hem hastalar ve hasta yakinla-
r acisindan, hem de saglik calisanlar
acisindan s6z konusudur.

iletisim dedigimizde genellikle “séz-
IU iletisim” anlasilir ve bu da iletisimin
en temel kismidir. Ancak sozIU iletisimi
destekleyen ve bazen karsl tarafa ile-
tilmek istenen mesajlar kuvvetlendiren

bir de “s6zsuz iletisim” vardir ki jest ve
mimiklere, duygu ve dusuinceler yUkle-
nerek yapilir. Eger jest ve mimikler dog-
ru secilmezse karsi tarafin algisi yanlis
yone cekilir ve bu da iletisim sorunlarina
sebep olabilir.

Saglik calisanlan kultdrel ydonden gok
farkll hastalar ve yakinlari ile surekli ile-
tisim icindedirler. Bu iletisim saglikli bir
sekilde kurulamadiginda hastalar ya da
hasta yakinlar kendilerinin anlagsiimadi-
gini disinmekte veya hastayla ilgilenil-
medigi zannina kapiimakta ve bdylece
kendince bir iletisim yolu olarak siddete
basvurabilmektedirler.
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Saglikta siddeti arastiran bir ankete ka-
tilanlarin “Sizce siddet 6nlenebilir mi?”
sorusuna %80 oraninda &dnlenebilir
cevabini verdikleri ve “Evet” cevabl ve-
renlere sorulan “Nasil 6nlenebilir?” so-
rusuna ise “lyi bir iletisimle 6nlenebilir.”
dedikleri belirtiimigtir.

Bu arastirmanin ortaya ¢ikardigi sonug;
aslinda siddete sebep olan faktorlerden
hasta ve yakinlarina bagl olup kesinlikle
6nlenme imkani bulunmayan (psikiyat-
rik hastalar, alkol ve madde bagimlilari,
sUru psikolojisiyle hareket eden gruplar
gibi) kisiler tarafindan uygulanan %20
lik kismin disinda olusabilecek siddet
olaylarinin iyi bir iletisimle engellene-
bilecegidir. Tip Fakdltesi 6grencilerine
Ozellikle Klinige basladiklari dénemde
iyi bir iletisim egitimi verilmesi bu ylz-
den cok énemlidir.

Bu itibarla istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali olarak 6grencilerimize saglikl bir
iletisimin nasil kurulabilecegini 6gret-
mek Uzere bir program dahilinde hekim-
hasta iletisimine yénelik mdfredat uygu-
lamaya basladik. Bu mufredat bir érnek
olmasi agisindan asagida verilmektedir:

Medipol Tip Hekim-Hasta ileti§im
Mifredat

Oncelikli olarak 1. Sinifta gérdlen “Tip
Etigi” derslerinde hekim-hasta iletisimi
konularina yer verdik. Ayrica ders kap-
saminda Patch Adams filmini izlettirip
bu filmdeki iyi/kétl iletisim sahneleri
Uzerine yorumlarini aldik. Filmi izleyen
ogrencilerimizde kotd ornekler konu-
sunda farkindalik olusturmaya gayret
ettik.

4. Sinifta Dahiliye staji icinde “Klinik
Etik” dersimizde pratik etik vaka érnek-
leri cbzerek beraberinde ¢grencilerimi-
ze hekim-hasta iletisimi ile ilgili ipuglar
vermeye calistik.

En son olarak da 6. Sinifta Halk Saghg
staji kapsaminda “Saglik Mevzuati ve
Etik” dersimiz ile bir yandan mezuniyet
sonras! yasayabilecekleri hukuki sorun-
larla bas edebilmeleri igin dgrencileri-
mizi bilgilendirirken, diger yandan etik
davranig ve hekim-hasta iletisimi konu-
larinda drneklerle davranis tarzi gelistir-
melerini saglamaya calistik.

Bu derslerimizde hekim-hasta iletisimin
basladigi an olan hastayla ilk karsilas-
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ma anindan itibaren dogru iletisimin
algoritmasini asagidaki sekilde verdik:

1- Once hastaniz giiler yiizle karsi-
layin: Yorgun ya da dnceki bir hasta ile
tartistiginiz igin sinirli olabilirsiniz. An-
cak bunlarin hi¢ birisi 0 hastanin kaba-
hati degildir. O yUzden her yeni gelen
hastayi dnceki etkilerden arinmig olarak
kargilamaniz iletisimde aksakliklar ya-
sanmasini ve dolayisiyla sizin daha ger-
gin hale gelmenizi engelleyecektir.

2- Gozine bakarak “hos geldiniz”
deyin: Hasta ile g6z temasi kurmak ile-
tisimde en 6nemli basamaktir. Teknoloji-
ye bagimli hekimlik ortaminda bilgisayar
ekranina bakarak hastayla konusmak
-daha dogrusu konusmamak- aslinda
en bagindan iletisimin eksik baslamasi
anlamina gelmektedir. Teknolojiyi daha
etkili iletisim i¢in kullanmak mdmkundur.
Hastanin adi ekraninizda gértinecegi
icin “Falanca Bey” ya da “Filanca Ha-
nim” seklinde adiyla hitap etmeniz size
iletisimde avantaj saglayacaktir. Hele
tekrarlayan gelislerde bilgisayar kayit-
larindan kolayca ulasabileceginiz daha
onceki bulgular ve kullandigr ilaglar
hakkinda sorular sormaniz, hastanizin
kendisinin 6nemsendigi hissine kaplil-
masina ve iletisiminizin daha olumlu
seyrine vesile olacaktir.

3- “Sen” seklinde degil “siz” seklinde
hitap edin: Ozellikle ilk karsilastiginiz
insana “sen” seklinde hitap etmek has-
tanin kirllmasina sebep olabilir. Hasta ile
belli dizeyde tanisiklik saglandiktan ve
kendisinin nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigl konusunda bilgi sahibi
olduktan sonra hastanin durumuna uy-
gun hitap tarzi tercih edilebilir.

4- Eger sakincasi yoksa elini sikin:
Bazi hastalar hastaliklari dolayisiyla,
bazilar da inaniglar ytzinden elinin

sikilmasindan hoslanmayabilirler. Eger
bu tdr sikintilarin olmayacagina kanaat
getiriyorsaniz hastanin elini sikin, degil-
se sikmaktan vazgecin aksi takdirde bu
da bir gerginlik sebebi olabilir.

5- Rahat bir pozisyonda oturmasini
saglayin ve kendisini 6nemsediginizi
hissettirin: Bir hastanin ayakta bekle-
tilmesi ona karsi bir saygisizlik olarak
algilanacaktir. Hastanin oturmasini séy-
lemek hastaya saygl duyuldugunun ve
6nemsendiginin bir isaretidir. Unutul-
mamalidir ki bagarili bir iletisim daima
saygl ve sevgiyi ayni anda igerir.

6- Anamnezini ayrintili olarak alin:
Ayrintill bir anamnez hastaligin teshi-
sinde dnemli bir aragtir. Bazen gdzden
kolayca kacabilecek bulgular iyi bir
anamnez ile ortaya ¢ikartilabilir. Anam-
nez alinmadan yapilan tetkikler hekimin
dikkatini esas olaydan baska yonlere
cekip gercek hastaligi atlamasina ve
bu ylUzden hastanin zarar gérmesine
sebep olabilir. Bu satirlarin yazarinin bir
yakini gebelik esnasinda “HT ve Odem”
bulgulariyla bir Universite hastanesinin
acil servisinde yapilan tetkikte “Protei-
ndri” olmadigi gerekgesiyle evine gon-
derilip ayni gece “Eklampsi” komasina
girerek hem bebegini kaybetmis hem
de kendisi 6lumden dénmustur.

7- Derdini/sikintisini anlatmasina ve
soru sormasina musaade edin: Has-
ta ile iletisimin en kritik noktasi belki de
burasidir. Derdini anlatamadigini dusu-
nen hasta iletisimsizlik girdabina girmis
demektir. Hastanin karakterine goére ya
icine kapanacak ya da siddet olarak
bunu disari vuracaktir. Soru sormak ve
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak her
hastanin en tabii hakkidur.

8- Mutlaka muayene edin: Muayene
etmeden tetkike géndermeyin: Hekim-



ligin en temel arglUmani muayenedir.
Muayene edilmeden yapilan hekimlik
daima eksik kalacaktir. Burada hemen
su Kkargl tez ileri sunulmaktadir. Yeterli
vakit yok, nasil anamnez alip ayrintili
muayene yapacagiz. Saglik sisteminin
aksakliklarinin sorumlusu hekim degil-
dir ama hastasina yeterli zaman ayirma
konusunda kararli oldugu taktirde kim-
senin hekimin hastasini muayene etme-
sine engel olma sansi yoktur. Her hekim
ancak hakkiyla muayene edebilecegi
kadar hastaya bakmalidir.

9- Gerekiyorsa mutlaka tetkiklerini
yaptirin, gerekmeyen tetkik yaptirma-
yin: Tetkiklerin bir kisminin hastaya za-
rar verme potansiyeli -radyasyon ya da
girisimsel islem riski- oldugunu bilerek
hastaya zarar verecek hicbir tetkiki ger-
cekten gerekli olmadikga yaptirmayin.
Hastalar tetkik yaptirmaya ¢ok istekli
olabilirler. Gerektigi kadar tetkiki yaptir-
diginizi, digerlerinin zarar verebilecegi
icin yaptirmadiginizi hastaya izah edin.
Bazen de hekimler malpraktis davala-
rna muhatap olmamak igin ¢ok sayi-
da tetkik isteme egiliminde olabilirler.
Hukuk karsisinda sorumlu olmamaya
calismak ama bunu paranoya duzeyine
getirmemek gerektigini unutmayin.

10- En az sayida ilacgla tedavi etmeye
gayret edin: Fazla ila¢ yazmamanizin
kendisinin menfaatine oldugunu belir-
tin: Hastalar genellikle kendilerine ilag
yazilmasindan hoslanirlar ve hatta ilag
yazilmamasl bazen siddet gerekgesi
bile olabilmektedir. Ancak hastanin gu-
veni saglanir ve fazla ilacin kendisine
verece(i zararlar konusunda kendisini
dlistndligunizd hissettirirseniz has-
ta size bu konuda israrci olmayacaktir.
Ancak yine de bazi hastalar ila¢ yazil-
masl konusunda israrci olacakti. Bu
durumda zarar vermeyeceginden emin
oldugunuz ilaglari yazarak hastanin psi-
kolojik olarak rahatlamasini saglayabilir-
Siniz.

11- Sirekli kullandigi ilaglarini ¢cok
gerekmedikge degistirmeyin: Bazen
bir ilacin degistirimesinin hastada farkli
etkilerin ortaya ¢ikasina yol agarak has-
taliginin kéttlesmesine yol agabilecegi-
ni unutmayin. Alistigi ilacin plasebo bile
olsa etkili oldugunu ifade ediyorsa de-
gistirmekte I1srar etmeyin. Hele de yeni
piyasaya ¢ikmis ve yan etki profili henlz
tam bilinmeyen ilaglara baglamakta hig
acele etmeyin. CUnkuy ilaglarin yan etki
profili piyasaya ciktiktan 4-5 yil sonra

ancak Faz 4 calismalarinin yayginlik
kazanmasindan sonra tam anlamiy-
la ortaya ¢ikmaktadir. Piyasaya buytk
tantanalarla ¢ikan pek ¢ok ilacin 4-5 yil
sonra ciddi yan etkileri dolayisiyla pi-
yasadan cekilmek zorunda kaldiklarini
unutmayin.

12- ilaglar nasil kullanmasi gerektigi-
ni izah edin: ilag yazmigsaniz mutlaka
ilaclarin kullaniligi ile ilgili bilgilendirmeyi
yapin. Nasil olsa eczanede tarif ederler
diye didstunmeyin. Eczanede ne kadar
bilgi sahibi oldugunu bilmediginiz bir
kalfa/teknikere glvenip hastanin glven-
li ila¢ kullanimini temin edemediginizde
olasl bir zarardan hekim olarak sizin
sorumlu tutulacaginizin bilincinde olun.

13- Yasam tarzi Onerilerinde bulu-
nun: Hastaligin tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri ilaclar kadar, belki daha
fazla 6nemlidir Bazen yapilmayan bir
yasam tarzi degisikligi tavsiyesi yizin-
den ilaglar etkisiz kalabilmekte hatta
ilaclarin ters etki etmesine sebep olabil-
mektedir. Bu ylzden hastanin selameti
acisindan mutad aligkanliklari hakkinda
bilgi sahibi olun. Gerekli yasam tarzi
degisikliginin dnemini anlamasina gay-
ret edin. Hastanin ancak kendi karariyla
yasam tarzini degistirebilecegini asla
unutmayin

14- Mutlaka kontrole cagirin: Hasta-
nin tedavisinin dizgln gidip gitmedi-
gi, verilen tedavinin hastada olumsuz
tesirler yapip yapmadiginin takibi gok
6nemlidir. O yUzden hastanin belli bir
zaman sonra mutlaka kontrole ¢agril-
mas! gerekmektedir. Bu sUre hastalik-
lara gore degisebilse de 6zellikle akut
hastaliklarda fazla uzun tutulmamalidir.
Hele komplikasyon ihtimali olan durum-
larda hastay! uyarin ve olumsuz bir du-
rumla karsilagirsa belirtilen streyi bek-
lemeden derhal kontrole gelmesini ya
da size ulasamadiginda bir acil servise
bagvurmasini tembihleyin.

15- Gille gille diyerek, giler yizle
yolcu edin: Hastayl muayene edip
tedavisini tanzim ettikten sonra “gule
gule” diyerek guler yuzld bir sekilde
yolcu etmek hastada glven duygusunu
olusturur. Unutulmamalidir ki hekimine
glvenen hastada ilaglarin etkisi, gliven
duygusunun da verdigi pozitif eneriji ile
birlestiginde artacak ve iyilesme yolun-
da hizla mesafe kat edecektir. Hastayi
guler yuzle ugurlamanizin verdigi huzur
size bir sonraki hastayi guler yuzle kar-

silayarak dogru bir iletisime ilk adimi at-
manizi kolaylastirirsiniz ve béylece zin-
ciri kirmadan tUm hastalarinizla dogru
iletisim kurmay! temin etmis olursunuz.

Tabii ki bu algoritmanin sonunda en
6nemli husus olarak da hasta ve yakin-
lar ile mutlaka empati kurulmasini tavsi-
ye ediyor ve “Gelen hastanin siz ya da
¢ok sevdiginiz bir yakininiz oldugunu
dusindn, hasta olan size ya da yakinini-
za nasll davraniimasini arzu ediyorsaniz
siz de o sekilde hastaya davranin; size
hangi tetkikler yapilmasini, hangi teda-
vinin uygulanmasini isterseniz hastani-
za da ayni tetkik/tedavileri yapin, size
yapilmasini istemediginiz higbir seyi
hastalariniza da yapmayin” diyoruz.
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Prof. Dr. Ahmet Ertan Tezcan

onuglar kisinin bekledi-
ginden daha olumsuz
olan, mevcut yasamina ve
gelecegine bakisini dnemli
derecede olumsuz yénde
etkileyecek haber; kotu
haberdir. Ptacek ve Eberhardt kbtu haberi,
“Umit etme duygusunun olmadigi ya da
bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bicimini altlst
etme riski olan ya da bireyin yasamindaki
secimlerini azaltma anlami taglyan mesaj”
olarak tanimlamiglardir. Koétu haberi
vermek; dikkatlice ele alinmasi gereken,
tedbir ve beceri gerektiren gok zor bir
durum ve basta hekim olmak tzere saglik
galisanlarinin gok zor bir gérevidir.
Kotu haberin etkisi, ortaya ¢ikan tibbi
sorunun bUydklugtne bagl olarak bire-
yin durumunu, yasama bakisini, cevre
ile iligkilerini, isteklerini, beklentilerini,
planlarini, hayallerini ne derecede etki-
leyecegi ile yakindan ilintilidir. Her tarl
kosulumuzu etkileyen ve dengelerimizi
alt Ust eden kanser ya da yasam tehdidi
taslyan bir diger ciddi hastalik gercegi
ile ylz yuze gelmek, kagma imkéani ol-
mayan bir yasam krizidir. Dogru, duyarli
bir bicimde ve deneyimli bir kisi tarafin-
dan verilse bile, haberi alan hasta ve
yakinini ve haberi veren saglik ¢alisanini
¢ok olumsuz etkilemekte ve etkisi uzun
sUre devam etmektedir.

Uygun olmayan bir bicimde ve duyarsiz
bir sekilde verilen kétl haber, hastalarin
tedavi ekibi ile iligkilerini kesmelerine ya
da tedavilerini birakmalarina, hastane
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ile SSK izmit ve Kartal Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma hastanelerinde galisti. Bir
dénem Paris V Universitesi Saint Anne Psikiyatri Hastanesinde gorev yapti. Turkiye
Psikiyatri Dernegi Elazig Subesini, Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigini ve Maltepe
Universitesi Psikiyatri Klinigini kurdu. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinik Sefliginden emekli olduktan sonra Beykent ve
Gelisim tniversitelerinde psikoloji dersleri verdi. Halen Aydin Universitesi Psikoloji
Bélumuande yuksek lisans dersleri vermektedir.

degistirmelerine ve hatta intihar etme-
lerine bile neden olabilmektedir. Aragtir-
malar, hekimlerin ve saglik calisanlarinin
bu konuda okulda ve mezuniyet sonra-
sinda yeterince egitim almadiklarini ve
bu gorevi yerine getirmede zorlandikla-
rni, hatta bazen bu goérevi yerine getir-
mekten kacindiklarini géstermektedir.

Bilgilendirme Hakki

Kéth haberi verme (bilgilendirme) has-
tanin hakki oldugu kadar; ruhsal bir ihti-
yactir. Bilgilendirme hakki, Dinya Tabip-
ler Birligi tarafindan Eylul 1995 tarihinde
Endonezya’da duzenlenen toplantida
Uluslararasi Hasta Haklari Bildirgesinin
7.maddesinde tanimlanmaktadir. Turk
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ilag
Arastirmalari Yonetmeligi de, hastanin
bilgilendirme hakkini yasaya baglamistir.
Ayrica 1998 yilinda yururlige giren Has-
ta Haklari Yonetmeliginin GgUnct bolim,
15.maddesinde, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakki net olarak tanimlanmistir.

Kéti Haberi Veren Kiside
Duygulanim

Eger kotl haber; ciddi, élumcul ya da
organ kaybina neden olabilecek bir has-
talik ise bu haberi vermek her durumda
haberi veren kiside de olumsuz duygu-
lar yaratan bir durumdur ve hicbir sag-
Ik personeli de kotd haber vermekten
hoglanmaz. Bu hosnutsuzluk, haberi ve-
recek kisi kadar haberi alan kiginin tep-
kilerini de ayni anda i¢eren bir slreci de

beraberinde getirir. K&td haber mimkin
mertebe hasta ve aile tarafindan tedavi
ekibinin taninan ve guvenilen, terapotik
bagl 6nceden kurmus olan kisi tarafin-
dan, tercihen takip ve tedavi eden hekim
tarafindan verilmelidir. Hekimin kendi
duygusal tepkilerini kontrol edememesi,
suglanma ve nasll sdylemek gerektigini
bilememe korkulari, hastanin duygusal
tepkisinin denetimden kurtulup ortaya
¢ikivermesi durumunda bu sorunla nasil
basa cikilacagini bilememesi, hastanin
belirsizligini paylasmaktaki gucluk ile
hastalik ve 6limden kisisel olarak kork-
masi, hastanin ¢ok gen¢ olmasi, hasta
ile uzun sUren bir tanisikligin olmasi, da-
nisilani duygusal ydonden mutlak surette
olumsuz etkileyen etmenlerdir.

Kéti Haberi Alanda Duygulanim

Koétlu haber verecek olanin aklinda tut-
masi gereken diger bir bilgi, 61um korku-
sunun tek bir duygusal durum olmadigi-
dir. Kétu haberi alanda, basta endise ve
korku olmak Uzere karisik duygular s6z
konusudur. Hareket kaybl, sakat kalma,
bedeninin zedelenecegi, beden iglevleri
Uzerinde denetimin kaybolacag korkusu
gibi hastalikla ilgili korkular; aci duyma,
bas edememe, aklini ve kontrolt kay-
betme gibi ruhsal etkilerle ilgili korkular,
varolugsal ve dinsel kaygilar, tedavinin
yan etkileri, beden imgesinde bozulma
korkulari, cinsel islev ve gekicilik kaybi,
aile icinde rolind kaybetme ve aileye
yUuk olma ve bagml hale gelme, ilgi,
onay ve sevginin kaybedilecegi, tedavi



giderlerinin karsilanamayacag! korkula-
r, ayrilik ve gelecek kaygisi, pismanlik,
sugluluk, cezalandirima duygulari gibi
pek ¢cok duygu ve korku hastada ortaya
¢ikabilir. Bu sUrecte bir¢cok hasta, hekim-
lerin kendilerini bilgilendirmek igin yeterli
slre ayirmadiklarindan, gérisme esna-
sinda yeterli ilgiyi hissetmediklerinden
sikayetgi olurlar.

Ko6ti Haber Vermede
Izlenecek Siire¢

Goértisme oncesi danisilanin bir gords-
me planinin 6n hazirligini yapmas! ve
bu baglamda hastay! bireysel ve sosyal
kimligiyle batinlesmis bir insan olarak
ele alip tanimaya y6nelik bir tutum izle-
mesi gerekmektedir. Hekim, karsisindaki
hastanin kisilik 6zelliklerini, aile iginde
oynadigi roll, duygusal durumunu, egi-
tim duzeyini, hastalik hakkinda neyi ve
ne kadar bildigini, ne is yaptigini, veri-
lecek bilgiyi hangi dizeyde anlayabile-
cegini deg@erlendirmelidir. Hekim, kisi-
lerarasi iligski becerisinin, hastanin daha
sonraki ruhsal iyilik durumu ile dogrudan
iliskisi oldugunu daima aklinda tutmali-
drr. lyi yapilmadigi takdirde kétti haber
verme ile ilgili anilar hem haberi veren,
hem de alan kisilerde olumsuz izler bira-
kan durumlardir.

Gorlisme Ortami ve
Goriismenin Ozellikleri

Hekim, yeterli klinik bilgiyi aldiktan, zi-
hinsel prova ve duygusal hazirhigni
yaptiktan, hangi bilgilerin verilecegi-
ni planladiktan, uygun gérisme yerini
sagladiktan ve zaman ayirdiktan sonra
gorismeyi baslatmalidi. Kétu  haber,
sakin ve 6zel bir ortamda veriimelidir.
ilk goriismenin  kesintiye ugramadan
yapiimasl icin yeterli zaman ayriimali-

dir. Gérisme yerindeki harici telefon ve
mobil telefonlar dncelikle kapatiimalidir.
Danigllanin yaninda kagit mendil bulun-
durmasi, teferruat gibi alglanabilecek
6nemli bir detaydir. Kétl haber goris-
mesi ylz ylze yapilmalidir. Sozel iletisim,
kisinin yakinina yaklasip selamlasma ve
kendimizi tanitma ya da hatrrlatma ile
baglar. Hastaya kimleri yaninda istedigi
sorulmali, hastanin yaninda biri ya da bi-
rileri varsa, kim olduklarini 6grenmeden
bilgilendirmeye baslanmamalidir. Konus-
may! baglatirken uygun hitabi kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilimizin
iletilerine dikkat ederek terbiye kuralla-
rina uyulmalidir. Mdmkuinse konusmaya
“Su anda kendinizi nasil hissediyorsu-
nuz?”, “Geceyi nasil gecirdiniz?”, “Biraz
konusmamiz gerekiyor, beni dinleyebile-
cek durumda misiniz?” gibi bazi sorular-
la baglanabilir. Hasta ile g6z temasinin
yani sira zaman zaman hastanin elini ya
da kolunu tutmak da rahatlatici olabilir.
Konusmay! baglatmadan once hasta-
nin tibbi durumunu bilmek de dnemlidir.
Hastanin agrisi, sikintisi, bulantisi, uyku-
ya egilimi gibi tibbi iletisimsel engeller
varsa bu tdr bir konugsmayl yapmamak
gerekir. Hasta tarafindan agiklamalarin
dinlendigi, ©6nemsendigi, yargilanma-
yan, anlagiimaya ydnelik caba gosterilen
ve ne dedigimizi duydugumuz bir konus-
ma hedeflenmelidir.

Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastanin bilgilendirilmesi ayni zamanda
terapttik ve empatik bir iliski kurmaktir.
Hastanin neyi ne kadar bildigi arastiril-
mali, neyi ne kadar bilmek istedigi be-
lirlenmelidir. Hastaya karsi olabildigince
acik olunmali ve anlayacagi bir dil kullan-
malidir. Tibbi tanimlardan kacinmak, kisa
cUmleler kurmak ve hastanin anladigini
test etmek &nemlidir. Bilgilendirme su-

recinde hastanin beden dili gézlenmeli,
kaygllan énemsenmeli, hastaya istedigi
kadar bilgi ve detay verilmelidir. Hasta
duygularinin gésterilmesine cesaretlen-
dirilmeli, kendisinin ve aile bireylerinin
duygularini disa vurmalarina yardimci ol-
mali, paylasmalidir. Bu suregte hasta ta-
rafindan verilebilecek siddetli duygusal
tepkilere maruz kalma korkusu, haber
vereni esas mesajl iletmeyi bir kenara
birakarak gereksiz teknik ayrintilar hak-
kinda konusmaya itebilir. Bunlara ek ola-
rak hasta ile ylz ytze gérlsulebilecek
ortamda ayni zamanda aile fertlerine de
yeterince zaman ayriimalidir. Kullanilan
dil, tibbi terimlerden uzak olmall ve za-
man zaman hastanin anladigi kibarca
kontrol edilerek mevcut yanlis algilama-
lar duzeltimelidir. Prognoz igin genis bir
zaman gercevesi veriimeli, baska bir sey
yapilamaz mesajl vermekten kaciniimali-
dir. Durumu tekrar gézden gecirmek icin
yeni gérisme zamani belirlenmelidir. Te-
davi secenekleri konusulmali ve taninin
soylenebilecegi diger kisiler belirlen-
melidir. Destek alinabilecek kaynaklar
hakkinda bilgi veriimelidir. Hastaya acik
ve dUrust olmali, hastanin anlayabilece-
gi bir dille ve sabirla konusmali, hastayi
gereksiz yere ne asir umutlandirmak ne
de umudunu kirmak konularinda dikkatli
olunmalidir.
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iyi iletisim Engelleri

Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel
engeller; sosyal statli, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller ise hastanin
iletisim yetenegini kisitlayan Alzheimer
gibi anlama yetisini azaltan bir hastalik,
utanma, sugluluk ve korku gibi duygu-
lardrr. iletisimde zaman kisitliig da gok
sik dile getirilir. Hastalara kétu bir géris-
menin nedenleri soruldugunda; hekimin
asir duyarsizligi, yer ve zamanin bdyle
bir gérismeye uygun olmadigi ve Umit
verici olunmadigi cevaplari alinmaktadir,
“Moralini iyi tutarsan daha iyi olursun”,
“Cok daha koétl durumda olanlar var,
sen yine iyisin®, “Kimin basina ne gele-
cegi belli olmaz, ben de by pass gegir-
dim, yarin élebiliim” gibi iyi niyetle de
olsa stylenen bazi cimlelerin hastalarin
ihtiyaclarini karsilamaktan ¢ok kizginliga
ve anlagiimama duygusuna yol actigini
bir gergektir.

Tani Séylenmeli mi?

Oncelikle, “Hasta ne biliyor, ne bilmek is-
tiyor, ne kadar bilmek istiyor?” sorularina
yanit aramallyiz. Kétld haber vermek ko-
nusunda dusUnulmesi gereken ve ciddi
etik kaygllara neden olan zor soru ise,
“Kétl haberi verirken gercegdi sdylemek
zorunda miyiz?” sorusudur. GUnUmdzde
hastalarin her tdr tibbi bilgiyi isteme hak-
ki yasal ve etik olarak vardir ve sdyleyip
soylememe degil, “nasil sdylenecegdi”
tartisiimaktadir. Dikkat edilmesi gereken,
hastanin bilme hakkina saygi gdsterirken
hastanin duygularinin géz ardi edilme-
mesidir. Gercegi duyarsiz ve dusUnce-
sizce sOylemek, gercegi saklamak ka-
dar zarar verici olabilir. Kétd haber dogru
bir sekilde iletilirse, hasta ve yakinlari ile
iliskiyi olumlu yénde gelistirir, bas etme-
lerine yardimci olur ve igbirligi olasiligi
artar. ABD'de de konuya bireyin kisisel
sorumlulugu ve vyasalar cergevesinde
bakilmakta ve tani hastaya s®ylenmek-
tedir. Bati ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde
de yaklagim aynidir. Buna karsin ltalya,
ispanya, Yunanistan gibi Gtiney Avrupa
Ulkelerinde kanser tanisi ve prognozun
sdylenmemesi hasta yakinlarinin terci-
hidir. Ulkemizde ailelerin hastadan taniyi
gizlemek icin caba sarf ettikleri ve he-
kimden hastaya taninin séylenmemesini
istedikleri gézlenmektedir.

Hekim; kanser oldugunu sezen ya da
kuskulanan hastanin bilgilendirimeme-
sinin hastayi korkulari ve kaygilari ile bag
basa birakarak hastalik sUrecinin derin
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bir yalnizlik icinde gecirmesine sebep
olabilecegini aileye izah edilmelidir. So-
runun diger bir yaniti da su olabilir: Has-
tanin ne kadar bilmek istedigini anlama-
liyiz. Bu nedenle gérismedeki en kritik
noktalardan biri de, hastanin agik bir bi-
¢imde ne olup bittigini bilmek isteyip is-
temediginin anlagiimasidir. Bu bdlimin
atlanmasi, gérismenin sonraki asama-
larina glvenle ilerlemeyi engeller. Hasta,
bilgiyi isteyip istemedigini acikca belirt-
medigi slrece ve bu konudaki agik istegi
ya da isteksizligi bilinmedikce, hastaya
az mi, gok mu bilgi verildigi konusunda
emin olmak zordur. Kétd haberle ilgili
her konugsmada asll sorun, “Bilmek isti-
yor mudur?” degil, “Neler olup bittigini
ne kadar bilmek istiyordur” konusudur.
Onemli bir gercek de; doktorlarin séy-
lediklerinin, hastalarin tek bilgi kaynagi
olmamasidir. Hastalar, ne oldugunun
bir sekilde farkindadirlar. Bircogu, dis
duvarinda dev harflerle “kanser hasta-
nesi” yazan yapilarin odalarinda yattikla-
rinin bilincindedir. Diger hastalardan bir
seyler duyarlar, diger personelden bilgi
alirlar ve doktor hi¢cbir sey sdylemese de
iyi bir haber almayacaklarinin farkinda-
dirlar. Bir bagka deyisle, her hasta belli
bir duizeyde islerin iyi gitmedigini bilir ya
da 6grenir. Bu soruyu nasll soracagimiz,
kendi tarzmizla ilgilidir: “Eger durumu-
nuz ciddilesirse, ne olup bittigini agik
olarak bilmek isteyen biri misiniz? Neyin
yanlis oldugunu tim ayrintilar ile isteyen
biri misiniz? Sadece tedavi planini mi
duymak istersiniz? Size sadece durumu
6zetlememi mi tercih edersiniz? Eger is-
temezseniz, sizin istediginiz konusabile-
cegim baska biri var mi?”

Bazi insanlarda koétd giden seyleri bilmek
istemezler. Fakat kendi yerine ailesinin
bilmesini tercih edebilirler. “Siz hangisini
tercih edersiniz?” gibi sorular hastanin
sorununu konusmak isteyip istemedigini
anlamamiza yardimci olur. Hastaya ne
bilmek istedigini sormak, kendi tercih-
lerinin ne oldugunun anlasiimasini sag-
lar. Hastalarin birgcogu her seyin tam
olarak aciklanmasini ister. istemeyenler
ise inkar duzenegini kullanmaktadirlar
ve bu da hastalar i¢in gereklidir. Sorunu
tim acikliglyla bilmek isteyen ve bunu
onaylayan ailelere ise iletisimin duygusal
Ogeleri kullanilarak aciklama yapiimali-
dir. “Korkarim size iyi olmayan haberler
verecegim, biyopsiniz karaciger kanseri
oldugunuzu gosteriyor”’, “Keske daha
farkll haberler verebilseydim, maalesef
test sonuglar bunun bir kanser oldugu-
nu gosteriyor”, Raporunuz umdugumuz

gibi ¢cikmadi, midede kanser oldugunu
g6steriyor”, “Korkarim bekledigimizden
daha ciddi bir durumla karsi karsiyayiz.
“Size daha iyi bir haber vermek isterdim”
gibi. Haber iletildikten sonra hastanin ya
da ailenin yaninda duygusal tepkilerini
ele alabilecek birinin kalmasi son derece
destekleyici olacaktir.

Hastanin Ayrintilari Bilmek
istemedigi Durumlar

Hasta ayrintilar bilmek istemezse, teda-
vinin nasll olacagi ve nasll bir bakim ve-
rilecedi tartisilabilir. iginde kotd haberin
konusuldugu gérisme tek yonlu bir ile-
tisimdir. Hekim, hastanin sahip olmadigi
ve verilmesi gereken bilgiye sahiptir. Bu
asamada unutulmamasi gereken konu,
tibbi bilgileri hastalarin algilamasinin zor
oldugudur. Calismalar, verilen bilgilerin
basit bir islemle ilgili olsa bile, %50’sinin
animsanmadigini géstermektedir. Saglik
personelinin strekli kullandigr bilgilen-
dirmeyi hastalarin ilk kez duyduklari unu-
tulmamalidir. Tibbi agiklamalar yaparken
kullanilan sézcuklere dikkat edilmeli ve
tibbi terimler kullaniimamalidir. Meslek-
sel iletisimin yasamsal parcalarindan
biri de iletinin alinip alinmadigini kontrol
etmektir ve gdérisme sirasinda sik sik
yapiimalidir. Bu nedenle en 8nemli kural,
bilgiyi kiigtk pargalar halinde vermektir.
Hastanin beklentileri ve tibbi gercekler
arasinda buyUk bir bosluk varsa, duru-
mun hastanin gérdiginden daha ciddi
oldugu uyarisi yapilarak anlamasi kolay-
lastirlabilir. Her asamada hastanin yaniti
beklenerek hastanin anlamasina yardm
edilir Konusmaya ara vermek, verilen
bilginin kiglk ve anlasilabilir pargalara
ayriimasina yardim eder. Tek tarafli iletisi-
mi ve hasta sessizligini engellemek icin
ara ara, “Soylediklerim acaba anlasiliyor
mu?”, “Ne demek istedigimi izah edebi-
liyor muyum?” gibi sorular sorulabilir. Bu
tar sorular, hastanin sdylenenleri anlayip
anlamamasinin 6nemli oldugunu gdste-
rir, hastanin konusma igin cesaretlendi-
rimesini saglar.

Hastanin Ustu kapali sorularini dinlemek
O6nemlidir. Derin kisisel kaygilar kolayca
ortaya ¢ikmayabilir. Bazen hasta sorular
sorabilir. Bu sorular genellikle hasta i¢in
¢ok 6nemli olan sorulardir. Eger hasta
bunu yaparsa, cimlenizi tamamlayin ve
ne sOyledigini sorun ve yanit verin. Tam
g6riismenin sonuna gelindigi dusundldr-
ken, hasta yeniden baslamayi gerektiren
bir sey sdyleyebilir. Bu, genellikle korku
ve glvensizlikten kaynaklanir. Hasta, ko-



nusmay! yeniden baslatarak bir gekilde
kontrold saglamaya calisir.

Kéti Haber Karsisinda
Hasta Tepkileri

Hemen hemen her hastada kétu haber
karsisinda sagkinlk, kabullenmeme,
hastaligin 6nemini reddetme, caresiz-
lik, yetersizlik, kot haberin dogrulugu-
na inanmama, inkar ve ofkeye kapilma
gibi ruhsal tepkilerle birlikte gunlik ola-
gan yasamin altlst olmasi, uyku, yeme,
icme gibi dogal fizyolojik aligkanliklarda
bozukluklar goézlenir. Hastalar yas do-
nemine girebilir. Birkag haftalik kabul-
lenmeme surecini takiben umutlanma,
savasma sureci baglar. Ya da hizla teda-
viye uyum gosterir, gerekenleri yapar ve
bir stire sonra hasta kayiplarini fark eder,
yapamadiklari ve yapamayacaklari i¢in
yas tutar. Ancak inkéar safhasinin uzun
slrmesi, hastanin tedaviyi geciktirmesi-
ne ya da kabullenmemesine neden ola-
bilir. Hastanin gunlik yasamini etkileyen
ve yasam Kkalitesini dustren herhangi
bir sorun oldugunda ya da psikiyatrik
bozukluk saptandiginda, zaman yitirme-
den psikiyatrik tedaviye baslamak has-
tanin bu dénemi daha rahat gecirmesini
saglar.

Bircok hastada son asama kabullenme-
dir. Kabullenme, umutsuzluk olarak du-
stnulmemeli, hastaligin ve durumun cid-
diyetini anlamak olarak ele alinmalidir.
Bir yasam suresi bildirmek ve Umidi tu-
muyle yok etmek ise kabul edilmesi ¢ok
zor bir durum yaratir. KétU haber verme
gbrdsmesinin basarisi ya da basarisiz-
g1, hastanin tepkilerine ve bu tepkilere
nasil yanit verildigine baghdir. Gozyas-
lar, kizginlik, kayg normal tepkilerdir.
Hastalar bilissel olarak; inkér, suclama,
sucluluk, korku ve utanma duygusu be-
lirtebilirler, kaygl hatta panik atak ortaya
¢lkabilir Haber ayni da olsa her birey
farkli tepkiler verir. Duygunun anlatiima-
sina izin vermek, kabul etmek ve sadece
orada onunla olmak énemlidir. Duyguyu
ayni bicimde hissetmek ve hastayla ayni
bakis acisini tagsimak gerekmez. Sessiz
kalmak, dokunmak ve rahatlik saglamak
son derece destekleyicidir.

Bir Sonraki Gériismeyi Planlama

ilerleyen strecte neler yapiimasi gerek-
tigi ile ilgili bir plan yapmak, strateji be-
lirlemek ve bunlar hastaya agiklamak
gerekir. Hastanin kafamizda bir plan
oldugunu gérmeye ihtiyaci vardir. Plan

yapmay! ve bunu hastaya aciklamayi,
hasta destek olarak alglar. Bu asamada
hastada gercekgi bir Umit saglanirken
‘en kotlye hazirlanmasl” konusunda
da yardimci olmak gerekir. Gergekgi
dmitler vermek destek saglar. Sonlan-
ma hakkinda neyi bilmek istediklerini,
ne beklediklerini sormak, kesin yanitlar
vermekten kaginmak ve tahminleri, ista-
tistikleri genis bir aralikta vermek, dmidi
kirmamak agisindan énemlidir. Bu nok-
tada hastanin bas etme yontemlerini ta-
nimlamak ve guglendirmek ve hastanin
destek kaynaklarini tanimlamak ve bir
araya getirmek de énemlidir. Cogu has-
tanin destek alabilecegi en azindan bir
ya da iki arkadagl ya da akrabasi vardir.
Danigllan; hasta-profesyonel iliskisi di-
sinda yardim edebilecek kisileri de unut-
mamalidir. Kétd haber verme gérisme-
si, hastanin gelecek planlari i¢in bu tdr
destek kaynaklarini degerlendirme ve
diger desteklerle birlestirme i¢in dnemli
bir bulusturma noktasidir. Kaliteli bir kétu
haber verme gdérismesinin k6t haberi
alan kisilerin kotu haber kaynagi ile daha
iyi basa cikabildikleri gercegi daima akil-
da tutulmaldir.

* Yazarin 2011 yilinda SD Dergisi 17.sa-
yida yayimlanan “Kéti Haber Vermek”
baslikli yazisinin kendisi tarafindan géz-
den gegirilmis halidir.
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Kidem
nastan

Sadik Yalsizuganlar

oktorla, hastaneyleiligkim,
dogumu istisna tutacak
olursak, sanirm dort-
bes yaslarimda baglad.
Annem arada ayni keli-
melerle, ayni duygulari
yasayarak ve yasatarak anlatirdi. Siddetli
bir menenjit nébeti, ateg, kendinden ge-
¢is, 61U diye sonunda yataga birakilis. ..
Basimda agliyorlar. Babam caresiz. O
Ares gibi 6fkeli, korkusuz ve kabadayi
adam gligsUiz ve garesiz evet... Sonunda
Doktor Deli Ziya alkolden titreyen elleri
ve parmaklariyla gelip muayene ediyor,
uyanik olsam asla izin vermeyecegim o
devasa Urkung siringastyla ne annemin
ne babamin adini dahi bilmedigi siviy!
kolumdan enjekte ediyor ve birka¢ saniye
sonra gézlerimi aglyorum. Annem, son-
rasinda o dénem Malatya’nin en “énemli”
hastanesine kaldirldigimi ve durumu-
mun stabil oldugunu, bir hafta sonraise
taburcu edildigimi, Allah’'in énce almak
isteyip sonra acisina dayanamayarak
tekrar iade ettigini sdyleyip durur, “Senin
bu tuhaf halin hep o menenijitin eseri”
derdi sik sik.

Turkiye'de U¢ kisiden birinin hasta,
ikisinin doktor gibi davrandigi séylenir.
Gercekten de boyledir. Kendimi de sik
sik yakalarim bu halde. Mesela kizimin
basi agndiginda, “evladim al sunu,
hatta iki tane i¢, yoksa kesilmez” de-
yip agri kesici tablet uzatinm. Egim, “of
midem ko&td” deyince, kullandigim bir
bagka ilaci alip getirir veririm, “sunu i¢
bir seyin kalmaz.”

34| SD YAZ 2020

- DIr
N anllan

Hayyam, Hig, Sirli Tuglalar.

Annem de bdyleydi. Anneannem biraz
farkliydi. O’'nun eli, Fadime Ana’dan
gelen sifallardandi. Berbat bir karin
agrim var. Azinca hemen yatirir, bir stire
ovardi. Gegerdi. Annemin sik sik mig-
ren agrilari olurdu. Patatesi ince ince
dilimler, yazmayla alnina dizip sikica
baglardi. Bir yerden duseriz, dokumuz
fena halde morarir veya siser, ekmek
cigner, daha vahimse yagsiz bir parca
eti baglardi, sabaha bir seyimiz kal-
mazdi. Su rahatsizliga bu bitki iyi gelir,
onun ilaci su ottur vs. O saded harici.

Medikal veya cerrahi tedaviyi gerek-
sindigim ikinci hastane deneyimim,
yaklasik 22 yasimdayken basladi. Bir
arkadasimla sézde spor yaparken sir-
tustd fena cakildim ve ertesi gin be-
limde dehsetengiz bir agriyla uyandim.
Sonrasinda iki sene slrecek, bir baca-
gmda duyu kaybina ve incelmeye yol
acacak disk herniasyonunun cerrahi
yontemle tedavisi igin iki yIl boyunca
doktorlarin kapisini, hastane koridor-
larini asindirdim.  Gundelik yasamin
rutinlerini yapmakta gucltk cekip, agri-
dan hayli mutsuz hatta depresif olmaya
basladigimda nihayet babam duruma
el koydu. Ve beni bir ambulansla izni-
mi gecirmekte oldugum Dértyol/Ha-
tay’'daki evimizden, Cukurova Tip Fa-
kultesi Balcall Hastanesi Beyin Cerrahi
BolUmUu  6gretim  Uyelerinden  birinin
muayenehanesine goétirdd. O zaman
bir resmi saglik kurulusuna siradan
bir hasta olarak bagvurup muayene
olmak, gerekli butln tetkik ve tahlilleri
kisa surede yaptirp tedavi icin 6ngoéru-

1962 yilinda Malatya'da dogdu. Hacettepe Universitesi Ttrkoloji bolumiinde okudu.
TRT'de yapimci-yénetmen olarak galisti, emekli oldu. Oyku, roman, masal, deneme,
arastirma-inceleme turlerinde kitaplar yazdi. Televizyon ve sinemaya iliskin kuramsal
yazilar, kitaplar kaleme aldi. Bazi kitaplari; Sehirleri Stsleyen Yolcu, Gergegi inciten
papagan, Kus Uykusu, Guzeran, Garip, Ayan beyan, Deli Tomari, Yz, Allah’in
Adamlari, Gezgin, Yakaza, Cam ve Elmas, Anka, Gonul Bekleme, Diyamandi,

len sureci yasamak adeta imkansizdi.
Hele sorun norosirurjik ise... Bel fitig
olusmus mu? Ne duzeyde? Ne tlrden
olumsuz sonuglar Uretmis? Ameliyatsiz
iyilesme mumkin mi? One dogru egi-
lemiyordum. Agridan duramiyordum.
Oturamiyordum. Her pozisyonda yata-
miyor, uzanamiyordum. Doktor siki bir
muayeneden sonra, bir k&dgida bizim
asla okuyamayacagimiz bir “imlada”
bir seyler yazdi ve “bunu alin, beyin
cerrahiSi bolimtne gidip, Doktor Nec-
mi Bey'i bulun” dedi.

Birkag saat sonra, Gguncl gun ameliya-
ta alinacagimi da 6grenerek hastaneye
yatmis oldum. O zamanlar, “ilaglh film”
gekiliyordu. MR vs. imkéanlar yoktu.
“llagh film”den sonra hemen uzanma-
mak gerekiyordu. Basin, bedenin hiza-
sindan az yukarda tutulmasi gerekiyor-
du. O opak maddenin beyne sizmasi
halinde feci sonuclar Uretebilecegini
soylUyorlardi. O sUrecte yani hekimler-
le sicak temas saglama imkanina ka-
vustugum yatil hastalik gtinlerimde de
hasta merakinin gerektirdigi gibi davra-
namadim. Doktora bir sey sormak bas-
Il basina bir meseleydi. Sorunca cevap
alma ihtimaliniz hayli dustktd. Alinca
da o eda ve gramer sizi bir daha sor-
mamaya mahkdm kiliyordu. Meraktan
catlayarak iki gun gegirdim ve ameli-
yata girdim. Anestezistle birkag saniye
slren samimi sohbetten sonra gézka-
paklarm kapandi. Uyandiktan yakla-
sk on bes dakika sonra belimde ve
bilhassa bacaklarimda korkung agrilar
duydum. O gece haliyle uyuyamadim.






“Seb-i yeldayr ne bilir mtneccim hem
muvakkit / MUptela-yr gama sor kim
geceler kag saat...” Bu dizelerin derin
anlamini o gece yasamistim, yillar son-
ra TUrkoloji egitimi alirken kendisini de
taniyacaktim.

O zaman mesela odalarda ameliyatl
hastalar dahi sigara icebiliyordu. Re-
fakatciler elektrikli ocak, hatta piknik
tiplyle hasta odasinda c¢ay demle-
yebiliyor, yemek yapabiliyordu. Tabii
ziyaretcilerin getirdigi yagh ve soganli
Adana ddrdmlerini, lahmacunlari, sal-
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gamlari, asitli icecekleri falan saymi-

yorum. Arada Uzerinizdeki pikenin
Ustlinden bir hamambocegi hizla ge-
cebiliyordu. Hatta birkag kez tanik ol-
dum, bir fare gece yarisi esikten ¢ikip
gidebiliyordu. Nerede, hangi hastane-
de, ne zaman sdylemeyeyim. Zaten
o hastanelerin cogu ya restore edildi
veya yikildi yenileri yapildi.

Hasta-hekim iligkilerindeki ideal diya-
logu hi¢ yasamadim desem abartmis
olmam. Bel fitigi ameliyatindan sonra
yaklasik yedi operasyon daha yasa-
dim. Ikinci bel fiigi ameliyati. Bel kay-
mas! sonucu tekrar bir ameliyat... Bu
kez platinler takildi. Yesil isikta gegme
gafletinde (!) bulunup kirmizi isikta
durmayan bir aracin ¢arpmasl sonucu
izmirde, goturtldugum acil serviste
alnimdaki yirtiimanin alelusul dikildigi,
sonrasinda iki kez ortopedik operas-
yon gegirdigim o feci streg... Ortope-
dik ameliyatlarin ikincisinin gerekcesi,
“tibbi gercekligimizi” ve verili durumu
yeterince yansitiyor; sol dizim algiya
alinmisti. Ug ay sonra o korkung hantal,
agir ve sik sik bacagim, ayagim sisti-
ginden dayanilmaz agrilara neden olan
alcl sokuldtgunde, doktorum bakti ve
yUzU eksidi : “Ne oldu efendim, sorun
ne?” diye sorma gafletinde bulundu-
gumda, agiz ucuyla, “yanls kaynamig”
anlamina gelen bir seyler sdyledi. Yan-
lis kaynadigina iliskin bilgiyi daha net
bicimde hasta bakicidan -yoksa hem-
sire miydi?- alacaktim. Hayda! Tekrar
filmler cekildi, tetkikler-tahliller yapild,
hastaneye yattim ve dizime yapay bir

Ucgen kemik yerlestirildi, bir u civisi
cakildi vs. Yine iki bucuk-U¢ ay yata-
Ja cakildim. Bu kez algi ¢ikarildiginda
bacagimin duzeldigini ama hayli incel-
mis, duyu yitimi yasamis oldugunu gor-
dim. Rehabilitasyon sureci yaklasik U¢
hafta strdd. Bir yasini doldurmus olan
ilk oglumla beraber ayaklandik ve yU-
rimege basladim. Sonrasinda ise ¢ok
aci ¢ektigim ve gok ihtiyacim oldugu
halde sadece doktorlarla degil hemsi-
re, hastabakici hatta temizlikcilerle de
pek iletisim kuramadigim gift yanli ka-
sik fitigr ameliyati oldum. Nihayet “dért
damariniz tikali, acilen ameliyat olma-
niz lazm” diyen doktora kendimi, gas-
salin elindeki meyyit gibi teslim ettigim
aclk kalp ameliyati... Arada diglerime
sekiz implantin uygulandigi, yaklasik
7 ay suren dis tedavisini, o strecteki
cerrahi mudahaleleri saymiyorum...
Kizarmis tavuk yedigim elimi tam yi-
kayamadan bir komsunun kdpeginin
kaptigi ve parmagimdaki yirtiimanin di-
kildigi veya evde ufak tefek yaralanma-
lar sonrasi genellikle acil servislerde
maruz kaldigm kugUk-bUytk cerrahi
mudahaleleri de saymiyorum... Ama
seyi saymallym: 33 yasimdayken git-
tigim 8 aylk kisa askerlik gorevini ifa
ederken hastalanmistim. Sarikamig’ta
askerlik yapiyordum. Subatta gitmis-
tim. Hos, terhis olana degin kar hi¢
kalkmadi ve ben Sarikkamis topragini
hic gbremedim. Hep beyazdi, bem-
beyazdi... ik nébetimde hentiz kiglik
giysilerimiz veriimediginden, tedbirsiz
davranip kalin iclikler de giymedigim-
den zatlrre oldum ve askeri hastane-
ye yatirildim. iki gece boyunca yataga
baglandim. Mecazen soylemiyorum.
O kadar titriyordum ki yataga bagladi-
lar. Serumlar, igneler... Orada hemsire
hanimla ilk gece aramizda ilging bir di-
yalog yasandi. G6zUmU saatler sonra
acabilmistim. Ona da agma denirse...
Flu gdértyordum. Diglerim birbirine vu-
ruyor, bedenim adeta kendiliginden
ziphyor, tir tir titriyorum. Hemsire geldi,
rutin iglerini yapmak Uzere. Atesimi ol¢-
t0, serumumu kontrol etti. igne yapti.
Bu arada, “nasilsin bakalm” diye sor-
du. Kekeler gibi, “6ldyorum...” dedim.
Umursamadi. Serumu ayarladi tekrar,
cikarken de “kolay kolay gebermez-
siniz siz” deyip gitti. Askeri hastane-
deydim. Rutbesizdim. Basima gelen
doktor boéluk komutanim gibi ylzba-
slydi en azindan. Onu gorliince esas
durusa gegmek Uzere davranmaya
calisiyordum. GulUyordu. “Hoca rahat
ol” diyordu. Benden birka¢ yas gencti.



Askeri hastanede kurallarin, disiplinin
¢cok daha kati oldugunu sdéylememe
gerek yok. Ama hastane kosullarinin
daha ehven olmasi bakimindan bu bir
avantaj olarak da dusunulebilir. Tabii o
zamanlar... Yani, hastanin yatakta si-
gara icebildigi zamanlar. ..

Son ameliyatm, dedigim gibi kalp
ameliyatiydi. Dért damar bypass edil-
di. Ozel hastaneydi. Doktorumla bu
kez saglikli ve incelikli bir hasta-hekim
diyalogu kurabilmistik. Ozellikle yogum
bakimda gecirdigim iki gin boyunca,
daha 6nce hi¢ yasamadigim samimi-
yette, derinlikte ve incelikte bir ileti-
sim... O da tiryakiydi. Sasirtici bicimde
siir yaziyordu. Benim yazar oldugumu
ogrendi ve edebiyata, siire, saire dair
konustuk. Bunun yani sira belgesel yo6-
netmeni oldugumu 6grendi. Tuhaf bir
bicimde belgesel duskintymus. BU-
ttn bunlar hasta-hekim iligkisinin aslin-
da nasll 6zel bir iligki bicimi oldugunu
bendenize gosterdi. Hikaye, uyanirken
sayikladigim o dizeyle baslamisti: “Si-
neme bir elif ¢cekti canan bu gece...”
demisim. Bir yanda doktor diger yan-
da hemsire uyandirmaga calisiyorlar.
Bu misrayi sayiklayip durmusum. Goz-
lerimi aginca, kendime biraz gelince
doktor gulUyordu, “Sair misin sen?”
“Ne gezer!” dedim, “Hep sair olmak is-
tedim ama olamadim. Oykdict olmakla
yetindim.” “Peki o soyledigin neydi?”
dedi. “Ne neydi?” “Elif ¢cekti melif cek-
ti...” “O mu? Enderunlu Vasif'a ait...
Haci Sadullah AJa da bestelemis hat-
ta...” “Allah Allah ne guzel bir seymis
o Oyle...” Boylece, sineye cekilen elif
Uzerinden bir iletisim basladi. Taburcu

olana degin sadece yogun bakimdan
clktigim ve odama gectigim gece,
doktordan gizli aldigim U¢ adet larok-
silin yol actigi kriz disinda bir sorun
yasamadik. Evet agzina sadece biber
strtlmekle yetiniimeyecek bir fenalik
yapmistim. Sug¢a zorla ortak olan esim
de doktor beyden gerekli zilgitlari yedi.
TUm gun, doktorumun asik ¢ehresi ve
azarlamalariyla gecti. Ertesi gun diledi-
gim 6zurler etkili oldu. Durum normale
doéndu. Taburcu olurken doktorumla
yaptigimiz kisa ama anlamli sohbet
kendimi daha iyi hissetmeme yol acti.
Cigerimdeki ve solunum yolundaki ti-
kanikligin, agrilarin bir an evvel bitme-
sini istiyordum. Yiyecek-icecek listesi,
yapmam gereken hareketler, ne zaman
nasil davranacagima iliskin ayrintili
bilgilendirmeden, kontrol zamanindan
sonra sira sorunun musebbiplerinden
en basta gelenine gelmisti; sigara-
ya. “Birakacaksiniz” dedi. “Birakimaz
efendim” dedim. “Ne!” “Terk edilmez,
mUtareke yapilir efendim” dedim. Gul-
du. “Her ne ise, terk mi mutareke mi
artk, bu konuda lutfen tutarli olun.”
Tabii dedim. Az dnce kendisi geldigin-
de sigara kokuyordu. Ele verir talkimi
kendi yutar salkimi durumunu birazcik
fark etti, yansitmak istememesine rag-
men tam basarili olamadi. Daha fazla
yormak istemedim. “Cok tesekkur ede-
rim efendim” dedim, “Emrinizi tutaca-
gm...” Gulimsedi.

Bu arada, kalp ameliyati sonrasi per-
hiz listesi dedim de bir dostumun
naklettigi olaydan s6z etmek isterim.
Sanlurfall bir kebap lokantasi sahibi,
kilosu ylz yirmi civarinda amcamizin

Oykusu bu. Kalp krizi geciriyor. Acilen
hastaneye géturdyorlar. MUdahaleler
yapihyor. Tetkikler, tahliller derken dok-
tor, “Efendim U¢ damariniz tikali, aci-
len ameliyat gerekiyor” diyor. Amcam
zaten krizden bir enkaza dénusmds,
Uzerinden bufalo suristd gecmis gibi.
Korkunca da, “Peki” diyor. Uzatmaya-
yim, ameliyat oluyor. Bir hafta hasta-
nede kaliyor. Taburcu olurken doktor
pek cok tavsiyenin yani sira eline bir
yiyecek-icecek listesi tutusturuyor.
Amcam, aliyor, bakiyor. Kereviz, bro-
koli, kibrit kutusu buyukltigunde yag-
siz peynir, U¢ adet zeytin vs. “Bu ne
doktor bey?” diyor. Doktor, “Yiyecek
listesi” diyor. Amcam, tekrar bakiyor
listeye ve, “Bunlari yemeklerden énce
mi yiyecegiz sonra mi?” diyor. Deyim
yerindeyse bir tir “kebabistan” olan
Sanliurfall ve de kebap lokantasi iglet-
mecisi olunca, bu soru mesruiyet ka-
zanabiliyor. CUnkU yine Urfall dostlari-
miza izafe edilen bir bagka 6yku bunu
yeterince aciklayabiliyor: iki Urfall
dostumuz yiyorlar vyiyorlar yiyorlar...
Birisi ¢ok fenalasiyor ve dayanama-
yip 6ltyor. Digeri de hayli fenalagiyor
ama kefeni son anda yirtiyor. Sedyede
saglik gorevlileri gétururken olen arka-
dasina bakarak, “yiyince rahmetli gibi
yiyeceksin, bizimkisi nefis kéreltmesi”
diyor... Orekleri gogaltmak mumkan.
Ama yazinin sinirlar misaade etmiyor.
Ayrica Urfali dostlarimizin hosgdéru si-
nirlarini da zorlamamak lazim.

Hastaneden c¢ikarken, “Allah bir daha
dustrmesin” diye gegirdim icimden.
Sonra ekledim: “Eksikligini de verme-
sin...”
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ok okuyoruz, ¢cok arastiri-
yoruz, ¢ok biliyoruz. Yeni
kavramlar buluyor, bu
kavramlar arasinda iligkileri
kesfediyoruz. Gelistirdigi-
miz ydntemlerle dogayi ve
sistemleri anlamaya, modellemeye ve
simule etmeye calisiyoruz. Hedefimiz
sUregleri otomatiklestirmek, optimal
hale getirmek, hatalari en aza indirmek.
Vizyon ve misyon belirliyor, stratejiler
gelistiriyoruz. Planliyor, uyguluyor, kontrol
ediyor ve iyilestirici dnlemler (PUKO)
aliyoruz (1). Her kesfimizi literattre ve
insanoglunun dagarcigina kazandiriyor,
bindigimiz “merak ati” ile dort nala uzak
menzillere gidiyoruz. Peki butlin bunlari
hangi degerler Uzerine insa ediyoruz?
Vizyonumuza ilistirdigimiz temel ilkele-
rimize hangi anlamlari yUkldyoruz? Bilgi
neyin araci? Yontemlerimiz bizi nereye
goturtyor? Sistemlerimiz hangi degerleri
yasatiyor? Mefkuremiz ne?... Gelin co-
vid-19 sayesinde biraz daha sorgulayici
oldugumuz su gunlerde “saglikta sikayet
yonetimimizi” kavramlar, yontemler ve
degerler Uzerinden ele alalim...

Eger sikayet meselesini rasyonel ve bi-
limsel ydnden gore ele alacak olursak
onun PUKO igerisinde en iyi kontrol ve
denetleme aracglarindan biri oldugunu
gbruruz. Dolayisiyla iyilesme, gelisme
ve ilerleme icin “sikayet” hayati degere
sahiptir. Memnuniyeti artirmak isteyen
tim yoneticilerin ilk bakacag yer sika-
yetlerdir (2). Ancak bunu uygularken,
kurum igindeki insanlarin kultUrlerin-
den kaynaklanan direnclerle ve alg-
larla da mUcadele etmek zorundasiniz.
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Kdltdr ile kurallar ve stratejiler catisti-
ginda her zaman kudltur galip gelir (3).
Egitim, terbiye, 6dUl, ceza, vb. yéntem-
lerle bu kudltrt degistirmedikce istedi-
giniz vizyonu hayata geciremezsiniz.
Saglikta sikayet yonetimi yaparken de
ayni zorluklarla mtcadele etmek zo-
rundayiz. Peki, sikayetle ilgili algimiz ve
kulturimuz eskiden nasildi, simdi nasil
bir hale geldi, agik yureklilikle deger-
lendirelim.

Kadim kultdrimuzde sikayet ve eles-
tiri, bir eksigini tespit etmek igin firsat
olarak gorulurdd. “insanin gézi disari
bakar, kendini gérmez” denir, kendini
gérmek igin baskasinin seni nasil gor-
dugunt analiz etmek tavsiye edilirdi.
Mesela imam Gazali, ihya’da, iyi ahlak
sahibi olmak i¢in doért yéntem Onerir

(4):

1) lyi bir yol gosterici/murebbiye tabi
olmak.

2) Sana dogru yolu tavsiye edecek iyi
bir dost edinmek.

3) Bagkasinda gérdugun bir kusur ol-
dugunda, ayni kusur sende de var mi
diye kontrol etmek. 4) Senin hakkinda
konusan insanlarin sana yaptigi itham-
larin sende olup olmadigini kontrol et-
mek.

Dikkat edersek bunlarin hepsi tecrube-
ye dayanan yéntemler. Sosyal hayatin
icerisinde, etkilesimle ortaya cikan bil-
giyi, degere donUstlrme gayreti. Son
yontem ise, elestiri ve sikayetlerden
nasil bir fayda ¢ikartacagimiza dair er-
demli bir yaklagim. Kadim kdltirimuz-

‘en Dizden degildir

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolumi'nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisans ve doktorasini Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist Bilgisayar
Muhendisligi Bolumi’'nde tamamladi. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanhiginin
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglk
Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danigsman ve proje yoneticisi
olarak ¢alisti. Ardindan saglik sigorta sektértinde uluslararasi bir sirkette 5 yil Ar-Ge
Direktort gorevini stlendi. Dr. Kése halen istanbul Medipol Universitesinde ¢ gretim
Uyesi ve Teknoloji Transfer Ofisi yoneticisi olarak gérev yapmaktadir.

de sikayet ve elestiri, kendisini gelis-
tirmek, ahlakini ylceltmek isteyen kisi
ve kurumlar icin ganimet sayllan bir
nimetti.

Peki kadim kdltirimizde bize kotl
sz sOyleyeni, sikayet edeni veya
elestireni nasil kargilardik? Bunu da
yine tasavvuf buUyUklerine atfedilen
bagka bir hikmetli s6zle hatirlayalim.
“Tan eden (kotu sdyleyen) bizdendir
tan ettiren bizden degildir”. Zira bizi
elestiren aslinda bizim i¢in iyilik yapi-
yor. Bize asil kotulugu yapan, bu kétu
s6zln bize sdylenmesine neden olan
ve “bizden” olanlardir. Ne kadar ince
bir yaklagim...

Yoéneticilerin sikayete karsi tavr nasil
olmali? Bunu da Seyh Edebali’'nin Os-
man Gazi'ye nasihatinden dinleyelim

(5):

“Ey Ogul! Beysin, bundan sonra &fke
bize; uysallik sana. Guceniklik bize;
gonul alma sana. Suclamak bize; kat-
lanmak sana. Acizlik, yanilgi bize; hos
gérmek sana. Gecimsizlikler, catig-
malar, uyumsuzluklar, anlasmazliklar
bize; adalet sana. Kem géz, som agiz,
haksiz yorum bize; bagislama sana”.

Hulasa, kadim kultirimuazde sikayet
eden bizdendi, sikayet bir ganimet,
sikdyet mercii de mutevazi ve sef-
katli bir yoneticiydi... Buna mukabil,
sikayet ettiren bizden degildi, sikayeti
ganimet bilmeyen bedbahtti, sikayete
bigane kalan ise kétu bir idareciydi.
Bugtn de boyle mi?



Ulke olarak son iki asirdir batillasmaya
gayret ediyoruz. Bu sUre¢ sadece bazi
kural ve yoéntemleri hayatimiza aktar-
mak ve kuru bir taklitten ibaret degil,
olamaz. Bat’nin kavram ve degerle-
rini de hayatimiza tasiyoruz. Ama bu
sUre¢ icerisinde eski ile yeni arasinda
bir yerlerdeyiz. Bir yandan batinin yon-
temlerini aliyoruz, ama bu yontemleri
dogru sekilde uygulamamiza yardim-
cl olacak kadim kulturel degerlerimi-
zi kaybediyoruz. Oyle ki eskiden bir
deger kazanma firsati olarak gorilen
sikayet, bugln negatif bir davranis
bicimi olarak alglaniyor. Gariptir ki,
sikayeti kotllerken kullandigimiz argu-
manlar da kadim kultirimuze ait. Me-
sela sikayet etmek, cogunlukla olana
riza gostermemek, kanaat etmemek,
sabirsizlik, tahammulstzlik ve anla-
yissizlik sonucu oldugu dusundltyor.
Sikayet ve elestiride bulunmak, kusur
arastirmak, kusurlar drtmemekle es tu-
tuluyor. Sikayet mercii, kendisine gelen
sikayetleri bir ¢esit alinganlikla karsili-
yor, savunma refleksi gelistiriyor ve ol-
dukga az empati yapiyor. Cogu zaman
sikayet mercii, sikayet edenleri yapici
davranmamakla, ¢c6zUimuan parcasi ol-
mamakla, ¢cokbilmislikle, Ustine vazife
olmayan islere karismakla, “dogrucu
Davut” olmakla sucluyor.

Her toplumda pireyi deve yapanlar,
sikayeti amaci disinda kullananlar, su-
rekli kusur arayanlar vardir. Buna mu-

kabil sikyet mulessesesini ve sikayet
edenleri yipratarak, eksik ve hatalarini
gizleyen kurum ve yoneticiler de vardir.
Ancak bu kisileri, bir kiltir déntsumu
ile daha erdemli bir seviyeye getirmek
durumundayiz. Su an iginde bulundu-
gumuz durumda, ne tam anlamiyla
Batinin rasyonel sikayet yonetimini be-
nimseyemedigimiz gibi; kadim kdlttrd-
muzden de uzaklagsmis géruntyoruz.
Elestiri ve sikayete sebep olan sistem-
sel eksikleri veya sistemi dogru uygu-
lamayan unsurlari degil, bu eksikleri
tespit edip elestirenleri sucluyoruz. En
dostane yapilan elestirilerde dahi sik-
likla duyulan cevap: “simdi sirasi mi”
oluyor. Sistemler, elestiri ile gelisir. Eles-
tiri ve sikayetin kapisi kapatildiginda,
iceride sadece kifayetsiz muhterisler
kalir. Kadim kultirimuze dénus yapa-
mazsak PUKO'daki kontrolti de layik
vechile yapamayiz. “Saglik ordusu”
olarak niteledigimiz gok kiymetli insan-
larimiz, varolus sebepleri olan hasta
ve yakinlarini “karsi taraf” olarak algi-
lamaya baslar, sikayetler karsisindan
kenetlenip asimetrik guglerini istismar
edebilir. “Birimiz hepimiz, hepimiz bi-
rimiz igin” ilkesi, sikayetler karsisinda
¢irkin bir ara¢ haline gelebilir. Dunya-
nin en iyi saglik sistemlerinden birine
sahibiz. Ama eger kadim degerlerimizi
yeniden kazanmaz ve elestiri mekaniz-
masindan yeterince yararlanamazsak
bunu sdrdurebilmemiz mdmkin degil.
Dolayislyla dogru cevabi alana kadar

kendimize su soruyu tekrar tekrar sor-
mallyiz: Bize tan eden mi bizdendir, tan
ettiren mi?

Kaynaklar

1) Aydemir FA. Toplam Kalite Yénetiminin Is Yasami-
na Etkisi ve Saglik Sektérinde Uygulanmasi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti; 2006. Konya.

2) Burucuoglu M. Mdsteri Memnuniyeti Ve Sada-
katini Arttirmada Mdsteri Sikayetleri Yonetiminin
Etkinligi- Bir Omek Olay incelemesi, Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist;
2011, Karaman

3) Halligan A. Patient safety: Culture Eats Stra-
tegy for Breakfast. Br J Hosp Med. 2011 Aug
16,72(10):548-9.

4) Gazali|. Ihya-u Ulomi'd-Din - (4 cilt). Celik Yayinevi,
[stanbul.

5) Kiling A. Turk Edebiyatinda Vasiyetnamele, Akgag
Yayinlar; 2006, Ankara.

2020 YAZ SD | 39



Hasta sikayetler yonetimi

Doc. Dr. Sedat Bostan

nsanlar herhangi bir hizmeti alirken bir

takim sorunlarla veya beklentilerinin

altinda uygulamalarla karsilagsalar

da, ihtiyacglarini gidermeyi 6nceledik-

lerinden, cogu zaman sessiz kalmayi

tercih ederler. Fakat yasanan sorunlar
ve Kotl uygulamalar alacaklari hizmet-
ten umduklar faydayi saglamayacagi
kanaatini olusturursa, 0 zaman séyleme
ve sikayetci olma ihtiyacini hissederler.
Hizmet alicilarin, hognutsuzluklarini sézIu
veya yazili sikayete cevirebilmelidirler. Bu
sikayetlerin isletme icerisinde yapilabil-
mesiicin isletmenin énceden tanimlanmig
ve bilinen sik&yet mercileri ve prosedrleri
olmalidir.

Sikayet, yasanilimis veya yasanma ola-
siigr yidksek olan bir olumsuzlugun
gundeme getiriimesi, ilgililere veya ¢ev-
reye yansitimasi olarak tanimlanabilir.
Sikayet yonetimi, isletme veya kamu
kurumlarinin sunduklari hizmetler veya
sattiklar mal veya hizmetlerden duyu-
lan memnuniyetsizligi ifade etmeleri ve
arastirnimasini amaglayan bir kurumsal
yapinin olusturulmasidir. Bircok isletme
veya kurumda yasanilan olumsuzluklar
yoneticilere ifade edilmekte olabilir. Fa-
kat cogu isletme ydnetimleri sikayetlerin
kurumsal 6nemi hakkinda bir fikir sahibi
degildir. Daha ¢ok yapilan sikayetler ku-
rumun koétl séhretiymis gibi davranila-
rak bastinimaya calisimaktadir. Duyma-
maktan gelmek, énemsememek genel
bir hastaliktrr.

Halbuki “A Complaint Is A Gift” kitabl-
nin yazarlar Janelle Barlow ve Claus
Meller (2008) her sikayetin isletme yo-
netimi i¢in gok kiymetli bir hediye oldu-
gunu ifade etmektedirler (1). MuUsteri
sik&yetlerinin, isletmelerin drunleri, is
yapma bicimleri, pazardaki durumlari
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hakkinda ¢ok ucuz ve hizli bir sekilde
bilgilendiren bir geri bildirim hediyesi ve
pazar arastirmasinin en gercek verileri
olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Sikayet Yonetimi kitabinda Gulfidan Ba-
ns (2008) memnuniyetsiz musterilerin
%96'sInin sikayette bulunmadigini ifade
etmektedir (2). “Musteri sikayetleri yo-
netimi” makalesinde buradan hareketle
¢lkarima giden Mehmet Nurettin Ala-
bay (2012) memnuniyetsiz mUsterilerin
sadece %4’Unln sikayet bulundugu
ifade etmektedir (3). Isletmeler icin bu
kadar énemli olan islevlere sahip mus-
teri sikayetleri, hastaneler ve saglik ku-
ruluglari i¢in daha da 6nemlidir. CUnkl
hastane ve saglik isletmelerinin Uzerin-
de calistigl meta insan vicudu ve dav-
raniglardrr.

Saglik sektory; acil, ikamesi olmayan ve
hataya ¢ok duyarli bir alandir. Hastalar
diger musteriler gibi kendilerine keyif
veya lezzet verecek bir ihtiyaglarini gi-
dermek arayisinda olan insanlar degil-
dir. Agrn ve endise taslyan, dolayisiyla
irrasyonel davranig potansiyeli yUksek
olan kisilerdir. Alacaklari hizmetin kon-
foru, kalitesi ve kendileri igin anlami
¢ok daha 6nemlidir. Alacaklari hizmet-
te ortaya ¢ikacak olan aksakliklara du-
yarliliklari yUksektir. Saglik sektorinde,
hasta ve yakinlari ile saglik calisanlar
arasinda gindeme gelen catisma ve
siddet olaylarinin énemli nedenlerinden
biri de musterilerinin irrasyonel olma
potansiyellerinin yiksek olmasidir.

Hasta Sikayetlerinin Onemi
Her hastane ve saglik isletmesi yoneti-

mi, hasta memnuniyetini artirmak, mus-
teri sadakatini saglamak, saglik hizmet-

1967 yilinda GUmushane, Torul'da dogdu. Ankara, Kegi¢ren Saglik Meslek Lisesi,
Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitist ve Hacettepe Saglik idaresi Yiksek Okulu
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Universitesinde misafir arastirmaci olarak bulundu. Akademik hayatini Tokat Gazi Osman
Pasa Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi ve Gtimushane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde stirdtirdu. Halen Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesinde,
Saglik Yonetimi Bolim Bagkani olarak galismakta ayni zamanda Uluslararasi Stratejik
Saglik Arastirmalari Merkezi (USSAM) Baskani olarak gorev yapmaktadir.

lerinde aksakliklar gérmek, hasta ve
yakinlarinin beklentilerini bilmek, hizmet
kalitesini gelistirmek, imaj ve marka de-
gerini yUkseltmek ve daha iyi mali tablo-
lara sahip olmak i¢in hasta sikayetlerini
yonetmek zorundadir. Sikayetler, so-
runlu birimlere, iglemlere, kisilere, du-
zenlemelere, makinelere, malzemelere,
anlayiglara ve ydntemlere isaret eder.
Calisan ve yoneticiler isletmenin surekli
icerisinde bulundugu igin yapila gelen
islem ve eylemleri kaniksarlar. Dig gevre
veya rakip igletmelerde meydana ge-
len degisiklikler ve yenilikleri gézden
kacirabilirler. Uygulama ve kurallari ye-
nileme ihtiyaci duymazlar. Bu nedenle
sik&yetler sadece sorunlulari gésterme
degil, yonetici ve uygulamacilari yeni-
likler konusunda uyandirma gérevi de
yaparlar.

Hasta sikayetlerin  énemini anlamis
hastane ve saglik kuruluglar yonetim-
leri proaktif bir hasta sikayetleri sistemi
tasarlamalidir. Turkiye'de Saglik Bakan-
iginin kamu ve 6zel butdn saglik kuru-
luglart igin zorunlu kildigi hasta haklari
birimi, kurulu ve uygulamalari bu sistem
icin uygun altyapiyr saglamaktadir. Y6-
neticilere dusen sikayetleri kalite ge-
listirme, musteri sadakatini artirma ve
yonetime yol gésterme araci olarak gor-
mesi ve proaktif bir anlayisla hasta sika-
yet sistemini ¢alisir durumda tutmaktir.
Ne yazik ki, her hangi bir yénetim losyo-
nu olmayan yUzlerce hastane yoneticisi
bu sistemi gereksiz yer isgali, personel
istihdami ve maliyet olarak degerlendir-
mektedir.

Hasta sikayetleri sistemi ayni zaman-
da hasta ile saglik kurulusu arasinda
saglikli iletisim kapisidir. Sikayet has-
ta haklari birimi, sikayet igin bagvuran



hasta veya yakinin hastaneyle tekrar
iletisime gegmesini saglamaktadir. Ay-
rica sikayetinin kurum disina ¢ikmasi
ve bagka kurum ve makamlar nezdin-
de kotU bir séhret kazanmasini engel-
lemektedir. Bir bagka deyigle “kol kirilir
yen i¢inde kalir” atas6zunu hastane agl-
sindan gergeklesmesini saglar.

Maharetli bir birim sorumlusu hastayi
dinleyerek ve ona kargi anlayigl ve ¢6-
zUm odakll davranarak hem sorunun
¢6zUmUnU saglayabili, hem de hasta-
nin kirllan génlunu yapabilir. Kendilerine
6nem verilen ve sorunlarinin ¢ézdmleri
igin samimi ¢aba géren hasta ve yakin-
lar cogu kez hastanenin bir kétlleyici-
si degil, aksine sadik bir musterisi ve
OvicUsU olabilir. Bir hastane veya sag-
Ik kurulusu icin glvenini kaybetmis bir
hastanin guvenini tekrar daha guclu bir
sekilde kazanmak ¢ok daha 6nemlidir.
Dolayisiyla hasta sikayetlerinin proaktif
bir yaklagimla degerlendirilmesi, saglik
kurulusu yonetimleri, hasta saglik ku-
rulusu iletisimi ve saglik hizmetlerinin
pazarlamasl acisindan beklenmedik
katkilar sunar.

Hasta Sikayetlerinin Nedenleri
Hasta ve yakinlar, ozellikle anneler

ve kronik hastaliklar olanlar surekli bir
sekilde hastane veya saglik kurumla-

rndan saglk hizmeti almaya devam
ederler. Bu kisiler hastanenin yapisini,
hekim ve diger personeli tanir, hatta
galiganlarin galigma usul ve tarzlarina
kadar bilirler. Kendi davranis ve islem-
lerinin bu bilgileri dogrultusunda olustu-
rurlar. Hasta ve yakinlari saglk hizmeti
aldiklar hekim ve saglik¢ilarla mdmkadn
oldugunca daha az catisma yasamak
isterler. Hasta ve yakinlar saglk cali-
sanlarina ve saglik kuruluslarina olan
ihtiyaglarinin ¢cogunlukla farkindadirlar.
Bu nedenlerle, hastalar saglik hizmeti
almis olduklar kisiler ve kurumlardan
kolayca sikayetci olma egilimi tagimaz-
lar.

Hasta ve yakinlarinin sikayet neden-
leri farkli bakis agilariyla siniflanabilir
Bununla birlikte, hasta haklari gerce-
vesinde bir siniflama yapmak daha
onceliklidir. Hasta haklarina gére hasta
sikayetlerinin nedenleri,

1.Hizmete ulasama: Hasta ve yakin-
larinin en yaygin sikayet nedenlerinin
basinda mevcut saglik hizmetine bir
nedenle ulasamama ve hizmetten fay-
dalanamama gelmektedir. Saglk hiz-
metine ulasimla ilgili yasanan sorunlar
yonetsel, tibbi, teknik veya iletisimsel
nedenlerden kaynaklanabilir.

Bostan ve Kilig'in (2014) yaptigi bir ¢a-
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lismada hasta ve yakini sikayetlerinin
%44 gibi buytk bir kismini hizmete
ulasamama olusturmaktadir (4). Saglk
kurulusuna ve déneme gore degisik-
lik goOstermekle birlikte, bir genelle-
me yapmak gerekirse hasta ve yakini
sik&yetlerinin %40 hizmete ulasama-
makla ilgilidir denehbilir.

2.Tibbi gereklilige ve d&zene uygun
hizmet alamama: Hastaya yanlis tetkik
istemekten, yanlis tani koymaya, hatal
ilac verme veya yanlis tedavide bulun-
ma, tetkik sonuglarini 6zensiz degerlen-
dirme, hastanin tedavi sureclerindeki
siralamaya dikkat etmeme gibi bir¢ok
tibbi sorun bu baglik altinda olugmak-
tadir. Tibbi hatta nedeniyle tedavi sure-
sinin uzamasi, sakat kalma veya 6lime
kadar giden sonuglar ortaya cikabilir.
Bostan ve Kilig'in (2014) calismasinda
tibbi gereklilik ve ¢zene uygun hizmet
alamamaya bagl sikayet orani %15,4
civarinda goérdlmektedir.

3.Bilgilendirme  yetersizligi.  Hasta
sikayetlerinde 6ne c¢ikan nedenlerden
biride hastanin yeterince bilgilendiril-
memesi bagll ortaya ¢ikan sorunlardir.
Hasta ve yasal vasisi ¢zellikle aydinla-
tilmis onam alinmasi gerekli durumlarda
yeterince bilgilendirimeden, hastaya
tibbi islem yapiimasi bir takim sorunla-
ra yol agcmaktadir Hasta dogabilecek

sorunlar hakkinda yeterince bilgilendi-
riimediyse, imzalatlan onay formunun
yasal yeterliligi s6z konusu degildir. Her
tarld bilgilendirme eksigi saglk kuru-
munda sorunlarin ¢ikisina sebep ola-
bilir. Bostan ve Kili¢'in (2014) calisma-
sinda bilgilendirme yetersizligine bagl
sik&yet orani %6 civarindadir.

4.Sayqg ve konfor eksikligi: Hasta ve ya-
kinlarinin saglik hizmeti alma sUrecinde-
ki beklentileri arasinda, mahremiyetine,
bilgilerine, Kisiligine saygl duyulmasi,
insani bir yaklasim gérmek ve insani ih-
tiyaclarini makul bir sekilde karsilamak
gelmektedir. Saglik hizmeti sunuculari-
nin hasta yakinlarina kargi davraniglar
ve saglik kurulusunun fiziksel durumu
hastalarin saygl ve konfor ihtiyaglarinin
kargilanmasinda énemli rol oynamakta-
dir. Poliklinik alanlarinda oturma alanla-
rinin yetersizligi, hasta odalarinin kiiguk
olmasi, temizlik sorunlari gibi...

Saygl, mahremiyet, konfor ve iletisim
sorunlarinin Bostan ve Kilig’in galisma-
sinda sikayet edilme orani %29 civarin-
da bir oranla sikayet konulari igerisinde
6nemli bir yer tutmaktadir.

5.Yonetsel, mali veya teknik sorunlar:
Saglik isletmelerinde yoneticilerle ilgili
sikayetler, cihaz ve teknik donanimlar-
la ilgili sikayetler ve ozellikle 6zel saglik



kurulusu ve hastanelerde mali konular-
da sikayetler de s6z konusu olmaktadir.

Hasta Sikayet Yollar

Hasta ve yakinlari sikayetlerini resmi
veya gayri resmi yollarla dile getirebil-
mektedir. Kendi kendine sdylenmesin-
den, es-dost, akrabaya sikayet etme-
sinden, Cumhurbagkanina yazmaya
kadar cok segenekler bulunmaktadir.
Hastalar sikayetlerini, sézle, yazarak,
telefon ederek, mesaj atarak, mektup
ve e-mektup yazarak dile getirmektedir-
ler. Bu yol ve yéntemler sdyledir.

1. informal sikayetler: Birgok hasta veya
yakini saglik hizmeti alma surecinde
yasadigl olumsuzluklar ve rahatsizlik-
lari resmi bir sikayet dilekgesi haline
getirmez. Bunun birgok sebebi vardir.
Sorun yasayan hizmet veya drtn alici-
larinin “yUzde birinden azinin” formal
sikayette bulundugu ifade edilmektedir.
Bu oranin saglik hizmetlerinde daha da
az olacagi ileri surebilir.

Formal sikayet yollarini kullanmayanlar,
gercgekte sikayette bulunmazlar mi? El-
bette sikayette bulunurlar. Fakat infor-
mal yollar kullanarak. Kendi kendine
stylenmeyle baglayan sikayet, ese dos-
ta, gérdligune, konustuguna anlatmayla
devam eder. Dilden dile kulaktan kulaga
¢ok genis bir alana sikayet ulasir. Duyan
bir sonrakine duzlestirme veya sivriltme
yaparak farkll bir versiyonda sunulan

Tablo 2: Hastalarin Sikayetlerinin Dagilimi

hizmetin olumsuzlugunu, kurumun kétd-
1Gguny, saglik calisaninin beceriksizligi-
ni ve merhametsizligini anlatir ki, ortaya
bambagka bir sey ¢ikar.

Kisiler yasadiklari olumsuzluklari tani-
digr yoneticilere ve etkili kisilere yine
sOylem bazinda iletirler. Kurum yoéneti-
cilerinin veya calisanlarin uyariimasini
informal sekilde isterler. Sikayetler, te-
lefon gérismelerinde, mesajlarda veya
guruplarda, sosyal medya alanlarinda
paylasirlar. Sikayet sitelerine yazilir. Do-
laystyla resmi yolla alinacak bir sikayet,

yUzlerce degisik ortamda paylasimis
bin sikyete dénusdr.

informal sikayet yolunun dogrudan ku-
rum veya kisi hakkinda bir inceleme ya-
piimasina neden olmasa da, olumsuz
kamuoyu olugmasina neden olur. Toplu-
mun hafizasina yerlesecek bu olumsuz-
luklar zamanla kurumun imajini yerle
bir eder. Artik o saglik kurumu, hastane
veya hekim zorunluluk haricinde tercih
edilmeyecek konuma gelir.

2.Formal sikayet yollari: hastalarin for-

Tablo 1: Yillara Gére Hasta Haklari Birimlerine Hasta Sikayet Sayilari ve Dagihmi*

Hasta Hak_lar| Ba_§vuru Yerinde | Hasta Haklar Hasta
Istatistikleri Basvuru | Cozillen | Kurullarinda Hakki
Sayisi Bagvuru Goristlen Ihlali Var
Yillar Sayl-Yiizde Sayisi | Basvuru Sayisi Karar
Sayisi
Sayi 35.457 29.354 6.103 589
2005
% 100 83 17 10
Sayi 89.961 75.863 14.098 2.510
2008
% 100 84 16 18
Sayi 195.669 162.556 33.113 1.476
2012
% 100 83 17 4
Sayl 76135 71379 3713 529
2015*
% 100 93 7 14
Sayi 89450 88434 2125 282
2018™*
% 100 98 2 13

*Tablodaki veriler Saglik Bakanligi, Hasta Haklar! istatistiklerinden yararlanarak olusturuldu.
**2015 Yilindan itibaren Hasta Haklari Kurullari, il Saglk Midiirliklerine tasinmis olup, karar
yuzdeleri “hasta haklari ihlali var-yok” sayilari izerinden hesaplanmistir.

Sikayet Edilen Birimler Sayi (%) Sikayet Edilen Calisanlar Sayi (%)
Poliklinikler 7.653 43,1 Uzman Doktor 6.730 37,9
Acil Servis 3.002 16.9 Yonetici 2003 11,3
Klinikler 2.102 11,8 Pratisyen 1.827 10,3
Laboratuvarlar 1.396 7,9 Hemsire / Saglik Gorevlisi 1.551 8,7
Ameliyathane 382 2,2 Sekreter / Guvenlik 1428 8,0
Halkla iligkiler 345 1,9 Dis doktoru 969 B3
Sosyal Hizmetler 192 1,1 Saglik Teknisyeni 854 4.8
Yogun bakim 212 1,2 idari personel 289 1,6
Ev idaresi 100 0,6 Diger Saglik Personeli 168 0,9
Diger (Yonetim, Eczane, vb.) 2.382 13,4 Hasta Bakici 124 0,7
Cografi Bolge Say!i (%) Diger 1.823 10,3
Marmara 6,194 34,9 Uzman Doktorlar Sayi (%)
ic Anadolu 3,496 19,7 Dahiliye 1.481 22,0
Ege 2,371 13,3 Cerrahi 1.328 19,7
Kara Deniz 1,957 11,0 Kadin Dogum 662 9,9
Akdeniz 1,706 9,6 Cocuk 309 4,6
Guneydogu Anadolu 1,218 6,9 Diger 2.950 43,8
Dogu Anadolu 821 4,6 Toplam 6709 100
Toplam 17.766 100
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mal sikayet yollar yazili bir sekilde ta-
nimlanmistir.

2.1. Idari sikdyetler: Hasta ve ya-
kinlarinin idari  hukuk ¢ercevesinde
sik&yetlerini iletebilecekleri gok merci
ve yol vardir. En yakin yol saglik kurumu
veya hastane icerisinde bulunan “Has-
ta Haklar Birimine” giderek sikayette
bulunmaktir. SABIM 184, CIMER, insan
Haklar sikayet hatti gibi bir tdr kurumsal
cagr merkezlerine telefon veya internet
Uzerinden sikayetler yapilabilir.

Butdn bu sikayetler netice itibariyle ilgili
birimler tarafindan yonlendirilerek hasta
haklar birimine gelir. Bu birim tarafin-
dan arastiril ve il hasta haklar kuruluna
dosya halinde génderilir. il hasta haklari
kurulu sik&yet dosyasini inceler, tartigir
ve gizli oylama ile karar verir. Kurul, ka-
rar ve Onerilerini ilgili saglik kurumu ve
kisilere teblig eder.

Hasta haklar birimi tarafindan hazirla-
nan sikayet dosyasi, il hasta haklari ku-
rulu tarafindan c¢alisani hakkinda “has-
ta hakkr ihlali var veya yok” diye karar
baglanir. Kurulusun Ust yoneticisi veya
hastane baghekimi calisan hakkinda
muhakkik atayarak inceleme ve sorus-
turma agabilir. Sorusturma sonucuna
gore ilgili kanun huktmleri dogrultusun-
da ceza verme yetkisi saklidir.

2.2 Meslek Odalarina Sikayet.Turkiye'de
hekimlerin, dis hekimlerinin ve eczaci-
larin meslek birlikleri ve odalari, diger
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saglik meslek mensuplarinin mesleki
kurulus olarak dernek ve vakiflari bulun-
maktadir. Ozellikle mesleklerini serbest

icra eden hekim, dis hekimi ve ecza-
cilarin ¢alisma izinlerini, Ucretlerini ve
denetimlerini meslek odalar yapmak-
tadir. Bu meslek birlikleri ve odalarinin
kanunlarinda, uyaridan meslekten men
cezasina kadar ceza verme yetkisi
mevcuttur.

2.3. Tazminat Davalar. Anayasanin 17
maddesi “Tibbi zorunluluklar ve kanun-
da yazili haller disinda, kisinin vicut
butinligune dokunulamaz; rizasi ol-
madan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” hukmiyle saglk alaninda
yapllacak tibbi muadahalelere yo&nelik
bir cergeve duzenleme yapmistir. Turk
Medeni Kanunu ve Bor¢lar Kanununda
da kisinin hayatina, beden buttnlugtne
ve sagliginin korunmasina yonelik yasal
duzenlemeler mevcuttur. Bu sartlar al-
tinda hekim ve saglik hizmeti sunuculari
hastalara yapacaklari tibbi islem ve gi-
risimlerde hukuka uygunlugu, hastanin
rizasini, tibbi gerekliligi ve tibbi prose-
durlere uygunlugu gézetmek zorunda-
dirlar.

2.4. Ceza Davalar:. Hasta veya yakini,
her hangi bir tibbi midahale esnasinda
bedeninin veya sagliginin gegici veya
kalici sekilde zarar gérmesi veya hasta-
nin ¢Imesi durumunda ceza davasi agi-
labilmektedir. Turk ceza kanunu kisilerin
bedenlerine, sagliklarina zarar verme
bigimlerini kast, taksir ve bilingli taksir

olarak Ug¢ sekilde degerlendirmektedir.

Hasta sikayetlerinin ceza hukuku kap-
saminda mahkemelerce yargllamaya
doéndsmesi ve mahkdmiyet karariyla so-
nuglanmasi hasta sikayetlerinin en agir
neticesidir.

Tirkiye’deki Hasta
Sikayetlerinin Analizi

Turkiye'de hasta sikayetleri ile ilgili ilk
sistematik kayitlar 2004 yili itibariyle
hastanelerde kurulan hasta haklar bi-
rimleri ve Saglik Bakanhginin kurdugu
Saglik letisim Merkezi (SABIM 184)
cagr hatti tarafindan tutulmaya bas-
landi. Bostan, Kilig ve Ciftici'nin (2014)
SABIM (izerinden 2004-2009 vyillar
dahil yapilan butin hasta sikayetlerini
(5) ve Bostan ve Kilig'im (2014) 2009
yilinda Turkiye'deki Saglik Bakanligina
bagl butin hastanelerdeki hasta hakla-
r birimlerine yapilan hasta sikayetlerini
incelemek imkani oldu (4). Bu her iki
calisma ve Saglik Bakanligi, Calisan ve
Hasta Haklari Daire Bagkanlidi istatistik-
leri (6) kapsaminda hasta sikayetleriyle
ilgili Tablo 1’deki bilgilere ulagiimistir.

Tablo 1’de goértldugu gibi; hasta sikayet
sayilart 35 binden (2005) baslayarak
zaman icerisinde yillik 168 bine (2015)
kadar ¢ikmis ve daha sonra 73 bine
kadar (2017) dustUkten sonra tekrara
yUkselise gegmistir. Yazili sikayet sayi-
sl, 6 binden (2005) baglayarak 33 bine
(2012) kadar ¢ikmis. Sonra 2014 yilinda



23 bine kadar dismus. Hastanelerdeki
hasta haklar kurullar kapatilip il saglk
mudurltklerindeki hasta haklari kurula-
rinin sikayetleri degerlendirmeye basla-
maslyla beraber yazili sikayet sayisi 3
bin yedi ylze inmis ve inmeye devam
ederek 2018 yili itibariyle bu rakam 2
bin yUz yirmi bese kadar gerilemistir.

Yazil sikayetlerin degerlendiriimesinde
hasta haklar kurullari kendilerine yapi-
lan yazil sik&yetlere gére hastalar 2014
yilinda %3 ile en dustk ve 2008 yilinda
%18 ile en yUksek oranda hakli bulmus-
tur. Kurullarin il saghk mudurlUklerine
gectikten sonra, “hasta hakki ihlali var”
karar orani %14 civarina ¢ikmigtir.

Hasta sikayetleri zaman acisindan in-
celendiginde yil icerisinde sikayetlerin
aylara ve ayin gunlerine dagiliminda
o6nemli bir farklilik olmamaktadir. Hafta-
nin gunlerinde hasta sikayetleri pazar-
tesi, sali gunleri %18 gibi yuksek olup,
hafta sonuna dogru azalarak, hafta
sonu %5-6 gibi en dlsUk seviyesine
varmaktadir (Grafik 1).

Grafik 1, ginin saatlerinde hasta sika-
yetleri nasil degistigini géstermektedir.
Hasta sikayetleri mesai baslangiciyla
birlikte yUkselise basliyor, saat 11 ci-
varinda en ylUksek orana ulagiyor ve
6gleden sonra saat 14 civarinda ikinci
pik yapiyor ve sonra duslse gegiyor.
Grafik 2'de ise hasta sikayetlerinin %21
ile en ylUksek duzeyde 30-39 yas guru-
bunun dile getirdigi, yas ilerledikge si-
kayet etme oraninin azaldigi ve 60 yas
ve Uzerinde bu oranin %3'lere dustigu
gorulmektedir. Grafik 3, erkekler %66
ile daha fazla sikayet kanallarini kullan-
digini gostermektedir. Erkekler sadece
kendi adlarina degil, es ve cocuklar
adlarina da sikayette bulunduklari du-
sUnUlmektedir. Hasta sikayetleriyle ilgili
elde edilen bulgulara gére; Hastalarin
sikayet etme egilimleri egitim duzey-
lerinin artistyla da dogru orantili bulun-
mustur. Memurlar, ev hanimlari, isciler
ve serbest galiganlar daha fazla sikayet
etmeye meyilli gériinmektedir (Tablo 2).

Tablo 2’'deki veriler hastalarin hangi bi-
rimlerden ve hangi calisanlardan daha
cok sikayetci oldugunu gdstermektedir.
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Grafik 1: Hasta Sikayetlerinin GUniin Saatlerine Dagilimi
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Grafik 3: Hasta Sikayetlerinin Cinsiyet Dagilimi

Sikayetler poliklinikler (%43), acil servis,
laboratuvarlar ve kliniklerde daha fazla
olusmaktadir. En fazla uzman hekimler
sikayet edilmektedir. Uzman hekimler
icerisinde de dahiliyeciler ve cerrahlar
aclk ara sikayet edilmektedir. Hastayla
dogrudan iletisi olan hemsireler, pratis-
yen hekimler ve dis doktorlari, tibbi sek-
reterlerde sik sikayet edilen saglikgilar
arasindadir.

Nufus yogunlugu ve saglk kurulusu
sayisinin dagilimina uygun bir sekilde
cografik olarak hasta sikayetleri sekil-
lenmektedir. Marmara, ic Anadolu ve
Ege bdlgeleri birbirini takip etmektedir.
Hasta sikayetleri daha ¢ok hastaneler-
de ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi
verileri ve diger iki calisma genis 6lglide
Turkiye'deki hasta sikayetlerinin zihin-
sel haritalanmasini saglamistir.

Sonug olarak, hasta sikayetleri hasta
ve yakinlarinin hizmet almadaki mah-
rumiyetlerinin gideriimesi igin ne kadar
o6nemliyse, saglik kurulusu, calisani ve
yonetimi icinde sorunlar tespit etmek,
hizmet kalitesini gelistirmek, yenilen-
mek, hasta sadakatini kazanmak, etkin
saglik hizmeti vermek, kurumsal misyo-
nunu gerceklestirmek, prestij saglamak
ve kurumsal vizyona ulagsmakta da o
kadar yol gosterici ve etkilidir. Onemli
olan bunun farkinda olan yoneticilere
ve yOnetim stratejilerine sahip olmaktir.
Yoksa hizmet alan ve veren olarak bir-
likte mana kazanan iki kesim arasindaki
gatismalarin éndne gegmek muidmkuin
olmayacaktir. C6zUm, yasal dlizenleme-
ler degil, profesyonel ve proaktif hasta
sikayetleri yonetimidir.
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(Cocuklarla

letisim

Prof. Dr. Fahri Ovali

er canli varlik cevresiyle

iletisim ve etkilesim

icindedir. Zaten etkilesim

olabilmesi i¢in dncelikle

iletisim olmalidir. insan

yavrusu da dogdugu
ilk andan itibaren cevresiyle iletisime
gecer. Aslinda bu iletisim dogumdan
Once de daha anne karninda iken baglar.
Fetlsun norolojik gelisimi gebeligin ilk
dénemlerinde baslar ve beyin gelisimi,
diger organlara gore gok daha erken
dénemlerde meydana gelir. Oyle ki,
beyin gelisimin dogrudan bir géstergesi
olan bas buyuklugu, yeni dogan bir
bebekte tim vicudun dértte biri kadar
iken, erigkin birinsanda, diger organlarin
daha sonra gelismesine bagli olarak
sekizde bire duser. Fetlstn, gebeligin
10-12. haftasindan itibaren agri duymaya
basladigi g6z 6nline alinirsa gevresiyle
iletisime gectigi de kabul edilebilir.
Dogumla birlikte bebegin ik nefesini
almasi ve ilk aglamasi da artik dinya ile
iletisime gectiginin ilk isaretidir. “Dunyaya
gelmek”, dunya ile iletisime gecmek
demektir.

Cocuklar ilk nefesle birlikte bizimle
iletisime gegtikleri gibi biz de onlari ilk
gbrdigumuz andan itibaren onlarla ile-
tisime gegmis oluruz. Dogal olarak bu
ilk iletisim sekli sézel (linguistik) degil,
vokal, davranigsal ve vicut dili iledir.
Cocuklar buyldyup gelistikge iletisim
yontemleri de degisir ve cesitlenir. Bu
nedenle cocuklarla iletisimde temel
nokta, gocugun bulundugu yas dilimi
ve gelismiglik duzeyine goére hareket
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ogretim Uyeligine devam etmektedir.

etmektir. Zaten cocugun saglikli ge-
lismesi de aslinda kurulacak saglikli
iletisime baghdir. Cocugun saglikli ge-
lismesi, toplumumuzun ilerideki sosyal,
kulturel, ekonomik vb. hayat kalitesini
ve toplumsal refahi etkileme kapasite-
sine sahip oldugu icin gocuklarla ku-
rulacak saglikli iletisimin gelecegimi-
ze yapilacak en buytk yatinm oldugu
soylenebilir. Cocuklari, kugUk erigkin
olarak kabul etmek yerine tum haklara
sahip birer birey olarak benimsemek,
kendi 06zel ihtiyaclar ve yetenekleri
bulundugunu kabul etmek, onlari din-
lemek ve saygl ve empati gdstermek
gerekir. 1989 yilinda kabul edilen Bir-
lesmis Milletler Cocuk Haklar Sozles-
mesi, ¢ocuklarin tim haklara sahip,
“tam” bir birey oldugunu ve hayatlari-
nin her déneminde mumkuin olan en
iyi sartlara sahip olmalari gerektigini
belirtir. Cocuklar ne kadar agir ve kotu
sartlar altinda olursa olsun, “pozitif” ile-
tisime her zaman olumlu yanit verirler
ve kendi potansiyellerini tam olarak ge-
listirebilirler.

Hayatin ilk 18 yillik dénemini iceren
cocukluk c¢agi, kendi iginde birkag
bolim halinde incelenebilin. Hayatin
ilk 1 ayr yenidogan dénemi, ilk 2 yili
ise sUt cocuklugu dénemi olarak ad-
landirilir. Daha sonraki dénem, oyun
cocuklugu ve okul 6ncesi ¢cag olarak
nitelendirilir. Okul cagini ise adolesan
(ergenlik) dénemi takip eder ve 18 ya-
sini bitirmis birey, ergin olarak kabul
edilir. Cocuklarin davranigsal ve kog-
nitif gelisimi daima belirli bir sira izler

ancak cocuktan gocuga gelisim hizi
yavas veya hizli olabilir. Yasam, buyu-
me ve gelisme birbirini etkiledigi igin
iletisim de her U¢Unu kapsayacak se-
kilde holistik tarzda olmalidir. Diger bir
deyisle, verilecek mesajlar cocugu bir
buttn olarak kapsamali, tek bir konuya
odaklanmamalidrr. iletisimin gocugun
yasina uygun olmasi temel ilkedir. Bir
baska temel ilke ise ¢ocugun ailesi
icinde var oldugunun dikkate alinarak
aile ile de saglikli iletisim kurmaktir. Bu
baglamda erigkinlerin rol model olma-
sI son derecede 6nemlidir. Bir baska
o6nemli nokta, iletisimin daima olumlu
yoénde ve gocugun yeteneklerini ve 6z
gUvenini gelistirici tarzda olmasi, her
cocugun farkli ihtiyaglarini ve ¢zellikle-
rini gbz énune alarak yapiimasidir.

Cocuklarla “erigkin merkezli iletisim”
degdil “cocuk merkezli iletisim” kurmak
esas olmalidir. Cocuk merkezli iletisim,
yalnizca araya c¢ocuk karakterler koy-
mak veya c¢ocuklara 6zel jargonla ko-
nusmak demek degildir. Her yas gru-
buna uygun gbérme, isitme, hayal etme
ve yaratma yeteneklerini harekete ge-
cirecek tarzda iletisim stratejileri gelis-
tiriimek esastir.

Yas Dénemlerine Gore
Cocuklarla lletisim

Yenidogan ve sut gocuklugu dénemin-
de c¢ocuklarin konugsma yetileri henuz
gelismedigi icin formel dil ile iletisim
kuramazlar. Ancak géz temasindan ve
davraniglardan her zaman etkilenirler



ve birkag ayliktan itibaren de soyle-
nilenleri anlamaya baslarlar. Anlama,
genellikle sdylenilen kelimelerin tonu,
hizi ve yUksekligini anlama seklindedir.
Hoslandiklar kelimelere ve cumlelere
gulerek ve neseyle karsilik verirken,
hoslanmadiklari kelime ve cumlelere
surat asarak veya aglayarak cevap
verirler. Anne karninda iken belirli ses-
ler veya muzik pargalarn dinlettirilen
gocuklarin dogumdan sonra da ayni
sesleri duyduklari zaman sakinlestikle-
ri gdsterilmistir. Anne karnindaki ¢ocu-
gun en fazla duydugu ses, annesinin
kalp sesleri ile annesinin sesidir. Do-
layistyla dogumdan sonra da en rahat
ettigi ve sakinlestigi yer annesinin ku-
cagidir, zira artik “gtvenli” bir yerdedir.
Bebekleri uyutmak i¢in séylenen ninni-
lerin sdzlerinin gogu anlamsizdir ancak
metnin prozodisi ve sdyleyis tonundan
etkilendikleri igin rahat bir sekilde uy-
kuya dalabilirler.

Oyun ¢agi ve okul 6ncesi dénemde
hekime getirilen cocuklarda iletisim ge-
nellikle gocugun ailesi, siklikla da an-
nesi ile olmaktadir. Ancak bu dénemde
¢ocuklarin konusma vyetileri gelismis
oldugundan c¢ocuklarla dogrudan ileti-
sim unutulmamalidir. Bu dénemde ¢o-
cuklar her seye meraklidir, 6zguvenleri
gelismektedir, tekrarlardan, taklitten,
dans etmekten, hareketten ve her konu
hakkinda sonsuz soru sormaktan mut-
lu olurlar. Onlarin bu isteklerine uygun
sekilde Kkarsilik verebilmek igin ¢ocu-
gun vyasina uygun kitaplar, sarkilar,
oyuncaklar énemli desteklerdir. Cocu-

gun basit secimler yapmasina ve kendi
fikirlerini sdylemesine imkan taninmali
ve desteklenmelidir. Bdyle bir cocukla
hekimin iletisim kurmasi da kolay olur.
Cocugun sevildigini ve gtvenlik icinde
oldugu duygusu verilmeli, duygu ve
korkularinin normal olabilecegi stylen-
melidir.

ilkokula basladiktan sonra cocuklar-
daki merak duygusu daha da artar. Dil
yetenekleri daha da gelisir, bircok yeni
bilgi ve beceri 6grenir ve gevresiyle
daha fazla ilgilenmeye baslar. ilk yillar-
daki egosantrik hayattan yavas yavas
sosyal hayata gegcmeye basglar, kendi
cinsiyetine uygun davranis kaliplar ve
arkadasliklar gelistirir, problem ¢ézme
yetenekleri geligir. Olaylar arasindaki
nedensellik bagini 6grenir. Daha fazla
bagimsizlik ¢cabasl, daha fazla kazala-
r da beraberinde getirir. Bu dénemde
etrafinda goérdigu ve duydugu her sey,
davraniglarini ve fikirlerini etkilemeye
baslar. Dogru ve yanligl 6grenir ve bu
konuda secimler yapmaya baslar. Do-
layisiyla bu dénemdeki ¢cocuklarla ku-
rulacak iletisimde daha aciklayici bir dil
kullanmak dogru olur. Cocuklarin ken-
dileri veya gevreleri hakkindaki olumlu
dusUnceleri desteklenmeli, rehberlik
yapilimali, kendi beceri ve yetenekle-
rini denemelerine ve gelistirmelerine
olanak saglanmalidir. Bu dénemdeki
cocuklarla konusurken kendi istek,
duygu, dusunce ve endiselerini an-
latmalarina izin verilmeli, sdzleri kesil-
memelidir. Erigkinler i¢in énemsiz gibi
gorinen bircok olayin veya fikrin onlar
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icin ¢cok 6nemli oldugu bilinmelidir. Rol
model olarak ¢cocuga merhamet, sef-
kat, problem c¢6zme, empati yapma
ogretiimeli, bu amagla bulmaca, beyin
oyunlari, tekerlemeler vb. kullaniimali-
dir. Arkadaslik, dostluk, fedakarlik gibi
konularda “dogruyu yapan” g¢ocuklara
iliskin oykdler, filmler, kitaplar cocugun
gelisimine yardimci olacaktir. Muaye-
neye gelen bir cocugun kendini ifade
etmesine olanak saglanmasi hem gu-
ven duygusunun gelismesini hem de
gocugun is birligini saglar.
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11-12 yasindan sonra adolesan déne-
mi baslar. Cocukluktan erigkinlige ge-
¢is dénemi olan bu dénem hem geng-
ler icin hem de erigkinler icin zorlu ve
firinal olabilir. Cocukta meydana ge-
len birgok fiziksel, ruhsal, sosyal, duy-
gusal ve kognitif degisiklikler, duygusal
gel-gitler, asin davraniglar s6z konusu-
dur. Rasyonel dustnme ile irrasyonel
riskli davraniglar, erigkin tipi sorumlu-
luk alma ile gocuksu kirilganliklar siktir.
Adolesanlar, rasyonel plan yapmakta,
oncelik belirlemede, davraniglarinin
neticesini 6ngdrmede zorlanabilirler.
Adolesanlar igin arkadaslar ve arka-
daglarin séylemi, aileden cok daha
onemlidir; bu nedenle aile ici catisma-
lar nadir degildir. Arkadas baskisi ne
kadar antisosyal, sagliksiz veya riskli
olursa olsun bircok kararda belirgindir.
Bu catismalarin ortaya ¢cikmasinda ve
¢ozulmesinde aile ici ve toplumsal kul-
tur, gelenekler ve davranis tarzi 5nem-
lidir. Hekimin de adolesan bir hastaya
yaklasirken i¢inde bulundugu cevreyi
ve gelmis oldugu asamayi iyi analiz
etmesi ve ona goére hareket etmesi ge-
rekir. Buyurgan, otoriter ve baskici bir
dil, hekim ile adolesan iligkisinin olus-
masini énler veya olusmus iliskin zede-
lenmesi saglar. Adolesanlara sevecen
ve empatik bir dille rehber olmak, so-
runlarina ilgi géstermek, pozitif rol mo-
del gostermek, yaptklar hatalardan
6grenmelerini saglamak ve dogru se-
gimleri yapmalarina olanak saglamak
gerekir.

Cocuklarla iletisimin Ozellikleri

Cocuklarla olan iletisimde “yap” “yap-
ma” tarzi séylemin ne kadar etkili ol-
dugu tartismalidir. Yapilan birgok aras-
tirmada c¢ocuklarda korku olusturan
sOylemlerin etkili olmadigi, hatta uygun
bir alternatif sunulmadigi zaman bu-
merang etkisi ile negatif davraniglara
neden olabildigi gdsterilmistir. Sevildi-
di ve glvende oldugunu hissetmeyen
cocuk sorunlariyla bas etmede basa-
risiz olmaktadir. Sayg gérdugund ve
dusuncelerine 6nem verildigini hisse-
den cocuk ise daha saglkli secimler
yapmakta ve topluma daha fazla uyum
saglamaktadir. Unutulmamalidir ki, co-
cuklarin maruz kaldiklar her sey onlari
etkilemektedir. Bu etkilenme, biling du-
zeyinde olabildigi gibi, bilincalti dize-
yinde de olabilmektedir.

Bircok iletisim uzmani her seferinde tek
bir mesaj Uzerine odaklanmanin daha
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dogru oldugunu belirtir. Cocuklar igin
de aynisi gecerli olmakla birlikte, cocu-
ga holistik yaklasim yapmak unutulma-
malidir. Zira bir ¢ocuk iyi beslenebilir
ama sevgiye a¢ olabilir veya ¢ok sevilir
ama fiziksel ya da duygusal olarak ki-
riligandir. Bu eksiklikler, cocugun tim
saglk durumunu etkileyebili. Orne-
gin bir cocuga asl yapilacagi zaman,
kendisini rahatlatmasi igin guzel sézler
stylenebilir, hangi koldan asi olmak is-
tedigi sorulabilir, sarki séylemesi veya
oyuncag! ile oynamasi tesvik edilebilir.
Boylece hem sagligl korunmus olur
hem de cocugun 6z glveni, segcme
hakki ve duygusal direnci saglanmisg
olur. El yikama o6gretilirken, yikamasi
gereken slreye uyan bir sarki sdyle-
mesi istenebilir, parmaklari teker teker
sayilabilir, bitirdikten sonra tebrik edile-
bilir Boylece hem saglik ve hijyen hem
de okula hazirlik ve 6z glveni saglan-
mis olur.

ik yaslardan itibaren cocuklarin en
onemli 6grenme yollarindan biri taklit-
tir Cocuklar cevrelerindeki insanlari,
basta ebeveynleri, 6gretmenleri, arka-
daslari olmak Uzere taklit ederler. Do-
layisiyla cocugun etrafindaki kisilerin
kendi hareket, davranis ve séylemlerine
dikkat etmesi cok dnemlidir. “Cocuktur,
nasil olsa anlamaz!” dustincesi dogru
degildir. Zaten c¢ocuklar buyudukge,
kendilerine anlatilan ile gevrelerindeki
yapllanlar arasinda fark gordukleri za-
man bunu sorgulamaya baslarlar. Co-
cuklarin sik gérulen korkularini g6z ardi
etmemek fakat abartmamak ve asin
dramatize etmemek gerekir. Adolesan-
larda arkadaslarini taklit etme daha
baskin hale gelir. Adolesanlarda zor
deneyimlerini ve duygularini dinlemek,
empati kurmak, korku ve sucluluk duy-
gularini anladigini belirtmek ve ¢6ztim
yollar konusunda “beyin firtinasi” yap-
mak, onlara degerli olduklarini hissetti-
recek ve rahatlamalarini saglayacaktir.
Buyurgan ve emir verici tavirlar ise ileti-
simin tamamen kopmasina yol acabilir.

Cocuklarla yapilacak saglikli iletisim,
onlarla olan baglarmizi gtglendirir ve
onlarin da bizi dinlemesini kolaylastirr.
iletisim esnasinda cocuklarin konus-
masina firsat tanimak ve konusmalar
konusunda cesaretlendirmek gerekir.
Cocuklarin yalnizca guzel seyleri degil,
sikinti, endise, Uzuntu ve ofkelerini de
anlatmalarina izin verilmelidir. Cocuk-
lar konusurken vucut dillerine ve keli-
melere yaptiklar vurgulara da dikkat

edilmelidir. Degisik yastaki ¢ocuklarin
konusma suresine dikkat edilmelidir.
Kuglk ¢ocuklarin dikkatlerini daha
kisa sure toplayabilecekleri bilinme-
lidir. Onu anladiginizi belirtmek icin
soyledikleri tekrar edilebilir Cocugun
sOyledikleri kesilmemeli, “agzina tikil-
mamalidir.” Séyledigi sorun da hemen
¢dztlmeye ugrasiimamalidir; belki de
yalnizca anlatmak ve sdylediklerine
Onem verildigini gérmek istiyordur. S6-
zUnu bitirmesini beklemek ve ondan
sonra konusmak en iyisidir. Yapmasini
istenilen seyler basit ve net bir dille
anlatimalidir. Elestiri ve utandirmak-
tan kagmiimalidir. Yanlis bir hareket
géruldugunde, nicin o hareketi tekrar
yapmamas! gerektigi anlatimalidir.
Eriskinler de diger insanlarla saygil bir
sekilde konusarak rol model olmalidir.

Vicut dili konusma dilinden daha fazla
bilgi vericidir ve gercekeidir. Aslinda
tim insanlar, kendilerine benzeyen ve
kendileri ile uyum iginde olan kisiler-
den daha fazla hoglanir ve onlarin ya-
ninda daha olurlar ve onlara gutvenirler.
Hekim, kendi ylz ifadesi, ses onu ve
jestlerinin cocukta nasil bir reaksiyon
olusturdugunu surekli gézlemlemeli ve
s¢zlerini ona goére ayarlamalidir. Heki-
min giyimine ve dig gérinusine ézen
gbstermesi glven kazanmasini kolay-
lastinr. Bunun igin mdmkun oldugu ka-
dar temiz, dtzenli, bakimli ve iyi giyimli
olmasi gerekir. Kendine 6zen goster-
meyen Kisi, baskalarindan da kendisi-
ne saygl beklemiyor demektir.

TUm hastalarda oldugu gibi gocuklar-
da da mahremiyet ¢cok énemlidir ancak
genellikle “cocuk” oldugu icin dikkat
edilmez. Uygunsuz ortam kosullar
iletisimi olumsuz etkileyecegi icin tim
goérusmelerin mimkuinse ayri bir oda-
da, bagkalarinin duymayacagi sekilde
yapilmasi gerekir. Blyuk ¢ocuklara is-
mini, yasini ve diger bilgileri sormak ve
sikayetlerini bir de ¢cocuktan dinlemek
faydalidir.

Yenido@anlar dahil tim g¢ocuklardan
bahsederken cocugun ismiyle hitap
etmek veya gocugun ismini sdyleyerek
cocuktan bahsetmek gerekir. Cocuk-
larin yaninda yalnizca ailelerle konus-
mak ve gocuklarl ihmal etmek dogru
degildir. Hastanede calisan kisi cocuk
hastayla karsilastiyi zaman o6ncelikle
kendini tanitmali, kendi goérevini sdyle-
meyi ve gorlsmenin icerigi ve amaci
hakkinda bilgi vermelidir. Béylece aile



ve cocuk hekim ile is birligi icine girer;
aksi takdirde aile bazi konularin hekimi
“ilgilendirmedigini” dlsUnerek tam ve
dogru bilgi vermeyebilir. Gérisme oda-
sinda ¢ocugun oyun oynayabilecegi
bir alan olmasi iyi olur. Ancak gérisme-
yi ve muayeneyi engelleyecek tarzda
gurdltula ve dikkat dagitici esyalar bu-
lunmamalidir. Genel olarak cocuklarla
konusurken suglayici, damgalayici,
itici, otoriter, yabanci, yargilayici, elesti-
rici ve UstdnlUk belirtici davraniglardan
kacinilimalidir. Asir miktarda ve sorul-
mayan konularda bilgi vermek, erken
veya uygunsuz guven vermek, asir
glven vermek, bir durum veya dusin-
ceyi inatla savunmak, klise deyimler
veya sozler kullanmak ve kapall uglu,
kisa sorular sorarak cocugun duygula-
rini belirtmesini engellemek gibi iletisim
engellerinden de kaginmak gerekir.

Cocugu 6vme olabildigince sik yapll-
mali, bagkalarinin duymasi saglanmali,
icten duygular belirtiimeli ve uygun bir
beden dili secilmelidir. Buna karsilik
herhangi bir elestiri yapilacak ise yal-
nizken yapiimali, acik¢ca anlasiimasi
saglanmali, hakli 6vgulerle birlestiril-
meli ve kizginken vazgecilmeli, sakin-
lesmeyi beklemelidir. Elegtiriler de uy-
gun bir beden diliyle sunulmalidir.

Cocugun hastaneye yatiriimasi duru-
munda c¢ocukla birlikte ailede de en-

diseler artar. Bu dénemde aileler sok,
korku, asirt kaygl, acizlik hissi, duru-
mun gercekligini kavramada gecikme
yasayabilir ve kizginlik, sugluluk gibi
karmasik duygulara sahip olabilirler.
Ailenin duygusal tepkileri siddetten
inkara, ofkeden depresyona, suclu-
luktan durumu kabule kadar birgok
farkl sekilde olabilir. Ozellikle ilk sok
asamasl, hekim ile aile arasindaki ile-
tisimin basladigy, iletisim agisindan en
sorunlu doénemdir. Aileler, sdylenilen-
leri kavramada zorlanabilir, endise ve
kaygilarini gocuklarina yansitabilir ve
mantikll disinmeleri ve karar verme-
leri zorlagabilir. Ekibin aileye tanitiimasi
ve ailenin kiminle konusacagini bilmesi
baslangi¢ icin édnemlidir. Aileye zaman
ayrilmasi, konusma sirasinda tibbi ter-
minolojiden kacinilmasi gerekir. YUz
ylze kurulan iligkide algllanan anlamin
%10’u kelimelerden, %30’u ses tonun-
dan, %60’Inin ise mimiklerden anlasil-
digl g6z 6nUine alinirsa gocuklarla olan
iletisimin de aslinda erigkinlerdekinden
cok farkll olmadigl, yani %90 s6zslz
oldugu anlasilir.

Cocuklara fikirlerinin - énemli oldugu
belirtiimelidir. Bunun icin  6ncelikle
¢cocuklara zaman ayiriimall ve ¢ocuk-
lar dinlenmelidir. Dinleme, kelimeleri
isitmekten ibaret degildir. Cocuk acil
servisinde yapilan bir ¢calismada, he-
kime sdylenen ifadelerin ancak %12'si
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cocuklar tarafindan ifade edilmis, an-
nelerin her 156 cUmlesine karsilik co-
cuklarin 20 cimlesi oldugu tespit edil-
mistir. Yas ilerledikge ¢ocuklar daha
fazla konusmaya baslamakta ve kendi
cinslerinden olan hekimlerle de daha
fazla konusmaktadirlar. Cocuklarin her
zaman dogru konusmasi tesvik edil-
meli ve odullendirimelidir. Ornek ol-
mak agisindan hekim ve aile de dogru
konusmalidir.

Kronik Hastaligi Olan
Cocukla lletisim

Kronik hastaligi olan gocuklar ve ai-
leleri genellikle hastaliklar hakkinda
oldukga detayl bilgilere sahiptir. Bu
hastalarda mortalite ve morbiditenin
fazla olusu hayat kalitesini dogrudan
etkiler. Boylece hastanin tedaviye uyu-
mu, doktora gUveni ve tedavi sonuglari
daha saglikli olur. Aksi takdirde korku,
endise, tedaviyi erken birakma gibi
istenmeyen sonuclar ortaya cikabilir.
Ancak c¢ocuk hastalarda karar verme
sureci, hekim-aile arasinda veya he-
kim-aile-cocuk Uggeninde meydana
geldigi icin biraz daha zorlu ve karma-
sik olabilmektedir. Cocugun giderek
blylmesi ve gelisme asamalarindan
gecmesiyle de davranis sekillerinin
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degistirimesi  gerekecektir. Cocuklar
buytdukge ve adolesan ¢ag ilerledik-
ce tedavi, girisim veya diyet gibi birgok
konuda karari kendi almak isteyebilir.
Ebeveynin kendilerine glvenmemesi-
ni ise bir catisma alani olarak goérebi-
lirler. Ozellikle adolesanlar risk almayi
sevdikleri icin tedavilerini aksatabilirler
veya itiraz edebilirler. Baz c¢ocuklar
ise bu kararlar kendileri almak iste-
melerine ragmen korkabilirler ve yine
son s6zU ebeveynine birakabilirler.
Hatta bazi ¢cocuklar, ebeveyninin ken-
di kararlarini engelledigini dustnehbilir.
Cocuk bir yandan da annesi ile hekim
arasindaki iligkiyi gdzlemlemekte ve rol
model olarak bu iligkiyi 6rnek almakta-
dir. Dolayislyla hekim ile ailenin saglikl
iliskisi cocugun gelecekte hekimiyle
kuracag! iliski agisindan da belirleyici
olabilmektedir.

Bir¢cok kez, hekimin, ailenin veya co-
cugun oncelikleri farkli olabilmektedir.
Zira uzun sUreli hastaligin yarattigi psi-
kolojik sorunlar aile ve gocugun hasta-
liga yaklasim seklini degistirebilmek-
tedir. Bu sUregte, ailenin ve ¢ocugun
kulturel, sosyal, ekonomik veya dini
altyapilari her vakada ayri bir strateiji
gelistiriimesini gerektirmektedir. Birgok
hekim verdikleri kararda sUrviyi 6ncele-

yip istatistiksel sonuglara gére hareket
ederken cocuklar ve/veya ebeveynler
hayat kalitesini ve uzun dénemdeki
prognozu dnceleyebilirler. Cocuklar ise
arkadaglariyla oynama, eglenme ve
gezmeyi dnceledigi icin hekimleri, ken-
di 6zgurltklerini kisitlayan kisiler olarak
gorebilirler. Bagkalarinin strekli olarak
kendi adina karar aldigini géren ¢cocuk,
soru sormaya utanabilir veya sorarsa
“aptal gérinmekten” korkar. Kronik
hastaligi olan gocugun aile tarafindan
asirn korunma altina alinmasi ¢ocukta
da psikolojik bozukluklara neden olabi-
lir ve bdyle bir ¢ocukla iletisim kurmak
zor olabilir. Ornegin strekli kullanmasi
gereken ilaclarini almayan bir adolesa-
ni ailesi “isyankar” olmakla itham eder-
ken cocuk ilaglarin yan etkilerinden
dolayi almak istemedigini ileri strebilir.
Bazi aileler cocuklarin hastalik hakkin-
da fazla bilgi sahibi olmasini istemez
ve hekimden 6grendigi bilgileri cocuk-
lari ile paylasmaz. Bu durum ileride ¢o-
cukla aile arasinda daha buyUk sorun-
larin ¢ikmasina neden olabilir, ¢unku
¢ocuklar kendi vicutlarinda neler olup
bittigini 6grenmek isterler. Cocuklarin
kendi kararlarini vermelerine alistirmak
da 6nemlidir. KUcUklukten beri yasina
uygun kendi kararlarini vermeye alis-
kin olan bir ¢ocukla iletisim kurmak ve



kendi kararini vermesini saglamak ¢ok
daha kolaydrr.

Cocuklar aile icinde yasadiklari icin as-
linda cocuklarla kurulan iletisim, aileyle
kurulan iletisim demektir ve aile birey-
leriyle kurulan iletisim, ¢ocuklarla kuru-
lan kadar 6nemlidir. Cocukla ve aileyle
olan iletisim yalnizca birtakim bilgilerin
verilmesinden ibaret degildir ve zaman
icinde gelisecek bir iligkinin temel ta-
sidir. Boylece hekim ailenin yapisi, ih-
tiyaclari, hedefleri, tmitleri, korkularini
ogrenir ve ona gdre davranis yéntem-
leri gelistirir. Bu 6zellikler géz 6nlne
allnmadan vyapilacak iletisimin etkili
olmasi mumkun olmadigi gibi cocugun
tedavisine katkida bulunmasi veya fay-
dall olmasi da olanaksizdir. Dolayisiyla
c¢ocukla kurulacak her bir iletisim, as-
linda daha genis kapsamli bir iligki ve
iletisimin bir pargasidir. Ozellikle kronik
hastaligi olan veya prognozu kétl bir
hastalikla bogusan bir cocukta bu tur
iletisim gcok daha 6nemlidir. Zira aileyle/
cocukla bir kere degil, defalarca gorus-
mek gerekecektir. Gerek etik gerekse
yasal acidan hastaya uygun tedaviler
yapllabilmesi ve onaminin alinabilmesi
icin iletisimin saglikli bir sekilde ger-
ceklestiriimesi gerekir. Bazi aileler he-
kimin dogrudan cocukla konusup ona
bilgi vermesini isterken baz aileler ise
hekimle kendileri konustuktan sonra
cocuklarina bilgileri kendileri vermek
isteyebilirler. Zira bazi aileler gocuklari-
nin hastaliklarini ona séylemek isteme-
yebilirler. Bu durumda hekimin aileyle
konusmasi, endiselerini 6grenmesi ve
korkularini gidermesi gerekir. Aileye
gerekli zamani ayirmak, konusma es-
nasinda telefon vb. gibi dikkat dagitici
unsurlardan uzak durmak, aileye ve
gocuga deger verildigini gdstermesi
acisindan 6nemlidir. Bu sdre iginde
cocuk hicbir sey konusmasa bile heki-
min birlikte oturarak sessiz bir sekilde
zaman gecirmesi bile kuvvetli bir ile-
tisim yontemidir. Eger gocugun teda-
visinde multi-disipliner bir ekip gbérev
aliyorsa ekibin kendi arasinda toplanip
gocugun durumunu degerlendirmesi
ve uygun iletisim yontemleri hakkinda
konusmasi, is birligi ve is bolimu yap-
masi faydali olur.

Kronik hastaliklarin tedavisi strecinde
gocuklarla iletisim gatismalarina sik
rastlani. Bu catismalar 3 asamada
incelenebilir. ik asama hafiftir ve ge-
nellikle gatismaya neden olabilecek
risk faktorlerini icerir. Hekimin cocugun

adini veya cinsiyetini yanls séylemesi
veya medikal terminoloji kullanmasi,
gocugun durumu veya prognozu hak-
kinda celigkili bilgiler vermesi ailenin
hekime glvenini sarsar. ikinci asama-
da ailenin ve hekimin ényargilarn biraz
daha netlesmistir. Aile ¢ocugunun iyi
bakilmadigini, ilaglarinin dogru ve za-
maninda verilmedigini vb. dusunebilir.
Hekim de artik bu aile ile daha fazla
ugrasmak/calismak istemedigini dusu-
nebilir. Son asamada ise aile ve hekim
arasindaki iliski kopma noktasina gelir.
Hekime karsi sézel veya fiziksel tehdit,
hatta siddet olabilir Bu durumda artik
cocugun cikarinin korunmasindan gok
catismanin kendisinin ¢ézUmlenmesi
gerekir.

Yapilmasi gereken, daha ilk asamada
iken durumu fark edip gerekli tedbirle-
ri almaktir. Catisma, taraflardan birinin
girisimi olmaksizin ortadan kaldirila-
maz. Catismanin k6k nedeninin ortaya
¢ikariimasi, aileyle ortak bir karara va-
rimasi ve aileye deger verildiginin ve
dinlenildiginin hissettirilmesi énemlidir.
Kendileri de anne-baba olan saglik
¢alisanlarinin ailelerin hissiyatlarini an-
lamalari daha kolaydir.

Acil Serviste Cocuklarla iletigim

Acil serviste ise hekim-cocuk iligkisi
daha farklidir. Hekim hastayi belki ilk
ve son kez géruyordur ancak hastanin
acil sorununu tanimlamasi ve tedavi et-
mesi gerekmektedir. Bu surec¢te 6yku
alma, fizik muayene yapma, tedaviyi
duzenleme ve rehberlik etme gorevleri-
ni yerine getirmesi gerekecektir. Birgok
hastanin aslinda acil olmayan prob-
lemler icin de acil servisleri kullandigi
g6z 6nlne alindiginda bu ailelerin ve
cocuklarinda uygun sekilde yonetilme-
si gerekecektir. Ailelerde de endige en
Ust dlizeydedir. Bu stresli ortamda hem
aileyi hem de ¢ocugu rahatlatmak, tani
ve tedaviyi uygun sekilde duzenlemek
icin iletisim yontemlerini cok profesyo-
nelce kullanmak gerekir. Hasta sika-
yetlerinin buyudk bir kismi, acil serviste
karsilagilan iletisim hatalariyla iligkilidir.
Ozellikle adolesan hastanin mahremi-
yetine énem vermek ve hastanin gu-
venini kazanmak ¢ok énemlidir. Birgok
adolesan, mahremiyetten emin olma-
digi icin acil servislere veya hekimlere
basvurmaktan ¢cekinmektedir.

Bazen cocukla iletisim kurmak zorla-
sabilir. Ozellikle Klinik olarak islerin iyi

gitmedigi durumlarda ¢ocuktaki veya
ailedeki ofke veya Umitsizlik hekime
yansitilabilir ve en tecrtbeli hekim bile
aileyle bas etmekte zorlanabilir. Ailenin
gocugu icin “her seyin yapilmasini is-
temesi”, buna karsilik medikal, cerrahi
veya altyapi olarak yapilabilecek olan-
larin sinirli olmasi, ¢atismay! daha da
artinr. Gerek aileler gerekse hekimler
sucluluk, Uzuntt, kirlganlk, endise,
belirsizlik, yorgunluk, 6fke, korku, care-
sizlik ve kin duygulari igcinde bulunabi-
lir Boyle bir durumda 6ncelikle aileyle
bir araya gelip durumu sakin bir sekilde
degerlendirmek, ailenin beklentilerini
ogrenmek ve seffaf bir sekilde onlara
glven vermek gerekir. Bu durum hekim
icin de zorlu olabilir. Hekimin de kendi
kendine dustnmesi ve durum deger-
lendirmesi yapmasi gerekebilir. Kidemli
hekimlerin gen¢ hekimlere bu konular-
da rehberlik yapmasi faydali olur.

Sonu¢

Cocuklar, yaslari ne kadar kiicUk olursa
olsun birer “birey”dir ve saygl gérmeyi
hak ederler. Cocuklarla olan iletigim,
hem aileyi hem de ¢ocugu icine alan
ve gocugun haklar gozeten holistik bir
yapida olmalidir. Cocuklarin yas do-
nemlerine gore farkli iletisim stratejile-
rinin uygulanmasi énemlidir ve 6grenil-
mesi gereken bir strectir. Cocuklar s6z
konusu oldugunda iletisim sanatinin
daha sofistike bir sekilde icra edilmesi
gerekmektedir.
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112de ask lle calismanin
sirr 1" olmaktan gecer

Dr. Sema Selvioglu Cetinkaya

irmi yedi senelik calisma
hayatimda, her zaman
kurumlarin canli bir or-
ganizmaya benzedigini
dustinmusumdur.  Bu
canli organizmalardan
biri olan insanin yapisi, en ¢gok 112 Acil
Cagr Merkezi sistemine yakisir. 112'de
calisan en eski hekim olarak camia-
miza yeni katilan personellerin uyum
egitimlerinde onlara kurum tarincesinden
bahseder, bazen de halki bilinglendirme
egitimlerine destek veririm. Her egitimin
baslangicinda sordugum sorulardan
biri de sudur: “112 ¢alisanlarini; saha,
komuta merkezi ve idari birim ¢alisanlar
olarak 3 gruba ayirsak, sizce bu béltimler
insanin hangi organlarina denk gelir?”
Bu soruya verilen cevaplar arasinda
istisnasiz aldigim cevap ise sudur:
“Hocam, komuta merkezi beyindir.”

iste bu cevap, bence 112'de calisan
personellerin arasindaki iletisim zor-
luklarini olusturdugu gibi, hasta ile 112
calisanlarl arasindaki iletisim kazalari-
nin da baglangicidir. Clnkd hayati nasil
algllarsaniz, davraniglarinizi da ona se-
killendirirsiniz. Her kurumun beyninin,
idari kadro olmasi beklenirken; 112’de
beyin, komuta merkezi olarak algilanir.
Yoénetmeliklerin - uygulanmasi, kural-
larin getirilmesi, adaletin saglanmasi,
kurum degerlerinin olusturulmasi, ku-
rum Kkultart calismalarinin yapiimasi
yonetimin isidir. Saha personelleri bun-
lar komuta merkezinden beklerler ve
komutay! bir yonetici olarak goérurler.
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1993'te Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Eytp’te saglik ocagr hekimligi
yaptiktan sonra, 1994'te Turkiye'de yeni kurulan 112 sisteminin Eytp Acil istasyonuna
ambulans doktoru olarak atandi. Fransa Acil Ambulans Hizmetlerinde acil ve yonetimi
egitimi aldi. Almanya 112 sistemini inceledi, teorik ve pratik egitim aldi. 2004-2008
yillarr arasinda UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) Marmara Bolgesi kurucu
egitmenlik yapti. 2005'de Pakistan depreminde Saglik Bakanligi adina bolgede
yardim amagli gérevlendirilen ilk UMKE ekibinde gérev aldi. 112 Ambulans sisteminde
siraslyla istasyonlar Sorumlu Hekimligi, Egitim ve Halkla iliskiler Sorumlu Hekimligi,

Bashekim Yardimciligi gérevlerinde bulundu. Halen ayni kurumda Avrupa Komuta
Merkezi Sefi olarak galismaktadir.

Oysa komuta merkezi beynin génder-
digi gorevleri yerine getiren bir ope-
rasyon merkezidir. Tipki kulagin sesleri
beyine gonderdidi gibi, sahadan gelen
vatandas isteklerini, yerine getirmek
icin gabalar. Gelen cagrilarda anlati-
lanlardan bir resim olusturur, sonra da
bu resmi istasyon personellerine anla-
tir. Istasyon personelleri de olay yerine
vardiklarinda, olayin hi¢ de kendilerine
anlatildigl gibi olmadigini goértrler ve
‘Komuta merkezi c¢alisanlari, islerini
niye iyi yapmazlar, bak iste yine an-
lattiklart gibi ¢cikmadi” derler. 112'nin
kulaklari olan komuta merkezi calisan-
larina, tipki bir beynin yaptig aptalliga
kizar gibi kizarlar.

Peki, komuta calisanlari farkh midir?
Hayir! Onlar da kendilerini beyin gibi
goérduklerinden istasyonda calisan ar-
kadas! “Neden bu vakaya ben c¢ikiyo-
rum, diger istasyon yerinde degil mi?”
diye sordugunda komuta calisani, sa-
hada bulunan arkadasina “Ben diyo-
rum, sen de yapacaksin.” diyebilir.

lletisimde en buytk sorun kendini bir
Ust ya da bir alt gérmektir. Bdylece in-
san, hayatta kalmak icin davranigini, ya
savunmaya ya da saldiriya gére dizen-
ler. Asil sorun beynin, kulaktan, g&z-
den daha degerli oldugu algisindadir.
Simdi bunu okuyanlar, bu disinceme
soyle diyebilirler: “Sema, senin dedigin
iyi glzel de gozslz ve kulaksiz insan
yasayabilir ama beyinsiz yasanamaz,
0 ylUzden beyin daha degerlidir.” Ce-

vabim sudur: “Goézslz, kulaksiz yasa-
nir ama sakat bir insan olarak yasanir.
Beyinsiz de yasam var. Buna da “beyin
o6lumu” deniyor. Bu yUzden kalbi dur-
durmak i¢in makinanin figini gekiyorlar.
O zaman “kalp” bu sistemin nesidir?
Kalp durursa yasam durur. “Hastalar”
bizim sistemimizin kalbidir. Kalp olmaz
ise bu sistem yasayamaz. O zaman
kalp mi daha degerli, digerlerinden
daha Ustundur?

iste hasta-112 iliskisi de buna gore
sekillenir.  “Romatizma acil degildir,
kendiniz bagvurun.” diyen 112 ¢alisa-
nina “Oltince mi geleceksiniz?” diyen
hastanin algisi “Ben vatandasim vergi
veriyorum, her seyi istemeye hakkim
var. Ben Ustinum.” dusuUncesindey-
ken, hastaya “Saygili olun lUtfen.” ya da
“Tabii, 184’e sikayet edebilirsiniz adim
...... " diyen calisanin da duslncesi
“Kim zannediyor bunlar kendilerini, her
seye haklar mi var?” olabilir.

Empati, esit gérmekle baglar. Nasil
anne gocuga “Aman bu kadar klguk
sey kafaya takilir mi?” derken cocugun
duygusunu kiagtk goruyor ise calisan-
lar arasinda veya hasta ile calisan ara-
sindaki sézlerde de esitligi ifade etme
gUclugu yasanir.

Peki, ¢6zUm nasil olmali? Calisan 6nce
“niyet” ile baglamalidir. Neye niyet ede-
cek? Tabii ki anlasmaya niyet etmelidir.
Sonra da bir buttndn pargasi oldugu-
na goére goérevlerine odaklanmalidir. Ko-



muta merkezi bir kulak gibi ise bunun
anlami goéremedigi ama duyabildigi-
dir. Oyleyse komuta merkezi iletisimin
“anlama” tarafina odaklanmall ve acik
uclu sorularla olayr anlamaya ¢alisirken
kapall uclu sorularla dogru anlayip an-
lamadigini teyit etmelidir. Sonra da hig
g6rmedigi olay yerini kendinden hayal
gUcU katarak degil, duydugunu yorum-
lamadan gercekgi bir sekilde anlatma-
lidir. Saha calisanlari, sistemin gozleri
ise olay yerinde gorduklerini dogru de-
gerlendirmeli ve komuta merkezine et-
kili acik ifadelerle iletmelidir. En énemli-
si bunlari yaparken haklilik ve haksizlik
mucadelesine girmeden, konu hakkin-
da karsilikli konusabilmelidir.

Farkli dustnceler her zaman olacaktir.
iletisimde farkli fikir alisverisi yapabili-
riz. Buna Turk Dil Kurumu'nda “tartig-
ma” denir ve insanlar tartisarak daha
glzele ulagabilirler. Farkl fikir aligve-
risi yaparken ayni zamanda olumsuz
duygu aligverisi yaparlarsa bunun adi
“mlnakasa” olur. insanoglu minakasa
yapmadan tartismayi 6grendiginde, in-
sanligin gelisimine katki saglayacaktir.

Bu anlattiklarimin 112 galisma hayatina
yansimasi soyledir: Bayilan dedesi igin
arayan cocuk, adres veremediginde,

gagr karsllayici personel, “Komsunun
ziline bas.” demeyi dlstnecek kadar
pratik zekéya sahip olmali, ayni za-
manda kap! kapanmasin diye “Kapi
arasina bir sey koy.” diyecek kadar da
olay yerini hayal etmelidir. Sonra da is-
tasyon calisani verilen adresi bulama-
yip, komuta merkezinden sik araliklarla
yardim istediginde, sahada bulunan
arkadaslarinin, komutay! zora sokmak
icin mahsus yaptiklarini ddsdnmeyip,
gecenin 03.00’'nde sokakta soracak
kimse olmadigini, etraf karanlik oldugu
icin verilen mihenk tasini géremedikle-
rini anlayabilmelidir.

Gece “Biz balkondaydik, bebek dust,
her taraf kan oldu, cabuk olun.” diye pa-
nikle verilmis bir cagrinin istasyona yUk-
sekten dusme diye bildiriimesi sonucu,
olay yerine gidildiginde, saha galisani
hastanin abortus (dUstk) oldugunu gor-
digunde, komuta calisaninin isini tam
yapmadigini  ddsUnlp, dénUste “Ne
bicim ¢agn aliyorsunuz?” dememelidir.

Saha calisanlar 112’nin g&zleri, komu-
ta merkezi kulaklari, idari kadro beyni,
hasta kalbidir. Higbiri birbirinden altta
ya da Ustte degildir. Hepsi bir batinun
parcasidir. Tipki Allah’in her yarattiginin
onun katinda esit olmasi gibi...

Kurumlarda c¢alisan herkesin bir go-
revi vardir. Gozler glzel gorlr, kulak-
lar iyi seyleri duyarsa beyin de dogru
kararlar alir. Béylece gondllere bir agk
duser. 112'de igimizi ask ile yapmanin
yolu; hizmet ettigimiz hastalarin, saglik
sisteminin kalbi oldugunu her daim ha-
tirlayarak, bir bGtdndn parcasi oldugu-
muzu kabul etmekten gecer.
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Amoulans p

letisimi

Dr. Mahmut Tokac

Ip tarihi ve etik derslerimizde

saglik personeli adaylarina

hasta ve yakinlariyla iletisim-

de bazi filmler ve romanlar-

dan alintilar yapariz. Konu

ile ilgili oldugunu dusdndu-
gumuz film ve romanlari bu gézle inceler
ve egitim materyali olabilecek sahnelerini
derslerimizde kullaniriz. Ornegin Patch
Adamsve WITbizim en ¢cok kullandigimiz
filmlerdendir. Bazen de adina aldanarak
izledigimiz filmler ya da okudugumuz
kitaplar tam bir hayal kirikigina sebep
olur: Ornegin Artur Hailey'in Hastaneisimli
romani.

Meslegi paramedik* olan bir doktora
6grencimin yazdigi Cankurtaran isimli
romanini okudugumda ise bir yandan
hayal kirikligi yasarken diger yandan da
gok guzel egitim materyali buldugum
icin sevindim. Hayal kirikligim, romanda
gencligimizdeki Brezilya dizilerinden kat
kat fazla entrika, ihanet ve aldatmalarin
yer almasi dolayisiyla 112 personelinin
birgogunu bu sekilde imis gibi goster-
mesinin eski bir 112 caligani olarak beni
fazlaslyla rahatsiz etmesinden kaynak-
land.

Ote yandan s6z konusu romanda benim
icin egitim materyali olabilecek pek ¢ok
enstantane de bulunmakta. Romanda
bircok sahnede ekibe ve uygulamala-
rina tepki gosteren kisileri temsil eden
“Kirmizi Kazakl Sahit’ olarak bir karakter
yer almakta, bu karakter -genellikle uka-
la tavirlarla- yapilanlar elegtirirken, ba-
zen de ekibin yardimcisi olabilmektedir.
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crsonelinin

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitist, Deontoloji
ve Tip Tarihi Bolumt’'nde doktorasini tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul
112 Ambulans Komuta Merkezi Baghekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Mudurlugunde Genel Mudur Yardimeiligr ve Genel Muadurlugu ile
2009-2013 arasinda Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gérevlerinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji
ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama

Arastirma Merkezi MudurU olarak gérev yapmaktadir.

Ekibe mudahale eden kisi bazen hasta
yakini, bazen de olay yerinde gérevli bir
polis memuru olabilmektedir. Romanda
bu tip bir mudahaleci olarak polis me-
muru Firat karakteri yer aimaktadir. Simdi
romandaki ambulans ekiplerinin sik¢a
yasadigi tepkilerden drnekler verelim:

1- Ge¢ Gelme Tepkisi

Ambulans olay yerine vardiginda ge-
nellikle karsilagilan durum ambulansin
ge¢ geldigi yonundeki tepkilerdir. Bu
durumda vatandagla tartismaya girmesi
ambulans ekibinin vakaya mudahalesini
geciktirecegi igin bu gibi kisilerle tartig-
maya girmek yerine ise odaklanmak ¢ok
Onemlidir:

Olay yerindeki kalabaliktan bir kagi am-
bulans ekibine dogru ydrtdd. Geg kal-
diklarini iddia ediyorlardi. Oysa Istanbul
trafigi géz dniine alindiginda vaka ihbar
saatiyle, vakaya ulasma saali arasinda-
ki fark, ekibin olay yerine hizli ulastigini
gdsteriyordu. Bu tepkiler sdrekli olarak
her kaza adresinde tekrarlanan bir du-
rum oldugundan ekip kimseye agiklama
yapma gerekliligi duymadan yaralinin
oldugu yere dogru ilerledi. Ezgi ile Aylin
olay yeri gtivenligini gézlemledi. Satas-
malar sézllydd. Kimseyle séz dalasina
girmeden yaralinin yanina gittiler. Ezgi
kazazedenin bas kismina diz ¢6kerek
birinci  degerlendirmeye baglamasina
ragmen cevresindeki kalabalik kazaze-
deye mudahalesini glglestiriyordu. Aya-
ga kalkti. Sesini ylkselterek:

- Ldtfen bir kisi kalabaligi dagitsin, bir

Kisi de bize bilgi versin dedi.

Kirmizi Kazakli Sahit verilen gdrevi dstle-
nerek kalabaligi dagitmaya baslad.

- “Hadi beyler acilalim. Géreviiler isini
yapsin.”

*kk

2- Hastaya Olay Yerinde Miidahale
Edilmesini Oyalanma Olarak Gérme
Tepkisi

Olay yerinde hastaya mudahale yaplil-
masinin hastanin 6limune yol agacag!
sanilir, bir an énce hastaneye géturilme-
sini isterler. Bu durumlarda da bu sahis-
larla muhatap olunmamasi gerektiginin
vurgulandigi bir sahnede, acemi perso-
nelin muhatap olmasi Gzerine tecrdbeli
olaninin buna engel oldugu aktarilir:

Olay yerinde ambulans ekibinin uzun
stire mudahale etmesinden sikilan Kir-
mizi Kazakli Sahit:

- "Hadi kardegsim atip gétdrsenize!” diye
bagdird.

Ambulanslarin bazi insanlarca sadece
tasima amagli hizmet verdigi dusdndldd-
gunden bu tip tepkilerle sikga karsilagan
ekip her defasinda ambulansin tasimak-
tan ziyade acil mtdahale igin olay yerin-
de bulundugunu, yaptiklarr midahaleler
ve s0zlIU ikazlarla anlatmaya caligyorlar-
ai. 24 saatlik ndbetlerinin son saatinde
ciktiklari bu vakada da travma ekibi igin
oncelikli amag kap-gdtir mantigi degil
olay yerinde acil tibbi midahaleye bas-
layarak guvenli bir sekilde yaralinin has-
taneye naklini saglamakti.

Olay yerine ulastiklari andan beri strekli



kendlilerini sézlIti taciz eden adama sert-
ce bakt, Aylin. Mesleki tecriubesizligi,
gencliginden kaynaklanan muhalifligi ve
nébet yorgunlugunun da etkisiyle kizgin
bir ifadeyle karsilik verdi:

- "“Bayim taksi miyiz biz!”

Kaan Yuksel ekip arkadaginin bu tavrini
begenmemis olsa da, kétu niyetli olma-
aiginin bilincinde fakat onu uyarmak is-
tercesine kaslarini ¢atti:

- "Aylin isine bak sen” dedl.

Kirmizi Kazakli Sahit'e dénerek bekleme
amaglarini kalabalija anlatmak isterce-
sine sesini ylkseltti:

- "Mddahale ediyoruz beyefendi, kaza-
zedeyi stabil etlikten sonra hastaneye
gdtdrecegiz.”

Aylin serum hazirlarken, Ezgi ambulansi
yaklastirdl. Kaan Yuksel ile birlikte ana
sedyeyi hastanin yanina indirdi. Aylin
serumu hazirlamisti. Kendilerine laf atan
adami kalabalik igerisinden segerek ona
seslendi:

- “Bayim gelin buraya, yardimci olun
bize.”

Kendisine is verilmesinden memnun
olan Kirmizi Kazakli Sahit kosarak geldi
Aylin'in yanina:

- “Ne yapmam gerekiyor?”

Aylin elindeki serumu uzatti:

- "Al su serumu bu sekilde tut” dedi gés-
tererek.

Kirmizi Kazakl Sahit serumu eline aldl.
Avylin’in tarifine gére yukarida tuttu:

- Hah séyle ya...”

*kk

3- Hastaya Yapilan Miidahaleyi
Begenmeme Tepkisi

Olay mahallinde yapilan tibbi midahale-
ye karisimasi vakayi adiyedendir. Ozel-
likle filmlerde ve dizilerde kalbi diz cizgi
Gizen hastaya elektro sok vererek hayata

déndirme sahnelerinin yanilttigi bu kisi-
ler hemen elektro sok yapilmasi gerektigi
konusunda israrcidirlar:

Kirmizi Kazakli Sahit ekibin yanina vardl.
CPR uygulayan ekibi bir stre seyrettik-
ten sonra Ayblke'nin karsisina gegerek
konustu:

- Sok verin sok, kesin canlanir!

Ekibin ytiztinde hafif bir tebessim olug-
tu. Zira adama gére kesin ¢dzim sok
vermek olsa da bdyle bir uygulama igin
hastanin durumu mdsait degildi. Aybtike
ekibine seslendi:

- "Adrenalin yapildi mi?”

Turkan enjektdr elinde;

- “Yapiyorum simdi” dedl.

Serumu taktigi koldan adrenalini 1V puge
yapt.

- "Atropin de yap. Defibrilatéri hazirla-
yin!”

Cetin defibrilatdr kasiklarini eline aldi:

- "Aybuke hadi hazinm ben, VF istiyo-
rum!”

Kirmizi Kazaklh Sahit:

- “Gerek yok, gerek yok sen soku ver!”
Cetin, gtvenlik géreviisine seslendi:

- "Arkadagim igsimizi yapalim!”

Guvenlik géreviisi, Kirmizi Kazakli Sahit’i
uzaklagtird.

Bir bagka sahnede de benzeri bir mida-
hale yer almaktadir. Bu tarz midahaleye
karslilik vermeye kalkan acemi personele
tecribeli olan cevap vermemesi gerekti-
gini belirtmektedir:

Travma acil yardim ambulansindaki ya-
rall Leyla entibe edilmisti. Ezgi, balon
valf maske ile yarallyi solutuyordu. Strd-
cl saglik personeli, kan ter igcinde kalp
masaji yapiyordu. Aylin, acil ilaglari su-
rekli olarak enjektdre ¢ekip Ezgi'nin ta-
limatina gére yarallya uyguluyordu. Yan
kapida miidahaleleri izleyen isci Meh-

met, ekibe bagiriyordu:

- "Diz ¢izgi ¢iziyor iste. Sok verin aptal-
lar!”

Ekip, kendilerine yoneltilen hakaretleri
duymazliktan gelerek canhiras bir sekil-
de iglerini yapiyordu. Aylin:

- “Uetincd adrenalini yapiyorum!”

- “Ikinci atropini de yap” dedi Ezgi.

Polis Firat'n guclikle tutabildigi [sci
Mehmet bagirmaya devam ediyordu.

- “Daha neyi bekliyorsunuz geri zekall-
lar? Elektro sok versenize!”
Ezgi, Isci Mehmet'e dénerek:

- "Bu ritimde sok veremeyiz” ded.
Firat'a bakarak;

- "Memur Bey, beyefendiyi uzaklastirin
[dtfen” ded.

Polis Memuru Firat, isci Mehmet'i uzak-
lagtirmaya calisti. Isgi Mehmet, var gii-
clyle bagirdi:

- "Ekranda dlz ¢izgi ¢iziyor ama sok ver-
miyorlar Leyla'ma”.

Ezgi'nin sefliginde, travma ambulansin-
da yaraliya midahale devam ediyordu.

Umutlar tikenmek (zereydi. Isci Meh-
met surekli olarak bagdiryordu. G TV
muhabiri Cagr da ambulanstaki mida-
haleyi izliyordu. Isci Mehmet yan kapiya
yaklasarak yeniden bagird:

- "Diz ¢izgi diyorum size aptallar! Sok
vermezseniz sizi dava ederim.”

Kalp masaji yapan Aylin:

- “Cok biliyorsun sen” diye karsilik verdi.
Isci Mehmet, kendisini tutan polisten
kurtularak Aylin’in Gzerine ydrddd. Firat
atik davranarak bir hamlede Mehmet'in
sirtindan tutarak ambulanstan indirdi.
Aylin, Firata bakarak gézleriyle tesekkdr
etti. Arkadaglarina dénerek;

- “Ulan dizilerde asistolde sok verip has-
ta yakinlarini dzerimize sdrdyorlar” diye
mirildandl. Ezgi elindeki balon valf mas-
keyi umutsuzca sigirip indirirken Aylin’e
bakti. Bir abla sefkatiyle konustu:
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- “Cahil kimselerin yaninda kitap gibi
sessiz ol Aylin. Bak, adam senin Uzeri-
ne ydrdyor. Polis olmasa darp edecek.
Biz biliyoruz sok verilmeyecegini ama o
adam bilmiyor. Ustelik séz konusu olan
nigsanlisinin hayati. Biraz daha sakin ol
latfen.”

*kk

4- Hasta Yakinlarinin Midahaleyi
Zorlastiran Davraniglari

Hasta yakinlarinin hastalarini merak et-
melerinin getirdigi mudahaleyi zorlasti-
ran tavirlari romanda birka¢ ayri sahne
yer almaktadir:

Kalabaligin icinden kogar adimlarla ge-
len Asli'nin feryadi metro istasyonu igin-
de yankilanal:

- “Omeeer!

Guvenlik gérevlisi engellemeye calisti:

- Giremezsiniz!”

- "“Ben esiyim egi” diye bagiran Asli, gu-
venlik gérevlisini asarak hastanin yanina
geldi. Halen kalp masajina devam eden
Cetin’in koluna sarildl. Aybuke:

- "Hanimefendi Iitfen isimizi zorlastirma-
yin” dedi.

Asli, Cetin’in kolunu sikica tuttu:

- Olemez o, lmemeli” diye feryat figan
higkinyordu Asli. Ayblke omzundan tu-
tarak teskin etmeye calisiyordu:

- "Hanimefendi, mdidahalemizi yapiyo-
ruz. Simdi aglama zamani degil dua
etme zamani.”

Aybuke, Aslinin elinden tutarak onu sa-
Kin bir késeye gdtirmeye ikna etti.
Ayblke'nin eline sarilan Asli yalvariyor-
au:

- “Ne olur yasatin kocami!”

- "Hanimefendi hadi sizi ambulansa ala-
Iim” dedi Aybuke.

- “Hicbir yere gitmem, Omer'im burada
olimle pencelesirken ben hicbir yere
gitmem” diyerek oldugu yerden kalkt.
Aybuke engelleyemedi. Asli hizlica has-
tanin oldugu yere giderek Cetin'in kolu-
na sarildi. Cetin:

- "Aybuke, hanimefendiyi ambulansa al,
gerekirse diazem yap. Turkan adrena-
lin!”

Aybuke, Asli’'nin elinden tuttu:

- "Ama isimizi zorlastiriyorsunuz Ititfen!”
- "Hayir, hayir gitmeyecegim iste” dedl.
Kocasinin bagucuna oturup boynuna
sarildi. Ayblke, Asli'nin omzundan tuta-
rak cekti:

- “Peki, soyle gelin éyleyse” ded.
Asli'nin omzuna elini atarak birlikte biraz
uzaklagtilar.

*kk
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Bir baska sahnede de benzeri engelle-
me betimlenir:

Isci Mehmet:

- “Nisanlim benimle konusmuyor” diye
bagdird.

Aylin, yaralinin nabzina bakti:

- "Kahretsin” ded.

Ezgi ile Aylin ambulansin icindeki yara-
liya kalp masaji ve suni solunuma bas-
lamiglardl. Ezgi, sofér kabinindeki saglik
personelini yanlarina ¢agird:

- “Kalp masajina ge¢” dedi.

Gelen saglik personeli kalp masajina
basladi. Ezgi, entibasyon icin hazirlik
yapt. Isci Mehmet, nisanlisinin (zerine
sarilarak midahaleleri engelliyordu. ..
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5- Hasta Yakinlarinin Fiziksel
Midahaleleri

Hasta yakinlarinin bazen siddet niyetiyle
olmayan fiziksel midahalelerinin olabile-
cegi, bu gibi durumlarda personelin sinir-
lenmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Saglik personeli, Ezgi ile birlikte travma
ekibinin ambulansina gitti. Ezgi, anah-
tan ona uzatarak arka kabine gecti. Isci
Mehmet hala arka kabindeydi. On kabi-
ne binmesi icin israr etti Ezgi. isci Meh-
met, Ezgi'nin eline vurarak:

- “Gegmeyecegim” dedi.

Ezgi sinirlenmisti. Gorevleri esnasinda
s6zI0 ya da fiziksel siddete acik olan 112
calisanlari yine siddete maruz kaliyor-
au. Ezgi, guvenlik gerekgesiyle yaraliya
mdidahaleden vazgegme hakkina sahip
olmasina ragmen lsci Mehmet'e empati
kurmay tercih etti. Kendisi ayni durum-
da olsa asla bdyle bir tavir sergilemez-
di fakat yasanan patlamanin verdigi ruh
halinden belki de eline farkinda olmadan
vurmustu Isgi Mehmet. Durumu bu se-
kilde yorumlayan Ezgi, eline vurulmasini
6nemsemed.

Fkk

6- Hasta Yakinlarinin Ambulansin
Arka Kismina Hastanin Yanina
Binmek istemesi

Nakil esansinda hasta yakinlarinin has-
tanin yaninda kalma istegi karsisinda
musaade edilmeyeceginin kesin bir dil-
le aktariimasi ve bazen otoriter bir tavir
takinlmasinin da gerektigi, romanda net
olarak ortaya konulmaktadir:

Hala yan kapiyi zorlayan Asli'ya sert ¢I-
Kigti:
- "Hanimefendi, aracin én kabinine ge-

cer misiniz litfen!”

- "Hayir, ben onun yaninda kalacagim!”
Komuta merkezle telefon gdrismesini
bitiren Cetin, arka kabine geldi. Asli’'nin
kolundan tutarak cekti:

- "Asl Hanim hadi!”

- "Hayir, ben onun yaninda olacagim. O
benim esim.”

- “Hemen 6n kabine ge¢cmezseniz sizi
gdéturmeyecegim!”

Cetin’in kararlihgini géren Asli korkuyla:
- “Tamam, tamam kizmayin, geliyorum”
dedi.
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7- Ambulansin Yavas Gittigi
Seklindeki Tepkiler

Hastaya olay yerinde yapilan midaha-
lenin ardindan ambulansa alinarak has-
taneye goturlimesi esnasinda hastaya
refakat edenlerin ambulansin yavas gitti-
gi yonundeki tepkilerine de romanda yer
veriimektedir:

Ambulans 6n kabininde bulunan polis
memuru Firat, strtict koltugundaki Kaan
YUksel'in sirenleri agmasina ragmen ya-
vag gitmesine dayanamadi:

- “Sirenleriniz agik ama hiz yapmiyorsu-
nuz!”

Kaan YUksel eliyle 6ndeki arabalar isaret
ederek:

- "Bu trafikte ne kadar hiz yapabilirim ki?”
dedi.

- “Ondeki araca iyice yaklagsarak bizi gor-
mesini sagla, gegis Ustunligdmdz var.”

- "Gétdrdagumdz yarali kirnk sdphesi
olan birisi. Sirenleri agmaktaki amacim
strekliligi saglayabilmek ve ayni hizda
gidebilmek.”

- “Bu trafikte gereksizce hiz yaptigim za-
man dndmdeki arag bana yol vermezse,
ani bir fren yapmak zorunda kalacagim
ve her dur kalkisimizda, arkadaki yarali-
nin agrisi artacaktir.”

- “lyi de yaralinin suuru kapal degil mi?”
- "Haklisin ama sadece agrisi degil, eger
omurgada bir zedelenmesi varsa en ufak
hiz degisiminde bile yaralinin durumu
agirlasacaktir.”

- “Iste bu ylizden travmali yaralilar ta-
sinirken amag hizli gitmek degil surekli
gitmektir. Sirenleri agma amacim, sol
seritteki araglarin ambulansi fark ederek
yol vermelerini saglamaktir. Bdylelikle
ayni hizda hi¢ durmadan hastaneye gi-
debilecegim.”

*kk



8- Kotii Haber Verme Siirecini iyi
Yonetme Becerisi

Hasta yakinlarina kétl haber verme de
ayri bir beceri gerektiren husustur. Bu
gibi durumlarda en tecribeli olan per-
sonelin haberi usulince vermesi tercih
edilir. Romanda bir patlama sonucu
nisanlisi yaralanan isgiye haber verme
gbrevini 112 Baghekimi Ustlenir:

- "Ha bu arada problem ne? Su adam
niye bagiriyor?”

- “Hocam hastanin nisanlhsi... Endikas-
yonu olmadigi igin hastay defibrile et-
medik. Fakat, adam neden sok vermi-
yorsunuz diye Uzerimize ydrddd. Polis
arkadasa uzaklastirmasini séyledik.”
Aylin alnindaki teri sildi:

- “Hocam igsimize karisiyor ya” dedi.

- “Tamam g¢ocuklar, siz CPR’a devam
edin. Ben konusurum.”

Bashekim, polislerin glclikle tuttugu
Isci Mehmet'in yanina gitti.

- “Gegmis olsun beyefendi” dedi.

- "Sag olun.”

- “Ben 112 acil saglk hizmetlerinin
bashekimi Dr. llgaz Hatemoglu. Endi-
senizi...”

- “Leyla’m yasayacak mi?” diye s6zdnu
kesti [sci Mehmet.

- “Endisenizi anliyorum...”

- “Neden sok vermiyorlar? Ambulansa
girmek istiyorum!”

- “Ekibim en iyi sekilde yakininiza md-
dahale etme ¢abasinda.”

- “Ldtfen, onlarin isine karismayin. S6z
konusu olan sizin hastaniz. Sizin am-
bulansa girip iglerine karismaniz, sizin
hastaniza tedaviyi geciktirecektir.”

- “Olmesin, 6lmesin Leyla'm.”

- “Ekipte bulunanlar, egitimli ve son de-
rece deneyimli personeller. Sizden is-
tegim, icinizdeki olumsuzluklari bir an
olsun unutun ve dua edin.”

- “Elektrik soku versinler. Leyla mi ya-
satsinlar.”

- “Beyefendi, hastanizin durumu elekt-
ro soka masait degil.”

- "Su anki durumu ne peki? Yasayacak
mi?”

- “Bana dogruyu séyleyin.”

- “Hayat ile 6lim arasindaki ince ¢iz-
gide. Ekibim su an kalp masaji ve suni
solunum yaparak yakininizi yasatmaya
calisiyor.”

Travma ekibinin ambulansinda umutlar
tikenmigti. Leyla yapilan mtdahaleye
ragmen hayatta kalmayr basarama-
misti.

Bashekim ambulansin igine girerek
Leyla’nin  durumunu  degerlendirdi.
Hasta kayit formunu imzalad.

Isci Mehmet'in yanina gidip elini omzu-
na koydu:

- "Basiniz sag olsun” dedi.

Isci Mehmet'in gézlerinden iki damia
yas dokdldd. Umutsuz ifadelerle bas-
hekime bakti.

- “Kegke sok verselerdi” ded.

KKk

9- Basinin Dogru Bilgilendirilmesi

Basinin dogru bilgilendiriimesi de ile-
tisimin olmazsa olmazidir. Romanda
patlama sonrasi basina demecg veren
bashekim, basin mensuplarinin da sa-
hit oldugu hasta yakininin israrla sok
verilmesi talebiyle ilgili de degerlendir-
melerde bulunmaktadir:

Baghekimin agiklamalarini dikkatle din-
leyen muhabirler, tesekklr ederek ay-
rilacaklari sirada Bashekim son bir ko-
nuya acgiklik getirmek istedigini séyledi:

- “Unutmadan séyleyeyim. Az énce su
ambulansta bir kigiye ekiplerimiz md-
dahale ediyorlardi. Yaralnin durumu
agirdl. kalbi durmustu. Ekibim yaraliya
kalp masaji uygularken yakini yanlari-
na durup sdrekli; ‘ddz ¢izgi de neden
elektro sok vermiyorsunuz’ diyordu.
Hatta bir ara, yaraliya uygun tedaviyi
yapmakta olan personelimize saldiradl.
Bu son derece yanlistir. Hasta yakini-
nin tepkisini olgunlukla karsilyorum
fakat saglik personeline de saygi gés-
terilmesini istiyorum.

- “Peki neden sok vermediler?” dedi
muhabirler.

- “Cdnkd, hastanin durumu sok veril-
mesi igin uygun degildi. Elektrosok
sadece ventrikller fibrilasyon ve na-
bizsiz ventrikller tasikardi diye adlan-
airdigimiz ézel ritimlerde uygulanir. Bu
ritim olmadan hastaya elektro sok ver-
menin bir anlami yoktur. Asistolde yani
diz cizgide sok verilmez. Ayrica kal-
be elektro sok vermenin amaci kalpte
olan diizensiz atimlari sifirlayarak du-
zenli hale gelmesini saglamaktir. Diz
cizgide atim yoktur ki sok verilsin ama
maalesef bazi dizilerde ve yayinlarda
didz ¢izgide sok verildigini géren has-
ta yakinlarimiz, kendi hastalarina sok
verilmediginde bu igin uzmanlari olan
can kurtaranlarimizin yaptigi  mdda-
haleleri eksik saniyorlar. Bu tamamen
yanhgtir!”
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10- Ambulans Personelinin Hitaplar

Ambulans personelinin vaka mahallinde
birbirlerine nasil hitap edecekleri ile has-
talar ve yakinlarina karsi hitap tarzlarinin
nasll olmasl gerektigi romanda iglen-
mektedir. Stajyer bir paramedik 6gren-
ciye tecrtbeli bir paramedigin istasyonu
tanitirken verdigi nasihat bir sahnede
ele alinmaktadir. Buradaki tavsiyelerin,
derslerimizde dgrencilerimize verdigimiz
hasta ile iletisimin puf noktalarindan olan
hitap tarzi ve hastanin gézlerine bakarak
konusma maddeleriyle birebir ayni olusu
dikkate sayandir:

- "Burasini biliyorsun. Soyunma giyinme
odamiz.”

- “Ben bundan sonra giyinip de gelece-
gim.”

- “Olmaz! Kural bir, esyalarini getirip bu-
rada giyineceksin. Ustiin basin kan olsa
dyle mi bineceksin otobuse. Kétu gérin-
tandn yani sira, belki bulagici hastaligi
olan bir hastanin kani olacak Uzerinde.
Aman ha! Cevreye hastalik sacarsin.
Staja gelenler icin 6zel dolabimiz var,
esyalarini oraya koyarsin.”

- “lamam Tlrkan abla.”

- “Ben sadece burada ablanim senin.”

- “Nasil yani abla?”

- “Kural iki, asla hastalarin yaninda abi,
abla gibi kelimeleri kullanmayacaksin!
Kural Ug, hastalara teyze, amca gibi
yakistirmalar yapmayacaksin! [simlerini
kullanacaksin ve gdézlerine bakarak ko-
nugacaksin. Kural dért, asla bilmedigin
konularda yorum yapmayacaksin! Bilmi-
yorum diyeceksin.”

* Paramedik nedir sorusunun cevabini
yine romanin kendisinden aktaralim.

- “Paramedik ne?”

Kaan Yuksel yuzdnd polis memuruna
cevirdi. Simdiye dek kargilastigi her va-
kada kendisine sorulan mesleginin tani-
mini bir kez daha yapti:

- "Hasta ve yaralllara acil tibbi bakimi
hastane disinda profesyonel bir sekilde
baglatan, ambulansta nakil esnasinda
devam ettiren, acil servise hastayi tes-
lim edinceye kadar gdrevi devam eden,
ayni zamanda ambulans surlclligud de
yapabilen saglik personeline paramedik
denir.

Kaynak

Gostak, Habip, Cankurtaran (Roman), Songtr
Yayincilik, 3.Baski, Ankara.
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ACI serviste lletisim

Prof. Dr. ibrahim ikizceli

letisim sadece saglikta degil, her

alanda en ¢nemli kilit noktalarindan

biridir. iletisimin iyi kurulamamasi

yanhs anlasiimalara, iglerin dtzgin

yurimemesine, anlasmazlik, kavga

ve siddete sebep olabilir. Hatta blydk
savaglarin bile iletisimsizlik ylziunden
ortaya ¢iktigini savunanlar vardir. Saglk
alaninin da temel konusu insan oldugu
icin gerek hizmet sunumunda gerek
calisan memnuniyetinde iletisim be-
cerileri gok dnem tasir. Acil servisler,
hastanelerin vitrini olarak géruldugu
icin ve hizmet sunumuna dair farkliliklar
barindirdigindan iletisimin gok daha fazla
6nem kazandigi bolimlerdir.

Hasta ve hasta yakini temelinde bakti-
gmizda, 6zellikle acil servislerde ileti-
sim diger bélumlerden daha da énem-
lidir. Bunun en 6nemli nedenlerinden
biri, insanlarin acil servise planli olarak
gelmemesidir. Beklenmedik ani bir sey
olmustur, kendileri veya sevdikleri zarar
gbrmus olabilir ve her sey belirsizdir...
Dogal olarak hasta ve hasta yakinlari
panik ve endise halindedir. Bu panik
durumlari iletisim becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kisi gogunlukla
karsisindakini yanlis anlar ya da kendi-
ni dizgun ifade edemez. Hatta bazen
0 kadar panik halindedir ki siz yardim
etmek icin “Ne oldu?” diye sorsaniz
bile agzindan anlamli bir cimle ya
da kelime alamazsiniz. Sadece sinirli
ve anlamsiz hareketler gordr ve kaba
sesler duyarsiniz. iletisimi saglayabil-
mek icin énce Kigiyi glven vererek sa-
kinlestirmek sonra kendimizi tanitmak
iyi bir baslangi¢c olabilir. Bunu kelime-
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lerin desteginde ama daha ¢ok vlcut
dilimizi kullanarak yapmamiz gerekir.
Baglangigta elimizi uzatmamiz veya
konusurken kisinin  omzuna elimizi
koymamiz glven ve samimiyet hissini
dogurur. G6z temasi kurmak en énemli
noktadir. Guler bir ylz, yumusak ama
kendinden emin bir ses tonu, sakin ve
tane tane konusmak ¢ok yardimci ola-
caktir. Konusurken tibbi terimler kullan-
mamak, mdmkin oldugunca gunluk
dilde basit bir sekilde durumu acikla-
mak cok 6nemlidir. Anlagildigimizdan
emin olana kadar konusmayi tekrar-
layabilir veya farkl sekilde anlatma-
ya calisabiliriz. Karsimizdaki kisi ¢ok
korktugu icin ¢ok sinirli ve kaba hare-
ketler icinde bulunabilir ama bizim ayni
sekilde davranmamiz sadece bir kriz
yaratacaktir ve -olmasini hi¢ istemedi-
gimiz- hakaret ve darp gibi sonuclara
neden olabilecektir. Savunmaya veya
karsl saldirya gegmeden, empati ku-
rarak Kkisinin hareketlerini alttan almali
ve oOncelikle sakinlestirmeliyiz. Kisi
sakinlestikten ve durumu anladiktan
sonra ¢ogunlukla énceki davraniglarin-
dan dolayi 6zur diler. Emin olun, &zel-
likle hasta yakini psikolojisi ¢ok zor bir
durumdur hatta saglik ¢alisanlari bile
hasta yakini olduklarinda diger insan-
lar gibi kaygili ve panik bir hal alabilirler
ve de c¢ogunlukla digerlerinden daha
zorlayicidirlar.

Acil servislere her yastan, her gruptan,
her yéreden ve her statiiden insanlarin
gelebilmesi iletisim becerilerinin iyi du-
zeyde olmasini gerekli kilar. Bebekler,
cocuklar ve yaslilar iletisim konusunda

ik ve orta 6Jrenimini Bursa’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Tip
Fakultesinden 1993 yilinda mezun oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde acil
tip uzmanhgini tamamladi. 2006 yilinda acil tip dogenti, 2013’te profesoér oldu.
Erciyes ve Istanbul Universiteleri hastaneleriile Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesinde gorev yapti. 2012-2015 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesinde
Baghekim Yardimciligi ve 2016 yilinda Bashekimlik yapti. Halen Cerrahpasa Tip
Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali Bagkanligi yapmaktadir.

farkli teknikler kullanmamizi gerektiren
gruplarin basinda gelmektedir. Bunla-
rin disinda farkl yérelerden veya Ulke-
lerden gelenler, farkli sosyoekonomik
sinifta bulunanlar, farkli meslek gruplari
ve farkli sosyal statlide bulunanlar, belli
noktalara dikkat etmezsek iletisimde
zorluk yasayacagimiz kisiler olabilir.
Bu tip durumlarda basit bir puf noktasi
isimizi kolaylagtirabilir. Ornegin bebek-
leri annelerinin kucaginda muayene
etmek, mudahale yapilacaksa dikka-
tini renkli veya sesli objelere cekerek
aglamasini ve hareket etmesini azalt-
mak. Yine klUg¢Uk cocuklari muayene
ederken kendi ellerini elimizin altina
koyarak oyun oynayarak onunla bera-
ber muayenemizi yapmak. Mudahale
sirasinda yine oyun oynuyor gibi yap-
mak; mesela dikis atacaksak “Hadi
alnina bir ¢gigek c¢izelim.” vb. demek.
Enjeksiyon yapilacaksa korkutarak
veya azarlayarak degil, bebegin vicu-
dunun ¢esitli yerlerini gidiklayarak veya
hafifce cimdikleyerek sonrasinda sivri
olmayan bir kalem ucunu yumusakga
birgcok yere batirirken dikkatinin da-
glimasindan yararlanip hizlica enjek-
siyonu yapmak. Kuguk yas gruplarini
muayene ederken beyaz 6nligumuzud
¢lkarmak, mumkunse stetoskopumuza
pells veya plastikten renkli oyuncaklar
takmak, yanimizda cocuga verebile-
cek oyuncak, seker, cikolata gibi seyler
bulundurmak isimizi kolaylastirabilir.
Ayni zamanda ailenin de gerilimini alir
ve bize kargl glvenini artirr. Tum bun-
lar hem muayene ve girisimlerimizi ko-
laylastirir hem de ailenin bizimle daha
cok bilgiyi paylasmasini saglar.



Yaslilar da gérme ve duyma gibi du-
yularinin - zayiflamasindan daha da
onemlisi farkl bir déneme ait goérgu
ve kultdre sahip olduklarindan dolayi
zor iletisim kurulan gruplardan biridir.
Geleneklerimize uygun sekilde saygil
bir Uslupla tane tane ve ne gok ytksek
ne de ¢ok dustk bir ses tonunda ko-
nusmamiz ¢ok onemlidir. Sikayetlerini
sonuna kadar dinlemek, sdzlerini kes-
memek, ukala bir tavir sergilememek
ve emir climleleri kurmamak gerekir.
MumkUnse kendileri ile beraber yasa-
yan veya kendisini ile ilgilenen birinden
de anamnez alinmalidir.

Yabanci uyruklu hastalar acil servise
basvurdugunda konustugu dili bilen
birinin olmamasi bizi ¢ok sikintiya so-
kabilir. Cogu zaman dil bilen kiginin
gelmesini bekleyecek zaman yoktur ve
bu durumda vicut dilini en iyi sekilde
kullanmamiz gerekir.

Ulkemizin degisik yorelerinden gelen
farkli dil veya leh¢e kullanan insanlarla
da konusurken yanlis anlasiimalar veya
iletisimsizlik yasanabilir. Bunlari 6ngo-
rerek farkli yorelerde kullanilan saglikla
ilgili temel kelimeleri bilmemiz bize ko-
laylik saglayabilir. Bununla beraber ca-
lisanlarimizin hangi yérelerden oldugu-
nu bilmemiz ve gerektiginde onlardan
yardim istememiz de alternatif olarak
dusunulebilir.

Sosyoekonomik sinif da beklentiler aci-
sindan énemlidir. Daha 6nce de ifade
edildigi gibi acil servisler planl olarak
gelinen vyerler olmadigi igin her tdr
gelirde insan bagvurabilir. DUsUk sos-
yoekonomik siniftan olan insanlarda
“Fakir oldugumuz igin benim hastama
iyi bakmazlar, tedavi etmezler.” gibi
onyargilar olabilir. Eger yogunluktan
Otdrd hasta ve yakinlari ile geliglerinde
konusup kisa bir bilgi vermezsek bu
onyargilar ¢fke ve siddete dénUsebilir.
Ozellikle bu tip insanlarla hatta mum-
kin mertebe tUm hastalarla yakin ama
mesafeli bir tutum sergilemek gerekir.
Hastaya samimi bir sekilde yaklasiima-
I ama hafif bir otorite sergileyerek belli
bir mesafe de birakmalyiz. Bu, has-
tanin guvenini kazanmamizi saglar ve
ilgilenildigini hissettirir.

Yuksek gelirli kigilerin hizmet beklen-
tisi de farkl olabilir. Fiziksel sartlardan
sikayet edebilirler, daha 6zel ilgi bekle-
yebilirler. Ornegin 6zel odaya gecmek
isteyebilirler veya profesér muayenesi

talep edebilirler. Talepleri karsilanmaz-
sa kendi istedikleri bir hastaneye sevk
edilmek isteyebilirler. Egitim seviyesi
yUksek Kisiler veya saglik cgalisanlari
tani ve tedavileri hakkinda daha ayrinti-
i bilgi isteyebilir, kendileri ile daha fazla
ilgilenilmesini bekleyebilir ve tedavini-
zi sorgulayabilirler. Hatta belli uzman
doktorlara veya hocalara ulasip sizinle
konusturabilirler. Yine devlette calisan
Ust dlzey yonetici gibi yUksek stattide
bulunan kisiler cok daha 6zel muame-
le bekleyebilir, islerinin hizlanmasi i¢in
bashekiminize ulasabilirler.

Acil servislerde farkinda olunmayan
ama iletisimi en iyi tutmamiz gereken
kesimlerin basinda gencler gelir. Ozel-
likle ergenlik cagindaki gencler sinir-
li ve saldirgan davranis sergilemeye
¢ok acik olurlar. Onlara arkadas gibi
yaklasip guvenlerini kazanmak ¢ok
snemlidir. Ozellikle hasta yakini olduk-
larinda ayrintili bilgi verilmeli hastalari
ile ilgili olumsuz riskler anlatiimalidir.
Oncesinden kott senaryolara alisma-
lar olumsuz gelismeler karsisinda agiri
duygusal tepkiler vermelerini bir miktar
Onleyecektir.

Calisan bazinda baktigimizda da acil
serviste iletisim ¢cok Gnemlidir. Bunun
en 6nemli sebebi acil serviste calig-
manin bir ekip isi olmasidir. Temizlik
personelinden doktora, hemsireden
guvenlik gorevlisine, hasta bakicidan
hastane polisine, tibbi sekreterden rad-
yoloji teknisyenine, yemek dagiticisin-
dan bilgi islemcisine kadar herkes be-
raber ve uyumlu calismak zorundadir.
islerin dogru, yuksek kalitede ve hizli
yUrayebilmesi igin bu uyum ¢cok énem-
lidir. Acil servisler hastanelerin vitrinidir
ve hizmetin kesintisiz, hizli ve kaliteli
olmasi gereklidir. Herkesin bir takim
icinde calistigini hissetmesi en kritik
noktadi. Her calisana samimiyetle
yaklasilmali, énemli oldugu hissettiril-
meli, sikintilari ile ilgilenilmeli ve ¢c6zim
yollari aranmalidir. Kimseye ayrimcilik
yapllimamali, is tanimlar ¢ok keskin
olmamali gerektiginde herkes birbirine
yardim edebilmelidir. Calisanlarin ekip
liderine guvenmesi ve saygl duymasi
da ayrica ¢ok 6nemlidir.

Ancak gunimuz acil servis kosulla-
rinda, gunlik bakilan hasta sayisinin
asirn olmasi ve galisan sayisinin normal
sartlarda “afet” olarak degerlendirile-
bilecek bu bagvuru sayisi icin yetersiz
olmasi, beklenen iletisime elverigli de-

gildir. Hasta basina ayirilabilecek za-
man, ne iletisim kurmaya ne de hastayi
degerlendirmeye yetmemektedir. En
hizli sekilde hastanin acil bir midaha-
le ihtiyaci olup olmadigl saptanmaya
calisiimaktadir. Sayilar gercekten afet
kosullarina uydugu icin éncelikler belir-
lenmekte ve mdmkun olan en kisa za-
manda aciliyeti olan hastalar belirlenip
mudahaleleri yapiimaktadir. Bu kosul-
larda en kritik hastalara ve yakinlarina
bile gerekli aciklama yapacak vakit cok
sinirh olmaktadr. iletisim icin zaman
kalmamaktadir. Bu yogunlukta cali-
sanlardan da “guler yuz” ve “empati”
beklemek ¢ok akilci gérunmemektedir.

Acil servislere sadece “gergek acil”
hastalarin bagvurmalari saglanirsa acil
servis igleyislerindeki genel problem
¢6zulmus olacaktir. Personel, malzeme
ve ambulans eksikligi otomatik olarak
¢Ozulmus olacaktir. Acil servisler “cali-
silabilir ve iletisim kurulabilir” ortamlara
dénlsecek personel memnuniyeti ken-
diliginden saglanacak ve iletisim prob-
lemleri de buyUk olctde kendiliginden
¢OzUmlenecektir.
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Yogun bakimada lletisim
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letisimi; “bireylerin gérus, bilgi, haber,

tutum, duygu, istek ve becerilerini

cesitli kanallarla bir bagkasina

aktarma ve paylasma slreci” ola-

rak tanimlayabiliriz (1). Modern tip

pratiginde etkili iletisim kritik 5neme
sahiptir (2). Tani ve tedavinin acil oldu-
gu, tani ve tedavinin ardisik degil her
ikisinin de birlikte yapilmasinin gerektigi,
modern teknolojinin en ¢ok kullanildigt,
buna ragmen 6ldmlerin yUksek oldugu
yogun bakim Unitelerinde iletisimin
6nemi ¢ok daha buyUktir. Maalesef
tim dunyada oldugu gibi Ulkemizde
de saglik calisanlarinin hastalar, hasta
yakinlari ve hatta kendi meslektaslariile
iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceri
egitimi almadiklari bir gergektir. Yogun
bakimda iletisim denince hasta, hasta
yakinlar ve yogun bakim ¢alisanlarinin
kendi aralarindaki iletisim akla gelir. Tabi
ki her UgU de dnemli ve en iyi sekilde
bilinmesi gerekse de, hasta yakinlar
ile iletisim ve saglik calisanlarinin kendi
aralarindakiiletisim genel tip pratiginden
farkll olmayacagi ortadadir. Bu ylzden
bu makalede daha ¢ok “Yogun bakim
hastasi ile iletisim” merkeze alinacaktir.

Yogun Bakim Hastasi ile iletigim

Yogun bakim Unitesi (YBU), temel ola-
rak organ yetersizligi olan “kritik hasta-
larin” tum tani ve tedavilerinin, teknolo-
jinin ¢ok yogun olarak kullanildigr 6zel
dizayn edilmis Unitelerde, 6zel egitim
almis yogun bakim calisanlari (hekim,
hemsire ve personel) tarafindan multi-
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disipliner bir yaklasimla yapildigi yer-
lerdir. Dolayislyla hastanedeki en agir
hastalarin bakildigi bu yerlerde iletisim
daha da 6nemlidir. CUnkU yogun ba-
kim surecinde hastalarin iletisimini bo-
zan; suur bulaniklhigi, entibasyon veya
trakeostomi, agri, anksiyete, hareket
kabiliyetinin azalmasi veya yitiriimesi,
konusamama, mahremiyetini koruya-
mama, bircok kateter ve tUplerin takil
olmasi, tanimadidi bir gcevrede olmasi,
devamli i1sikli ve guraltala bir ortamda
bulunmasi, sirkadien ritmin bozulmasi,
hayatinin tanimadigi kisilere emanet
edilmis olmasi, ¢evresindeki kosustur-
malardan diger olumleri hissetmesi ve
tabi ki 6limden korkmasli ve yakinlari
tarafindan terkedilmis olmasi fikri gibi
bir cok etken vardir. iletisimi, kultdrel
yapl, kisinin algilama yetenedi, dil, yas,
egitim seviyesi ve iletisim yetenegi gibi
kisisel dzellikler de etkiler. Burada has-
tanin hastaligi, aldigi ilaclar, gecirece-
gi veya gegirdigi girisimler ve 6zellikle
calisanlarin iletisim yetenegi de cok
onemlidir.

YBU'ye kabul edilen kritik hastalarda
siklikla ventilatér destegi icin oral en-
tibasyon veya trakeostomi gibi yasam
kurtarici girisimler yapiimaktadir. Bu
durumda hastanin s¢zlU iletisim yete-
nedi kaybolur ve konusamaz. Ozellikle
trakeostomilerde tek yonld konusma
valfleri kullanilarak ya da kaf indirilerek
kacak ile konusma denense de iyi to-
lere edilemeyebilirler. Klinik durumun
ciddiyeti, sedasyon stratejileri, stero-

1953'te Bursa, inegél'de dogdu. 1978'de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu. 1982'de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, 1990'da
dogent, 1996'da profesor oldu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi
Anesteziyoloji Ana Bilim Dalinda gérev yapti. 2012 yilindan beri istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakltesinde calisan Dr. Oz ayrica 2003 yilindan beri Adli Tip
Kurumunda gérev yapmaktadir.

1977 yilinda Eskisehir'de dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Eskisehir'de tamamladi.
2000 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu.
2011 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesinde anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani oldu. 2017 yilinda Akdeniz Universitesinde anesteziyoloji ve
reanimasyon yogun bakim yan dal uzmanligini tamamladi. Medipol Mega Universite
Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde ¢aligan Dr. Yildiz'in ilgi alanlari sepsis,
mekanik ventilasyon, ARDS ve akut bobrek hasaridir.

idler ve kas gevsetici kullanimina bagl
kritik hastalik polinéropati ve miyopatisi
gelisebilir. Bu durum hastanin iletisimi-
ni ve motor yeteneklerini engelleyebi-
lir Saglik calisanlarl ve aile Uyeleri ile
hastanin etkilesime girememesi veya
olumsuz iletisimi hastada psikolojik
degisiklikler, kendini izole etme ve ken-
dine saygida azalma ile sonuglanabilir.
Burada g6z ondne alinmasi gereken
konulardan biri de suuru kapali hasta-
larla iletisim konusudur. Sanilanin aksi-
ne “isitme” en son kaybedilen duyudur
ve suuru kapall yogun bakim hastalari
ile iletisim sturdurdlmelidir (3).

Yogun Bakim Hastasiyla Etkisiz
iletisimin Sonuglan

Yayinlarda YBU hastalarinin %60'inda
iletisim gereksinimlerinin karsilanama-
maslyla ilgili ciddi eksiklikler bildiriimis-
tir (4, 5). Bu durum halUsinasyonlari
paylasmama, yalnizlik, kizgnlk, delir-
yum ve siddet duygulariyla sonugla-
nabilir. Hasta-klinisyen etkilesiminde
genellikle klinisyenler ile ilgili olan ki-
simlara agirlik verilirken, hastalarla ilgili
noktalara odaklanilamamistir. Bes gun
boyunca solunum cihazina baglanmis,
10 adet ekstlbe hasta ile 10 dakikalik
bir mulakati iceren bir calismada; has-
talarin mekanik ventilasyon suresince
ifade edemedigi tibbi ve tibbi olmayan
konular ortaya ¢ikariimistir (5). Bunlara
g6z atarsak, tibbi olmayan ifade edile-
meyen durumlar arasinda “beni ziyaret
etme”, “aileye iyi bak”, “seni seviyo-



A

rum”, “elini tutmak istiyorum”, “degise-
ce@im”, “gulclu ve saglikli olacagim” ve
tibbi olan ve ifade edilemeyen konular
arasinda ise “pozisyonumu degistir”,
“tUpU cikar”, “iyilesir miyim?” ve “boyle
yasamaktan ¢ok dlmeyi tercih ederim”
ifadelerini siralayabiliriz.

Foster, daha 6nce yogun bakim Unite-
sinde tedavi edilmis U¢ trakeostomize
hastayla yapilan yUz yuze bir gérisme-
de, hastalarin akut hastalik sirasinda
paylasamayacag alti iletisim alanini or-
taya cikarmistir (6). Bunlar; hastanin ile-
tisim ihtiyaci, hastanin normal yasami-
na dénme arzusu, psikolojik rahatsizlik,
agrili proseddrler, bilinmeyen korkusu
ve personel ile iligkidir. Anksiyete ve
panik epizodlari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve deliryum dahil olmak
Uzere cesitli psikolojik sikinti seviyeleri
de tanimlanmigtir. Bagka bir ¢calismada,
19 adet entUbe hasta ekstibasyondan
sonra “sessiz” olduklarini, “sessiz ve
yavas bir dinyada tuzaga dustUkleri-
ni”, “bedenlerinin kesildigini” ve “insan-
Ik disi” davranildigini ifade etmistir (7).

Bu veriler, mekanik olarak havalandi-
rilan hastalar ile saglik calisanlari ara-
sindaki etkisiz iletisimin istenmeyen
psikolojik sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kritik hastaligin
iyilesme doéneminde iyilesmeyi engel-
leyebilen deliryum tablosu, hastanin
kendini kigimsemesi ve kendini izole
etmesi ile sonuglanabilir. Asagidaki bo-
[Umde hasta ile iletisimi geligtirmek igin
mevcut araglar gézden gegirilecektir.

=

iletigimi Artirmak igin Yogun
Bakimda Kullanilan Araglar

Yogun bakim hastalarinin %50’sinde
iletisimi artirmak icin gesitli araglar kul-
lanabilir. Ne yazik ki, zaman kisitlama-
lari, ara¢ kullanabilme eksikligi veya
yetersiz egitim nedeniyle saglik cali-
sanlar bunlari nadiren kullanmaktadir.
Bu araclar guglendirici ve alternatif ile-
tisim stratejileri olarak gruplandiriimistir.
Bazi yazarlar ise bunlari distk ve yUk-
sek teknolojili seklinde siniflamistir (8).

Dusuk teknolojili stratejiler temel olarak
iki arag igerir. Bilissel ve ince motor ye-
tenekleri korunan hastalara serbestce
yazabilmeleri i¢in kalem ve kagit ve-
rilebilir. ince motor yetenekleri bozul-
mus yazamayan hastalar icin iletisim
panolari mevcuttur. Bu panolar, temel
ihtiyaglari temsil eden simgeler ve re-
simlerden olusur. Ayrica, hastalarin ke-
limeler ve/veya ifadeler olusturmak igin
Ozel harfleri/sembolleri isaret etmesine
olanak taniyan alfabe ve sembol grafik-
leri de eklenebilir.

Dusuk teknolojili  stratejiler yazmayi
veya isaret etmeyi gerektirirken, yuk-
sek teknolojili stratejiler daha yuksek
duzeyde karmagiklk icerir. Yogun
Bakim Cemiyeti, elde tasinir cihaz
kullanimi ile iletisime olanak taniyan
“YBU Hasta iletisimcisi” uygulamasini
gelistirmistir (9). Ozellikle uygulama;
hastalarin “agrim var”, “ihtiyacim var”,
“hissediyorum” ve “gérmek istiyorum”
bagslikli bir dizi simge arasindan se-

¢im yapmalarina izin vermektedir. Bir
simge secildikten sonra, hastanin be-
lirli mesajlari segmesine veya bir agri
bolgesine isaret etmesine izin veren bir
acilir mend veya gévde gorintisu go-
ranur. Uygulama ayrica bir dil gevirme-
ni, gunltk ajanda kaydetme segenegi
ve “yogun bakim Unitesinde kalma ki-
tapcigl” gibi hastalar ve aile Uyeleri icin
kaynaklar icermektedir.

Konusma Ureten cihazlar veya ses
cikigli iletisim yardimcilar, hastalarin
onceden kaydedilmis mesajlar olustur-
mak icin bir kelime veya resim simge-
sine dokunmasina izin veren el tipi ci-
hazlardir. Bilgisayar iletisim sistemleri,
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serbest metin saglama, kelime olustur-
mak icin harfleri segme veya hareket-
ler, simgeler ve 6nceden olusturulmus
mesajlar ile simgeler segme olanagini
iceren veri tabanlar icerir. Kullanici,
ses sentezleyicileri tarafindan oku-
nabilen veya yUkseltilebilen mesajlan
iletme seceneklerini birlestirebilir. Sis-
tem, internet baglantisi ve e-posta,
sosyal medya ve diger olagan bilgisa-
yar islevlerinin kullaniimasina izin verir.
Bu cihazlarin kontroll; butonlar, fare
“mouse” tiklamasi, dokunmatik ekran
veya kizildtesi gbz kirpma dedektoru
ile mimkundur. Daha sofistike sistem-
lerde, kontrol motor yetenege bagl ol-
madan hastanin bakig kontroline izin
veren bir géz izleme cihazi vardrr.

Son zamanlarda, ekran kullanimini ge-
rek duymayan giyilebilir kisisel iletisim
cihazi (EyeControl, EyeFree Assisting
Communication Ltd., Tel Aviv, Israil)
gelistirimistir. Ozellikle, kafaya takilan
kizilotesi kamera, gbz hareketlerini iz-
ler ve hareketleri iletisime doénusturen
kUcUk bir islem birimine bilgi génderir.
Hasta “kelimeler ve cumleler”, “uygu-
lama”, “alfabe”, “dinlenme modu” ve
“ayarlar” iceren bir mentden sec¢im ya-
pabilir. Mesaj secildikten sonra, cihaz
kullaniciya sesli geri bildirim yapar ve
Onceki iletisim cikis hoparlérine veya
bagl Bluetooth cihazina iletilir. Ozellik-
le, kullanici cihazla uyuyabilir ve uyan-
diginda hemen kullanilabilir hale gelir.
Teknolojik gelismeler, saglik ¢alisanla-
r ve aile Uyeleri ile hasta iletisiminde
Onemli iyilesmelere izin vermistir. Bu-

nunla birlikte, bu araclarn kullanimini
destekleyen bilimsel kanitlar azdir.

iletisim Yontemlerinde Giincel
Yayinlanan Kanitlar

Dusuk teknolojili destekleyici ve alter-
natif iletisim araglarinin etkisini deger-
lendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir.
Yari deneysel bir calisma da, acik kalp
cerrahisi sonrasi oral entibe 90 hasta
arasinda bir iletisim panosunun kullani-
minin etkinligi arastiriimistir (10). Bir ile-
tisim panosu kullanilan grupla kontrol
grubu karsilagtiriimisg, iletisim igin ileti-
sim panosu kullanilan hastalarin kont-
rol grubuna kiyasla iletisimde daha az
guclik (%2,2-%35,6) cektigi gosteril-
mistir. Happ ve ark’'in yaptidi ilging ¢a-
lisma da, “Hasta-Hemsire Etkinliginin
Yardimli iletisim Stratejileriyle incelen-
mesi” adll gok bilesenli bir programin
uygulanmasindan &nceki ve sonraki
bulgular raporlamistir (11). Oncelikle
hemsireler egitiimis, egitim sonrasin-
da hemgireler arasinda iletisim bilgisi,
hasta memnuniyeti ve hasta konforu
artmistir. Bununla birlikte, kisittama kul-
lanimi, komasiz gegen gun sayisl, ba-
sing Ulseri varligl, ventilatérstiz guin sa-
yisi, YBU ve hastanede kalig stresi gibi
hasta merkezli sonuclar degismemistir.

Yuksek teknolojili stratejileri iceren ¢a-
lismalar cogunlukla vaka serilerini ve
pilot calismalari icermektedir. Happ ve
ark.'in sirasiyla 11 ve 20 hastayi iceren
iki vaka serisi, konugsma Ureten cihaz-
larin (MessageMate ve DynaMyte) kul-



lanimini ve iletisim Kolayligi Olgegi'ni
kullanarak etkilerini degerlendirmigtir.
Her iki seride de cihaz kullanimiyla ileti-
simde zorluklar énemli él¢cude azalmis-
tir. Ayrica hastalarin %60-%73'U0 yar-
dim almadan cihazlarn kullanabilmistir.
Vakalarin ¢cogunda oral entlbasyon
yerine trakeostomi mevcutmus. Pros-
pektif pilot bir bagka calisma da, 35
adet travma hastasinin géz kirpma ve/
veya el veya parmak hareketi ile kontrol
edilebilen bir bilgisayar iletisim sistemni-
ni kullanmasi degerlendirilmistir (12).
Kullanimdan sonra hastalara ve has-
tane personeline, kullanim kolayhigini,
konfor ve kaygidaki iyilesme algisini
degerlendirmek icin bir anket uygulan-
mistir. Hastalarin %90'indan fazlasi sis-
temin ihtiyaclarinin (agri, kisisel hijyen,
kaygl vb.) iletisiminde onlara yardimci
oldugunu hissettigini belirtmistir. Has-
tane personeli ayrica hasta bakiminda
(%96) iyilesme ve rahatlik hissi oldu-
gunu bildirmistir. Daha sonra, 15 adet
oral entlbe ve trakeostomize hastayi
iceren bir vaka serisi, bakis kontrollt
bir iletisim bilgisayar sisteminin kulla-
nimi ile benzer sonuglar gostermistir.
Son zamanlarda, prospektif bir pilot
calismada 12 entlbe hastada bir g6z
izleme cihazinin iletisimdeki etkinligi
arastinimis. Calismada, tim istekli ve
yetenekli hastalarin temel ihtiyaclarini
bir g6z izleme cihazi kullanarak etkili
bir sekilde ilettikleri bulunmustur.

Kesin bilimsel verilerin eksikligi, belirli
bir iletisim cihazinin onerilmesini en-
gellemektedir. Ayrica, ¢alisma araglan

birbirleriyle karsilagtirimamistir. Bunun-
la birlikte, mevcut yayinlar bu araglar
veya cihazlar kullanildiginda hasta ve
hastane personelinin memnuniyetini ve
ayrica iletisimdeki genel bir iyilesme
algisini géstermistir. Teknolojideki iler-
lemeler ve hasta iletisimine odaklanan
YBU protokollerinin gelistiriimesi, genel
olarak refahin yani sira klinik ve hasta
merkezli sonuglar da iyilestirecektir.

Sonug¢

Yogun bakimda tedavi géren, ¢zellik-
le mekanik olarak havalandirilan kritik
hastaligi olan hastalarla saglk cali-
sanlari arasindaki iletisimdeki zorluklar
hala yaygindir. Bu da gesitli psikolojik
komplikasyonlarin yani sira genel has-
ta refahini da bozmaktadir. Neyse ki
dusuk teknolojili ve yuksek teknolojili
destekleyici ve alternatif iletisim arac-
larinin kullaniimasi iletisimi gelistirebilir
ve hasta merkezli sonuclari da iyilesti-
rebilir. Yogun bakim iletisim protokolle-
rinin daha fazla arastirimasi, teknolojik
ilerlemeler ve gelismeler, bu hasta po-
pulasyonunda hasta ve saglik calisan-
lart memnuniyetini, ayrica kisa ve uzun
vadeli sonuglari iyilestirecektir.

Kaynaklar

1) Ozgtiven IE. Ailede lletisim ve Yasam. Ankara:
PDREM Yayinlar. 2010:18.

2) Miller DC, McSparron JI, Clardy PF, Sullivan AM,
and Hayes MM. Improving Resident Communication
in the Intensive Care Unit. The Proceduralization of
Physician Communication with Patients and Their
Surrogates. Annals ATS 2016,13(9):1624-28. DOI:
10.1513/AnnalsATS.201601-029P

3) Bahgivan G, Stitgicek A, Ozcan CT. Yogun Bakimda
Yatan Hasta ve Yakinlan ile lletisim. I¢ Hastaliklari
Dergisi, 2011,18:117-122. ichastalklardergs.org/ma-
nagete/fu_folder/2011-02/htmi/2011-18-2-117-122.htm

4) Patak L, Gawlinski A, Fung NI, Doering L, Berg
J. Patients’ Reports of Health Care Practitioner
Interventions That are Related to Communica-
tion during Mechanical Ventilation. Heart Lung.
2004;33:308-320. doi:10.1016/j.hrting.2004.02.002.

5) Leung CCH, Pun J, Lock G, Et Al. Exploring The
Scope of Communication Content of Mechanically
Ventilated Patients. J Crit Care. 2018; 44:136-141.
doi:10.1016/).jcre.2017.10.044.

6) Foster A. More Than Nothing: The Lived Experi-
ence of Tracheostomy While Acutely lll. Intensive
Crit Care Nurs. 2010;26:33-43. doi:10. 1016/
iccn.2009.09.004.

7) Carroll SM. Silent, Slow Lifeworld: The Com-
munication Experience of Nonvocal Ventilated
Patients. Qual Health Res. 2007;17:1165-1177.
doi:10.1177/1049732307307334.

8) Carruthers H, Astin F, Munro W. Which Alternative
Communication Methods are Effective for Voiceless
Patients in Intensive Care Units? A Systematic Review.
Intensive Crit Care Nurs. 2017,42:88-96. doi:10. 1016/].
iccn.2017.03.008.

9) Society of Critical Care Medicine. ICU Patient
Communicator App. http://www.sccm.org/Educati-
on-Center/Clinical-Resources/Pages/ Patient-and-
Family.aspx. Published 2001. Accessed May 20,
2019.

10) Otuzoglu M, Karahan A. Determining the Effec-
tiveness of lllustrated Communication Material for
Communication with Intubated Patients at an Intensive
Care Unit. IntJ Nurs Pract. 2014,20:490-498. doi:10.
1111/ijn.12190.

11) Happ MB, Sereika SM, Houze MP, et al. Quality
of Care and Resource Use Among Mechanically
Ventilated Patients Before and After an Intervention to
Assist Nurse-Nonvocal Patient Communication. Heart
Lung. 2015;44:408-415. doi:10.1016/.hrting.2015.
07.001.

12) Garry J, Casey K, Cole TK, Et Al. A Pilot Study
of Eye-Tracking Devices in Intensive Care. Surgery.
2016;159(3):938-44. doi: 10.1016/j.surg.2015.08.012

2020 YAZ SD | 63



Pandemilerde saglik

okuUryazarligr ve meadya

Prof. Dr. Selma Altindis

Undmuzde teknolojinin

sundugu imkanlarla

topluma yén veren,

onlari sekillendiren,

davranig  kaliplarini

gelistirenler, bilgilere
¢ok kolay ve hizli bir sekilde erisilmek-
tedir. Bu erisim hizi, medya ve iletisim
teknolojileri ile her gegen gun artmak-
tadir. Ozellikle toplumun bu teknolojileri
kullanim miktari ve sikliginin artmasiyla,
bu bilgilerin etkisi de artmaktadir. Dola-
yislyla edinilen saglik bilgilerinin olumlu/
olumsuz, toplumsal ve bireysel etkile-
rinin olabilecegi bu yénUyle elestirisel
incelenmesi, 6zimsenmesi ve yasama
uygulanma bigimini de belirleyen saglik
okuryazarligi konusunun bu anlamda
dikkate alinmasi son derece énemlidir
(1). Ayrica ginimuz ve i¢cinde bulundu-
gumuz dénemde, insanlik, yeni davranis
degisikliklerini de beraberinde getiren
ve kitalari asan bir salginla karsi karslya
kalmistir. Ulkemiz de bundan, gerek
ekonomik, sosyal ve kulturel yonden,
gerek saglik ve saglik hizmetleri yénuyle
etkilenmektedir. Béylesi dénemlerde
isimizi kolaylastiracak, dogru bireysel
ve toplumsal hareketlerin gelismesini
saglayacak bir saglik bilinci, diger bir
ifade ile saglik okuryazarligi gerekli
gordlmektedir.

Nedir Saglik Okuryazarhgi?
Saglik okuryazarligi kisaca “hastaya

tibbi bir konuda herhangi bir bilgi ve-
rilmek istendiginde, kisinin bu bilgiyi
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yapmaktadir.

anlayip, yorumlamasi ve buna uygun
davranig gostermesi’dir (2). Daha
kapsamli bir ifade ile saglik okurya-
zarhQ “insanlanin sagliklari ile ilgili
olarak gunlik yasamlarinda karar al-
mak, yasam Kalitelerini ylkseltmek
ve surddrmek, sagliklarini gelistirmek,
hastaliklarini 8nlemek amaciyla gerekli
sadlik bilgisine erisme, anlama, deger
bicme, onu kullanma motivasyonu ve
yeterliligidir’ (3).

Saglik okuryazarligi “saglik hizmetleri
cevresindeki islevler icin temel okuma
ve gerekli islevsel gérevieri yerine geti-
rebilmeyi kapsayan beceri kimesi” sek-
linde de tanimlanmaktadir. Bu beceriler,
bireylerin recete edilen ilaglar, hasta
egitim brosurleri, taburculuk sonrasi
hastalara verilen talimatlar gibi diger
saglikla ilgili materyalleri okuma ve an-
lama kabiliyetlerini igerir (2, 4, 5). Dinya
Saglik Orgiitt (WHO) de benzer sekilde
bir tanim yapmistir. Bu tanimda elektro-
nik saglk okuryazarligindan bahsetmis
ve onu sOyle tanimlamistir: “Saglik bil-
gilerini elektronik kaynaklardan arama,
bulma, anlama ve degerlendirme ve
kazanilan bilgileri bir saglik sorununun
Snlenmesi, ele alinmasi veya ¢dzllme-
sine uygulama becerisidir” (6).

Bu iki tanimda da bireylerin saglk okur-
yazarliginin, onlara saglik hizmetleri
ile ilgili konularda bilgi sahibi olmalari
ve karar verebilmelerini destekleyici
Ozelliginden bahsedilmektedir. Ayrica
saglk okuryazarligi bireylerin saglikla-

ik ve orta 6grenimini istanbul'da tamamladi. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nden mezun oldu. Bir stre Konya'da serbest dis hekimligi yapti. Afyon
Kocatepe Universitesi isletme Anabilim Dalinda doktorasini tamamladi. Altindis
halen Sakarya Universitesi isletme Fakuiltesi Saglik Yénetimi Bsluminde gorev

rini koruma ve gelistirmenin yani sira;
yasam kalitesini yUkseltecek saglik ile
ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
bu amaglarla bireylerin erismis olduk-
lari bu bilgilerin mesajlari dogru olarak
algllamalari ve anlamlandirmalar yo6-
ndndeki istek, caba ve kapasitelerini
gelistirmektir (7).

Saglk okuryazarligi her dénemde,
Ozellikle de yasadigimiz salgin dénem-
lerinde hastaliklarin énlenmesi, sag-
Ikl olmanin ve saglikli kalmanin tegviki
ve gelistiriimesi acisindan 6énem teskil
eder. Bunun yani sira saglik okuryazar-
I1g1; saglik hizmetlerinin kullanimi ile bu
bilgilerin elde edilebilmesi, anlasilabil-
mesi, de@erlendirilerek karar verilebil-
mesi ve kullanilabilmesi hususlarinda
toplumun ya da bireyin yetkinlik kazan-
mas! adina son derece 6nemlidir (9).
Ancak burada vurgulanmasi gereken
onemli bir nokta vardir. O da saglik
okuryazarliginda bilgi sahibi olmanin
yeterli olmadigi, davranis degisikligine
yol acacak bir bilincin saglanmasinin
gerekli oldugudur. Zira bilgi davranigl
degistirmez. Eger degistirseydi her-
kes istisnasiz emniyet kemeri takardi
ya da sigara icme oranlari bu duzeyde
olmazdi. Dolayisiyla burada elde edi-
nilen bilgileri dogru davranisa yoénlen-
direcek bir saglik okuryazarlik dize-
yinden bahsediyoruz.

Bir toplumda ya da bdlgede belirli bir
hastaligin, icinde bulunulan dénem-
de (mevsim, ay gibi) normal sartlarda



beklenenden daha cok kiside goérul-
mesi olarak tanimlanan epideminin,
pek cok Ulkeyi pek cok etkisi altina
alarak kitalari asmasina ve buyuk sal-
ginlara dénldsmesine pandemi denir.
Bugunlerde Covid 19'un enfekte ettigi
bircok insan hayatini kaybetmistir ve
bu kitalari asan bir durumdur. DUnya-
da c¢ok sik rastlanmayan ve etki alani
bu denli genislemis pandemilerde,
hastalikla bas edebilmek ve bunu en
az zararla atlatabilmek igcin konunun
cok kapsamli bir sekilde ele alinmasi
gerekir. Boyle bir yaklasim sergilen-
mesi icin ise bircok paydasin (medya,
saglk kuruluslari, egitimciler, saglik
profesyonelleri ve egitimcileri, is dun-
yasl ya da ekonomik faaliyetler, genel
egitim hizmetleri, kamu kuruluslari,
tim akademik alanlar vs.) birlikte ha-
reket etmesi son derece 6nemlidir. Bu
dogrultuda istenen sonuglara ulagmak
icin topluma da buydk sorumluluklar
dusmektedir. Ancak, burada toplumun
beklenilen davraniglari gosterebilme-
sinde once onlarin genel okuryazarlik,
arkasindan da belirli bir saglik okurya-
zarlik duzeyine erismesi gerekir (8).

ideal saglik okuryazarligina sahip bi-
rey/toplumlarin, su konularda saglk
bilgilerini arastirabilme ve degerlendi-
rebilme yetenegine sahip olmasi bek-
lenir (9):

e Bireylerin, doktor ifadelerini dogru ve
tam olarak anlamasi.

e Hastalklara iligkin, Kitle iletisim arag-
lariyla iletilen bilgilerin dogru olup ol-
madiginin degerlendirilebilmesi.

e Stres veya depresyon gibi birtakim
ruh saglhgr sorunlarinin yénetilebilme-
sinde dogru bilgileri ayirt edip bulabil-
mesi.

¢ Tibbi tedavilerinde 6z bakim icin ge-
rekli olan talimatlari anlamasi ve uygu-
layabilmesi.

e Bilgiye dayanan, saglgi gelistirici ka-
rarlarl alabilmesi.

e Saghgini gelistirme ve iyilestirmesi-
ne yonelik yasam tarzi degisikliklerini,
Onerilen sekilde planlayabilmesi ve uy-
gulayabilmesi.

¢ ihtiyac oldugunda saglik hizmetleri-
ne nasil, ne zaman ve nereden erigebi-
lecegini bilmesi.

e Sagligl gelistirici bilgi ve deneyimleri
bagkalariyla paylasabilmesi.

e Gida paketlerinde ya da kullandigi
diger malzemelerde yer alan bilgile-
ri, saglkla iliskilendirebilecek sekilde
dogru anlayabilmesi.

e Toplumda yapilan saglik ve esenlik
verici aktivitelere katilim saglayabilme-
Si.

Saglk okuryazarligi, aslinda gunlik
yasam icerisinde ihtiya¢ olan, ancak
pandemilerde daha da 6nem kaza-
nan hastalk ve hastaliklardan korun-
mayl, gerektiginde saglik hizmetlerini
kullanmay! ve saghgin gelistiriimesini
hedefler. Bu hedeflere ulasmak igin de
bireylerin bu konularda, 6zellikle igin-
de bulundugumuz salgin déneminde,
gerek saglik risklerini gerek bu riskleri
bertaraf edecek bilgileri anlayabilecek
ve uygulamalarina iligkin istek ve ka-
pasitelerini gelistirebilecek saglik okur-
yazarlk duzeyine ulasmasi gerekir (9).

Medyanin verdigi mesajlarin egitim ve
bilgilenmenin yani sira yasam bi¢imini
etkiledigi ve sekillendirdigi ileri surdl-
mektedir. Bu baglamda gencinden
yaslisina kadar farkli bireye kolayca
ulasan medya, sadece bilgi kaynagi
degil; egitici, eglendirici ve cesitli yon-
lerden etkileyicidir, hatta davranis de-
gisikligine neden olan yakin arkadas
islevi gbrmektedir (1, 10).

Bireylerin ve dolayisiyla da toplumlarin
sagliklarini gelistirebilmesi igin 1Gzumlu
konularda bilgiye ulasmasi ve bu bilgile-
rin kullanminda/paylasiminda medyanin
siklikla yer almasi s6z konusudur (11).

Medya araglari, kisilerin sagliklaryla
ilgili bilgilere hizli bir sekilde ulagsmasi
ya da bir¢ok kisiye ayni anda ulagila-
bilme imkani sunmasi gibi avantajlara
sahiptir. Hi¢ kuskusuz ki bu avantajla-
rn, dogru saglik bilgilerinin ve dogru
davraniglarin topluma aktarilabilmesi,
sunulan saglik hizmetlerinden insan-
larin haberdar olmasi, olumlu saglik
davraniglarinin gelistiriimesi, birey ve
toplum sagligr gibi konularda farkin-
daligin artinimasi, kisaca saglik bilin-
cinin gelistiriimesi alanlarinda énemli
katkilar sundugu belirtimektedir (12,
13, 14, 15). Ancak bu noktada medya
okuryazarligina, en az saglik okurya-
zarhigi kadar ihtiyag duyuldugunu vur-
gulamak yanlis olmayacaktir.

Sonug olarak pandemilerde daha da
6nem kazanan saglk okuryazarligi-
nin artinimasinda medyanin kullanimi
6nem kazanir. Ancak medyanin iste-
nen davranis degisikligini yaratmasi
icin medya okuryazarligina sahip top-
lumlarin olmasi da son derece 6nem-
lidir.
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<animiza dokunuyorau)...

Dr. ibrahim Altan

letisimde ‘kriz’ genellikle ‘o an ya-

sanan’ ve beklenmedik bir sorunun

tarif icin kullanilir. Bu, buyuk élctide

de dogrudur. Oysa belki bir de

“kronik kriz” tanimina ihtiya¢ vardir,

iletisimin bir tarld ¢6zemedigi sorun-
lari tanimlamak igin. Genellikle “aslinda
cok guzel isler yapiyoruz da kendimizi
anlatamiyoruz” ifadesinde can bulan tam
da budur. Burada da devreye “stratejik
iletisim” tanimi ve uygulamalari girer.
Belirli bir stratejiyle cercevelenmis bir
iletisim sUrecinin cézemeyecegi sorun
cok azdrr.

Turk Kizilayl, bundan 152 yil énce bir
grup gonullt hekim tarafindan “Os-
manli Hasta ve Yarali Askerlere Yardim
Cemiyeti” adiyla kurulmustur. Kurulu-
sundan beri géonulld bir tegkilat olan,
milletimizin hafizasina Hilal-i Ahmer
olarak yerlesen Kizilay, kurulus ama-
clyla da paralel bir sekilde halk saghgi
ile yakindan ilgilenmistir.

Halk saghiginin korunmasi ile yakindan
ilgilenen Turk Kizilayr'nin bu alanda yU-
rattigu onemli faaliyetlerden bir tanesi
kan hizmetleridir. 1957 yilinda Ankara
ve Istanbul’da ilk kan merkezlerini ku-
rarak ginUmuUze kadar bu faaliyetleri
yurdten Turk Kizilayl, Ulkemizin kan
ihtiyacinin ytzde 90'ini génullt kan ba-
giscilarindan almaktadir. Peki, bu hep
boyle miydi? Milletimiz Kizilay'in ¢cag-
risini duyunca kosa kosa kan verme-
ye mi gidiyordu? Elbette hayir. “Kronik
kriz" dedigimiz durum tam da buydu.
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Kizilay ne yaparsa yapsin, 2005 yili iti-
bariyla Ulkemizin kan ihtiyacinin ancak
%25'ini karsilayabiliyor, bu orani da
¢ogu zaman ¢ok da “génullt olmayan”
kesimlerden aldigi bagislarla temin
ediyordu.

2005 yili itibariyla Kizilay, bir yol ayri-
mina gelmisti. Ulkede saglik alaninda
reform yapma niyetiyle yola ¢cikmis yeni
bir iktidar vardi. Yeni iktidarin bu alanda
“Boyle gelmis boyle gidiyor.” yaklagimi-
na géz yummayacad aciktl. Ulkenin
kan ihtiyacini kargsllamak icin 1957'den
beri calisan ancak tim gabalarina rag-
men Ulke kan ihtiyacinin ylUzde 25'ini,
asker ve polis gibi zorunlu kesimlerin
bagislariyla karsilayabilen bir yapiya
g6z yummasi da beklenmiyordu. Ulke-
nin TV kanallarinda sik sik kan simsar-
lari haberleri yapiliyor, herkes hastasi-
na kan bulabilmek igin normal olmayan
yollar deniyor, kan hala para ile satilan
bir tedavi araci olarak islem gortyordu.

Kizilay’'m énunde iki yol bulunuyordu,
ya gonullt kan bagisi organizasyo-
nu alanindan cekilecek, gerektiginde
Devlete yardimci olacak bir yapiya do-
nisecek ya da bu alani tamamen sa-

TURK

KIZILAY

1964 yilinda istanbul'da dogdu. Marmara Universitesi ilahiyat Fakultesinden mezun
oldu. 2004 yilindan itibaren Endonezya, Pakistan, Nijer, Filistin, Somali, Yemen,
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insani yardim galismalari yénetti. Deniz Feneri Dernegdi Genel Sekreterligi, islam
isbirligi Teskilati insani Isler Birimi Turkiye Temsilciligi gorevlerini yaritti. Halen
Turk Kizilay Genel Mudirt ve Cumhurbaskanlig Sosyal Politikalari Kurulu Uyesidir.

hiplenecekti. Kizilay zor olan ikinci yolu
secti. “Ulkemizin kan ihtiyacinin ta-
mamini génullilerden karsilayabiliriz”
diyerek, siyasi otoriteden kendisini bu
alanda gorevlendirmesini istedi. Sag-
Ik Bakanlidl, ulusal kan temin gdérevini
Kizilay’a verdi.

Stratejik iletisimin Giicii

Tarkiye'nin kan temininde yasanan si-
kintryr bir “kronik kriz” olarak ele almak
en dogru yaklagim olacakti. Bu krizin
iki temel nedeni bulunuyordu. Birincisi
Kizilay’in hizmet birimlerinin yayginlas-
masi, standardizasyonunun saglanma-
s1, iletisim altyapisinin gtglendirilmesi,
kan alma ekipmanlarinin, laboratuvar-
larinin dUnya standartlarina ¢ikartil-
mas! vb. altyapiya dair konulardi. Kri-
zin ikinci boyutu ise “don6r kazanimi”
olarak Ozetlenebilecek olan “toplumla
iletisim” konusuydu. Zira Turkiye'de
iyilikseverler, radyoda, belediye anons-
larinda duyduklar bir kan bagis ¢cag-
risi icin harekete geciyor ancak bunu
duzenli bir eylem haline getirmiyordu.
Oysa kan acil degil surekli bir ihtiyac-
ti ve insan hayatini acil bir durumda
verilen kan degil, daha 6nce alinmis,
testleri yapilmis, saglikli oldugu ortaya
konulmus kan kurtarabilirdi.

Nereden Baslamali?
Kronik bir iletisim krizi haline gelmis olan

kan bagis! cagrilarina cevap vermeme
sorununu ¢ézmek icin éncelikle sorunun



kaynaginin ne oldugunun tespit edilme-
si gerekiyordu. insanlar gesitli nedenler-
le kan bagisindan kaginiyordu. Bireysel
igne korkusu, kan merkezlerinde hasta-
Ik bulagsma ihtimali, “Nasilsa bir baska-
sI vermistir.” duslncesi gibi nedenlerle
kan bagis! i¢in harekete gecmiyorlardi.
Asil sorun ise “duyarsiziik” idi.

iletisim ekibi tic asamall bir stratejik ile-
tisim planti ile bu sorunun ¢dzllebilece-
gine inaniyordu. Bunun igin de dlgule-
bilirlik kistaslarini icinde barindiran bir
“davranis degisikligi” plani hazirlandi.
Planin 2 yil sirmesi 6ngdrulen ilk asa-
masi, Turkiye'de ciddi bir kan bagisl
problemi oldugu konusunda farkindalik
olusturmakti. Ortaya konulan iletisim
planinin ilk asamasi olan “farkindalik
olusturma” bolumu, ayagini tGlke ger-
ceklerine basacak sekilde hazirlan-
mistl. Tdrkiye’de yasayan insanlar igin
bayrak ve o bayraga rengini vermis
olan “kan”, Uzerinde mutablk olunan
degerler arasinda yer aliyordu. Onun
icin farkindalik olusturma surecinin slo-
gani olarak “Kanimizin yetmemesi ka-
nimiza dokunuyor” ifadesini belirledik.
icinde manifestosu da olan bir galisma
ile tim gazetelerin Ucretsiz verdigi yer-
ler sayesinde tum milletimize mesajimi-
zI ulastirdik.

Bu calismanin billboard, televizyon,
radyo gibi platformlar icin uyarlanmisg
versiyonlari, kan bagisi alacak ekiple-
rin kullanacag versiyonlari hazirlandi.
Turkiye'nin génulll kan temininde ciddi
bir sorun yasadigi, bunun ¢6ztmu igin
atilmasi gereken adimlar oldugu konu-
su tum kamuoyunun dikkatine sunul-
du. Bu galisma, dayanagini Ulkemizde
Uzerine titrenen degerlerden aliyor,
demistik. Calisma ortaya gikartildigin-
da hissedilen sahiplenme ¢ok dogru
bir zemine basildiginin da kaniti oldu.
“‘Kanimizin yetmemesi kanimiza doku-
nuyor” ifadesi cok dikkat gekti. Ozellik-
le Orta Anadolu gibi yerlerde ekiplerin
kan bagisi kabul etme verimlilikleri bir
anda U¢ katina kadar ¢ikti.

Kan vermeme krizini asmak icin far-
kindalik kampanyasini 2 yil strddrme
plani yapilmisti. Bu plana goére, toplum
Once sorunun farkina vararak adim at-
maya niyetlenecekti. Ardindan ise ha-
rekete gegirecek olan kampanya bas-
latilacaktl. ki yilin sonunda kan bagis
rakamlari 342.146 Uniteden 592.695
Uniteye c¢ikmistl. Bu sayilar arasinda
asker-polis gibi meslek gruplarinin ver-
digi kan bagislari istenildigi gibi dus-
mekte, sivil ve tamamen goénullu kisi-
lerin verdigi kan bagislar artmaktaydi.
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Krizin ¢ézUmune iligkin olusturulan ile-
tisim stratejisi, -iletisim ddnyasinin di-
liyle séylemek gerekirse- “calisiyordu.”

“lyi insanlar” Araniyor...

iletisim stratejisinin ikinci bslimu, top-
lumu harekete gec¢irmeyi amacliyordu.
Hicbir karsilik beklemeden, hi¢ tani-
madigl bir insana kendi kaninin bir
boIUmanu veren kisiler, olsa olsa “iyi in-
sanlar” olurlardi. Stratejinin bu asamasi
“Iyilik ve iyi insan” kavrami Uzerine ba-
sacakti ayagini. Herkes de “iyi insanlar”
arasinda yer almak isteyecekti elbette.

ikinci asamanin hedefi yillik 1 milyon
Unite kan bagis! olarak konuldu. Bu
hedefin basariimasi halinde “iglerin yo-
lunda gittiginden” emin olunabilecekti.
Zira bu Kisilerin bir bélumu artik du-
zenli kan bagiscisi haline déntsecek
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Birbirimize
thtiyacimiz
var!

Kan, kaynafh sadece insanda olan bir maddedin. Ulkemizde yalmzen acil durumiar igin
degiil. dizenli olarak kana ihtivag duyvan binlerce hastamuz var Ama Tirkiye nin yeterli
kan stoku yok. Sizi bu konoda duyarh olmaya davel ediyorue; ¢linkil ihtiyag
duydugumuzda bize yardim edecek olan yine bizie....

Haydi Tiirkive. insamimiz igin, “Goniillii Kan Bagigeisi™ olmaya!

J

BILGEICIM TURK
Cagn Merkezi 168 E}Flm‘ﬂ
wivw kirllay.org.ir KAMHIZMETLER]

Tablo 1: lletisim galismalar sonrasinda yillara gére artan kan bagisi sayllari.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
342142 | 502.102 | 592695 | 654.081 | 848586 | 1.014.586 | 1.276.212 | 1.469.807
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1.640.878 | 1.860.258 | 1.937.932 | 2.141.765 | 2.391573 | 2.571.482 | 2.809.237

ve sistemin calismasi kolaylasacakt!.
Harekete gecirme kampanyasi bagla-
diktan sonraki iki yil igerisinde 1 milyon
hedefine ulagsmak igin Ulke capindaki
kan bagis noktalar artirildi, personel
takviyeleri yapildi, mobil kan bagis
araglari sahaya daha fazla sdrtldu ve
iyi insanlara cagri yapilmaya baslandi.

Tarkiye'nin  kan bagisi problemi ilk
basindan beri “milli bir konu” olarak
konumlandirildi. Belki bu sayede de
ulusal basin, Kizilay'in calismalarina
¢cok buyUk destek verdi. Yine hicbir

kampanya harcamasl yapiimadan tim
mecralarda 1 milyon iyi insan arandigi
bilgisi kamuoyuna ulastirildi. Kan ba-
gis rakamlari da yildan yila planlandid
sekilde artiyordu. En sevindirici boyut
suydu: Duzenli kan bagisgisi yani yilda
ikiden fazla kez kan bagislayan kisi sa-
yisi artiyor, gonulld kan bagiscisi sayisi
hizla ytkseliyordu. Turkiye, bu yolla iyi-
lik yapmayi sevmisti.

Bu kapsamda hayata gecirilen Ulusal
Gavenli Kan Temini Projesi hazirlanir-
ken ana hedefler sdyle belirlenmisti:



- Ulke genelinde guvenli, kaliteli ve
ekonomik kan komponentleri elde edil-
mesi

- Kan ihtiyaci olan vatandaslarin her
turld kan hizmetini, Ulkenin herhangi bir
yerinde tedavi goérdigu saglk kurulu-
sunda kosulsuz ve zamaninda almasi

- Regete ve Ucret 6deme uygulamasi-
nin ortadan kaldiriimasi

- Kan bankaciligindaki yéntemlerin ve
uygulamalarin modernize edilip gelis-
tirilmesi, standardize edilmesi, devamli
kalite kontrolUne tabi tutulmasi

- Kan hizmetleri organizasyonunun Ulke
genelinde yapilanmasi ve yayginlagti-
riimasi, otomasyona gegilmesi

Diinyada Kan Hizmetleri

GUnumuzde kan bankaciligi
alaninda problemlerini ¢ézmus, etkin
organizasyon kurmus Ulkeler kan
bankaciligi faaliyetlerini iki asamada
tanimlamistir:

® Donasyon kan bankaciligr: Guvenli
(gonullt, duzenli, bilingli, karsilik
beklemeksizin) kanin saglanmasi,
bagislanan kanlara gerekli laboratuvar
islemlerinin yapilmasi, kanin saklanmasi
ve hastanelere ulastirimasi

e Transflizyon kan bankaciligi: Kanin
hastalar i¢in kullaniimasi, kullanildiktan
sonra kayit altinda alinan bilgilerin takip
edilmesi.

Gelistirdikleri saglik politikalari
dogrultusunda galisan gelismis
Ulkelerdeki kan bankaciligi sistemine
g0z atacak olursak;

* Amerika Kizilhag! tlke kan ihtiyacinin
%40'Indan fazlasini karsilamakta,
islemekte ve tim Ulkedeki 3 bin
hastane ve transflizyon merkezine
dagitimini gergeklestirmektedir. Kizil
Hac her yil yaklasik 4 milyon kan
bagiscisindan 6,5 milyon tnite kan
bagisi almakta ve 9 milyondan fazla kan
bileseninin transflzyon i¢in dagitimini
gerceklestirmektedir.

® 2012 verilerine gére Alman Kizilhag!
Kan Transflizyon Hizmetleri yilda 3,5
milyon tam kan bagisi almaktadir.
Gergeklesen bagislar, tlke kan
ihtiyacinin %80’ini karsilamakta

ve 2 milyon gonullt kan bagiscisi
bulunmaktadir.

¢ Japonya’'da donasyon kan bankaciligi
hizmetlerinin tamami, 7 bélgesel kan
merkezi ile Japon Kizilhagi tarafindan
yurattlmektedir. Ulkede uygulanan kan
bankaciligi sistemine gore 3 farkl kan

- Butun vatandaglarin génullu kan ba-
giscihigl  konusunda bilgilendirilmesi,
bilin¢glendirilmesi ve ézendiriimesi

Proje uygulanmaya baglayip sure¢
ilerledikce hedeflere hizla ulasildig
gozleniyordu. Ozellikle kan bagisi sis-
teminden para iligkisinin tamamen ¢I-
kartiimas! toplumda bulyUk bir destek
goruyordu. Artik kimse yakini icin kapi
kapi kan aramiyor, simsarlar issiz kali-
yor, “Kizilay bizden aldigi kani satiyor.”
ifadeleri tarihe karisiyor ve Kizilay'in

-
Kanimizin
yetmemesi
kanimiza

dokunuyor!

bagis! tipi gdze garpmaktadir. Yillik kan
bagisi sayisi 2 milyon Unitedir.

Dunya Saglik Orgutinin raporuna gore,
gelismekte olan ulkelerde gUvenli kanin
saglanamama nedenleri arasinda;
yetersiz gonulll kan bagisl sebebiyle
guvenli olmayan, (replasman, kana

kan, zorunlu yontem vb.) ve en ucuz
yoéntemlerin tercih edilmesi gdsterilmistir.

Dunya ¢gapinda yilda 107 milyon

Unite kan bagisi yapilirken neredeyse
yarisi yuksek gelirli tlkelerde
gerceklesmektedir. Toplam 156 Ulkenin
raporlarina gore:

e 71 Ulke kan tedarikinin %90'InI
karsliliksiz gonullt bagislariyla
saglamaktadir.

¢ 71 Ulkenin 601 ise kan tedarikinin
%100'Und karsiliksiz gonullt bagislaryla
saglamaktadir.

e 73 Ulkede kan tedarikinin %50’'den
fazlasi replasman bagislarla
saglanmaktadir.

e 22 Ulke ise halen karsilikll bagis
topladigini rapor etmistir.

toplam imajina kan bagis sistemi bu-
yUk bir katki saglyordu.

Dayanisma ile Her Sorunu Cézeriz

Ulusal Guvenli Kan Temini Projesi sa-
hada istenildigi gibi gelisiyor, bu sU-
rece 6zel hazrlanan stratejik iletisim
sUreci de kendisinden bekleneni veri-
yordu. Stratejinin UgUncl asamasina
gecmenin de zamani gelmisti. Zira 1
milyon iyi insan bulunmustu.

Simdi dayanismayi glglendirme zama-
niydi. Eger bir toplumsal organizasyon
icinde sevincimizi de kederimizi de
ortak yasiyorsak ortaya ¢ikan sorunlari
da ancak ve hep dayanisma ile ¢oze-
biliriz. Bu ruhu topluma, &zellikle de
“iyi insanlara” gecirmek icin stratejinin
UcUncU ayagl, “tutundurma” asamasi
“Birbirimize ihtiyacimiz var” slogani ile
kamuoyuna sunuldu.

2005 yilinda temelleri atilan, 2006 yili
itibarlyla sahada hayata gegirilen “Ulu-
sal Guvenli Kan Temini Projesi” tim
boyutlariyla tlkemizin gurur duydugu
calismalardan biri oldu. Turkiye’nin
kroniklesmis kan bagis problemi, kro-
nik krizin iletisimi olarak ele alindi ve
dunyaya 6rnek olacak sekilde ¢ozuldu.
Proje ve projenin iletisimi konusunda
birgok Ulkenin Kizilay ve Kizilhag der-
neklerine destek verildi. En son KKTC
Kizilay’a aktarilan proje ile KKTC'nin
kan bagisl sorunu buytk élgtde ¢ozUl-
du. Aradan gecen yillar icinde gelinen
asamada Kizilay; Ulke kan ihtiyacinin
ylzde 90’1 gonulla kan bagiscilarin-
dan kargllayan, duzenli kan bagiscl-
sI sayisl her yil orantisal olarak artan,
genc kan bagiscl sayisi ve kadin kan
bagiscl sayisi her yil artan kan bagis!
sisteminin yanina Turkiye Kok Hucre
Koordinasyon Merkezi (TURKOK) ile
kemik iligi temini projesini ve en son
Covit-19 hastaliginin tedavisinde kul-
lanilan antikor iceren plazma bagis!
kabull ve hastanelere ulastirma sure-
cini sahiplenmis, blyUk bir glice sahip
olmustur.

Kaynaklar

Kizilay Tarih, https.//www.kizilay.org.tr/Kurumsal
(Erigim Tarihi: 01.05.2020)

Turk Kizilay Kan Hizmetleri Istatistikleri, https:/
kanver.org/EKutuphane/FaaliyetKitaplari, (Erisim
Tarihi: 01.05.2020)

Turk Kizilay Kan Hizmetleri hakkinda ayrnintili bilgi
icin, https.//www.kanver.org/EKutuphane/sss (Erisim
Tarihi: 01.05.2020)
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oadlikta finansman dil
ve GSSNIN mesallar

Hiiseyin Celik

letisim, bir kaynaktan aliciya iletilen

mesaj olarak tanimlanir. Finans kayna-

gindan hedef aliciya (bireye, topluma,

sektor paydaslarina) veriimek istenen

mesajlar, muhataplarinin davranis ve

yaklagimlarini yiksek duzeyde etkile-
mektedir. CUnku birey, toplum ve sektor
paydaslarinin davraniglarini etkilemede
en glclt mesajlarin finans kaynaklarin-
dan geldigini gorebiliyoruz. Bu makalede
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'ndaki Genel
Saglik Sigortasi (GSS) htkumleri ile
duzenlenmis olan finansman sisteminin,
dogumundan 6limune bireye saglk
finansman guvencesi saglarken, hedef
kitlesine nasil bir mesaj vermek istedigini
ortaya koymaya calistik. Ayni sekilde
saglik hizmet sunucularina, sistemin ya-
ratimdnden sorumlu kamu idaresine ve
politika yapicilara finansman dili ile hangi
mesajlari iletmek istedigi hususlarina da
kismen deginmeye calistik.

Kapsanan nifus acisindan mesaj-
lar (md. 60): Finansman sisteminin ilk
mesajl, toplumun hicbir bireyinin saglk
finansman glvencesi disinda birakila-
mayacagidir. Hatta Ulkemize yerlesmis
olan yabancilarin, uluslararasi koruma
statlist altindaki kisiler ile vatansizlarin
da saglik finansman glvencesinden
mahrum birakamayacagdl mesajl veril-
mektedir. Bu mesaj, bireylerin tek ba-
sina saglikli olmasindan 6te toplumsal
bir saglik/iyilik hali sayesinde saglikl
yasamanin miumkin oldugunun, has-
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1965 yilinda Afyon'da dtinyaya gelen Huseyin Celik, 1987 yilinda istanbul Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakultesi Kamu Yonetimi Bolumunden mezun oldu. 8, 9, 10 ve 11.
Kalkinma Planlarinin hazirlanmasinda gorev aldi. SSK Genel Mudurluginde mufettis,
ozel bir saglik grubunda satin alma ve lojistik, pazarlama ve kurumsal iletisim ile
hastane direktorltkleri yapti. Aile, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin Soysal
Guvenlik Reform Projesi'nde GSS'nin hazirlanmasi galismalarina danismanlik yapti.
2013-2017 yillarinda Saglik Bakanhginda Mustesar Yardimciligi yapan Celik, halen
kurucusu oldugu 6zel bir sirkette saglik sistemleri, saglik isletmeciligi ve saglk

sigortaciligi konularinda danismanlik yapmaktadir.

talik nedeniyle olusabilecek yoksullag-
manin, bireyin kendi sagliginin finans-
manini saglayamamasi nedeniyle diger
bireylerin de saglik riski altinda oldugu-
nun somut bir ifadesidir (md. 60).

Bu durum, cok degil 12 yil 6nce, Ulke-
mizde yUrUrlUkte olan SSK yonetimleri-
nin kendi finansal kaygilar ve “kurum
yararl” anlayiglaryla sigortalidan esir-
gedigi tedavi, ilag, tibbi malzeme ve
diger hizmetlerle ilgili yarattikleri uy-
gulamalar, en azindan bizim kusaktaki
insanlarin hafizasindadir.

Saglanan haklarin uygulamali gu-
vencesi acisindan mesajlar (md.
62): GSS tarafindan saglanacak sag-
lik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanmanin, Kisiler igin bir “hak”
olarak tanimlanmasi mesaji; yénetim
icin ise “yUkUmldltk” oldugu mesaj ile
bu haklarin uygulamali olarak hayata
gecirilmesi garanti edilmek istenmis-
tir. Ayni sekilde yonetime verilen diger
6nemli bir mesaj ise 6denen primlerle
verilen haklar arasinda iligki kurulama-
yacag|, toplumun Gyeleri arasinda mali
imkanlara bakilmaksizin GSS kardegli-
gi insa edilmesidir.

Bu mesaj bireylerin, saglanan haklari-
na yonelik bir ihlal oldugunda, idari ve
yargisal her tlrll hak arama yolunun
acik tutan ve haklari uygulamalar ga-
ranti altinda alan bir yaklagim ve mesaj
olarak ifade edilebilir.

Finansmani saglanan ve kapsam
disinda birakilan saglik hizmetleri
acisindan mesaijlar (md. 63, 64): Fi-
nansmani saglanacak saglk hizmet-
leri sayllmadan 6nce, bireyin 6ncelik-
le “saglikli kalmasinin hedeflendigi”
ifadesi, genelde bireyin tedavi gide-
rini ddemeye odaklanmig bir sigorta
sistemi uygulamasindan farkl olarak,
cok dnemli bir degisimin habercisi ni-
teliginde bir mesajdir. Bu kapsamda fi-
nansman glvencesine alinan ilk saglik
hizmetinin de kisilerin hastalanmalari-
na bakilmaksizin kisiye yénelik koruyu-
cu saglik hizmeti sayilmasi, GSS'nin en
oncelikli konusunun mesajinin ortaya
konulmasi acisindan buyudk énem tagsi-
maktadir.

Vatandasin kanun ile glvence altina
alinan saglik haklarinin, finansman dili
ile Turk burokrasisinin ve yargr sistemi-
nin isleyis tarzina uygun, cok az kanun
calismasinda gérulen bir iletisim dili de
kullaniimistir. Kanun tekniginde, genel-
de pozitif haklar ifade edilir ve kapsam
disi kalan hususlar, idarenin ve yargi
kararlarinin inisiyatifine birakilir. Saglk
hizmetlerinin ertelenemez olmasi, za-
man icinde gelisecek yeni saglik hiz-
metlerinden idarenin gri alanlarda risk
almama egilimi nedeniyle, yeni taleple-
rin ret edilmesi ve bireyin buna itiraz
durumunda yarg sUreclerinin uzama-
sI nedeniyle bireyin saglik hakkindan
uzun bir sire mahrum kalmamasi igin
hangi saglik hizmetlerinin kapsama



alinmadigi da acik bir sekilde ifade
edilmistir. Verilen bu mesaj ile saglik
hakkinin hayata gecirilmesinde yasa-
nabilecek duraksamalara da son veril-
mek istendigi mesaj iletilmistir.

Bireyin hastallk nedeniyle olu-
san mali giderlerinin kapsanmasi
acisindan mesajlar (md. 65): Ozel
sigorta yaklasiminda hi¢c gortleme-
yecek bir uygulamayla Genel Saglik
Sigortasi’nda; tani ve tedavi surecinde
ortaya c¢ikabilecek yol gideri, ginde-
lik ve refakatci gibi ek masraflarin da
karsilanmasi glvenceye alinarak, bire-
yin tedaviye ulasiminin éntundeki mali
engeller de kaldirlmak istenmistir. Bu
dlzenleme ile verilmek istenen mesaj,
saglik hizmetine ulasimin  énundeki
mali engellerin de ortadan kaldirima-
sidir. Bireyin hastalik nedeniyle cali-
samadigi glnlerde mahrum kaldigi
gelirinin ise is géremezlik geliri ile kar-
silandigi dikkate alindiginda, saglanan
haklarin bireyin saglikli kalmasina ne
kadar 6nem ve oncelik verdigi mesaji
kolaylikla anlagilacaktir.

Yurt disinda tedavi acisindan mesaj-
lar (md. 66): Finansman sistemi, GSS
tarafindan sadece Ulke icinde gelisen
saglik hizmet kapasitesi ile sinirli hak-
lar ile yetinilmemis, ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetinin yurt diginda saglan-
mas! halinde de finansman glvence-
si tanimigtir. Bu mesaj, bireyin saglikl
olma halinin tim tani ve tedavi sece-
neklerine erisim imkani saglamasi ba-
kiminda ayri bir 6neme sahiptir. Ozel-

likle galiganlar acgisindan yurt disinda
yapilan goérevlendirmelerde olusacak
tedavi maliyetinin GSS’nin geri 6deme
yaptigi tutarin Uzerinde gerceklesmesi
halinde, aradaki farki isvereni tarafin-
dan karsilanmasini duzenleyerek, bi-
reyin magduriyeti dnlenmek istenmistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma
sartlari acisindan mesajlar (md. 67):
Bireyin ihtiyag duydugu saglik hizmeti
bedelinin son 6deyicisi, bizzat bire-
yin yine kendisi ya da bireyin ¢deme
glcl olmadiginda onun adinda toplu-
mun diger bireyleridir. Bu baglamada
finansman sistemi vatandaslardan,
isverenden ya da vergilerden, yetme-
digi durumda toplum bireyleri adina
yapilan borclanmadan elde ettigi ge-
liri, tanimlanan geri 6deme modelleri
cercevesinde ddemesini yapan aracl
bir kurum niteligindedir.

Bireyin saglik hizmetine erismek igin
kimi sartlara bagl kalinmasi (belli stre
sigortall olmasi ve/veya prim borcu
olmamasi), sistemin surdtrulebilirligi
ve prim ddeme yUkdmldltgunu yerine
getiren birey ile getirmeyen birey ara-
sinda hakkaniyet goézetiimesi amag-
lanmigti. Bu amacin hayata gegiril-
mesinde ise bireyin talep ettigi saglik
hizmetinin mahiyetine gére getirilen
istisnalar ile uygulama sekillendiriimis-
tir Bu kapsamda; 18 yasindan klgUk
kisilerin ebeveynlerinin prim 6deme-
mesinin bedeli cocuklarina fatura edil-
memis; acil hallerde, trafik kazasinda,
is kazasl ve meslek hastaliginda, bu-
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lasici hastaliklarda vd. ttim kritik saglik
sorunlarinin oldugu durumlarda, prim
borcuna bakilmaksizin saglik hizmeti-
nin kesintiye ugramadan yurGtdlmesi
amaglanmistir.

Katilim payi ac¢isindan mesaijlar (md.
68, 69): Yazida ifade edildigi tUzere fi-
nansmanin temel kaynagi yine bireyin
kendisidir. Bu durumda prim 6deyen
bir bireyin, saglik hizmeti alirken farkl
gerekgelerle tekrar bir bedel 6demesi
talebinin, bireylere verilecek mesaj aci-
sindan ¢zel bir anlami olmalidir.

Yapilacak saglik gideri bedelinin prim
ve/veya vergilerle énceden &dendigi
sistemlerde, bireyin tuketim asamasin-
da kendi ¢z kontrolinl devreye almasi
icin birtakim mekanizmalara ihtiyag var-
dir. Bu kapsamdaki etkili yontemlerden
biri de katiim payi uygulamasi ile vicut
bulmustur. Bu sayede saglik hizmetini
kontrolstiz kullanan birey ile kontrollt
kullanan birey arasinda ¢denecek top-
lam bedel ile hakkaniyet gdzetiimeye
calisildigi mesaji verilmektedir.

Katiim payi ile finansman sisteminin sur-
durdlebilirliginden, sadece politika yapl-
cilar ve kamu idaresi degil bizzat bireyle-
rin de sorumlu oldugu mesajinin verilmis
olmasi ayri bir Snem tasimaktadir.

Katiim pay! uygulamasinin amacina
hizmet edebilmesi igcin ¢cok sayida is-
tisna getirilerek (Ornek: bireyin kendi
kontroliinde olmayan kronik hastaliklar
ya da toplumun koruyucu saglik hizmeti
kullanimini éncelemesi igin aile hekimi
ve koruyucu saglik hizmeti kullanmasi
ya da toplumun dezavantajli Uyeleri ol-
mak gibi) katiim payl alinmasi amaci
ile o6rtismeyen durumlarda, sistemin
finansman dengesinin degil, bireyin
saglik hizmetine erigiminin 6éncelendigi
mesajl guclu bir sekilde verilmigtir.

Hizmet basamagi ve sevk zinciri aci-
sindan mesajlar (md. 70): Finansman
sisteminin  surdurulebilirligi, korumak
istedigi birey icin hayati 6neme sahip-
tir. DUnyadaki farkli Glke deneyimlerin-
den elde edilen bulgulara bakildigin-
da; bireyin hangi basamaktan hizmet
alacagi, yapilacak harcamanin tutari
acisindan temel belirleyicilerden biridir.

Ornegin bireyin uzman hekime ya da
hastaneye basvurmasina gerek olma-
yan basit hastaliklarda, Ulkemiz érne-
ginde aile hekimlerinin kullaniimasini
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saglamak icin getirilecek sevk zinciri
uygulamasi, bireye kendisinin yarari
icin kurulmus GSS'nin mali surddrd-
lebilirligine katki saglamasi agisindan
glclu bir mesaj olarak belirmektedir.
Buna ragmen uzman hekime gitmek
isteyenler olursa ek katki payr 6deme-
siyle bu imkani kullanabilmeleri, yine
bireyi orta ve uzun vadede saglanan
finansal glvenceyi strddrdlebilir kilan
bir uygulama olacaktir.

Saglik hizmetleri geri 6deme tutarla-
ri agisindan mesajlar (md. 72): Saglk
finansmani acisindan o6zellikle kamu
idaresine ve sektore verilen énemli bir
mesaj, geri 6deme tutarlarinin belirlen-
mesi asamasinda gordlmektedir. SSK,
Bag-Kur, ES, devlet memurlari ve yesil
kart yapisindan olusan begli finans sis-
teminin SGK ¢atisi altinda ve GSS sis-
temi ile birlestirildigi yapida, geri 6de-
me tutarlarinin belirlenmesi yetkisi tek
basina STK’ya verilmemistir. Bununla
sistemin surdurulebilirligi adina énem-
li yetkilere sahip olan, diger kamu ve
STK’larin hem yetki hem de sorumiuluk
altinda birlikte karar vermeleri gerekti-
gi mesajl verilmistir. Bununla saglanan
haklarin hizmet sunucular agisindan
kabul edilebilir olmasi icin tim tarafla-
rn uzlasl icinde hareket edebilmeleri-
nin mekanizmasi olusturulmustur.



Saglik hizmetlerin satin alinmasi aci-
sindan mesajlar (md. 73): SSK 6rne-
ginde oldugu gibi, sosyal sigorta kuru-
munun hem finansman hem de hizmet
sunucu roline son verilerek, kamu ya
da 6zel saglik hizmet sunucularindan
tanimlanmis kosullarda hizmet almak
yoluyla, finansman glcUnden elde edi-
len pazarlik gucunu sigortalisi lehine,
daha efektif fiyat ve kosullarda yaratdl-
mesi saglanmak istenmistir.

Kamu saglik hizmet sunuculari agisin-
dan istisnai haller diginda, SGK’nin 6de-
yece(i tutar Uizerinde hastadan fark alin-
mas! yasaklanirken 6zel saglk hizmet
sunucularinin bagka kamu kaynaklarin-
dan sUbvanse ediimedigi icin aradaki
farkin hastadan almasina izin verilmek
suretiyle, saglik hizmet sunucusunu
secme serbestisine uygun olarak, kendi
istedigi 6zel saglik hizmet sunucusunu
bireyin segmesine imkan saglanmistir.

Universiteler agisindan ise uzman he-
kimler yerine, d6gretim Uyelerinden hiz-
met almak isteyen vatandaglar icin ise
aradaki olusacak farkin GSS’den degil
bireyin ¢demesi saglanmak suretiyle
sistemin sUrdUrUlebilirligi adina bir kat-
ki saglanmistir. Eger sistem bireyin tim
tercihlerini 6deyecek olarak tasarlanmig
olsaydi, bu durumda herkes en iyi ol-
dugunu distndugd hizmet/Grin talep
edecegi icin yine sUrdUrllemeyen bir
sosyal sigorta sistemi nedeniyle birey-
ler, en temel haklarini fiili imkansizliklar
nedeniyle kullanamaz hale geleceklerdi.

Bir diger 6nemli mesaj da sdzlesmeliya
da sézlesmesiz kuruluglara veriimek-
tedir. Buna gore saglik hizmetinin acil
hallerde alinmasi durumunda bireyden
kendi secimlik hakkini kullanmanin di-
sinda gelisen durum nedeniyle, SGK
tarafindan 6¢denecek tutarlarda herhan-
gi bir fark alinamayacak olmasidir.

Genel saglik sigortasi primlerinin
harcanmasi acisindan mesaijlar (md.
74): GSS ile kamu idaresine verilen
Onemli bir mesaj ise GSS igin toplanan
primlerin bagka bir amag¢ i¢in kullani-
lamayacagina yonelik verilen mesajdir.
Bununla bireylerin saglk harcamalari-
nin diger sigorta kollarinin harcamala-
rinda kullaniimasina izin veriimeyecegi
mesajl iletilerek, saglik hakkinin finan-
sal nakit akis kisitlar nedeniyle bireyler
ve saglk hizmet sunucularl agisindan
kesintiye ugramasinin arzu edilmedigi
mesajl verilmistir.

isverenlerin, GSS Kapsamindaki ki-
silerin ve Ucgtlinci kigilerin sorumlu-
luklan acisindan mesajlar (md. 76):
isverenin, bireyin ve Ucuncl kisilerin
saglikli yasam halinin strdtrdlebilirligi
adina, kimi énemli sorumluluklarina yo6-
nelik mesajlar da GSS'de yer almigtir.
Bu kapsamda is kazasi ve meslek has-
taligr ile sinirli olarak ilk sorumluluk me-
sajl isverene verilmis ve gerekli saglk
hizmetlerini derhal saglamakla yUukim-
U kilnmistir. Ayrica bu amagla ddenen
giderlerin SGK tarafindan karsilanaca-
g! ifade edilmistir. Bu goreviyle ilgili ih-
lalden dolayi, bireyin saglik duzeyinin
kotulesmesi nedeniyle SGK'nin karsila-
yacag ek giderlerden igverenin sorum-
lu tutulacagl mesaji verilmistir. Diger
taratan Uguncu Kisilerin, kasti veya su¢
sayllabilir bir hareketi nedeniyle GSS
kapsamindaki kisilerin saglk durumu-
nun bozulmasina neden olunmasi ha-
linde, olusacak ek giderlerden sorumlu
kilinmak suretiyle Uglncu Kisilere de
Gnemli bir yaptinm mesaji verilmistir.

Saglik hizmet sunucusunu secme
serbestisi acisindan mesajlar (md.
77): GSS kapsamindaki kisilerin saglik
hizmet talebi halinde, saglik tesisini se-
¢ebilme hakki taninmak suretiyle, bire-
yin saglik hizmet sunucusu kendisinin
secimine izin vererek saglik hizmetine
ulasima yonelik bireyin tercihine saygi
duyan gugclt bir mesaj verilmistir.

GSS primleri acisindan (md. 79):
GSS sistemi dogumundan 6limUne ka-
dar tum bireylerin kapsama alindigi bir
finansman sistemi olarak tasarlanmis,
ancak bu sisteme girmek bireyin ira-
desine birakilmayarak, sosyal dayanis-
manin temelleri atilmigtir. Burada toplu-
ma ve bireye verilen en énemli mesaj,
sadece hastalik halinde degil, saglkl
iken de hastaligin neden olacagi gelir
kayiplarina ve gider artiglarina yénelik
bir glvence sistemi getirilmis olmasi
mesajidir. Bununla bireyin sagliginin tek
basina kendisi sorumlulugu olmadigi,
bunun kolektif bir dayanisma ile yUrtd-
lebilecegdi mesajl verilmektedir.

Sistem dUnyadaki sigorta sistemlerinin
yaygin uygulandigi sekliyle sadece ¢a-
lisan nifusu kapsamakla yetinmeyerek,
calismayan ancak varsil olanlar ile yok-
sullari da kapsayan bir anlays ile tasar-
lanmigtir. Bu sayede varlikli ve ¢alisanlar
primlerini kendileri ve/veya igverenleri
ile birlikte 6demek suretiyle 6nemli bir
sosyal dayanisma mekanizmasi kurul-

mustur. Bu kapsamda yoksul Kisilere
verilen mesaj ise primlerini genel vergi-
lerden kargilanmak suretiyle bu sartlari
devam ettigi sUrece, ayni kapsamda
saglik hakkina erismeye toplumun diger
bireyleri ile ayni haklar ile birlikte devam
edecegi glivencesidir.

GSS prime esas kazanci tespit ederken
verdigi mesaj ise az kazanandan az, gok
kazanandan ¢ok prim (Asgari Ucret alan
kisi ile bunun 7,5 kati Ucret alan kisiler
ayni saglik haklarina sahip bulunmakta-
dirlar.) alinmak suretiyle sosyal kesimler
arasinda gelirin yeniden paylastirldig
bir anlayisin hakim oldugudur. Ancak
haklardan yararlanma hususunda ise
Kanun'un 62'nci maddesi ile herkese
aynl haklar taninarak, bireyler arasinda
saglk hakkinin kapsami ve erisiminde
herhangi bir ayrmcilik yapilamayacagi
mesajl verilmigtir.

Sonug¢

Covid-19 pandemisinin en yogun yasan-
digr dénemde hazirlanan bu calisma,
ayni zamanda ¢zellikle de gelismis Ulke-
lerdeki saglik sistemlerinin elestirildigi bir
ortama sahitlik etmistir. Ulkemizde 2000'li
yillarin baginda gergeklestirilen “Sosyal
Guvenlik Reformu”nun énemli bir parcasi
olan GSS, her yonuyle toplumun ve bire-
yin saglik hizmetine erisiminin finansal
glvencesini saglarken diger taraftan ge-
listirilen mekanizmalar ile bireye, toplu-
ma, saglik hizmet sunucularina ve kamu
idaresinde 6énemli mesajlar icermektedir.
Bu mesajlarin ayni zamanda yaptirnm
glicline sahip Kanun ile yapiliyor olma-
sI, verilen mesajlardan beklenen sonug-
larin elde edilmesini kolaylastirmaktadir.
Ancak diger taraftan sadece Kanun gu-
cune dayall olarak verilen mesajlar ile
yetinmek, kanunun toplumsal kabull ve
uygulanmasi bakimindan da zaafa ne-
den olabilmektedir. Bize disen gérev, bir
taraftan GSS kanunu ile mevcut kazanim-
larimizi strdUrlrken diger taraftan toplu-
mun artan ve degisen beklentileri ile sag-
Ik sistemimizin ihtiyaglar arasinda bir
optimizasyon saglayarak sistemin strekli
guncellenmesine yodnelik mekanizmala-
rn gelistiriimesi ve hayata gecirilmesidir.
Bu amacin gergeklestiriimesinde en kri-
tik unsur ise, mesajin hedef kitlesi olan;
bireyin, toplumun ve sektdr paydaslarinin
katiimi olacakr.

Kaynak

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu
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n itibariyla kendimize

soracagimiz iki kritik so-

runun cevabl, bu yazinin

sekillenmesine neden

olacak ve bu sorulardaki

sorunlara ve ¢6zim 6ne-
rilerine odaklanacaktr. ilk olarak, birkag
glnddr zihnimizde yer eden haberler bize
nasil ulasti? ikinci olarak, bu haberler ne
kadar dogru? Medya sektor(, teknolojik
gelisimlerin hem olumlu hem de olumsuz
yonlerini en hizli yasayan sektérlerin
basinda geliyor. “Sektor” kelimesinin kul-
lanimi bir is kolu olarak medyanin olumsuz
etkilerini anlatirken habercilikteki “icerik”
kavrami da maalesef sektdrlesmenin tim
olumsuz etkilerini icerisine aliyor. Bilimsel
bilgiye ulasmanin hem kolaylasmasi hem
de bilimsel icerigin bas déndurtct bir
hizla artmasi ise saglik haberciliginde
bircok firsatlar yaratirken ayni zamanda
habercilerin temel bilimler konusundaki
yetersizliginden dolayi tehlikeli bir hal
aliyor.

Sosyal Medya ve Saglik Haberciligi:
Triyaj Uygulamasi

Sosyal medya, ginimizde tim haber-
lerde oldugu gibi saglik haberlerinde de
en fazla haber aldigimiz kaynaklarin ba-
sinda geliyor. Twitter, Facebook gibi sos-
yal medya araclarinin yani sira ¢zellikle
WhatsApp gibi platformlar en fazla kul-
landigimiz haber ve bilgi kaynaklarimiz
arasinda yer almaya basladi. Her sabah
kalktigimiz andan gece yatana kadar,
sUrekli isleyen bir sosyal medya aginda,
Ozellikle sahte haberler-manipulasyon-
lar dénemini yogun olarak yasiyoruz.
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naberciligin

“Paylasma”’nin insan zihninde verdigi
zevkle, dogru mu yanlis mi demeden,
dusUnmeden paylagimlar yapiyoruz.

Gelecekte de sosyal medyanin haber
anlaminda gucunln daha da artacagini
6ngdrmek sanirm yanlis olmaz. Bu ne-
denle sosyal medya alaninda bir triyaj
uygulamamiz sartmis gibi gérunuyor.
Halihazirda sosyal medyada yer alan
haberlerin dogrulugunu analiz eden bir-
¢ok web sitesi kullanima girmis durum-
da. Ancak kisisel olarak uygulayacak bir
triyaj sistemine gereksinimimiz var. Bu
sistemin temelinin, bilginin ya da habe-
rin kaynaginin arastiriimasi olarak belir-
lenmesi hayati énem tagimaktadir. Tipki
Ulkemizdeki acil servis kullanimindaki
triyaj kullanimindaki oranlar gibi, sosyal
medyada da var olan haberlerin ylzde
10-20’si kirmizi alanda “gergek acil-ger-
¢cek haber” olarak karsimiza ¢ikacaktir.
Hem agsi karsithgr hem de pandemi es-
nasinda, basta Facebook olmak Uzere,
sosyal medyanin kendi triyaj sistemini
kullanmasl “dogru haber” segimi agisin-
dan riskli bir durum olustursa da farkli
bir triyaj sistemi olarak dustndlebilir. An-
cak esas olan, platformlarin degil, kul-
lanicilarin uygulayacagu tiraj sistemidir.

Bagimsiz Gazetecilik ve
Reklam Paylari

Daha 6nce geleneksel medya agisin-
dan suUrekli tartigilan, gazetecilikteki
reklam paylarinin, genelde ana akim
medyaya gittigi ve bagmsiz gazete-
ciligin bu paylasimdan zarar gérdugu
dUsuncesi simdi ve gelecekte de farkli

N

1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Ayni yil Medimagazin
gazetesini ¢ikartmaya basladi. Tip hekimlerine yonelik 12 kitabin editérlugunu
Ustlenen Ersoy, 20 yili agkin sUredir gazetenin genel yayin yénetmenligini ayrica
1998 yilindan bu yana Hekimler Birligi Vakfrnin yéneticiligini, 2012 yilindan beri
de Saglik iletisim Derneginin kurucu baskanligini yurtitmektedir. Calisma alanlari
saglik politikalari, saglik egitimi ve saglik iletisimidir.

sekillerle strecege benziyor. Mevcut
yeni medya kullanminda da daha
¢cok kitlelere ulagsmak icin “ana akim
sosyal medya”yl kullanmak gerekiyor.
Youtube-Google, Facebook, Instagram
gibi sosyal medya platformlarinin da
halihazirda tekel olusturmasi ve dijital
reklam gelirlerinin gogunlugunun bu
birka¢ platformda kalmasi da bagim-
siz gazeteciligin 6ntnde bir engel ola-
rak gorulebilir. isin en tehlikeli yani ise
teknolojinin “6zgurluk” olarak altin tep-
side servis edilmesinden dolayi, haber
agisindan son kullanicilarin “gercek
haber”i aramaya herhangi bir motivas-
yonunun bile olmamasiyla sonuglan-
maktadir.

Bilimsel Arastirmalarin Haberlere
Yansitiimasi

Saglik haberciliginin altin degerindeki
madeni, bilimsel arastirmalardir. Bilim-
sel yayin acisindan dinya tarihinin en
verimli dénemini yasadigimiz bu do-
nemde bu avantaj olarak gorulebilir.
Gelecekte daha da artacak bilimsel
yayinlar “okumak”taki zaaflarimiz bu
avantajl “yoénlendirilebilir” veya “kulla-
nilabilir” kilmaktadir. Birgok saglk ha-
beri tibbi arastirmalardaki ilerlemenin
asliri iyimser yénunu ortaya koyuyor. Bu
durum, vatandaslarin saglk sistemle-
rinden gercekci olmayan beklentiler
gelistirmelerine ve sonucta, yarardan
cok zarara yol agabilecek maliyetli ve
kanitlanmamis yaklagimlara olan talebi
artirmasina neden olmaktadir. Bilimsel
arastirmalar kadar onlarin arka planla-
rinin ortaya ¢ikariimasi ve bilimsel aras-



tirmalarin ne soylediklerinin tam olarak
anlasilabilmesi bu konudaki zaaflarin
giderilmesini saglayacaktir.

Gazetecilik mi, Halkla iligkiler mi?

Bir taraftan uzman saglik habercilerinin
medya kuruluglarinda istihdaminin azal-
masl, diger taraftan insanlarin saglik
haberlerine yogun ilgisi, beraberinde
celigkiler getirmektedir. Bu celiskilerin
en blyUklerinden biri, mevcut saglik ha-
berlerinin dnemli bir kisminin 6zel saglik
kurumlarinin halkla iligkiler departma-
ninda olusturuimasidir. Uzman saglik
muhabiri istihdaminin azaltimasi hizl
ve populer saglik haberciligine dogru
yonelimi saglamis, bu durum ise kont-
rolsliz bir sekilde saglik haberlerinin sa-
linimina yol agmistir. Bu anlamda saglik
haberlerinin cogunlugunun aslinda bir
reklam calismasi oldugu ve bu durumun
6ndne hem uzman saglik muhabirleriyle
hem de medya kuruluglarinin bagm-
siz organizasyon yapilarlyla gegilecegi
asikardir.

Kriz Durumlarinda Saglik Haberciligi

Saglik haberciliginin “savas” durumu,
pandemi anlardir. Son 20 yila bakil-
diginda 6numudzdeki ddénemlerde de
salginlarin devam edecegi hem epide-
milerin hem pandemilerin hayatimizin
ayriimaz pargasl olacagi dusunulmek-
tedir. Salgin anlarinda tim medyanin
topyekdn saglik haberciligine ani gecisi,
vatandasin ve devletlerin hazirliksiz ya-
kalanmalari ile ayni etkiyi uyandinr. ik
sok etkisiyle medya, salgini anlamaya
calisirken diger taraftan da anlatmaya
calisir! Anlasiimadik bir durumun anlatil-
masinin zorlugu yavas yavas gegerken
ikinci sok dalgasi salginla birlikte gelen
bilimsel haber bombardimaninda yasa-

nir. Salgin etkeninin biyolojik yénlerinin
tanimlanmaya baglamasiyla artan aras-
tirmalar, bu etkene karsi tedavi aran-
masindaki arastirmalarla birlestirilince
ortaya kisa zamanda dogru ayiklanmasi
gereken devasa bir haber yumagi ¢ikar.
Bu bilimsel yukin halka kendi dilinde
anlatimasinin zorlugu, salginin yaygin-
lasmasi igin de zemin olusturur. Salgi-
nin hizi yavasladiginda ise medyanin
topyekdn girdigi saglk haberciliginde
taglar yerli yerine yeni oturmaya basla-
mistir. Gelecekte mevcut tecribelerden
¢lkacak yeni dersler ise bir sonraki sal-
gin igin zemin olusturacaktir. Salginlarla
yasamanin 6ngorildigt gelecek dun-
yasinda, saglik haberciliginin de salgin-
da iletigim dilini ve stratejisini olusturma-
si gerekliligini zorunlu kilar.

Saglik Haberciligi ve Sosyal Tip

Saghgin tamamen biyolojik ve fiziksel
bir durum olarak ele alindigi “saglik
sektdri”nin gelecekte bir gikmaza dog-
ru sUrtklendigi son yillarin énemli tartis-
ma konulari arasindadir. Saglk haberci-
ligine de dogrudan yansiyan bu biyolojik
yaklasimin gelecekte sosyal yaklasimin
Oénemini artiracagi asikardir. Bir 6ngéru
olarak, saglik alanindaki uygulamalarin
sosyal yasami da icine almasiyla daha
saglikl bir diunya olusturma fikrini sa-
vunanlardanim. Hem saghgin hem de
saglik haberciliginin sosyal sorunlara
yonelmesi (issizlik, gelir dagiimindaki
adaletsizlik, dezavantajli gruplarin sag-
liga ulagimi, hava kirliligi, yerel yonetim-
lerin saglikli ¢evreler olusturmasi gibi.)
saglik kavraminin kapsayiciligini genis-
letecektir. Yeni bilimsel arastirmalarin
mevcut en blylk saglik sorunu olarak
gérilen kronik hastaliklarin zemininde
sosyal yasamin da bUyudk bir rol oyna-
digini belirlemesi ve bu arastirmalarin

giderek artmasi, gelecekte sosyal tibbin
daha 6nemli bir sekilde gundemimiz-
de olacagini gostermektedir. Biyolojik
ve sosyal hayatin, birbirlerinin etkisini
belirlenmesi ve bu konudaki anlayisin
gelismesi, saglk haberciliginin 6nind
acacaktr.

Ozetlemek gerekirse, énimuzdeki yil-
larda medya sunumundaki teknolojinin
gelismesi ve bilimsel aragtirmalarin arti-
sI, saglik habercilerine firsatlar/tehditler
sunmaktadir. Konunun tartisimasiyla
ortaya clkacak sorunlarin asiimasinda,
sosyal tibbin saglik haberciliginde gelis-
tirilmesi kritik bir rol oynayacaktir.
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nsanlar arasindaki her turll bilgi,

dusince ve duygu aligverigini iletisim

olarak tanimliyoruz. iletisimin temel

amaci hayati anlamli hale getirmek

ve kolaylastirmaktir. Saglik iletigimi

denince de sagligin korunmasi,
iyilestiriimesi ve gelistiriimesi amaciyla
yapilan bilgi tretiminden bahsediyoruz
(1). Saglik iletisimi bireysel ya da ku-
rumsal olarak yapilabilir. Bireysel saglik
iletisimi saglik sektoéru calisanlarinin
hastalar ve yakinlariile kurduklari iletisim,
saglik calisanlarinin kendi aralarinda
kurduklari iletisimi anlatir. Kurumsal
iletisim ise saglik kurumlarinin halkla,
hasta ve yakinlaryla, saglik calisanlariyla
ve tedarikgileriyle kurduklar etkilesimde
kendini gosterir.

Saglik iletisimi, iletisimin hedefine gdre
de incelenebili. Tutum ve davranis
gelistirme hatta degistirme amaciyla
yapilan iletisim en yaygin goérineni-
dir. Saglikla ilgili dogrularin genis kit-
lelere anlatimasi, y&nlendirmelerin
yapiimasi, yanls bilinen aliskanlik ve
davraniglarin  degistirimesi amaclyla
yapilan her tarla iletisim faaliyetlerini
bu kapsama alabiliriz. Koronavirls se-
bebiyle pek ¢cok kamu kurumunun, TV
istasyonlarinin ve hatta ¢zel firmalarin
yayinladigl “dogru el yikama” ya iligkin
video, afis ve brosurler aligkanlk de-
gistirmeye, farkindalk yaratmaya yo-
nelik saglik iletisimine iyi birer drnektir.

Hedefleri acisindan saglik iletisimin
bir diger turt de hizmet ve Urdnlerin
tanitiimasina yonelik pazarlama nite-
ligi taslyan faaliyetlerdir. Burada Urun
ve hizmetlerin reklamlarinin yapiima-
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medyada
" lletisim

sini degil, bilimsel olarak kanitlanmig
dogrularin insanlari harekete gecire-
cek seklide aktarilmasindan bahsedi-
yoruz. Yapilan bilimsel calismalarinin
sonuclarinin  duyurulmasi, farkindalik
yaratilarak projeler icin destek arama
faaliyetleri bu trden iglerdir.

Son olarak hedefleri acisindan sosyal
medyada saglik iletisimi, platforma
Ozel verilerin istatistik yontemlerle ana-
liz edilmesiyle kendini gb&steren ¢ok
6nemli ve hizli bir “bilgi edinme” igidir.
Yapilan anketler, sayfa ziyaretci sayi ve
profilleri, sosyal medyada ilgilendigi-
niz konu hakkinda konusan insanlara
iliskin bilgiler, bu faaliyetlerin frekans-
lar vb. pek ¢ok bilgi, yapilan isin veya
guncel saglik olaylari hakkinda en hizli
ve detayll bilgi toplama faaliyetidir. Bu-
ralardan elde edilen bilgiler, iletisimin
yonund, tonunu hatta bir batdn olarak
stratejisini dahi degistirebilir.

Diinyanin En Kalabalik Bolgesi

Sosyal medyada saglik iletisimi, hem
saghgin toplum acgisindan en 6nem-
li konularin basinda gelmesi hem de
sosyal medyanin yasadigimiz cagdaki
baskin ve etkin glcl sebebiyle vazge-
¢ilmezdir. Bunu biraz rakamlarla ifade
etmek istersen WeAreSocial'in 2020
yilinin Ocak ayinda yayinladigi istatis-
tiklere bakabiliriz (2). Dunyanin dijital
projesi tablosunda da goruldugu Gzere
dUnya ndfusunun yaridan fazlasi inter-
net kullaniyor ve bu oran hizla ytkseli-
yor. Didnya ndfusunun %70'i ise mobil
kullanici ve bunlarin da énemli bir kis-
mi aktif olarak cep telefonlar Gzerinden

istanbul Universitesi iktisat Fakultesinden mezun oldu. Yerel ve uluslararasi reklam
ajanslarinda sanat yénetmeni, tasarim yonetmeni ve yaratici yénetmen olarak
calisti. Turkiye'nin yurt disinda subesi olan ilk reklam ajanlarindan birini kurdu.
Reklamcilik galismalari yurt ici ve yurt disinda pek ¢ok kez ¢dullendirildi. Reklam
islerinin yaninda resim sertvenini de kagit Uzerinde oldugu kadar gerilla, grafitti,
stickerart gibi farkli mecralarda devam ettirdi. Kurucusu oldugu Mpozitif ajansi ile
reklam sektorinde faaliyet géstermektedir.

sosyal medya kullaniyorlar. Rakamla
stylemek gerekirse 7,75 milyarlik ddn-
yada 3,8 milyar kisi cep telefonu ile
sosyal medya platformlarina baglan-
mis durumda. TUrkiye'nin rakamlarina
baktigimizda neredeyse cep telefonu
kullanma yasina gelmis herkesin bir
cep telefonu sahibi oldugunu goriyo-
ruz. NUfusumuzun %64 gibi cok blytk
bir kismi ise aktif sosyal medya kullani-
cisl. Bu rakamlari sdyle de okuyabiliriz:
Bir sosyal medya platformuna bag-
landiginizda, Ulkenizin ya da dinyan
nufusunun buyUk bir kismina erisme
imkanina sahipsiniz. Bunu rakamlarla
gbrmek icin aktif kullanici sayilarina
gbre sosyal medya platformlar tablo-
suna bakabiliriz. Facebook, Youtube,
WhatsApp, Instagram gibi platformlar 1
milyari gegen kullanici sayilariyla din-
yanin en yUksek nufuslu Ulkelerinden
daha buyuk bir yapr durumdadirlar. Su
an icin dunya Uzerinde hic bir sey ileti-
simicin sosyal medya platformlarindan
daha kuvvetli bir imkan sunamamakta-
dir.

Sosyal medya pek ¢ok dnemli sosyal
ve politik olayda énemli hatta kilit rol
oynadi ve hala da oynamakta. Arap
bahar sirasinda sosyal medyanin et-
kisi, ABD sec¢imlerinde sosyal medya
kullanici verilerinin manipulatif amagl
kullanilimasli, Brexit sulrecinde yasa-
nanlar gibi sonuglari ¢ok ciddi pek ¢cok
olayda sosyal medya tam merkezde
yer aldi. Benzer bigimde koronavirls
gibi global pandemilerde, afet durum-
larinda da sosyal medya en énemli ha-
ber alma, bilgiye ulasma, soru sorma
ve tartisma kaynaklarindan biri olarak



karsimiza c¢ikti, ¢lkmaya da devam
ediyor. Sadece sosyal medyadaki geri
bildirimlerin takibi ve analizi dahi kriz
zamanlarinda 6nceligin nerelere verile-
cegi konusunda yonlendirici olabiliyor.
Hayatin her alanina nifuz etmis ve etki
alani ¢ok genis olan sosyal medya-
yI takip etmek, burada dogru sekilde
var olmak, buradan 6grenmek, sosyal
medyay! kisisel ve kurumsal hedefleri-
mize ulasmada yardimci olarak kullan-
mak bu ylzden cok blylk énem arz
ediyor.

Takipcilerle Birlik Olma Kilavuzu

Sosyal medya saglik sektdrl profesyo-
nellerine bilgiyi paylasma, saglik politi-
ka ve uygulamalari hakkinda tartisma,
saglikll davranig bicimlerini anlatma,
bunlarin  halk tarafindan benimsen-
mesine yardimci olma, hastalarla, 6g-
rencilerle, meslektaslaryla daha fazla
iletisimde bulunma ve gerektiginde
onlarl ya da kendilerini egitme firsati-
na sahip olma imkanini sunuyor. Saglik
profesyonelleri sosyal medyayi kendi is
alanlarinda, profesyonel networklerini
olusturma ve gelistirme, saglikla ilgili
yenilik ve haberleri takip etme, duyur-
ma, farkindalk vyaratma, hastalarini
motive etme, yénlendirme, ihtiyaglarini
anlama ve koruma, bireylerin ve toplu-
mun saglikla ilgili dogru bilgilendiriime-
sine yardimci olmak amaciyla kullani-
labilir. Saglik profesyonelleri, herkese
acik olan Instagram, Facebook, Lin-
kedin, Youtube vb. platformlarin yani
sira sadece kendileri i¢in olusturulmus
farkll sosyal medya platformlarini kul-
lanabilirler. Bunlar doktorsitesi.com,
doktortakvimi.com gibi genelde tanitim
amacl ve sadece doktorlarin ya da
saglik kurumlarinin Uye olabildigi yerli
platformlar ya da ABD’deki Sermo gibi
tanitimdan ziyade mesleki bilgi ve de-
neyim paylasildigi 6zel mecralar olabi-
lir. Bu tur platformlarin yani sira bloglar,
mikrobloglar, wikiler, medya paylasim
platformlari da kullanilabilecek en yay-
gin sosyal medya araclaridir.

Kurumlar da sosyal medya platform-
larinda kisiler gibi davranabilir ve ayni
mecralarda yer alabilirler. Saglk kuru-
luglar agisindan sosyal medya 6nce-
likle hastalar basta olmak Uzere halki
bilgilendirme araci olarak kullaniimak-
tadir. Saglik alanindaki yeni gelismeler,
haberler, dogru bilinen yanlislar gibi
saglikla ilgili her konuda saglk kuru-
luglari dogrudan referans noktasi ko-

numundadirlar ve buralardaki bilgiler
kullanicilar tarafindan daha yuksek
oranda guvenilir kabul edilir Saglik
kuruluglari sosyal medya sayesinde
hastalarla yeni bir iletisim yolu da edin-
mis oldular. Saglik hizmeti almis sos-
yal medya kullanicilari memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerini  sosyal medya
Uzerinden paylasma egilimindedirler.
Verilen hizmetin kalitesini 6lcerken bu
platformlardaki veriler hizli hareket im-
kani vermekte, bazen de olasi krizleri
erken fark edip blyUmeden &nleme
firsati vermektedir.

Yine kurumlar igin sosyal medya ayni
zamanda bir egitim aracidir. BUtln
Google aramalarinin %7'si saglikla il-
gilidir (3). Kullanicilar hastalik sikayet-
leri, genel sagliklari, ilac kullanim ve
yan etkileri gibi saglikla ilgili pek cok
konuda hastaneye gitmeden 6nce in-
ternette arama yaparak bilgilenmeye
caligsmaktadir. Arama motorlarinda bu-
lunan sonugclar, sosyal medyada konu-
sulanlar hasta ve yakinlarinin saglikla-
riyla ilgili alacaklari kararlari dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu ylUzden sosyal
medyada glncel ve/veya genel saglik
sorunlari hakkinda surekli bilgilendirme
yapmak hem goérunurlugt artirmakta
hem de kurumu referans noktasi haline
getirme potansiyeli tasimaktadir. Ozel-
likle YouTube gibi platformlar hazirla-
nacak detayl video icerikler sayesin-
de bulunduklar cografyalarin 6tesine
ulasmada buyuk ve etkin bir ara¢ ol-
maktadir. lyi hazirlanmis dogru icerikler
hem halki egitme hem de kurum bilinir-
ligini cok yuksek bir seviyeye tagiyabilir.
Saglik kuruluslar agisindan bu ytzden
dogru ve etkili sosyal medya icerigi
olusturmak son derece onemlidir. Bu
durum saglik kurumlarinin dolayh tani-
timini da saglamakta ve reklamlar ko-
nusunda ¢ok siki kurallari olan sektor
icin de sosyal medyayi vazgecilmez bir
mecra haline getirmektedir.

Hasta ve hasta yakinlari, sorunlari hak-
kinda daha fazla bilgi edinmek, kendi
tecrubelerine benzer insanlarla bir ara-
ya gelmek, sikayetlerini dile getirmek
amaclyla sosyal medyay! yogun olarak
kullanmaktadir. Bu da saglik kuruluglar
icin hem kendi performanslarini de-
gerlendirme hem de saglikla ilgili pek
¢ok konuyu hasta ve yakinlari goézin-
den gérme imkani saglayan énemli bir
bilgi edinme yolu haline gelmistir. Ayni
zamanda hasta ve yakinlarinin moti-
vasyonlarinin saglanmasi yine sosyal

medya verilerinin takibi, basarili érnek-
lerin igerik olarak sunulmasi ile mim-
kUn olabilmektedir (4).

Sosyal medya kullanimi ayni zamanda
baz riskleri de beraberinde getiriyor.
internetteki bilgi kirliligi 6zellikle saglk-
la ilgili mevzularda ¢ok yogun oldugu
igin, niteliksiz i¢erikle bir sekilde muca-
dele etmek ¢cok zaman ve emek iste-
yen bir is haline gelebilir. Bu bilgilerle
saglik kuruluslarina gelen hasta ve ya-
kinlari alacaklari hizmeti ve tedaviyi ha-
tall bilgilerle degerlendirme egiliminde
olabilir bu da hem kurum hem de sag-
Ik personeli acisindan verilen hizme-
tin anlatiimasini zorlastirabilir. Benzer
sekilde iletisimde yasanacak, hatall ya
da yanlis anlagilabilen icerikler bir krize
dénusebilir ve bu da kurumsal imajinizi
zedeleyebilen zincirleme bir reaksiyo-
na ¢ok kisa slrede doénusebili. Son
olarak saglk konulari yuksek &neme
sahip olduklarindan ulusal ve uluslara-
rasl alanda yasalarla belirlenmis ciddi
standartlara sahiptirler. Ozellikle hasta
mahremiyeti ve reklam konulari, icerik
hazirlarken kullanilan dil, rekabet kural-
lar gibi pek ¢ok alanda dikkatli olmak
gerekir, aksi takdirde sosyal medyada-
ki hareketleriniz sizi ya da kurumunuzu
yasal yaptinmlarla karsi karglya getire-
bilir.
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oaglik kurumlarnin
nalkla lliskiler calsmalan

Serap Ocal

aglik iletisimi  disiplini

son yillarda ¢cogu Ulkede

oldugu gibi Turkiye'de de

6nem kazanmig, bu kap-

samda yapilan calismalar

ve gelistirilen stratejilere
agirlik verilmistir. Saglik iletisimi alaninin
kapsadigl temel konu bagliklarindan biri
saghgin gelistiriimesidir. Ozellikle kronik
hastaliklarin yayginlagsmasi ile énemi
artan ve disiplinlerarasi galigmayi gerek-
tiren saghgin gelistirimesi stratejilerinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda
iletisim calismalari énemli role sahiptir.
Yeniiletisim teknolojilerinin gelismesiile
bu uygulamalarin kapsami degismis,
geleneksel yontemlerin yaninda 6zellikle
sosyal medya araglarinin kullanimi artis
gostermistir.

Gundmuzde saglk hizmetlerinde
pazarlama uygulamalar 6nemli ve
vazgecilmez bir konuma gelmigtir.
Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi tu-
keticilerinin/hastalarinin  neye ihtiyac
duydugunu belirlemek, bu ihtiyaclar
karsilamak igin hizmetlere sekil ver-
mek, yeni hizmetler Uretebilmek ve
hastalara sunulan bu hizmetleri kullan-
maya tesvik etme surecidir. Pazarlama
faaliyetlerinin artan &nemi ile birlikte
hastalarin/tiketicilerin bu faaliyetler ile
ilgili dustnceleri de 6nemli bir konu
haline gelmistir. Pazarlama bir taraftan
tUketicileri bilgilendiren, bir taraftan ise
tUketicilerin istek ve ihtiyaclarini tespit
ederek isletmelerin Uretim ve yatinmla-
rini yénlendiren faaliyetler butintdur.
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yapimcisi ve sunucusudur.

Saglik hizmetleri pazarlamasi ise
“Saglik hizmetlerinden faydalananla-
rin ihtiyaglarinin  belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale
getirilmesi ve hastalarin bu hizmetleri
kullanmaya tesvik edilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglik sektértinde
pazarlama, diger bir ifade ile saglk
hizmetlerinin  pazarlanmasi sektérin
kendine 6zgu yapisi ve saglik konusu-
nun insanlar i¢in hassas bir konu olma-
sI nedeniyle diger hizmet pazarlama-
larindan ayrilan 6zellikler tagimaktadir.
Saglik isletmeleri icin boyle bir sektor-
de ayakta kalabilmek, etkili, verimli,
kaliteli hizmet sunabilmek ve degisime
ayak uydurabilmekle mUmkinddr.

Saglik isletmelerinden toplumsal bek-
lentiler surekli artis halindedir. Tibbi
tani ve tedavi sureclerinde her gecgen
gun yeni teknolojiler ortaya c¢ikmak-
tadir. Karli bir sektér olmakla birlikte
aynl zamanda rekabet yogun bir sek-
térddr. Tum bunlar saglik isletmelerinin
maliyetlerinde surekli bir artisa neden
olmaktadir. Artan maliyetlere ragmen
hem musteri tatminini hem de isletme
amagclarini - gerceklestirmek isteyen
saglik isletmeleri yonetimde modern
pazarlama tekniklerini kullanmak zo-
runda kalmiglardir. Birgok kesim tara-
findan etik kaygilar ya da kaynak israfi
gibi nedenlerle karsi ¢ikilsa da saglik
sektoériinde pazarlama hastalara daha
dustk maliyetle daha kaliteli hizmet
alma imkani saglarken saglik isletme-
sine tuketicilerin beklentilerine yonelik

Lisans egitimini Marmara Universitesi iletisim Fakultesinde tamamladi. Cesitli
kurumlarda muhabir, editér, kurumsal iletisim yénetmeni, koordinatér ve danigman
olarak galisti. Saglik iletisimi, saglikta markalagsma, saglik turizmi ve saglik ekonomisi
konularinda galisan Ocal, Ekotiirk TV'de yayinlanan “Saglik Ekonomisi” programinin

daha nitelikli hizmet sunma ve islet-
me amaglarini gerceklestirme imkani
saglamaktadir. Her saglik isletmesi,
amagclarina ve imkanlarina gore farkl
pazarlama stratejisi ve farkli pazarlama
bilesenleri kullanmaktadir. Bu bilesen-
lerden hangilerinin tuketiciler agisindan
6nemli hangilerinin énemsiz ya da han-
gilerinin ne kadar 6nemli oldugunun bi-
linmesi saglik isletmelerinin pazarlama
faaliyetleri agisindan olduk¢a 6nemli
bir konudur.

Halk Saghgn ve Saglik iletigimi

iletisim araclarinda, ozellkle multi-
medya ve yeni bilgi teknolojilerindeki
ilerlemeler saglik bilgisine erigimi iyi-
lestirmeye devam etmektedir. Bu aci-
dan saglik iletisimi, bireylerin ve top-
luluklarin daha fazla yetkilendiriimesi
icin gittikge 6nem kazanan bir unsur
olmaktadir. Bireylerin, iyi saghgi tesvik
edecek ve slrdirecek sekilde bilgi-
ye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen
bilissel ve sosyal becerileri olarak ta-
nimlanan saglik okuryazarligi iletisim
sUrecinde Uzerinde durulmasi gereken
konudur.

insanlarin saglik bilgisine erisimini ve
bunu etkili bir sekilde kullanma kapa-
sitesini iyilestiren saglk okuryazarligi
yetkilendirme i¢in cok énemlidir. Saglik
okuryazarliginin zayif olmasi, insanlarin
kisisel, sosyal ve kulturel gelisimini si-
nirlandirarak ve saglik okuryazarligina
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engel olarak kisilerin saghgini dogru-
dan etkileyebilir. Saglik iletisimi, sag-
Igin gelistirimesi maksadiyla bireyler
arasinda saglikla ilgili olarak olusan,
etkilesim ve islemlere iletisim kavram
ve kuramlarinin uygulanmasidir.

Kurumlarin Ornek Saglik iletigimi
Calismalari

Kurumlarin 6rnek saglik iletisimi calis-
malarini guncel vakalar Uzerinden or-
nekleyerek sizlerle paylasmak isterim.
Bildiginiz Uzere, Cin'in Wuhan kentin-
den yayilan Koronavirtis “COVID-19”
tim dunyayi etkisi altina aldi. Dinya
Saglik Orguti basta olmak tizere, tlke-
miz Saglik Bakanhig, Bilim Kurulu, Uz-
manlik Dernekleri ve bilim insanlarinin
uyarilari neticesinde sosyal izalasyo-
nun ve hijyen kurallarinin énemi toplu-
ma anlatildi. Mecburi olmadik¢a evde
kalinmasi gerektigi belirlenen #evdekal
hashtagi ile yazil, s6zlt ve dijital her
mecrada duyuruldu ve benimsendi.
Yine sosyal mesafe veya sosyal iza-
losyon konusunda gerek saglik kurum-
lari gerekse ticari kurumlar farkindalik
kampanyalari  gerceklestirdiler.  Bu
kampanyalardan en ¢ok dikkat ¢eken
ve viral olarak yayilan uygulamalardan
biri ise “Sosyal Mesafeni Koru” motto-
suyla logolarinin seklini degistirmeleri
oldu; i¢ ige gegmis logo sekilleri esit
mesafe ile ayrildi.

Yine guncel koronaviris salgini ne-
deniyle Saglik Bakanhgrnin “14 gun”
kurall, halkin konu ile ilgili drnek farkin-
dalik ¢calismalarindan biri olarak goste-
rilebilir. Vatandaslarin koronavirtise kar-
si almasi gereken tedbirler hakkinda
bilgilendirmek ve hastaligin yayilmasini
onlemek amaciyla hazirlanan kampan-
yada, medikal drama kategorisindeki
iki dizinin basrol oyunculari yer ald.

L #EvdeKal

Koronavirts riskine kargi alinmasi
gereken Onlemleri, “Mucize Doktor”
dizisinde “Doktor Ali Vefa” karakterini
canlandiran “Taner Olmez” anlatirken,
yurt disi dénlslere dair uyarilar ise
“Hekimoglu” dizisinin basrol oyuncu-
su “Timucin Esen” tarafindan yapild.
Kampanya televizyon, radyo, outdoor
ve internet mecralarinda es zamanli
olarak yayimland.

Koronavirts ile mUcadele surecinde
saglik iletisimi agisindan dikkat ¢eken
bir diger gelisme ise online doktor da-
nisma hizmetleri oldu diyebiliriz. Ozel
saglik kurumlari, koronavirls nede-
niyle fiziki olarak muayene imkaninin
azalmasi neticesinde kurumlarinda
gérev yapan, uzaktan danismanlik
verilebilecek bdlumlerdeki hekimlerin
hastalari ile online gérisme yapa-
bilmelerini saglayan sisteme gecis
yaptilar. Web sayfalarindan ve sosyal
medya hesaplarindan yaptiklari du-
yurular ile hizmetlerinin devam ettigini
duyurdular.

Yeni bir caga girdigimiz bu gunlerde
degisen dunya duzenine uygun ola-
rak saglik iletisimi calismalari, PR ve
sosyal sorumluluk kampanyalari da
geleneksel ve dijital olarak birbiri igi-
ne gecmeli bicimde degisiyor. Burada
sosyal medya kullaniminin diger kitle
iletisim haberlesme araclarinin 6niine
gectigini de gozlemliyoruz. VYaraticl,
Uzerinde dusundlmus ve stratejik ola-
rak dogru kurgulanmis calismalar da
sonucu etkilemektedir.

KORONAVIRUS
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1V dizilennde son trend:
medikal nikaye anlaticligl

Prof. Dr. M. Nurdan Tagkiran

orselligin 6n planda

oldugu, bundan dolayi

da etki glict en yuksek

kitle iletisim aracinin

televizyon  oldugu

kabul edilmektedir.
Cesitli tirdeki programlari ve bunlar
araciliglyla aktarilan iletileri, belirli bir
amaca hizmet etmek Gzere kurgulanmis
populer kulttr icerikleri ile televizyon,
21. ylzyllda da hayatimizin énemli
medyalarindan biridir. “En” 6nemli
parcasl olmayi, son 5 yillik dénemde
akilli cep telefonlarina kaptirdigini itiraf
etmek de yanlis olmaz. “Televizyonun,
evde tim gununu is yaparak gegiren ev
kadininin bilgi-gérgu rehberi; aksam eve
yorgun gelen calisan aile bireylerinin
karsisinda dinlendigi, bilgilenip eglendigi
en ucuz eglence araci” olmaiglevini de
basari ile yerine getirmektedir. Bunun
en somut kaniti yerli dizilerimizin yurt
disinda Orta Dogu'dan Ukrayna'ya,
GUney Amerika'dan Balkanlar’a uzanan
genis bir alanda ragbet gérmesi ve pazar
payinin yluksek olmasi gdsterilebilir.
Bu cercevede, dizilerin kultrimuzin
yayllmasinda bir ara¢ olarak én sira-
larda yer almasi, ziyadesi ile memnun
edicidir. Bu dizilerin icerikleri genellikle
aile, agk, yasak iligkiler, tarih, asiret,
tére gibi hikayeleri kapsamaktadir.
Muhtesem YUzyil, Ask-1 Memnu, Bin Bir
Gece, Kurtlar Vadisi, Gimus, Ezel gibi
Turk yapimi diziler bagta olmak Uzere,
100'den fazla televizyon dizisi, toplam
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1960 yilinda Istanbul ‘da dogdu. istanbul Universitesi (i.U.) Edebiyat Fakltesi ingiliz
Dilive Edebiyati Bsliminden mezun oldu (1982). i.U. Radyo TV Sinema programinda
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fakultelerinde gesitli gérevlerde bulundu. 2017 yilindan bu yana Istanbul Medipol
Universitesi iletisim Fakuiltesinde gorev yapmaktadir.

“Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi

146 Ulke ile uluslararasi kulturel képru
kurulmasinda araci olmusglardir.

Farkl tirlerde populer “hikaye anlatici-
lig1” olarak da degerlendirebilecegimiz
dizi igeriklerinin fantastik ve bilimkurgu
ragbeti Star Wars, Star Trek, Game of
Thrones, Stranger Things, Marvel's
Daredevil, Supernatural, Prison Break,
Lost, Sense 8, Dark, Black Mirror gibi
dizilerle farkli medya platformlarinda
devam ediyor. Ancak yogun ilgi bu
alanlarda hararetini korumakla birlikte
son yillarda bir tir degisikligi gbze car-
piyor; “Medikal drama” veya “medikal
hikaye anlaticiligi” olarak adlandirilan
bu tUrde doktor-hasta, doktor-doktor
ve aileler-hastalar, refakatler-doktorlar-
hastane personeli ve prosedurleri, vb.
ile ilgili olaylar oyunlastirilarak (dramati-
ze) tibbi bir gcergevede icerik kurgulan-
maktadir. Dlnyada yaygin olarak izle-
nen medikal drama alanindaki diziler
oldukc¢a yuksek izlenme oranina sahip-
ler ve medikal icerik Ureticilerinin pek
gogunun Kore kaynakli olmasi ayrica
dikkate deger. Kore yapimi olan “Good
Doctor” dizisini ingilizceye uyarlayan
A.B.D. “The Good Doctor” bagligi altina
yayina sokarak bulytk basar elde et-
mesinde rol oynamistir. Ulkemizde de
“Mucize Doktor” olarak izledigimiz di-
zinin orijinal kaynaklarini olusturmakta-
dir. Mucize Doktor, izlenme oranlarina
gbre hayli Ustlerde yer almakta, blytk
bir merak ve hayranlikla izlenmektedir.

o

Kanunt Sultan Suleyman

Bu cercevede diziler cephesi de iki
grupta toplanabilir; Ttrk yapimi olanlar
ve bagka kulturlerden uyarlama olanlar.
Her iki alanda da basarili sonuglar alin-
digini séylenebilir. Hatta uyarlamalarda
yerlerine segilen oyuncularin orijinalle-
rine gbre daha basarili oyunlar sergi-
lediklerini gézlemlemek ve “bizimkiler
daha guzel oynuyor” diyebilmek de
keyif verici ayri bir detay!

Dizi Gretimlerinde igeriklerin egitici ve
ogretici olmasina dikkat edilse de ticari
amagli olanlar, eglence ve agk, aile ilis-
kileri, mafya savaslari, dram ve komedi
turleri ile birlikte istenilen denge sag-
lanmaktadir. Toplumun buytk gogun-
lugunun gununu televizyon izleyerek
veya dinleyerek gegirdigi varsayilirsa
-0zellikle populer kultar Grtnlerinin
gerceklikleri kurgulamasinda ve se-
naryo olusturulurken amag ve hedef-
lerin  belirlenmesinde ilgili aktorlere
bluyuk gorevler dusmektedir ¢lnki
kitle iletisim araglarinin temel hedefleri
egitmek, 6gretmek ve eglendirmektir.
Bunun yani sira bireylerin ailevi sikin-
tilarinin,  hastaliklarinin,  sorunlarinin
sadece kendilerinde olmadigini, top-
lumun bagka kesimlerindeki insanlarin
da benzer sorunlari deneyimledigini
gosteren programlar hazirlamalidir. iz-
ler kitle diziler, filmler, acik oturumlar,
paneller araciligi ile bunlari 6grenecek
ve Postman’a gére bu kurgulanan kul-
tar icerigi baglaminda bireyler kendini



bigimlendirecekti. McGregora gore
bireyin kendini var eden toplumun do-
gasini ortaya koyan bu igerikler buttind
populer kultdrd olusturan medya Urtn-
leridir. Yani, bicim ve icerikleri acik, an-
laglimasi icin yuksek zeka veya egitim
gerektirmeyen programlar ve diziler-
dir. Bu diziler arasinda en fazla ilgiyi
cekenler fantastik 6gdeli ve bilimkurgu
ozelliginde olanlar ile son yillarin géz-
desi medikal dramalardir.

insanoglu ister sanalda ister gercek
yasamda olsun Allah’'in bizlere bah-
setmis oldugu insan vicudunun o akil
almaz karmasik yapisini merak eder;
ameliyatlari, i¢ organlara dokunma his-
sini, ayllma, dikme ve iyilesme surecle-
rini, organlarin yapisi, géztin gbérmesi,
kalbin kan pompalamasi nasildir, bir
ameliyatta neler yapilir, 61im nasil olur?
gibi teknik ve hayati 6nem tasiyan her
detayl merak eder. Ogrendikce de tip
bilimine ve aracilarina hayranligi artar,
yaratanina duaci olur.

Toplumun merakini giderme, bilgilen-
dirme igslevi filmlerle, dizilerle veya
belgeseller araciligi ile saglanabilir,
dizilerin meké&n ve maddi olanaklar
da elverdigi olcude gerceklestirilebilir.
Set olarak kullanilacak mekanin kirasi
ve diger kurumsal gorseller, tam dona-
nimli ameliyathane cihazlari, personel
giysileri ve diger hastane gorselleri bu-
yUk butce gerektiren yatinmlardir. Belki
maddi gerekgeler bugin Turk yapimi
bir medikal drama eksikliginin gercek
nedenidir; aksi takdirde bugin ihrag
edilen dizilerimiz listesinin baslarinda
yer alacagl sUphe gottrmezdi. Kabul
etmek gerekir ki maddi imkansizliklar
kapsaminda simdilik hayata gecirile-
meyen bu alani, “orijinalinden uyarla-
ma” veya “orijinalini yayimlama” yolunu
tercih eden aracilar, hem acigr telafi
etme yolunda basari ile ilerliyor hem
de iyi para kazaniyorlar. Orijinalinden
uyarlama olarak edinilen iki medikal
dizi “Mucize Doktor” ve “Hekimoglu”
farkli televizyon kanallarinin ekranla-
rinda yerlerini alarak hem kisilik hem
meslek baglaminda rekabetlerini nere-
deyse basa bas strdurmekteler.

Medikal igerikli ve diger yabanci Uretim
hikayelerin halka sunulmasi, iceriklerin
ithal edilerek veya uyarlamalari yapti-
rilarak, var olan medya platformlarin-
dan abonelik sistemi ile yapilmaktadir.
“Medikal drama” olarak adlandirilan
bu diziler doktor-hasta, doktor-doktor,

doktor-kurum iligkilerini ele alan ve ta-
mamen tibbi terminoloji cergevesinde
kurgulanmig bir tir “medikal hikaye
anlaticiigr” islevini gérmekte, senaryo
yaziminin, hastaligin teshisi, tedavisi
veya diger islemler slrecinde, en ufak
ayrintisina kadar alanda uzman he-
kimler danismanliginda yUratalddguna
ifade etmektedirler. Bu agiklama dun-
yada tip 6grencilerinin bu dizlerin bas
tUketicileri olmalarini hakli kilar.

“Dr. House araciligi ile Tip Ogretimi”
baslkll makalede, tip 6grencileri ile
yapilan anketler ve goérismeler so-
nucunda elde edilen bulgular style
siralanmis: Insan hayatinin temel alin-
dig medikal dizide olay akigl, mekan,
icerik, vaka hikayeleri gercegdine ne
kadar yakinsa 6grenciler o kadar ¢ok
etkileniyorlar, medikal vaka hikayelerini
televizyon ekranindan dinlediklerinde
ogrendikleri bilgiler daha kalici oluyor
ve vakaya daha iyi odaklanabiliyor,
ayni zamanda ¢ok da egleniyorlar.

Ogrencilerle yapilan bir baska calisma-
da da diziyi bir ders ortami olarak go-
ren tip 6grencileri House M.D.dizisinin
ana karakteri olan Dr. House’un semi-
nerlerini kacirmamaya calistiklarini ve
baska seminerlere de katilmalari icin
cesaret verdigini belirtmis. Ayrica, so-
rumluluklarinin bilincine varmalarinda
rehber oldugunu dusUnenler de var.
Tip 6grencilerini nadir gortlen hastalik-
lar hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri
icin kap! agici gérevi goérebilir. “House
MD" ana karakteri Doktor'un mukem-
mel bir teshis uzmani ama ayni zaman-
da oldukga yanlis bir insan oldugunu
dusunuyor pek cogu, 2008-2016 yillari
arasinda tip 6grencilerini gekmek ve
onlara nadir gortlen hastaliklarin yani
sira teshis stratejilerini ¢gretmek igin
“House MD” dizisini surekli kullandik-
lari ve 6@rencilerinin de duzenli olarak
tibbi drama izledigi bildirilmis.

Ogrencilerin buytk bir kisminin Dr.
House'un sadece uslamlama yéntemi
ile teshis ve tedavisini 6rnek almalari,
zekasina hayran olmalari ancak aykiri
kisiligini ve kural tanimazligini destek-
lemiyor olmalari da agida ¢ikan bir di-
Jer gergek. Ayrica ¢grencilerin nadir
hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi
edindigi, teshis ve Klinik becerilerini
gelistirmek icin ev ortaminin daha uy-
gun oldugunu, yapilan kritikleri dinle-
menin de ¢ok yararl oldugunu belirt-
misler.

Ozel medya platformlarinda ve medya
kanallarinda abonelik sistemiile izlene-
bilecek medikal drama icerikli yabanci
kaynakli dizilerden en populer olanlar
soyle siralaniyor: Grey’s Anatomy, E.R.,
House M.D., Good Doctor, Doctors, Dr.
Strange, Dr. Romantic, Afflicted, Me-
dical Police, Crash Landing on You,
Inheritors, African Doctor, Ask the Doc-
tor, Hospital Ship.

Beyazperde.com’a gére diinyaca popuU-
ler olan yabanci medikal dizilerin tercih
sirasl soyle: House M.D, Scrubs, Good
Doctor, Emergency Room (E.R.), Grey'’s
Anatomy, Nip Tuck Private Practice.

Ulkemizde medikal drama tirG Uretimi
eksikliginden ve iki medikal icerikli dizi
uyarlamasinin varligindan bahsetmis-
tik. “Mucize Doktor” ve “Hekimoglu”
adlar ile uyarlanan bu diziler baglan-
gictan buglne olan 6 aylik strede yUk-
sek izlenme listesindeki yerlerini ilk 6
icinde kalarak zirveyi zorladiklar g&z-
lemleniyor.

Farkli kaynaklardan alinan, dinyada
en ¢ok izlenen yabanci dizi listelerinde
dikkat ¢ekici bir nokta var: ¢esitli med-
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ya platformlarinda veya abone sistemli
kanallarda izlenen medikal icerikli iki
uyarlama dizinin de izlenme orani liste-
lerinde ilk beste yer almasi memnuni-
yet vericidir (House MD-Hekimoglu ve
Good Doctor-Mucize Doktor.) Dinya
ile es zamanli olarak ayni dizileri izle-
yip, ayni heyecani yasamak ve tip 63-
rencilerinin de bundan bilimsel olarak
faydalanacaklarini distinmek gergek-
ten guzel bir duygu!

Doktor, hasta ve hastane iligkileri cerce-
vesinde medikal hikayeler anlatan “me-
dikal drama”larin farkli tirde pek c¢ok
dizi arasindan siyrilarak yayimlandiklar
medya platformlarindaki yuksek izlen-
me oranlari ve basarilari dikkate deger.

Mucize Doktor
(Good Doctor Uyarlamasi)

ilk yayimlanma tarihi olan 7 Kasim 2019
tarihinden bu yana en dustk %14, en
yUksek %18 izlenme orani ile “Mucize
Doktor” medikal drama tdriinde en goz-
de dizi konumundadir (26 Mart 2020 ta-
rihli yayin haftasi).

Orijinali “Good Doctor” olan bu medikal
dizi Kore yapimi olup Savant sendromlu
bir otizm hastasi olan doktor olan Ali Vefa
(Si-On/Shaun) ve cevresindeki meslek-
taglari, hastalar ve hastane ile olan ileti-
simsizligi konu edilmektedir. Ancak belli
alanlarda olaganustl yetenek ve bece-
rileri olan otizm hastalarinda goérulen bir
sendrom olan Savant, Ali Vefa'ya mithig
bir hafiza ve asir derecede gelismis Ug
boyutlu bir bilis kabiliyeti kazandirmigtir.
7 yasinda iken insan vicudunu, organ-
lari ezbere bilen Ali Vefa'nin, 3 boyut-
lu bilis kabiliyeti sayesinde organlarin
yerlerini ve iglevlerini organi bizzat gor-
mUs gibi anlayabilen bir 6zelligi vardir.
Tedavisi bitmekle birlikte rahatsizligi
tamamen son bulmamis olmasi dok-
torluk meslegini engeller nitelikte olma-
makla birlikte hastane kurulu Ali Vefa'yi
ise almak istemez. Bilgi ve yetenekleri
ne kadar inanilimazin étesinde ise de
sosyal ve iletisim becerileri bir yetiskine
gore oldukga yetersiz kaldigi gercegi-
ne ragmen hocasinin 6 aylk deneme
israrlari ve Ali Vefa ile kurulun yiz ylze
gortismeleri olumlu sonug vermez. ik
bolumde Ali Vefa, istanbul’a calisacagi
hastaneye gérismeye giderken, havaa-
laninda Uzerine cam panonun dismesi
sonucunda sah damari kesilen bir go-
cuga mudahale eder, zihninde geri do6-
nUslerle anmsadigr okul bilgilerini essiz
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gorsel zekasi, sogukkanlligi, hizi ve us-
taligr ile ik yardimini yaparak ¢cocugun
hayatta kalmasini ve hastaneye vaktin-
de sevkini saglar. Havaalaninda etrafi-
na toplananlarin hayranhgini ve takdirini
kazanan Ali Vefa, gbérisme randevusu
bulunan hastaneye ambulansla birlikte
hastanin yaninda gider. Bu mtdahalesi
yUzUnden hastane ile olan gérismesi-
ne gec kalmistir. Hastanede goértismek
icin beklerken, kalaballk bir grup ga-
zetecinin kendi ismini telaffuz ederek
aradiklarini duyar ve saklanr. Havaa-
laninda kendisini hastanenin cerrahi
olarak tanitan Ali Vefa, daha hastanede
ise baslamadan medyada gocugun ha-
yatini kurtaran ‘kahraman doktor’ ilan
edilmigtir. Bu arada gdérismeye alinan
Ali Vefa, oy coklugu ile hastanede galis-
maslI reddedilmesine ragmen, medyatik
olmasindan dolay! ‘6 aylik deneme su-
reci’ kapsaminda hastanede calisma-
sina istemeden onay vermek zorunda
kalirlar. ik balimt cocuklugundan, zor
gUnlerinden geriye dondslerle son de-
rece duygusal ve profesyonel bir yakla-
simla tanitilan Mucize Doktor’ un diger
bolumleri doktorun arkadas cevresi,
kisiligi, duygusal yasami, hastalari ve
arkadaglari ile olan iletisim eksiklikleri
Uzerine kurulu olmakla birlikte, tip ¢ev-
releri disinda pek bilinmeyen “Otizm”
e toplumda dikkat c¢ekilmeye caligil-
makta, otizmin tedavi edilebilir oldugu
bilgisinin yayginlastirimasi, Otizmlilere
ve Otizmli hastasi olanlara bu hastalikla
ilgili yol gosterici, umut verici  yénlen-
dirmeleri ile farkindalik yaratma yolunda
basari ile kurgulandigi gértulmektedir.

Turk uyarlamasi ile mukayese edildi-
ginde gorulebilen en buytk fark, oriji-
nal dizide ameliyat ¢ekimlerinin yakin
¢ekim olarak ve uzun sureli gosteriliyor
olmasi, ameliyat goruntilerinin  son
derece net, gergekgi ve profesyonel
olarak  géruntdlenmesidir.  Ameliyat
sahneleri tip 6grencilerine ekrandan
uygulama dersi veriliyor hissini uyan-
dirmaktadir. Dizinin akigi iginde, dogal
olarak, tibbi terimlerle donanmis olma-
sI, doktor ekibinin Latince kdkenli uzun
tibbi terimleri telaffuz etmedeki basa-
risi da izler kitle oranini ytkselten en
onemli faktorlerden sayilabilir. Ozellikle,
bilinmeyen hastaliklara karsi verdikleri
savagl ve yasadiklari stresi onlarla bir-
likte dizi sUresince icimizde hissettigi-
miz anlar, insanligin “Don Kisot”larini
temsil eden beyaz gémlekli kahraman-
lara bir kez daha hayranlk duymamiza
olanak tanirlar.

Hekimoglu (House M.D. Uyarlamasi)

17 Aralik 2019 tarihinde gosterime gi-
ren ikinci medikal i¢erikli uyarlama olan
“Hekimoglu”, Mucize Doktor’a nazaran
daha alt siralarda bir izlenme oranina
sahiptir. iki dizinin ortak noktalari ikisi-
nin de medikal hikayeler anlatmasi ve
uyarlama olmalaridir.

2004-2012 tarihleri arasinda 8 sezon
yayinlanan Amerikan televizyon dizisi
House M.D.’den uyarlanmis olan He-
kimoglu dizisinin bas kahramani Dr.
Ates Hekimoglu (Dr. House), 6zel bir
hastanede teghis ekibinin liderligini
yapmaktadir. Her biri ayr bir alanin
uzmani olan genclerden olusan ekibi-
ne tibbi deneyimlerini ve éngdrulerini
aktarmaktadir. En ilging yani, vakalara
Sherlock Holmes tarziyla yaklagsma-
sidir. Dr. Ates, uslamlama ydntemi ile
ekibine beyin firtinasi yaptirtarak nede-
ni bilinmeyen hastaliklar dogru teghis
etmelerinde en blyuk destekci ve reh-
ber konumundadir. Semptomlari ¢ok iyi
gbzlemleyen, neden-sonug iligkisi cer-
cevesinde hastaliklari gdstergebilimsel
yontemlerle dogru teshis ve tedavi
edebilme yetisine sahip ¢ok zeki ve
deneyimli bir akademisyendir. Sira disi
davraniglari ve kural tanimazlig ile tm
doktor arkadaglarindan farklidir. Teshis
koymadaki farkll yéntemi ve bu yénte-
min her zaman ise yaramasi onun kural
tanimazhigini ve rahat davraniglarinin
sineye ¢ekilmesini de beraberinde ge-
tirmektedir ne yazik kil

Cay, simit ve tantuniye olan duskun-
ligu, cay bardagini cay tabagi ile
birlikte kaldirp icme sekli, poliklinige
gelen ve doktorlari gereksiz mesgul
eden ciddi bulgular olmayan hasta-
lara karsl bazen agresif bazen alayci
bir tutum takinmasi, poliklinik giris ve
cikisinda hasta muayene ettigine dair
atilan imzayr sagma bulmasi, beyaz
doktor goémlegini giymeyi reddetmesi
Hekimoglu'nun aykir davraniglarina
Orneklerdir. Mesai saati dahilinde ro-
mantik medikal dizileri izleme tutkusu,
kadinlardan nefret etmesi, odasindaki
basket potasi, hakkinda hi¢ konusma-
digi esrarl gegmisi belki de bu sira digl
adama duyulan hayranligin temel ne-
denini olusturuyor olabilir!

iki dizide de insanlari geken diger
unsurlarin basinda tibbi  terminoloji
gelmelidir. Tipla ilgisi olmayanlarin ilk
kez duyduklarn Latince kavramlar, séy-



lenmesi bile hayli uzun ve sikintili olan
terimleri dusinmeden ve takilmadan
bir ¢irpida ve dogru olarak ifade etme-
lerinin ayri bir hayranlik nedeni oldugu
dusunulebilir.

Tibbi yaklagimlarin ve basarilarn di-
sinda ekipte yer alan gen¢ uzman
doktorlarin hocalari ile olan iletisimi,
tibbi basarilari, olaylara hem tibbi hem
duygusal yaklasabilmeleri, ytuksek si-
nerjileri ve empati kurma becerileri ile
daha sevimli gosteriimeye calisiimistir.
Bunun amaci son zamanlarda sakin-
lesmis olan, hasta yakinlarinin doktora
siddet uygulamalarina karg! bir yumu-
satma politikasi olabilir. Hekimoglu'nun
aksayan ayagl ve bastonu, surekli kul-
landigi agri kesicisi, muthis akilciligi ve
mantik kullanma becerisi, asistanlari
ve diger doktor arkadaglar ile olan ile-
tisimi, umursamaz tavirlari, ¢ikarciligl,
paraya duskdnligu, asik suratinin ar-
dinda gizledigi merhamet dolu kalbi ile
Hekimoglu, izler kitleye farkli bir doktor
rol modeli olarak sunulmaktadir.

Hekimoglu'nun uslamlama yolu ile
semptomlar (gostergeler) arasi neden-
sellik bagr kurarak 6ngoértsind dogru
kilan ybntemi aslinda gostergebilim
dedigimiz ¢ok disiplinli bir bilim dalina
aittir. Semiyoloji veya semiyotik olarak
da adlandirlan bu alanin temelleri bir
dilbilimci ve bir mantikgi tarafindan atil-
mistir. Cok eskilerden beri bu kullanilan
bu alan &ézellikle dedektiflerin, adli tipgi-
larin ve polisin kullandigi énemli bir yol
haritasi niteligindedir. Pusulalari ise g6s-
tergebilimdir. Gostergeler butind olan
semptomlarin her birinin ayr ayr gés-
tereni ve gosterileni bulunmaktadir. Bas
dénmesi, kusma ve bulanti gdsterenle-
rinin (sendromlar) gdsterilenin (teshisin)
hamilelik olabilmesi gibi. Bir cinayet ma-
hallinde bulunan ayak izi géstereninden
iz sahibinin cinsiyeti, boyu ve kilosunun
da tespit edilebilmesi mantiklama éngo-
rsu ¢cercevesinde emniyet birimleri agi-
sindan énemli bir bulgu olusturmaktadir.
Neden-sonug iligkisi gdstergebilimde de
¢ok kullanilan bir 6gedir.

Bu baglamda, Mucize Doktor Ali Vefa
ve Hekimoglu dizileri ortak medikal
iceriklere sahiptirler. Fakat bazi yon-
lerden farkliliklar gostermektedirler. iki
kahramandan Ali Vefa, hastaligindan
kaynaklanan sosyal glgsizIiguna ve
caresizligini yenmeye calismaktadir.
Toplum ve arkadaslari arasinda dustu-
gu guc durumlar ve sikintilari sessizce

izler kitle ile paylasir gibidir. Becerikli
ve ¢ok zeki olmasi, gugslz ve acizin
hep yaninda olan toplumumuzun kal-
bini coktan fethetmis gériinmekte! Ko-
mik tavirlari ile bireylere bazen sicak
gelen asik suratl ve aksi Dr. Ates ise
kurallara uyan disiplinli kisileri seven ve
sayg duyan bir toplum anlayisina ters
dUsmektedir. Bu nedenle, onun diger
yUzinu géremeyen kisilerce sevilme-
digi soylenebilir. Gizledigi hikayesinin
altinda kim bilir nasil bir dram gizlidir!
Sakat bacagr nasil olmustur, esinden
neden bosanmistir, insanlara duydugu
nefretin altinda yatan gergekler neler-
dir acaba? Dizi ilerledikge agiga cika-
cak olan gercgekler onu kinayanlara iyi
bir ders verecektir mutlaka!

Her iki dizi de medikal icerikleri cer-
cevesinde belirli amaglar icermekte-
dir; otizm hastaligina dikkati cekmek,
bilinmeyenleri 6Jretmek ve yaymak,
hem de halkla doktorlar arasindaki du-
varlari asmak adina doktorlar ile em-
pati kurmak. Onlarin da duygular ve
0zel yasamlarinin oldugu, zor ve stresli
sartlar altinda caligtiklari, goérevlerinin
bilincinde olduklari, Kisisel veya ailevi
sorunlarinin  olabilecegine farkindalik
yaratmak. Bu bakimlardan ulagilamaz
gérinmelerinin ardinda, omuzlarinda
cok buyUk sorumluluklar oldugu, bun-
larin agirhgr karsinda hasta ve hasta
yakinlarini daha anlayigli ve sayail ol-
maya davet eden gizli bir sdylem mev-
cuttur iki medikal icerikte de.

Sadece tip 6grencilerini degil 6gren-
meye merakll buyuk kitleleri de ¢ek-
mekte olan medikal hikaye anlatan
tim diziler, COVID-19 salgini nedeni
ile evde karantina altinda oldugumuz
buglnlerde daha da fazla izler kitleyi
cekmis gorinuyor. Bu vesile ile zirve-
deki yerlerini daha saglamlastirdikla-
r da aci bir gergek! Kasim 2019'da
Cin’de ortaya cikip korunma tedbiri
almaya firsat bulamadan inaniimaz bir
hizla Glkemize ve tUm dlnyaya yayilan
COVID-19 hizla can almaya devam
ediyor. lyilesenlere nazaran yasami-
ni kaybedenlerin sayica daha ytksek
olmasinin nedeni, olaymn ilk duyurul-
dugu Kasim 2019'dan itibaren dtnya-
da Ulkelerin duruma gerektigi ¢nemi
vermemesi, durumun vahametinin iyi
kavranamamis olmasi ve gerekli hijye-
nik tedbirlerin zamaninda alinamamis
olmasi, salgin igin hayati énem tasiyan
tibbi malzeme ve ihtiyacglarin yedekle-
nememesidir.

Durumu erken kavrayarak hem yoéne-
timsel hem lojistik &nlemlerini yerinde
ongoruleri ile buylk 6élgide erkenden
temin eden ve her adimi blyUk bir sef-
faflikla aninda halkimizla ¢oklu medya
ortamlarinda paylasan hukimet yetki-
lileri ve Saglik Bakanligimiz sayesinde
bu sureg belirlenen 14 korunma kuralina
harfiyen uyularak, evde saglikli bir sekil-
de koruma altina alindigimiz bir strece
dénustirdlmusttr. Devam eden bu ola-
ganUstl durum kapsaminda 24 saat go-
rev baginda bulunan, bu virist kapan
ve hayatini kaybeden, her biri ayri ayri
gondllerimizin kahramani olan tim sag-
Ik calisanlarimiza minnettariz, duaciyiz.

COVID-19 korunma tedbirlerinin tele-
vizyon araciligi ile kamuoyuna duyuran
kamu spotlarinda aktdr olarak Taner
Olmez (Mucize Doktor Ali Vefa) ve Ti-
mugin Esen’in (Dr. Ates Hekimoglu)
rollerine uygun olarak, tim ciddiyetleri
ile yaptiklari virtsten korunma ¢agrilar
hem dizideki rolleri hem de karantina
gunlerimizde yol gbsterici doktorlar
olarak ¢rtismekte, hem de karantinanin
6nemine yeterince dikkati ¢cekerek du-
yurunun etki oranini ve farkindaligini art-
tirci bir etken olarak islev gérmektedir.
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Prof. Dr. Saban Simsek

iyalog deyip gecmemek
lazim; bazen en seving-
lisi, bazen en htztnlusy,
bazen en zoru, bazen de
en komigidir hasta ile he-
kimin ya da hekimle hasta
yakininin konusmasi! Tani koymadir,
terapidir, haberdir, davetsiz misafirdir,
ameliyat &dncesi ya da sonrasi zaman
kazanmadir, isinmadir; er meydanindaki
pesrev misalil.. Bazen de serzenistir,
uyaridir, karar vermedir, hikimdur son
raddeye gelindiginde! Muhatabiniz hasta
olabilir, yakinlari olabilir, hatta butdn millet
olabilir. Alttan alma, Uste ¢ikma, biraz
sikma sonra azicik gevsetme taktikleri,
nihayete matuf planlar, stratejiler hepsi
bunun igindedir. Yazimiza bu sonuncu-
suna dair 6rneklerle baglayalim. Not: ik
iki kissa Facebook'ta paylastigim gibidir.
Uclinciistil bu yaziyl hazirlarken gelen
bir telefondur. Digerleri ise “Doktor Ne
Yasar Ne Yasamaz” adli kitabimdandir.

1. Cepheden Milletimize Mektup! (1)

izolasyona
uyulmuyor!

(karantina) yeterince

Bir trlt anlatamadik bunu! Hadi bir de
Karadeniz usull styleyelim; “Arkadas-
lar, ey millet! Bu meselenin kilit noktasi
oncelikle tastyiciliktir, yani virdsun ‘ha-
mili” olmaktir.” Nasil ki hamileligin birazi
olmazsa karantinanin da birazi olmaz!
Haberiniz olsun, genel hakkinda bir
sey sdyleyemem ama bizim cephede
son durum séyledir:

84 | SD YAZ 2020

goérev yapmaktadir.

- Covid-19 servisine gevrilen klinigimiz-
de yer kalmamistir; odalarda iki hastayi
yan yana yatirmak durumlarina gelin-
migtir!

- Bu arada bizlerde de pozitifler cogal-
maya baglamistir; takimda dismeler
olmasi, Uzulerek sdyllyorum ki pek
muhtemeldir!

Bu isin Ittfeni filan kalmamistir artik!
Bdyle giderse sUpheniz olmasin, bir-
kag gun icerisinde zorunlu olarak so-
kaga cikma yasagl gelecektir! Onun
icin; bir daha firsatiniz olmayabilir, her-
kes oturdugu yerde otursun! “Lutfen”
demiyorum! Mesajima gul, lale de koy-
muyorum!

Milletimize

2. Cepheden Aziz

Mektup (2)

“Korona’ya dair kiicliik bir “kandil
(1s191) hediyesi”

Oncelikle belirteyim; bu sadece bir
gbzlemdir, bilimsel arastirma sonucu
degildir! Ama koronayl yenmeye dair
Umidimi, icimde olusan guzel kipirtiy
su mubarek giinde/gecede paylasmak
istedim. Hastaligin ve hastalarin gidi-
si 3-4 gun 6ncesine goére sanki daha
hafif seyretmeye basladi! Verilen teda-
vilerden mi yoksa virtstn etkinliginin
dusmeye baslamasindan mi ya da her
ikisinden mi bilmiyoruz ama hastala-
rnmizdaki “6limcul tablo” biraz daha
“yumusamis” gozukuyor. Sanryorum ki

—asta hekim diyaloglar
fantezl degll gercek!

1956 yilinda Rize'de dogdu. 1980 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
oldu. Goztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde g6z hastaliklari ihtisasini
tamamladi. Van Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesinin kurucularr arasinda yer
aldi. Klinik sefligi, bastabiplik, tabip odasi bagkalig ve Maltepe Universitesi Tip
Fakultesi Dekanligi gorevlerini yuruttt. 1999 yilinda dogent, 2006 yilinda profesor
oldu. Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Halen Kartal
Dr. Lutft Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinde Goz Hastaliklari Klinik Sefi olarak

son 4-5 gunluk genel kayip sayisi da
g6z 6nUne alindiginda korona duz bir
cizgiye geliyor veya gelmis gibi. Belki
bunu stylemek erken ama oyle! Eger
yayllimi azami 6l¢ctide engelleyebilir-
sek, beraat gunt verdigim bu mesaj,
bu bela icin milat olacak insallah. O
engellemeyi basarabilmek i¢cin evde
kalmaya sabirla devam! Beraat Kandi-
limiz kutlu olsun.

3. Adana’dan bir emriniz var mi?

Malum diyalog her zaman hasta veya
yakiniyla da sinirli degildir. Koruyucu
hekimlik baglaminda, gerektiginde
saglikli insanlarla da yapilmalidir; zira
her insan bir hasta adayidir. Hele de bu
Covid-19 virstnun dunyada cirit attigi
gUnlerde...

Kandil kutlamasi icin Adana’dan sevgili
bir dostum ariyor:

- Alooo! Hocam, selamun aleykim!

- Ooo0! (...)cim ve aleykim selam!

- Hocam kandiliniz mdbarek olsun. El-
lerinizden 6perim...

-(.)

- Hocam, Adana’dan bir emriniz var
mi’?

- Var.

(Dostum bu cevabima biraz sasirr,
¢clnkU o telefon goérismesine kadar
hep “rica ederim, saghgin” gibi seyler
sOylemistim onal)

- Emret hocam.

- Evde kalin!



4. Glene Kadar Kesin Yasarum
Degil mi Hocam?

On not: Yaziyi Korona ile aginca béyle
bir anekdot iyi gider diye disimdim.

Burokrasinin bir numarasi dostumuz
FK. telefonda:

- Hocam, istanbul’da bir dostumuz var.
Adi; ... Tayltoglu; Rizeli guzel bi hem-
serimuzdur.

- Evet Sayin MUstesarim?

- Yaa, bu arkadas kolon kanseri. Bazi
doktorlar ona “Karacigere de atlamis,
her tarafini sarmis mi ne?” diyor. Morali
bozuk. Hekimlikten 6nce inanacagi bir
dost ariyor. Yani bir numarali doktor ol-
masa da yakindan ilgilenecek, onu ra-
hatlatacak birisi 1azim! Nasil yardimci
olabilirsin?

- Hm! Bir bakalm! Alanm disinda
ama... Nerede oturuyor?

- istanbul’da, Avrupa YakasI’nda.

- Peki, ben seni arayacagim. Biraz
arastirayim; Vakif Gureba’'da gastroen-
terolojide bir arkadaglarim var, onlara
bir sorayim. Bildigim kadariyla onkoloji
de fena degil orada.

- Yaa, ¢cok memnun olurum. Zahmet
olacak!

- Rica ederim, ne demek! Biz bu is igin
variz. Siz devleti ydnetecesunuz biz da
hastalar tedavi edeceguk; busonlarini
(kulak kiri) temizleyeceguk, gtz ca-
paklarini gikaracaguk!

- Yaa, yine dokunmadan edemiyorsun!
- Dostum, takiliyorum iste. Dediklerim-
de yanlis yok. Yoksa koskoca basmus-
tesar ya da bagska bas olan dostlari-
mizdan bir sey beklemiyoruz!

- Hee! Ole ole!

Aradan bir ay kadar zaman gegiyor ve
bir vesile, hem dostumuz sayin muste-
sarla hem de adi gecgen hasta ile bir
araya geliyoruz.

- Haa, bak Saban Hocam, o bahsetti-
gim hasta bu iste! Tanigin.

- Ooo! Memnun oldum.

- Ben da Doktor bey ben da! Alla(h)
razi olsun, gonderdugun adam bize
cok iyi bakti. insan gibi insan, baska
ne diyeyim.

- Her seyi anlatti baga. Sordum oga
ki “Barsagim nasildur?” Dedi baga ki
“lyidur.” Sordum oga ki “Karacigerum
nasildur?” Dedi baga ki “idur; hic bi
seyun yoktur! Yani vardir ama yoktur!”
“Nasi yani? Karacigerum yok midur?”
dedum oga. “Ya! Olmaz olur mi?! Se-
nun endise edecek, bir seyun yok, de-

mek istedum.” dedi baga!

- Cok iyil

- Bir da sordum oga; “Yasayacak mi-
yim?” diye; “Ne demek tabii” dedi.

- Guzel!

- Glzel ama emin olamadum!

- Nigin?

- CUnku bir soru daha sordum oga, ce-
vabini veremedi!

- Ne sordunuz?

- “Olene kadar kesin yasarum degil mi
Hocam?” dedum oga!

- Hay Allah’! Gergekten zor bir soru
sormussun! Valla bana sorsaydin ben
de cevap veremezdim!

- Sen da ayni da!

- Nasll ben da ayni daaa?

- Sen da fanisun!

- Elbette, emr-i hak vaki oldugunda he-
pimiz... Yani bu dinya’da kalan var mi?
- O zaman ikimuz da ayniyiz!

- Nasil?

- Aramuzda bir fark yok!

- Anlamadim!

- Yahu anliyamiyacak ne var hocam;
sen da 6lene kadar yasayacasun, ben
da!

5. Telefon Etmediysem Bil ki Oldiim!

Bir Adil Ataseven amcamiz vardi. Sim-
di tam olarak hatirlamiyorum ama sa-
niyorum ki géztinde hem glokom hem
de katarakt vardi. Birtakim ameliyatlar,
tedaviler yapiimis ancak ardi ardina
¢ikan komplikasyonlar gézu iginden
clkimaz vaziyetlere getirmisti. Calig-
ma arkadaglarimdan Dr. inci kendisiyle
cani ylrekten ilgilenmis ama bir sonug
alamamisti. Benden yardim istedi. Ug-
rastik, didindik ama gérme anlaminda
bir katki saglayamadik ona maalesef.
BUttn bunlara ragmen bize mutesek-
kirdi hastamiz.

inci ve ben baska hastanelere tayin
olduktan sonra da (aslinda ikimize de
strgun!) klinige gelip gitmeye devam
etmis. Sik sik telefon aciyordu bana.
Anlattigina gore, géztnden degil de(!)
Ozellikle de bizim (artik eski demek
gerekiyor) klinigimizdeki bir doktorun
muamelesinden hi¢ memnun degil-
di. O gunlerden bu yana yaklasik alti
yil gecti. Adil amcam her bayram, her
kandil gecesi mutlaka arar ve kendi-
sine yaptigimiz iyiliklerden(!) dolayi
tesekkdr eder durur, sag olsun. Son
gbrismemizde kendisine, bu arama-
larindan gergekten mahcup oldugumu
styleyince, buytk bir ictenlikle sunu
dedi:

- "Hocam, Allah sizden bin kere razi
olsun. Ben yaptiginiz iyilikleri élinceye
kadar unutmam. Eger bir bayram tele-
fon agcmazsam bil ki ben éldum!”

Kissadan Hisse:

Artik ginimuzde ender olarak karsi-
lastigimiz bodylesine ylce goénulld, ve-
fall davraniglar gektigimiz onca cefayi
bir an igin de olsa unutturuyor ve mes-
lege yeniden sarilmamiza vesile oluyor.
Ne diyelim; sen sag ol Adil amca ve
diger Adil amcalarim.

6. Geng ve Giizel Kadinin Yaptigi!

Robert Koch mikroskopta gérduga
comaga benzer cisimciklerin Sarbon
etmeni olduguna karar verdi. Bu kani
farelere siringa etti ve onlarin hasta-
landigini gérdu. Tuberklloz mikrobunu
(Koch basili) buldu. Adina, insanliga
yaptigl bu katkilardan dolayi, hayattay-
ken bir anit dikildi.

Batlin bu basarlar ne yazik ki ona
mutlu bir evlilik getirmedi. Esinden ay-
rnidi. Geng, glzel ve pek gosterigli bir
sanat tarihi dgrencisiyle evlendi. Her
yere onunla gitti. Ancak bu beraberlik
bazilarinca ¢ekilemedi ve dedikodular
yayildi. Sonunda halk o hale getirildi ki
kendi elleriyle diktikleri aniti yikti.

Kissadan Hisse:

lyi evlilik bir sanstir, nasiptir. Oyle 6n-
ceden 6lcmeye, bicmeye filan gelmez!
Cok iyi bir es olsaniz da... lyi doktorluk
da aynidir, heykelinizin yikilmasini énle-
yemeyebilir.
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oalgin donem
alskanliklanmiz

nastane
avantaja

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

OViD-19 salgini esna-
sinda alinan tedbirler
ve vatandaglarimizin
bu tedbirlere verdigi
reaksiyon neticesinde
hastanelerimizde gogus
hastaliklari, enfeksiyon klinikleri ve yogun
bakim servisleri disinda hasta sayisi
Onemli oranda dustu. Elektif vakalarin
ertelenmesine yonelik Bakanlik tebligine
ilave olarak vatandasglarimizin cogunlugu
zorunlu olmadik¢a hastaneye gitmeme
davranisini kazanmig oldu. Acil servis-
lerimizde ise COVID-19 stpheli vakalar
disinda belirgin bir azalma oldu.

Bilhassa acil servis bagvurularinin cogu-
nun, acil olmayan hastalardan olustugu
bilinmektedir. Bu dénemde COVID-19
hastalar nedeniyle acil servislere yeni
basvurular olmasina ragmen toplam
hasta sayisinda dusts yasanmistir.
Gergek acil hastanin hastaneye geli-
sinde hi¢gbir engel bulunmamaktadir.
Dolayisiyla su anda acil servislerimizde
sadece gercek acil hastalarin bulundu-
gu dusincesini desteklemektedir.

Ozetlersek, acil servis, poliklinik ve kli-
niklerin is yukinun azalmasinda iki te-
mel faktdr var. Birincisi elektif vakalarin
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Dagvuru

arnnaa
cevirmek

1959 yilinda Bolu-Géyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim ilkokulunda,
ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanhigini Trakya Universitesi
Tip Fakultesinde tamamladi (1992). Sakarya, Geyve Devlet Hastanesinde uzman
doktor olarak calisti. 1994 yilinda Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji
Anabilim Dalr'na yardimci dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda
profesor oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzdncu
Yil Universitesinde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul

Buyuksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurligu yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya
Saglik Orgutti icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligi
gérevini tstlendi. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektériiduir.

ve ertelenebilir hastaliklarin etkisi, digeri
ise “mecbur olmadik¢a hastaneye git-
meme davranisinin” kazaniimasi. Bildi-
gimiz gibi, Saglikta Déndstim Programi
ile birlikte bir yandan hastanelere erigi-
lebilirligin artmasi, diger yandan perfor-
mansa gore tesvik verilmesi hastane-
lerin hasta ydkinU o oranda artirmigtir.
Bugln unutulmaya baglayan hastane
kuyruklarinin azaltimasi i¢in ortaya ko-
nan bu politikalar ¢ok etkili olmus ve
hedefine ulagsmisti. Bugun igin abartl-
mis hastane bagvurusu olarak yeni bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir.

Bu sorunun Ustesinden gelmek, krizi
firsata dontstirmekle mumkin olabi-
lir Soéyle ki, buglnlerde gegici olarak
kazanilmis olan “mecbur olmadikga
hastaneye gitmeme davraniginin” kalici
hale getirilmesine yénelik tedbirler ge-
listirebiliriz. Bunu bagarabilmek igin de-
tayl bir politika olusturularak hayata ge-
cirmek gerekebili. Ama elimizde boyle
bir firsat oldugu, bunu kagirmamamiz
gerektigi de aciktir. Davranis degisikligi
kazanmak c¢ok zordur. Kural degistir-
mekle erigkin davraniglarinda degisiklik
kolayca ortaya ¢ikmamaktadir. Detayli
bir politika, kapsamli bir eylem plani,
politikaya uygun tesvik tedbirleri ve bu-

tun iletisim kanallarini kullanarak genis
bir bilgilendirme yaparak bunu basara-
biliriz.

Bu arada sokaga gikma kisitlamasi son-
rasinda insanlarin aligverise hicum et-
mesi gibi, salgin sonrasi hastanelere de
htGcum beklenmelidir. Buna firsat ver-
memek icin simdiden tedbirler almali ve
beklentilerin bir kismini karsilamaliyiz.

Boyle bir politika igin anahtar sdylem
“mecbur olmadik¢a hastaneye gitme”,
veya olumlu bir ifadeyle “sadece mec-
bur kaldiginda hastaneye git” olabilir.
Sorunun en fazla oldugu egitim hasta-
nelerinden baglayabiliriz. Politikay! ka-
demeli ortaya koymak 6grenme egrisini
yavaslattigindan etkili olmamaktadir.
Onun igin tam bir reform paketi seklin-
de butun tedbirleri bir arada uygulamak
daha etkili olabilir.

Onerilerimizi séyle siralayabiliriz:

Bu dénemden baglamak Uzere, hasta-
ne polikliniklerinde sadece MHRS ran-
devulu hastalara bakilacaktir. Ancak
MHRS randevu alternatifleri artirilarak
hastalara kolaylik saglanacaktir. Vatan-
dasin dogrudan aldigi MHRS randevu
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programi 20 dakika aralarla planla-
nacaktir. Buna dis MHRS randevusu
diyelim. 6 saatlik bir yogun poliklinik
hizmeti planlarsak, ginde bu yolla 18
hasta randevu alabilecektir. Bu randevu
alanlarin hepsi hastaneye gelmedigine
gore bu aralar fiiliyatta daha genis ola-
caktir. Zaten 6nemli oranda hasta yanlis
brangi tercih etmektedir. Burada bekle-
nen sonu¢ randevu alabilme surelerinin
uzamasidir. Bu dis MHRS randevusu,
dogrudan alinabilecegi gibi, sistem ge-
lisince, 6nce “Neyim var” uygulamasina
girilip dogru bransi belirledikten sonra
randevu alinmasini tesvik edici tedbirler
de gelistirilebilir.

Yukarida tanimladigimiz her iki MHRS
randevusu arasinda bir hasta i¢in bos
randevu pozisyonu agik tutulacaktir.
Yine 6 saatlik bir yogun poliklinikte bu
aralarda 18 hastaya daha randevu ve-
rilebilecektir. Bunu da ic MHRS rande-
vusu olarak adlandirabiliriz. i¢ MHRS
randevularinin daha erken dénem veril-
mesi beklenir. Bu agidan hasta agisin-
dan avantaj olusturacaktir. Mesai disl
poliklinik uygulamasi yapilan hastane-
lerde bu randevu saatlerine mesai disl
calisma saatleri de eklenebilir. Hastala-
rnn mesai digi muayene taleplerinin bir
karsiligi olmasi gerekir. Mesela muaye-
ne katki pay artirllabilir.

ic MHRS randevusu sadece belli kisiler
tarafindan verilebilecektir. Bunlar 1-Kli-
nik telefon ndbetci hekimleri, 2-aile he-
kimleri ve 3-polikliniklerde kontrol mua-
yene gorevlileri olacaktir.
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Klinik telefon ndbetci hekimleri, her egi-
tim Klinigi ihtiyaca gore bir veya 2 dok-
torunu (uygulamada asistan olacaktir)
mesai glnlerinde telefon ndbetine ko-
yacaktir. Bugun icin doktorla baslanir.
Sistem gelisince yetismis saglk per-
sonelleri cagriyr karsilayabilir  Ancak
gerekli oldugunda doktor devreye girer.
Bu nobetci doktor, kendisine telefonla
ulasan hastalara cevap verecektir. Bu
bir uzaktan tibbi konsultasyon degildir.
Belki tibbi danigma diyebiliriz. Dolayi-
slyla malpraktis vb. tartigmalara kurban
ediimemelidir. Bugun igin brangla ilgi-
li sikayeti olup gelemeyen veya daha
once tedavi almis olup kontrole gelme
noktasinda sorusu olan kisiler bagvu-
racaktir. Nébetci doktor, bu kisiler igin
uyarisi varsa yaparak, tereddddd halin-
de hastaneye gelmesini isteyecektir. Bu
durumda i¢ MHRS randevusu verebile-
cektir. Klinik telefon ndbeti, hastaneye
gereksiz gelen 6nemli sayida hastanin
gelisini engelleyecekiir.

Hastalarin dogrudan klinikleri aramasi
zor olabilir, istismarlar bulunabilir. Bu
uygulama bir cagri merkezi araciligly-
la yaratalup ilgili klinikle baglanti kur-
mak seklinde tasarlanabilir. Dogrudan
MHRS cagr merkezi bu isi Ustlenebilir.
Bu durumda ek bir yatinm gerekmez.

Klinik telefon ndbeti, teknoloji destegiy-
le gelistirilerek bir tele saglik hizmetine
de dondsturulebilir. Hastanin sahip ola-
cag! mobil cihazlar, veri aktarimi ve go-
rintl iletimi sayesinde gittikge gelisen
bir alan halini alacaktir.
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Aile hekimleri dogrudan i¢ MHRS ran-
devusu verebilir. Kendi gérdugu hasta-
sinl hastaneye yénlendiren aile hekimi,
zorlayici istisnalar olsa da bir triyaj
yapmig olacaktir. Yani en olumsuz se-
naryoda dahi “Neyim Var” uygulamasini
fillen gergeklestirmis olacaktir. Bu yolla
randevu almayi tercih eden hastanin
aile hekimine ugramayi aliskanlik haline
getirmesi bile bir kazanimdir. Kaldi ki,
bu yolla hastaneye dogrudan gitmesi
muhtemel énemi sayida hasta engelle-
necektir.
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Hastanede yatis sonrasi taburcu edile-
rek veya polikliniklerde muayene edilip
fiili olarak kontrole cagrilan hastalara
hastaneden g¢ikmadan gorevliler tara-
findan kontrol muayenesi randevusu
verilecektir. Bu hastalarin fiili muayene
gerekmeyen kontrollerinin telefonla ya-
pilabilecegi yukarida belirtilmisti. Bu
ayirm konusunda hastanelerimizde titiz
bir egitim/bilinclendirme gerekmektedir.

Aslinda telefon nébetci hekimleri di-
sinda i¢ MHRS randevu sisteminin alt
yapisi bugin mevcuttur. Ancak yeterli
tesvik ve yonlendirme olmadigi icin ye-
terince uygulanmamaktadir. Hastalarin
dogrudan mdracaatinin engellenmesi
ve i¢ MHRS randevusunun daha erke-
ne alinabilmesi gibi hususlar daha sik
kullaniimasini tesvik edecektir. Bu uy-
gulamay! tesvik edici bagka ydntemler
de bulunabilir.

Boylece;

a) Servis telefon ndbetcilerinin cagrila-
ra verdikleri cevaplarla dnemli oranda
hastanin hastaneye gelmesi engellene-
cek.

b) Dis MHRS randevusu devam ettiri-
lerek hastalarin bugin sahip olduklar

avantaj korunacak,

¢) Ic MHRS randevu sistemiyle telefon

bagvurusu ve aile hekimi bagvurusu
tesvik edilecek, buralarda dnemli oran-
da hasta elenecek,

d) Kontrol hastalari telefon ve fiili kont-
rol olarak ayrilacak, fiili kontrol ic MHRS
randevulari verilerek kolaylk saglana-
cak. Hastaneye gelen kontrol hastasi
sayisi azalmis olacak.

e) Egitim hastanelerinin normal polikli-
niklerinde randevusuz hasta kabul edil-
meyerek hastane ici dlizen saglanacak,
belli saatlerde asir yigiimalar olmaya-
cak,

f) Toplamda bir poliklinikte 36-48 hasta
bakilacak. Hastalar stzulerek geldigi
icin bunlar énemli oranda gercek hasta
olacak. Salgin 6ncesi hastane polikli-
niklerimizde ytze yakin hasta gérilmus
olmasina ragmen, bu basamaga bas-
vurmasl gereken hasta bu saylyr cok
gecmemektedir.

Hastanelerimizde yaygin olan kanaate
gbre, daha c¢ok poliklinik hastasi baktik-
¢a, daha fazla gelirleri olmaktadir. Glo-
bal butgelemenin oldugu bu dénemde
bu dogru olmayan bir kanaattir. Ancak
bireysel performansta hasta muayenesi
onemli bir yer tuttugundan, doktorlari-
miz bir yandan sikayet etmekte, diger
yandan daha fazla poliklinik hastasi kay-
detmek icin yarismaktadir. Burada igin
uygulanisi geregi, kliniklerdeki hocalar
fazla bakilmasini istemekte, asistanlar
ise sikayet etmektedir. Bireysel perfor-
mans uygulamasini kaldirirsak, i MHRS
randevusu engellenir. Dolayisiyla birey-
sel performansi koruyup hasta sayisina
tavan koyarak (tam gun poliklinik basina
50 hasta gibi) bu sorunu asabiliriz.

SUT'ta muayene fiyatl bir paket olarak
yer almaktadir. Fiyatin buginku gercgek
maliyetle hi¢ ilgisi olmadigl bilinmek-
tedir. Toplam hasta sayisi dusUrulUrse,
blutge bUtinligu bozulmadan birim
muayene fiyati artirilabilir. Global butge-
lemede bunun ¢ok dnemi bulunmuyor.
Ayrica SUT'ta hastay! hastaneye gitme-
ye mecbur birakan birgok hukim vardir.
Raporlu ila¢ yazdirma, uzman hekim
recetesi vb. Bu hukUmler elden gegiri-
lip yarar ve zarar hesaplamasi yapilarak
ciddi bir ayiklamayla hastaneye yénlen-
dirilen hasta sayisi dusdrulebilir.

Neticede bu uygulamalari hayata bir
paket olarak gecirmek gerekir. Bu pa-
ketin yogun bir kampanyasi ydrdtile-



bilir Hem saglik personeli hem de va-
tandaslarimizda bu hususta farkindalik
artinlabilir.  “Sadece mecbur olunca
hastane”, “hasta muayenesinde Kkali-
te”, “isimiz hastayr gérmek degil, kaliteli
muayene” gibi vurgular yapilabilir. Bu
konuda profesyonel bir kampanya isimi-
zi kolaylagtiracaktir.

Acil servis bagvurulari igin de bazi ted-
birler almamiz mimkdndir. Kendisinin
acil hasta olduguna inanan bir kisinin
acil olmadigina ikna etmek zordur. Bu
ylUzden tanitm ve propagandalarla
hastaneye basvurmasi gereken acil
konusunda yaygin bilinglendirme faali-
yetine ihtiya¢ vardir. Hastanede acil ser-
vislerini, “isini hizl gérme”, “randevusuz
muayene olma”, “ila¢ yazdirma”, “pan-
suman yaptirma”, enjeksiyon yaptirma”
mekanlari olmaktan ¢ikarmamiz gerekir.
Bu tUr talepler mesru ise baska mekan-
larda ¢ozulebilir.

Hastanelerde acil servisler hastalarin
girebildikleri yerler degil, triyaj sonrasi
hastalarin alinabildigi yerler olmali, mi-
mari tasarimlar, organizasyonlar buna
gbre yapiimalidir. Acil hasta triyajl bas-
lica 3 sekilde yapilabilir: hastane digl
acil saglik ekibi tarafindan, aile hekimi
tarafindan, acil servis girisindeki triyaj
ekibi tarafindan. Bu triyaj noktalarindan
gecmis hastalar dogrudan acil servise
(kirmiz1 alana) alinarak acil hasta mua-
melesi gorur. SGK’'nin acil hastaya ilis-
kin hukUmleri sadece bu hastalar icin
gecerli olabilir.

Turkiye'de ¢ok gelismis bir acil ilk yar-
dim sistemi mevcuttur. Cagri Uzerine
vakaya ulasan acil ilk yardim ekibinin,
diger bir ifadeyle ambulansin getirdigi
her hasta triyajl yapilmis acil hasta mu-
amelesi goérur. Mimkan oldugunca acil
servislerde ambulans girisi, yaya girisle-
ri ile kesismeyen, ayr noktada ve yaya
olarak ulagiimasi zor bir konumda olma-
I, ambulans hastayl dogrudan acil ser-
vise yani kirmizi alana ulagtirabilmelidir.

Aile hekimleri de birer triyaj noktasi ola-
rak kabul edilmelidir. Acil servislerde
bulunan bir ¢gagr noktasini kimlik teyi-
diyle arayan aile hekiminin génderdigi
hasta acil kabul edilmeli ve dogrudan
kirmizi alana alinmalidir. Aile hekimleri
bu gibi durumlarda agir olabilecek has-
talan icin zaten ambulans cagiracagi
igin, yukaridaki durum igleyecektir. An-
cak baska yollarla da gelse hasta acil
kabul edilmelidir.

Artik telefon cok gecerli bir iletisim ara-
cidir. Hemen herkeste mevcuttur. Aile
hekimlerinin kayith bireylerine telefon
numaralarini ilan etmeleri yéninde bir
duzenleme yapmak gerekebilir. Bu uy-
gulama, hastalarin acile kolay ulasmak
icin 6nce aile hekimlerini aramalarini
saglayacak, her halukarda bir kismi
bu asamada elenecektir. Acil servisler-
de bir cagr masasl kurulabilecegi gibi
MHRS c¢agri merkezinden de yararlana-
rak bu yapi olusturulabilir.

Tdm bunlara ragmen, hentiz toplumsal
biling olusmadigi icin hasta kendisini
acil kabul ederek dogrudan basvurabi-
lecektir. Bu yolla gelen hasta acil servise
degil, acil 6ncesi bir alana (sarl alan,
yesil alan) geldigini hissetmelidir. Yani
hasta dogrudan acil servise giremedigi
bilincini kazanmalidir. Bu yénde duzen-
leme yapmak zor olmasa gerekir. Ayak-
tan ya da kendi araciyla acil servis 6n
alanina gelen her hasta buradaki triyaj
ekibi tarafindan karsilanacaktir. Bu su
anda zaten yapiliyor. Ancak acil servise
girdigi hissi ve inancinda olan bir hasta-
nin “acil olmadigi” yargisini kabul etmesi
zor oluyor. Bu ylzden bu triyaj mekanlari
konsepte uygun tasarlanmalidir.

Triyaj alaninin bulundugu ortam, acil
hastaya muidahale yapilabilecegi go-
rinttst vermemelidir. Hasta kapidan
girer girmez onu karsilayacak bir yapi
olmali, beklemeden triyaj ekibiyle mu-
hatap olmalidir. Bununla birlikte genis
ve mUmkin oldugunca konforlu bekle-
me salonlari olmali ve acil kodu alama-
yan hastalar bu salonlarda beklemeye
davet edilmelidir. Hasta alindigi salon-
da en az ne kadar slUre bekleyecegi

konusunda bilgilendiriimelidir. Bu triyaj
ekibince so6zIt soylenebilir, eline bu
bilginin yazili oldugu bir kart verilebilir.
Ancak nasll olursa olsun, bekledigi sa-
londa asili tablolarda ayni bilgiler ilan
edilmelidir. Bu bekleme salonlarinda
tercihnan en az bir psikolog bekleyen
hastalarla ilgilenmeli, onlarin sorularina
cevap vermelidir. Bu hastalara gercek
acil olmadiklari konusunda telkin yapi-
labilmelidir.

Acil servis calisanlarina vaka bazl bi-
reysel performansa goére ek 6deme ya-
piimasi dogru degildir. Sabit bir ek 6de-
me tercih edilebilir. Ancak bu durumda
acil servislerde yigiima baslayacaktr.
Belki sabit bir ek 6demeye ilave olarak
sadece ambulans ve aile hekimi araci-
liglyla gelen hastalar performansa ilave
edilebilir. Dogrudan bas vuran hastanin
hicbir surette performansa dahil edil-
memesi gerekir.

Poliklinik hastalarinin yénlendirilmesin-
de oldugu gibi, acil hastalarin yénlen-
diriimesinde de yogun bir propaganda
yapmaliyiz. “Acil servisler dogrudan
gidilecek vyerler degil”’, “acil durumda
ambulans ¢agiriniz” “durumunuzun acil
oldugunu dustnUyorsaniz aile hekimini-
zi arayiniz” benzeri temall kampanyalar
duzenlenebilir.

Pandemi doénemindeki aliskanliklar
olumlu yénde degerlendirip hastanele-
rimizin kullaniminda akilci bir yéne ce-
virebiliriz. Kapsamli bir program, yaygin
bir kampanya ile bunu bagsarabiliriz. Bu
yondeki basarl hem hastalarimizi hem
gereksiz yUke maruz birakilan doktorla-
rmizi rahatlatacaktir.
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Turkiye'nin modern
UzU: Senir hastaneler

Doc. Dr. Ali Ramazan Benli

ehir hastanelerini  “Saglik

hizmetlerinde performansin

daha yuksek ve kaliteli ol-

masi amaciyla, ayni kampus

icerisinde, en basta tibbi

hizmetlerin yer aldigi, tim
saglik hizmetlerinin entegre bir sekilde
sunuldugu, egitim ve arastirma hizmet-
lerinin de her alanda sunulmaya devam
ettigi, teshis ve tedavide yeni teknolojilerin
uygulanabildigi, bu sayede hasta yatis
surelerinin kisaltimaya ¢alisildigi, nitelikli
hasta yatak sayisinin artirldigi, hastaneler
aras! hasta naklinin minimum seviyeye
dasdrdldagu, hasta ve galisan guvenliginin
ve memnuniyetinin artirlmaya calisildigi,
saglik turizmi faaliyetlerinin artirimasina
zemin oldugu, ézel yénetim modellerine
sahip dijital ve kompleks niteliginde akilli
bina yapisinda ki hastaneler” seklinde tarif
etmek mimkUundur (1). Sehir hastaneleri,
Turkiye'nin saglik alaninda modern yuzu
olmakla birlikte hizmet kalitesini her gecen
gln daha da artirmaktadir. Hemen her
brangta hizmet veren poliklinikler ile daha
modern ve konforlu Uniteler sayesinde
hastalar, kaliteli saglik hizmeti almaya
baglamigtir. “Nitelikli yatak” denilen tek
veya cift kisilik hasta odalari ile hasta
mahremiyeti saglanmakta olup hastalar
daha hijyenik ve konforun en Ust seviyede
sunuldugu ortamlarda tedavi olmaktadir.
En son teknolojiye sahip tibbi cihazlar,
laboratuvarlar, yasam destek Uniteleri,
uluslararasi standartlardaki ameliyatha-
neler ile saglikta hizmet kalitesindeki ¢ita,
her gecen gun daha da yukselmektedir.
Sehir hastaneleri, 2023 hedefine yurlyen
guclu Turkiye'de saglikta gelinen ve hizmet
alinabilen son nokta olarak planlanmak-
tadir (2).
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Adana, Elazig, Eskisehir, Isparta, Kay-
seri, Manisa, Mersin, Yozgat, Bursa, An-
kara Bilkent, Istanbul Bagaksehir Sehir
Hastanesi olmak Uzere toplam 16.105
yatak kapasiteli 11 adet sehir hastanesi
isletmeye agilmistir. Hizmete acilan ve
insaatl devam eden hastaneler asagida
listelenmistir.

Denizli, Samsun, Ordu, Trabzon, Aydin,
Diyarbakir, Antalya, istanbul Sancakte-
pe, Rize ve Sakarya Sehir Hastaneleri-
nin ihaleleri, s6z konusu projelerin genel
butceden yapiimasina karar veriimesi
nedeniyle Bakan Oluru ile iptal edil-

2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Erciyes
Universitesinde fizyoloji ihtisasinda bulundu. 2009 yilinda Vakif Gureba Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi intisasini tamamladiktan sonra 3 yil aile
hekimi olarak galist. Karabik Universitesinde Aile Hekimligi Anabilim Dal'nda
kurucu baskanlik, saglik kurulu baskanligi, palyatif bakim Unitesi kuruculugu ve
evde bakim hizmetleri sorumlulugu gibi ¢esitli idari gorevlerde bulundu. 2018
yilinda Dogent oldu. Kayseri Sehir Hastanesinin agilisinda aktif gérev yapan Dr.
Benli halen Kayseri Saglk Muduru olarak gérev yapmaktadir.

mistir. izmir (Yenisehir) Tinaztepe Sehir
Hastanesi Cumhurbagkanliginda onay
beklemekte olup 1.200 yatak sayisina
sahiptir. Ayrica genel bltce ile yapimi
gerceklestirilecek olan 3 adet gehir has-
tanesinin proje danismanlik hizmet alim
isi gerceklestirimis olup, 7 adet sehir
hastanesi yatirnminin proje danismanlik
hizmet alim isi hazirlik calismalar devam
etmektedir (4). Genel Blitce Modeli ile
Danismanlik Hizmet Alimi ihalesi Yapilan
Sehir Hastaneleri asagida listelenmistir.

7 adet sehir hastanesi yatirminin proje
danigmanlik hizmet alim isi hazirlik ¢alig-

YATAK HEDEFLENEN
PROJE ADI KAPASITESI ACILIS TARIHi
Adana Sehir Hastanesi 1.550 Acildi
Mersin Sehir Hastanesi 1.300 Aglld
Isparta Sehir Hastanesi 755 Acildi
Yozgat Sehir Hastanesi 475 Acildi
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 Aclld
Manisa Sehir Hastanesi 558 Aclld
Elazi§ Sehir Hastanesi 1.038 Acildi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 Aclld
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 Acildi
Bursa Sehir Hastanesi 1.355 Acildi
istanbul Bagaksehir Ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 Acildi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2020
Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2020
Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 2020
Kutahya Sehir Hastanesi 600 2020
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020
izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020
Sanliurfa Saglik Kampusu 1.700 2021

Kaynak: Saglk Yatinmlan Genel Maddrligu, Gancelleme Tarihi: 01/08/2019 (3).



malari devam etmektedir (4). Genel BUt-
¢e Modeli ile Danigmanlik Hizmet Alimi
ihalesi Calismalari Devam Eden Sehir
Hastaneleri asagida listelenmistir.

Sehir hastaneleri, saglik yatirimlarinin
yenilenmesi ve modernize edilmesi nok-
tasinda en énemli yatirmlar arasindadir.
Kamu ve ozel sektor is birligi (KOI) ile,
yap-kirala-devret modeliyle yapilan ve
21.02.2013 tarih ve 6428 sayili “Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli
ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hiz-
met Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasi Hakkinda Kanun” kapsamin-
da ortaya c¢ikmis bir yatinm finansman
modelidir. Bu modelle birlikte kamu hiz-
metlerinin finansmaninda ve sunumunda
etkinlik ve verimliligin saglanmasi hedef-
lenmektedir. Saglik sektérinde uygu-
lanacak olan KOi'nin esasi, 3359 “Sa-
yill Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na,

03.07.2005 tarih ve 5396 sayili “Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir EK Mad-
de Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile “Ek 7.
Maddesi’ne dayanmaktadir. Bu kanunla,
KOI yontemiyle yapilan sehir hastanele-
ri projelerinin énemli bir yasal dayanagi
olan Ek 7. Maddenin ilk bendinde “Yapil-
masinin gerekli olduguna Y(iksek Planla-
ma Kurulu tarafindan karar verilen saglk
tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek
én proje ve belirlenecek temel stan-
dartlar cercevesinde, kendisine veya
hazineye ait tasinmazlar (zerinde ihale
ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk
tuzel kisilerine, kirk dokuz yill gegmemek
sartiyla belirli sire ve bedel Uzerinden
kiralama karsiigi yaptirilabilir’ ifadesi
yer almaktadir (5). SUphesiz ki bu de-
rece énem arz eden bir yatirmin temel
amacl, hastalara en iyi saglik hizmetinin
sunulmasidir. Bu noktada stz konusu
hastanelerin mukemmelligi yakalamasi
icin yapilacak mevzuat duzenlemelerin-

YATAK SAYISI
istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 4.200
Ordu Sehir Hastanesi 900
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000
TOPLAM 6.100
Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019
YATAK SAYISI
Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Aydin Sehir Hastanesi 950
Denizli Sehir Hastanesi 1.000
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 750
Rize Sehir Hastanesi 800
Samsun Sehir Hastanesi 900
Trabzon Sehir Hastanesi 900
TOPLAM 6.300

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019

de, sahada karsilagilan sorunlarla ilgili
yapilan geri bildirimler blydk énem arz
etmektedir. Bu geri bildirimler sayesin-
de hastane isletmeciliginin hizmet ka-
litesinin artacagl asikardir. Bu noktada
hizmete acilan ve yapimi devam eden,
sehir hastanelerin KOI kapsaminda ca-
lisma sistemi ve yonetimiyle ilgili yapilan
tespitler, uygulamada yasanan sorunlar
ve Oneriler miteakip maddelerde belir-
tilmigtir:

1. Yuksek Planlama Kurulunun aldigi
kararlar dogrultusunda sehir hastaneleri
yapilacak iller belirlenmektedir. Bu iller
belirlenirken tam tesekkulll bir hastaneyi
kaldirabilecek ve cografi olarak merkez
olan illerin belirlenmesi daha uygun ola-
caktir. Hastane yodneticiliginde is glcl
planlamasi, bina ve cihazin énindedir.
Bu nedenle yan dal uzmanlarinin atan-
madigi, tam tesekkulli 3. basamak bir
hastane olarak planlanamayacak illerde
sehir hastanelerinin yapiimamasi Ulke
menfaatleri acisindan degerlendirime-
lidi. Ornegin Yozgat Sehir Hastanesi,
cografi olarak merkezi bir konumda ol-
mamakla birlikte en fazla 250-300 bin
nfusa hitap edebilecek bir durumdadir.
Hekimler i¢in cazibesi olmayan bu kuguk
ilde ayni zamanda Universite hastanesi
de bulunmaktadir. Hekim gucu planlan-
masinda ve komplike ameliyatlarin ya-
piimasinda, nitelikli personel ihtiyacinin
karsilanmasinda gugclukler yasanacagi
asikardir. Kayseri ve Ankara illerine ya-
kinligi sayesinde 6lum riski yUksek olan
hastaliklarda ve 6nemli ameliyatlarda
hastalarin tercihleri bu iller olmaktadir.
Tum bu sayillan nedenlerden dolay! er-
gonomik planlama kaginilmazdir. Sehir
hastaneleri yapilacak iller planlanirken
nuUfusu bir milyonun Gzerinde olan veya
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saglik turizmi yapilacak illerin segilmesi
daha dogru olacaktir.

2. Sehir hastanelerinde kaliteli saglik
hizmeti sunumu 6nemlidir. Bu acidan
bu hastanelerin Ustin ve farkl bir gse-
kilde isletilmesi gerekmektedir. Devlet
hastaneleri, bu hastanelere tasinirken
kamu hastaneleri yonetimi mantigi ile
taginlmaktadir.  Binanin ve cihazlarin
yenilendigi sehir hastanelerinde destek
hizmetleri profesyonel firmalar tarafin-
dan karsilanmakta ancak kamu tarafinin
galisanlar herhangi bir elemeye tabii tu-
tulmaksizin galistinimaktadir. Bu durum
medikal hizmetleri veren kamu ayagini
zayif kimaktadir. Medikal hizmetlerin ka-
litesinin artirlmasi i¢in sézlesmeli hekim
ve yardimci saglik personeli uygulama-
sina gegilebilir. Yapilacak duzenleme ile
sehir hastanelerinin tim kadrolar “séz-
lesmeli” olarak artirlmis maas ve yapilan
hizmete ek 6édeme seklinde Ucretlendi-
rilir ise bu hastaneler “hekimlerin kag-
tigi” bir hastane olmaktan “hekimlerin
kostugu” bir hastane olusmasina neden
olur. Milli Egitim Bakanliginda uygulanan
“proje okul” érneginde oldugu gibi sa-
dece baghekim atamasi yapilir ve bas-
hekim, tim birimlere her Universiteden
veya her hastaneden (6zel-kamu fark
etmeksizin) s6zlesme imzalamaya yetkili
kilinir. Bu uygulama, tip fakultelerinin an-
layislarinin ve egitim modellerinin sehir
hastanelerine transferine neden olabilir.
Hatta yurtdisindan yabanci doktorlarin
calistirilabilecegi (denklik almadan) bir
ortam olusturulabilirse  saglik turizmi
ayag! guclendiriimis olur. Béylece binasi
yeni, cihazlari son teknoloji ve profesyo-
nel destek hizmetleri ile saygin tip hoca-
larinin katkis! ile sehir hastaneleri, egitim
ve arastirmanin devam ettigi daha kaliteli
saglik hizmetlerinin sunuldugu, tabiri ca-
izse “sagligin fen liseleri” olmasi sagla-
nabilir.

3. Saglikta kaliteli hizmet sunumunda
sUrddrulebilirlik dnemlidir. Birinci basa-
mak dedigimiz koruyucu saglik hizmet-
lerinin 6ncelikli olarak dustnuldigu aile
hekimligi sistemi 2010 yilindan itibaren
tim Ulkede uygulanmaya baglanmigtir.
Ancak hastalarin hizmet allminda birinci
basamaktan baslayip tgincl basamak
hastanelere giden sevk zinciri uygulan-
mamaktadir. Gelismis Ulkelerde uygula-
nan sevk zinciri temelde surdurulebilir
saglik hizmeti olusmasini saglamaktadir.
Ulkemizde de sevk zincirine gegilmek
istenmekle birlikte bu sisteme gecis, all-
nan tepkiler dolayisiyla bir turli uygula-
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namamistir. Bu durumda sevk zincirinin
uygulanmasina kademeli olarak gecil-
mesi uygun gdrtlmektedir. Ayrica sevk
zincirinin - uygulanmamasi basamaklar
arasl irtibatsizliga ve saglik hizmetlerinin
sUrdurdlebilir olmasini zorlagtirmaktadir.
Sehir hastaneleri 3. basamak hastane-
ler olarak planlanmali ve saglik turizmi-
ne kapi acmalidir. Bu hastanelere acil
durumlar disinda sevksiz hasta kabul
edilmemelidir. Béylece hem kismi sevk
zinciri baglatiimis ve aile hekimleri ile
ikinci ve U¢uncU basamak hekimleri ara-
sinda iletisim artinimis olur. Bunun istis-
nasi saglik turizmi kapisi olmalidir. Saglik
turizminin 6zel fiyat tarifesi bulunmakta
olup sevksiz gelmek isteyenlere bu kapi
acik tutulabilir. Bu sekilde hastalarin ézel
muayene istekleri karsilanmis ve bu uy-
gulama ile sehir hastanelerinin finans-
mani desteklenmis olur.

4. Kamu Kurumlar “idare” ile “Y(iklenici”
olarak tanimlanan Ozel Sektér Isletmele-
ri arasinda akdedilen s¢zlesme kapsa-
minda hizmet vermekte olan, sehir has-
tanelerinin yonetim seklinde hizli karar
alacak ve Ust dizey denetleme yapacak
bir mekanizma kurulmasi gerekmektedir.
CUunku destek hizmetlerini saglayan sir-
ketler ile kamunun bakis acisi arasinda
farklar vardir. Sirketler sermaye odakli
galisirken, kamu ise “kamu yarar” odakli
calismaktadir. Saglik Bakanhgr duzeyin-
de bu hastanelerin yonetimi, KOI Modeli
olmasi sebebiyle farklidir. Soyle ki; idare
ybneticisinin tesiste bas ydnetici olma-
siyla birlikte ortak ydnetim modeli var-
dir. Stirecin yonetilmesinde; Ust Diizey
Yonetici, Koordinasyon Kurulu ve Tesis
Yénetimi olarak 6nemli U¢ mekanizma
vardir. KOI modeli sehir hastanelerinin
her birinin yapim ve isletme sUrecine
iliskin olarak imzalanan so6zlesmeler
her bir yuklenici ile Bakanlk arasinda
ayr olarak imzalanmakta olup, imzala-
nan sozlesmeler ve ekleri Sehir hasta-

nesine 6zel nitelik tagimakta ve hukuki
baglayicilik arz etmektedir. Bu nedenle
kamu hastaneleri mantigindan ¢ikilimali
ve “Sehir Hastaneleri Genel Maddrligua”
kurulmalidir. Bu genel mudarlagun altin-
da Sehir Hastaneleri Yatinm Daire Bag-
kanhg, Tibbi Hizmetler Daire Bagkanlig,
Denetleme (merkezi yardim masasl gibi
sehir hastanelerine 6zel uygulamalar)
Daire Bagkanlhgi, Mali Hizmetler Daire
Baskanligi, Uyusmazlik-Hukuk Daire
Baskanligi gibi isletmeye dénik muha-
tabin tek olacagi ve hizmetin tek elden
saglanacagi daire bagkanliklarinin olug-
turulmasi ile hizli kararlarin alinmasi sag-
lanabilir. Bu sayede kamu yararinin daha
fazla gozetilecegi ve hizmet kalitesinin
artacagl degerlendiriimektedir.

Sonug olarak Turkiye'nin saglikta yeni-
likgi yUzU olan sehir hastanelerinin etkin
ve verimli bir sekilde planlanmasi kagl-
nilmazdir. Sahada karsilagilan sorunlari
hizll bir sekilde ¢ozimleyebilecek, aktif
ve degisken kararlarin alinabilecedi yeni
bir isletme-ydnetim modeli, degisen ve
gelisen saglik dinyasina ayak uydurma
agisindan 6nem arz etmektedir. Sehir
hastanelerini, saglik sistemimize katkisi-
ni daha ¢ok artirmak ve Ulkemizin tibbi
birikimini uluslararasi arenada pazarla-
yabilecegimiz mekanlara déndstirmek
kendi elimizdedir.

Kaynaklar

1) Ugar, E. Sehir Hastaneleri Sunusu, Ankara, 2017.
2) Saglik Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu.

3) Sézlesmesi imzalanan Sehir Hastaneleri, Yatinmlar
Gn. Maddrlaga, (Guncelleme Tarihi: 01.08.2019)

4) T.C Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019

5) 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na,
03.07.2005 tarih ve 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun,
Resmi Gazete, 2005a.
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oadlik hizmetinin giz
alanlan: Kalite gostergeler
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arasinda Saglik Bakanhiginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
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Sosyal Guvenlik Kurumuna gegti. Guler, Uluslararasi Kalite ve Akreditasyon
Derneginde Yonetim Kurulu Bagkani ve UHGSfam Baskan Yardimciligi gorevlerini
yurttmektedir.

Dr. Hasan Giiler

istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesinden mezun oldu (2007). Saglik sektériinde
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Akreditasyon Daire Bagkanligina gegti. Saglikta kalite ve akreditasyon standartlarinin
gelistirilmesi, Path, Duque, Crabs benzeri uluslararasi is birligi projeleri ve ISQua
akreditasyonu sureclerinde rol aldi. Halen Uluslararasi Kalite ve Akreditasyon
Derneginde Yonetim Kurulu Uyesi ve Dis liskiler ve Ar-Ge Baskani gorevlerini
sUrddrmektedir.

Ercan Koca

Ege Universitesi Tip Fakdiltesinden mezun oldu (2002). Uzmanligini Stileyman Demirel
Universitesi Acil Ana Bilim Dal’'nda tamamladi. izmir Bozyaka EAH ve Kiitahya Evliya
Celebi EAH'da acil tip uzmani olarak calisti. 2011 yilinda Aydin Adnan Menderes
Universitesinde géreve basladi. 2014-2015 arasinda hastane bashekimligi ve
rektor danismanligi yapti. Halen Acil Tip ABD'de akademik galismalarina devam
eden Avcil ayni zamanda Uluslararasi Kalite ve Akreditasyon Derneginde Yonetim
Kurulu Bagkan Yardimcisidir.

Doc. Dr. Miicahit Avcil

rtak ve Uzerinde anla-
silimis operasyonel bir
tanimi bulunmamasina
karsin saglik hizmet-
leri agisindan kalite
kavraminin  tanimina
kisaca yer verecek olursak Dinya Saglik
Orglittine gore saglikta kalite; bireylere
ve hasta ndfusa verilen saglik hizmetinin
kapsaminin istenen saglik sonuclarina
ulastirmasidir. Tanima ek olarak ayrica
“Bunu basarmak i¢inse saglik hizmetinin
verimli, etkili, adil ve insan merkezli olmasi
gerekir.” vurgusuna yer vermektedir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin bir diger tanimin-
da ise sunulan hizmetin etkili, gtivenli,
mUkemmellik kUltdrt esasina sahip olma
ve beklenen sonuglari kargilama ilkele-
rini temel alan “madkemmellik kaltdrdnd
yansitan, optimal veya istenen sagliga
ulasiimasiyla sonuglanan etkili ve gtivenli
bakimin degerlendirilmesi ve saglanmasi
hizmeti” seklinde ifade edilmektedir.
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Bu tanimdan hareketle kaliteli saglik
hizmeti sunumu ddnyanin her yerinde
gelismiglik duzeyinin oldugu kadar in-
sana verilen deg@erin de bir nisanesi
oldugu ifade edilebilir. Kalite taniminda
yer alan hususlarin gerceklesme du-
zeyini belirlemek, kiresel dil birligini
saglamak ve gelisimi tesvik etmek igin
bilimsel ve standardize edilmis goster-
geler kullanilarak gerceklestirilen 8l-
cUmler en glclU enstrimanlardir.

Temel olarak g&stergeler, herhangi bir
konunun sayisallastirimasi suretiyle
nitel veya nicel yénden 6lculebilir hale
getirilmesini ve basari dizeyinin ortaya
konulmasini saglayan araclardir. TUrk-
¢e bir isim olan “gésterge” teriminin
kokeni, Latincede isaret eden veya
gbsteren anlamina gelen “indicator”
kelimesine dayanmaktadir. Tark Dil
Kurumu tanimiyla; bir gelisimi gdsteren
nicelikler veya degerler arasindaki ilis-

ki, endeks, indeks, bir seyi belirtmeye
yarayan sey, belirti, im, isaret seklinde
ifade edilmektedir. Konu 6lgme ve iyi-
lestirme oldugunda ise gostergeden
sonra ilk olarak “hedef” terimi karsimi-
za clkmaktadir. Hedef deger, herhangi
bir konuda elde edilmek istenen so-
nucu gdsteren veya ulasiimak istenen
yeri belirten nitel veya nicel bir tanim-
layicidir. Gostergeler ile hedefler tam
anlamiyla ayrilmaz bir ikilidir. Cunku
dogru analizler ve anlamli sonuglarin
elde edilmesi, gbsterge sonuclarinin,
hedef degerlerle birlikte istatistiksel
analiz metotlar kullanilarak degerlen-
diriimesi ile mdmkundur. Gostergeler,
genel iglevlerine goére yapl, isleyis ve
sonu¢ gostergeleri olarak Uce ayrilir-
lar. Saglik hizmeti, diger sektorlere ki-
yasla multidisipliner ve birbiriyle farkli
noktalardan bagl karmasik daha fazla
sayida slreci barindirr. Bu sebeple
esas olarak iglevi degismese de sag-



Ik alaninda gdsterge siniflandirmanin
daha ¢ok sure¢ (koruyucu bakim, tani,
tedavi), izlenen faktor (hasta gtivenligi,
calisan guvenligi, verimlilik) veya alan
(birey, bolum, brans, tesis, il) benzeri
daha 6zellestirilmis boyutlar bazinda
gerceklestirildigini gérmekteyiz.

Konu saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesi oldugunda, sistemin tim asama-
larinin butdncul bir bakis acisiyla ele
alinmasi gerekmektedir. Ancak bu maka-
lede, zellikle tani ve tedavi edici saglik
hizmetlerine iliskin sunulan hizmetlerin,
gostergeler Uzerinden degerlendirilmesi
hususu 6n plana ¢ikarilacaktir.

Bilindigi Gizere her sektérde oldugu gibi
saglik sektériinde de genel olarak ku-
rumsal dlzeyde yapilan sistem odakli
¢alismalarin uzun vadede daha basa-
rli oldugu inkar edilemez bir gercektir.
Ancak bu bagarinin ortaya konabilmesi
icin énceden belirlenen alanlara yéne-
lik gelistiriimis g&stergeler Uzerinden
yapilacak olan élgim ve degerlendir-
meler icin referans degerler gereke-
cektir. Benzer saglik tesislerinin stan-
dardize edilmis gostergeler izlemesi,
ayni sektérdeki paydaslarla kendilerini
kiyaslama imkéani saglayacak ve daha
gercekgi, tarafsiz bir karar mekaniz-
masina sahip olmalarini saglayacaktir.
Dolayisiyla gostergelerin dogru belir-
lenmesi zorunluluk arz etmektedir. Bu
hususu “Kem alatla kemalat olmaz”
atasdzimuz ile 6zdeslestirdigimizde
dogru belirlenmemis gostergeler Uze-
rinden yapilacak her tUrlt analiz dogru
sonuclar vermeyecegi gibi gelisime ve
ilerlemeye de buyuk bir engel teskil
edecekitir.

Bilgi yonetim sistemleri, veri kalitesini
saglamada ve tim sUreglerde buytk
bir 6neme sahiptir. Ozellikle gosterge
temelli, yillik veya dénemsel raporlarin
yayinlanmasi ilgili alanin gelisiminde
oncul bir aktivitedir diyebiliriz. Goéster-
gelerde veri kalitesi buyUk 6nem arz et-
mekle birlikte saglik alaninda geri 6de-
me yoéntemlerinin ve politikalarinin da
veri kalitesi noktasinda buyUk bir etkiye
sahip oldugunu séylemek mdmkunddr.

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetle-
rinde oldukga basarill bir sekilde gos-
terge yonetimi saglansa da tani/tedavi
hizmet alanlarinin daha karmagik ve
multidisipliner bir hlviyete sahip olmasi
ve bunun getirdigi zorluklar sebebiyle
bu alanlardaki gostergelerin izlenmesi,

sonuglarinin ve performansin degerlen-
dirilmesi noktasinda oldukga primitif
dlzeyde kalindigini gérmekteyiz.

Gostergelerin amacina hizmet etmesi
icin hangi alanda izlemeye ve iyilestir-
meye ihtiyac oldugu 6ncelikler gerce-
vesinde belirlenmeli ve bu alanlara y6-
nelik gosterge hlviyetine sahip izleme
parametreleri gelistiriimelidir. Burada
amacg fazla sayida gosterge izlemek
degil, yonetilebilir, ihtiyaci karsilar nite-
likte ve sayida izlem araci gelistirmektir.

Uluslararasi Ornekler

Gosterge yonetimi konusunda ulusla-
rarasi érnekler incelendiginde oéncelikli
olarak bu alanda vyillardir galismalarini
strdtren OECD (Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development),
WHO (World Health Organization) ve
AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality) gibi kuruluglar karsimiza
¢lkmaktadir. Uluslararasi akreditasyon
kuruluglarinin belgelendirdigi saglik te-
sisleri icin belirlemis oldugu gostergeleri
de bu gruba dahil edebiliriz.

OECD'nin saglik bakim kalitesi goster-
geleri dokuz kategoriye ayrilmigtir ve

her kategori altinda belirli sayida gds-
terge yer almaktadir. Tablo 1 ve Tablo
2'de gosterge kategorileri ve o6rnek
gbstergelere yer verilmistir.

AHRQ tarafindan geligtirilen  kalite
gbstergeleri ise dort ana kategoriden
olusmaktadir ve her kategori altinda
da belirli sayida gdsterge yer almak-
tadir. Tablo 3 ve Tablo 4'te gbsterge
kategorileri ve 6rnek gostergelere yer
verilmistir.

Dunya Saglik Orguti (WHO) ise gds-
tergelerini uluslararasi hasta guvenli-
gi eylem plani, el hijyeni programi ve
PATH (Performance Assessment Tool
for Quality Improvement in Hospitals)
gibi 6zellestiriimis projeler cercevesin-
de direkt hedefe yonelik olarak gelis-
tirmektedir. PATH projesinde yer alan
ornek kalite gostergeleri Tablo 5'te yer
almaktadir.

Turkiye’'de ise T.C. Saglik Bakanlig,
cesitli saglik tesislerine yonelik yayin-
ladigi standart setleri, siniflandirma
sistemi, rehberler ve programlar ile
gbsterge standardizasyonu ve 6lgim
kulturind yayginlastirmaya calismakta-
dir. Bu ¢calismalarin bir kismi sunlardir:

Tablo 1: OECD Health Care Quality Indicators (HCQI) Kategorileri

OECD HCQI - Gésterge Kategorileri

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
(Onlenebilir Hastane Kabulleri)

6. Hasta Deneyimleri

2. Birincil Bakim (Regetelendirme)

7. Kanser Bakimi

3. Akut Bakim

8. Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim

4. Ruh Sagligi Hizmetleri

9. Demans Saglik Hizmetleri

5. Hasta Guvenligi

Tablo 2: OECD Ornek Saglik Bakim Kalitesi Géstergeleri

OECD HCQl - Ornek Gostergeler

e Konjestif kalp yetmezligi (KKY) nedeniyle hastaneye yatis orani

¢ Diyabet (DM) nedeniyle hastaneye yatis orani

® Diyabet nedeniyle alt ekstremite amputasyon orani

orani

o Akut miyokard infarkttisti (AMI) tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gtin iginde 6ltim

* Hemorajik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gun i¢inde 6lUm orani

o iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gtn icinde 6ltm orani

® Unutulan cerrahi materyal ya da geri alinmamis cerrahi gere¢

e Postoperatif pulmoner emboli

e Postoperatif DVT

e Uzman hekimden randevu alabilmek i¢in 4 hafta veya daha fazla bekleyen kisi orani

orani

e Hekimin, hastay bakim ve tedavi konusunda kararlara dahil ettigini belirten kisilerin

e Meme kanseri 5 yillik sag kalim orani

e Difteri, tetanoz, bogmacaya karsi agilama orani
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e Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

e Saglikta Akreditasyon Standartlari
(SAS)

® Turkiye Klinik Kalite Programi

* SIYOS-TURGOS

Tablo 3: AHRQ Gésterge Kategorileri

AHRQ - Gosterge Kategorileri

1. Onleyici Kalite Gostergeleri

2. Yatan Hasta Kalite Gostergeleri

3. Hasta Guvenligi Gostergeleri

4. Pediatrik Kalite Gostergeleri

Tablo 4: AHRQ Ornek Géstergeler

AHRQ - Ornek Gostergeler

PQI 01 - Diyabet, kisa dénem
komplikasyon bagvuru orani

PQI 02 - Perfore apandisit bagvuru orani

PQI 03 - Diyabet, uzun dénem
komplikasyon bagvuru orani

IQl 14 - Kalga replasmani mortalite orani

1QI 15 - Akut miyokard enfarktlsu
mortalite orani

¢ Hata Siniflandirma Sistemleri

e ilag Hatalar Siniflandirma Sistemi
(IHSSTR)

e Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi
(CHSSTR)

e |aboratuvar Hatalari Siniflandirma
Sistemi (LHSSTR)

e Hasta Guvenligi Hata Siniflandirma
Sistemi (HGHSSTR)

« ilgili Rehber ve Yayinlar

Standart setlerinde yer alan bolim
bazll gostergeler saglik tesislerinde-
ki sUreclerin izlenmesine yodnelik iken
klinik kalite programi ¢cercevesinde ge-
listirilen gostergeler ise daha gok tani/
tedavi sureglerinin detaylarina ve ¢ikti-
larina odaklanmaktadir. Saglikta Kalite
Standartlar-Hastane setinde yer alan
bolum bazli ve Klinik gostergeler Tablo
6 ve Tablo 7'de yer almaktadirr.

Temel ve Kritik Noktalar

Gostergeler Uzerinden yapilacak per-
formans 6lgUmuU ve iyilestirme faaliyet-
leri icin tablo 8'deki basliklar temel ve
kritik Sneme sahiptir. Hem kural koyucu
ve ydnetim erkinin en Ust organi olan
Saglk Bakanligi hem de saha uygu-
layicilarl basar elde etmek ve saglikli
bir monitérizasyon yapmak istiyorlarsa
temel ve kritik dGneme sahip hususlari
g6z ardi etmeden calismalarini yurit-
meleri bUyUk dneme sahiptir. Bu alanin
etkisi ve c¢iktisi anlaminda da gereklilik
seviyesi cok yuksektir.

Sonug¢

Saglik hizmetinin gizli ajanlan olarak
niteledigimiz kalite géstergelerini, bah-
sedilen hususlarin yani sira maddeler
halinde siraladigimiz degerlendirme
sonuglari ile birlikte bir batin olarak
icsellestirmek yapilacak faaliyetlerin
basarisi ve surekliligi icin buytk énem
arz etmektedir.

Tablo 6: SKS-Hastane Béliim Bazli Ornek Géstergeler

IQl 16 - Kalp yetmezligi mortalite orani SKS Hastane - Boliim Bazh Ornek Géstergeler
IQI 17 - Akut inme mortalite orani GBHDO1 Hasta Memnuniyet Orani
PSI 07 - Santral ven&z kateter iligkili kan GBSCO1 Calisan Memnuniyet Orani
akimi enfeksiyon orani GBSC04 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani
PSI 08 - Ameliyat sonrasi kalca king GBSCO07 Saglik Taramasi Yapilan Personel Orani
orani
- GBHBO1 Dusen Hasta Orani
PSI 11 - Ameliyat sonrasi solunum - — -
yetmezligi orani GBHB02 Postoperatif Solunum Yetmezligi Orani (Opsiyonel)
PSI 12 - Perioperatif pulmoner emboli GBENO1 El Hijyeni Uyumu
veya derin ven trombozu orani GBENO2 Santral Venoz Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
PSI 13 - Ameliyat sonrasi sepsis orani GBENOS Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
PSI 14 - Ameliyat sonrasi yara agiimasi GBENO4 Ventilator iliskili Pnémoni/Ventilator iliskili Olay
CiEI GBAS02 Acil Serviste Ortalama Misahede Sresi
PS! 17- Dogum travmasi orani - yeni GBAS03 Konstiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagma Stiresi
doganda zarar ) N .
GBAHO1 Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Donus Orani (Opsiyonel)
PSI 26 - Transflizyon reaksiyon hizi - . . .
GBAHO3 Cerrahi Operasyonlarda Gértlen Anestezi Komplikasyon Orani
Tablo 5: Diinya Saglk Orgiitii (WHO) (Opsiyonel) "
PATH indikatorleri GBYBO1 Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani
PATH - Ornek Géstergeler GBYBO02 Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani
C1. Sezaryenler GBYBO03 Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani
C2. Koruyucu antibiyotik kullanimi GBDH04 Enstrumanli Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani
C3. Olim oranlari (AMI, felg, toplum GRDI02 Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V veya URR Degeri 1.2'den Dustk Olan
kokenli pnomoni, kalga kingi, koroner Hasta Orani
arter bypass) GBBLO3 Biyokimya Laboratuvari i¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk
C4. Yeniden basvuru (AMI, felg, toplum Saysi
kokenli pnémoni, kalga kirgi, koroner Biyokimya Laboratuvar Dig Kalite Kontrol Calismalarinda
. GBBL04
arter bypass, astim, diyabet) Uygunsuzluk Sayisi
C9. Ameliyathane kullanimi GBMLO3 Kan Kulturlerinde Kontaminasyon Orani (Opsiyonel)
C13. igne yaralanmalari GBMLO4 idrar Kulttrlerinde Kontaminasyon Orani
C14. Personelde sigara icme yayginlig GBPLO1 Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani
C17. Hasta beklentileri GBPLO2 Patoloji Laboratuvarinda Kaybolan Numune Orani
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1) Standartlastinimis ve amaca hizmet
eden gosterge demetleri Uzerinden ya-
pilan analiz ve iyilestirmeler, tim taraf-
larin ayni dili kullanmasini ve sonuglar
Uzerinde mutabik kalmalarini blytk
Olcide saglamis olacak ve tartisma
alanlarini minimum dUzeyde tutacaktir.

2) Saglikli bir 6n degerlendirme ile
intiyaci  karsilayacak gostergelerin
belirlenmesinin eskiye nazaran daha
kolay oldugu ve uluslararasi érnekler-
den de bu konuda evrensel ve zengin
bir gésterge yelpazesinin ortaya c¢iktigi
gorulmektedir. Bu alandaki en degerli
asamanin, sahiplenici bir liderlik me-
kanizmasi ve multidisipliner is birliginin
etkin bir sekilde saglanmasi oldugunu
soyleyebiliriz.

3) Basari degerlendirmesi agisindan
asil yogun ve zorlu strecin elde edilen
verilerin bilgiye doénustlrdlmesi asa-

mas! oldugunu musahede etmekteyiz.
Bundan dolayr hem merkezi otorite
hem de saglk hizmet sunucularinin
analiz ve iyilestirme sUreclerine daha
fazla zaman ayirmalar yapilan calis-
malarin istenen degere ulasmasini
saglayacaktir.

4) Kaliteli saglik hizmet sunumunun 6l-
clUlmesinde buyudk 6éneme sahip olan
gbstergelerin bUyUk bir &zveriyle, bi-
limsel normlar ve valide edilmis ista-
tistiksel metotlar esas alinarak analizi
gerekmektedir.

5) Turkiye olceginde vyapilan calig-
malarin baslangic noktasinda saglik
sistemine 6nemli derecede katkisi ol-
makla birlikte gdstergelerin etkili ve sis-
tematik kullanimi ve sonugclari itibariyla
tum paydaslarin sorumluluk almasini
saglayicl sekilde daha fazla Gzerinde
durulmasi ve tesvik mekanizmalari ile

Tablo 7: SKS Hastane Klinik Kalite Gosterge Ornekleri

SKS Hastane - Klinik Kalite Gosterge Ornekleri

desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica
sektordeki farkll paydaslarin is birligiy-
le standardizasyon ve referans 6lguim-
lere yoénelik daha genis ¢apl ¢alisma-
larin gerekliligi s6z konusudur.
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(Opsiyonel)

GKKA11 By-Pass Cerrahisi Sonrasi Mortalite Orani
GKKA12 By-Pass Cerrahisi Sonrasi Reoperasyon Orani 8) World Health Organization. How Do We
5 L - . . . Define Quality Of Care. httos://www.who.int/
GKKA14 AMI'da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi (Opsiyonel) maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/
GKKAT5 AMi’'da Hastaneye Varis itibariyla 30 Dakika icinde Fibrinolitik Tedavi definition/en/ (Erigim Tarihi: 15.11.2019).
Uygulanma Orani (Opsiyonel)
GKKA16 AMi’da Hastaneye Varis itibariyla 90 Dakika iginde Primer Perkiitan
Koroner Girisim (PCI) Uygulanma Orani (Opsiyonel)
GKKA17 AMi Vaka Oltim Orani (Opsiyonel)
Hastaneye Bagvurudan Sonra 48 Saat icinde Baslatilan “Kalgca Kingi
GKKKO1 o
Cerrahisi” Orani
GKKKO02 Kalga Kirgi Mortalite Orani
GKDMO1 HbA1c Olgtimu Yapilan Hasta Orani Tablo 8: Gdsterge Yoénetiminde Temel ve
GKDMO02 Yilda En Az 4 Kez HbA1c Olgtimi Yapilan Hasta Orani Kritik Noktalar
GKDMO03 Son Olciilen HbA1c 2%9 Olan Hasta Orani Liderlik
GKDMO04 Son Olgilen HbA1c < 7 Olan Hasta Orani SWOT Analizi
GKDMO05 Son HbA1c Diizeyi %7-9 Arasinda Olan Hasta Orani Mevcut Durum Tespiti
GKDM10 Diyabet Nedeniyle Yatigi Yapilan Hasta Orani (Komplikasyonsuz) Hedef Degerin Gergekgi ve Anlamii
Ol
GKDM11 Diyabet Nedeniyle Yatisi Yapilan Hasta Orani (Akut Komplikasyonlar) mast
Beyin Firt
Diyabet Nedeni ile Gelismis Bobrek Hastaligi Bulunan Hasta Orani Syin Fitinas!
GKDM16 e e — Multidisipliner Yaklagim
; inme Sonrasi Hastanede Yatis Stresinde Pulmoner Enfeksiyon Katilimailik
GKIN11 . ) PR
Komplikasyonunun Gelisme Orani Geri Bildirim
: inme Sonrasi Hastanede Yatis Sturesinde Uriner Enfeksiyon Egitim
GKIN12 K lik Geli 0
: CmjpiREeImEinyin EREmS Qi _ Bilgi Sistemlerinin Kullanimi
GKIN13 Inme Sonra5| Hastaneqe Yatis SUresinde Basi Ulseri Kayit ve Bildifim Sistemi
Komplikasyonunun Gelisme Orani
- - - Verinin Dogrulugu ve Yeterliligi
GKiN14 Inme Sonrasi Hastanede Yatis Stresinde Derin Ven Trombozu — :
Komplikasyonunun Gelisme Orani Analiz Streci ve Periyot
GKKOO01 Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Orani Kok Neden Analizi-Alt Gostergeler
Operasyon Sonrasi Alti Ay iginde Yeniden Katarakt Gelisme Orani lyilestirme Faaliyetlerinin Belirlenmesi
GKKO08 i ve Takibi
(Opsiyonel)
Operasyon Sonrasi Bir il icinde Gelisen Dekolman Sikligi Strexklilik
GKKO09

Geri Odeme lligkisi
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o0syal tutusma: paz
avranislarn aciklayan
ven! Dir teor

Prof. Dr. Cafer Marangoz

nsan ve toplum hayatinda akillari zor-

layan ve agiklanmasi gereken sorular

vardir. Bu sorularin bir kismi séyle

siralanabilir: Tutkulu davraniglarin né-

robiyolojik temeli nedir? Davranigsal

bagimiilik nasil olusur? insan nigin ve
nasil terérist veya darbeci olur? insan
nicin ve nasll asiri partizan ve fanatik
taraftar olur? ideolojik saplantilarin be-
yindeki temeli nedir? intihar edenlerin
ve canli bomba olanlarin beyinlerinde
degisen nedir? insan nicin ve nasil
asik olur? Dini deneyimlerin beyindeki
temeli nedir? iste “sosyal tutusma veya
sosyo-kognitif tutusma teorisi” siralanan
sorulari ve benzerlerini agiklamaya ¢ali-
san buttncdl bir teoridir. insanin butdn
davraniglari, beynin trunudur. Ancak
beyin davraniglari Uretirken, davraniglar
dabeyni etkilerler. Beynin yapisiile gére-
viarasinda var olan bu iliski 5grenmenin,
kavramanin ve plastisitenin temelini
olusturmaktadir. Son yillarda gelistiri-
len beyin gérunttleme teknikleriyle ve
Ozellikle manyetik rezonans géruntileme
(MRI) metoduyla yapilan arastirmalar,
o6grenmenin ve diger bazi deneyimlerin
beynin gri ve beyaz cevherinde yapisal
degisikliklere yol actigini gosterdi. S6z
konusu degisikliklerin hicresel ve
molekuler mekanizmalari hakkinda
bilinenler, henlz spekulasyondan éteye
gecmemistir. Simdiye kadar bu konuda
yapllan ¢alismalarin ortak amaci, farkli
6grenme davraniglar ve deneyimlerinin
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“Bir kimseye kirk guin deli dense deli, veli dense veli olur’

beynin hangi kisimlarinda, nasil bir
degisiklige yol actigini belirlemektir.
Sosyal tutusmanin olus mekanizmasini
anlamak icin sara hastaliginin (epilepsi)
deneysel modellerinden biri olan tutus-
ma (kindling) modelini incelemek gerekir.
Tutusma kompleks epilepsinin (temporal
lop epilepsisi) 6Gnemli bir modelidir.
Modelin esasi, deney hayvanlarinda
kalici nébetler olusturmaktir. Tutusma
modeli ndbeti olusturmak igin beynin
belli bélgelerine, belli araliklarla esik
alti elektrik akimi veya uyarici kimyasal
maddeler verilir. Uyaranlar beyinde hem
elektro-fizyolojik hem de yapisal degis-
melere sebep olur. Elektriksel uyaranlarin
arasindaki stre bir ginden uzun olursa
tutusma meydana gelmez. ilk uyaranlar
kalici bir etki gdstermez ve anormal beyin
dalgalar olusturmazken, ginler sonra
verilen bir uyaran ilk epileptik nébete
yol acar. ik nébeti baslatan uyarandan
aylar sonra verilecek daha dusuk bir
uyaran, siddetli bir ndbeti baglatmaya
yeter. Yani artik epileptik ndbet kalici
olmustur. Bundan sonra zayif uyaranlarin
varliginda bile epilepsi nébetine giren
bir deney hayvani olusmus demektir.
Tutusan hayvanin beyninde, ndbete
yol agan kalici degisiklikler meydana
gelmektedir. Hayvanlarda olusturulan
tutusmaile insanda gorulen psikomotor
epilepsi hem EEG yapisi hem davranig
hem de ilaglara olan cevap bakimindan
birbirlerine olduk¢a benzemektedir. Bazi

1969 yilinda istanbul Fen Fakultesini tamamladi. 1970 yilinda istanbul Ytksek
Ogretmen Okulunu bitirdi. 1978 yilinda Atattrk Universitesinde Tip Fakuiltesinde
fizyoloji uzmanh@ini tamamladi. 1980 yilinda Avrupa Bilim Vakfinin (ESF) Beyin ve
Davranis Arastirmalari Programiyla ilgili bursuyla isvigre’nin Fribourg Universitesinde
aragtirmalar yapti. 1985'te On Dokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiltesi Fizyoloji
Anabilim Dalina atandi. Saglik Bilimleri Enstittist Mudarltgu, Universite Senato ve
Universite Yénetim Kurulu tyeligi yapti. Halen istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dalinda ¢alismaktadir.

g

Anonim

ila¢ ve kimyasal maddeler tutusma mo-
delinin meydana gelmesini engellerken
digerleri bunu kolaylastirabilir. Tutusma
modeli ndbetinin olusmasini baskilayan
ilaclar, epilepsinin tedavisinde ise yara-
yabilir. insanda temporal lop kaynakl
nébetleri Gnlemek igin gelistirilecek bir
ilag 6ncelikle tutusma modelinde de-
nenir. Tutusma modeli epilepsinin nigin
ve nasll olustugu, henlz tam olarak
aydinlatiimis degildir. Ancak tekrarlanan
kimyasal veya elektriksel uyaranlarin
beyinde gen ifadesini degistirdigi; bunun
mikro gevrede yapi degisimlerine ve bazi
kimyasal maddelerin normalden fazla,
digerlerinin ise normalden az Uretiime-
sine yol actigi tespit edilmistir. Kisaca
anlatilan bu modelin Gzerinde yaptigimiz
arastirmalar, patolojik ve normal disi sos-
yal davraniglarin olusmasinda da benzer
bir mekanizmanin gegerli olabilecegini
dustinmemize sebep oldu.

Sosyal Tutugma Teorisi

Tutusma modeli epilepsinin mekaniz-
masi Uzerinde dusUnup galigirken sik
tekrarlanan, mispet veya menfi anlam-
da “derinilgi” duyulan sosyal ve kognitif
uyaranlarin da gen ifadesini ve sonugta
beyinde mikro gevreyi degistirebilecegi
fikri olustu. Sosyo-kognitif uyaranlarin
motivasyon ve derin konsantrasyon
dogurmasi gerekir. Epilepsinin tutusma
modeli ile sosyo-kognitif tutusma ara-






sinda en azindan G¢ 6nemli fark var-
di: Birincisi sosyal tutusmada uyaran
elektriksel veya kimyasal degil i¢ ve dig
cevreden gelen her tUrll sosyal-kog-
nitif uyarandir. (insan beynini etkileyen
uyaranlari, kimyasal, elektriksel, termal,
mekanik ve sosyo-kognitif uyaranlar
diye siniflandirabiliriz). ikincisi, sosyal
tutusma sonucunda epilepsi degil nor-
mal digl, siddetli duygu ve davranis bi-
cimleri olugmaktadir. Ugtincisi, sosyal
tutusma geri dénUsumluddr. Degisen
ic ve dis cevre sartlarina bagl olarak
zamanla zayiflayip sonebilir. Epilepsi
modelinde tutusma sureklilik arz eder.
Ayni uyaranlara maruz kalan insanlar-
dan bazisi tutugmayabilir. Bunun en
onemli sebebi genetik yap! ve uyaran-
lara duyulan ilginin farkli olmasidir. Sik
ve sUrekli tekrarlanan fikirler, sloganlar
ve anahtar ifadeler, 6nce beyinde ge-
netik yapinin ¢alismasini, sonra da be-
yin hdcrelerinin mikro ¢evresini degisti-
rir. Nihayet davranis degisir. iste biz bu
durumu “sosyal tutusma” diye adlan-
dirmaktayiz. Clnkd tutusmaya sebep
olan sey, uzun sure tekrarlanan sosyal
uyaranlardir. “Sosyal tutusmanin ger-
ceklesebilmesi icin beyin hem surekli
hem de uzun sure belli bir sosyal uya-
ranla mesgul olmalidir. Tutusmus beyin
uyanik kaldigi stirenin %80-90'Inda tek
bir konuyla mesgulddr. Hatta tutusmus
beynin rlyalar da tutustugu konuyla il-
gilidir.” Dilimizde uzun sUre tekrarlanan
sosyal uyaranlarin insan davranigina
olan etkisini anlatan guzel bir deyim
vardir: “Bir kimseye kirk gdn deli den-
se deli, veli dense veli olur”. Sosyal
tutusma gerceklestikten sonra tutusan
insanlari ve kitleleri rizgarin énundeki
yaprak gibi hareket ettirmek mUmkun-
dur. Tutusmus insan bir robot gibidir.
Onu istediginiz gibi yénetebilir, insan &l-
durtebilir, canli bomba yapabilir ve 610-
me gonderebilirsiniz. Nasil ve nigin te-
rérist olunur? Normal bir insan nigin ve
nasll terdrist veya terér yanlisi olur? Bu
temel sorular ancak sosyal tutusma ile
izah edilebilir. Insanlar ve 6zellikle kitle-
ler sosyal tutusma sonucu normal dig
patolojik davraniglar gosterirler. Sosyal
tutusma, kime ve neye hizmet ettigini
fark edemeyen ve sugsuz insanlarin
kanini sinsice dékmeyi marifet sayan,
kurulmus robotlarin  davranigini agik-
layan bir teoridir. PKK’nin teslim olan
terdristleri, ifadelerinde belli bir suUre,
genelde U¢ ay siyasi egitim aldiklarini
s@ylemislerdir. Onlarin siyasi egitim de-
dikleri sey, beyin yikama islemidir. Biz
buna sosyal uyaranlarla olusturulan
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sosyal tutusma diyoruz. Aslinda yazili
ve s6zIU basinin, politik gerginliklerin,
aclk-gizli dernek ve cemiyetlerin yap-
tiklar da sosyal tutusmadan bagka bir
sey degildir. Medyanin terdr olaylarini
veris bicimi de hem sosyal tutusmaya
hem de tersine sosyal tutusmaya yol
acarak vatandaglar arasinda ayrisma
ve kutuplasmanin artmasina sebep ol-
maktadir.

Sosyal Tutugsmanin Cesitleri

Sosyal tutusmanin; dogruca sosyal tu-
tusma, tersine sosyal tutugsma ve yalan-
cl sosyal tutusma diye adlandirdigimiz
Uc cesidi vardir. Sosyal tutusma belli
fikirlerin, dUsUncelerin, goérantdlerin,
sloganlarin uzun stre ve sik sk tek-
rar edilmesi, hayal edilmesi, akildan
gegiriimesi yoluyla gerceklesir. Hedef
kisi veya grup soylenenleri kabul eder,
benimser, duygu dunyasi kabarir veya
sOylenenlere hi¢ inanmaz, benimse-
mez hatta sdyleyenden ve sdylenen-
den nefret eder. Uciinct bir ihtimal,
hedef fert veya grup aslinda verilen
uyaranlardan pek etkilenmez ama et-
kilenmis gibi davranir. Birinci guruptaki
insanin beyninde zamanla gen ifadesi
degisir ve sonunda mikro degismeler
olur. Bu degismeler davranigi etkiler.
Bdyle bir insana uyarici-anahtar keli-
meler séylendiginde tutusur. Uzun slre
tekrarlanan sosyal uyaranlarin tutustur-
dugu fert bir robottan farksizdir. Duygu
ve dustnce dunyasl isgal edilmistir. Bir
s0z, bir slogan, zayif bir kivilcim onu tu-
tusturmaya yeter. Yéneticisi ne isterse
onu yapar. Saldirir, 6ldtrtr. Canl bomba
olur. Hatta en yakinlarini bile katledebi-
lir Sosyal tutusma esigine gelmis veya
getirilmis kimseleri harekete gegirmek
igin kiguk bir kivilcim, bir anahtar s¢z-
cuk, bir gérintl ve madde bagimlisi ise
azcik madde yeterlidir. Sdylenenlere ve
tekrarlanan telkinlere inanmayan, yani
istenen dogrultuda tutugsma goster-
meyen insanlar da ikiye ayrilir. Birinci
grupta tersine tutusanlar, ikinci grupta
ise yalanci tutusanlar vardir. Tersine tu-
tusanlar bir bakima birinci gruptakilere
benzerler fakat bunlarda istenen degil
de istenenin tam tersi davraniglar geli-
sir. CUnkd inanilmayan, benimsenme-
yen hatta nefret edilen sosyal uyaranlar,
beyinde daha farkli mikro degismelere
yol acar. Bu olaya da “tersine tutusma”
diyoruz. Yogun ve sUrekli sosyo-kog-
nitif uyaran yagmuruna maruz kalan
baz kimselerde tersine tutusma go-
raldr. Stalin, tersine sosyo-kognitif tu-

tusmanin tipik 6rneklerindendir. Stalin
17 yasinda Ortodoks ilahiyat okuluna
gonderilir. Okulda maruz kaldigi sosyal
uyaranlar Stalin’de tersine sosyal tutus-
maya sebep olmus ve nihayet 20 yasin-
da okulu terk etmistir. Stalin o yillar kizi
Svetlana'ya sdyle yazar: “Kutsal Ruha
veya Tanr'ya bir an bile inanmamig
geng bir adam icin bitmek bilmeyen
dua okumalar ve zorla benimsetilmis
din egitimi sadece aksi sonuglar Urete-
bilirdi.” Sosyal tutusmanin Gguncu sekli
“yalanci tutusma”dir. Yalanci tutusma-
da da sosyal uyaranlar vardir. Ancak ne
hedeflenen yonde ne de tersi ydnde bir
tutusma olusur. Yalanci tutusma sergi-
leyen insan davranisini bulundugu or-
tama gore degistirir. Bulundugu kabin
seklini alir. Bukalemun gibi ortama uyar.
Yalanci tutuganlarin davraniglar gergek
ve icten degildir; yalan ve gdsteristen
ibarettir. Beyinlerinde ne gibi degisme-
lerin oldugu simdilik bilinmemektedir.
Sosyal tutusmaya giden yolu 5 safhaya
ayirabiliriz. Normalde insanlar birinci
safhada dogarlar. ikinci safhada nor-
mal arkadaslik kardeslik sevgi ve bag-
g goralar. Ugtined safha es ve evlat
sevgisiyle temsil edilir. DérdtncU safha
derin tutkularin alanidir. Nihayet besinci
safha gok derin tutku ve anormal denen
davraniglarin katidir. Bu safhalari asagi-
daki dizelerle ifade etmek mUmkdndar:

“Bes Katli Dinya

ik katta oturmak cogunun isi,
ikincide arar kardes kardesi,

Ucte gormelisin evladi, esi,
Dérdincide dinmez gézunun yasl,
Son katta can yakar askin atesi.
Hatirla Kerem'i yakan atesi,
Unutma Mecnun’u yikan atesi,
Orada bulundu Ferhat'in na’si.
Beste dara gitti Mansur’un basi...”

Sosyal tutusma cesitlerini bir érnek-
le agiklayabiliriz. Sosyal tutusmada
hedef grup, bir etnik kesime ait birey-
lerden meydana gelmis olsun. Hedef
gruba, surekli olarak mensup olduklari
etnik kesime haksizlik yapildigl, sosyal
ve kultdrel haklarinin gasp edildigi ve
bunu yapanlardan intikam almak ge-
rektigi, bu maksatla yapilacak siddet
ve terérin mesru oldugu fikri, uzun
sure etkili bicimde telkin edilmis olsun.
Cesitli vasitalarla strekli olarak verilen
sosyal uyaranlari hakli ve dogru bulan
insanin beyin hlucrelerinde gen ifadesi
degisir. Sonra biyokimyasal ve yapisal
degismeler olur. Nihayet davranisi de-



gisir. Yani sosyal tutusma gerceklesmis
olur. Tutusmus fertlerden olusan grup;
artik siddet, terér ve intihar eylemle-
ri icin hazirdir. Guyana’da Jim Jones
Tarikat’'nin 914 Uyesi, 1978 yilinda li-
derlerinin iste@i Uzerine siyanurl mey-
ve suyu icerek hayatlarina son verdiler.
Diger bir toplu intihar olayinda Tanrinin
On Emri Tarikat'nin 650 Uyesi, liderleri-
nin telkin ve istegine inanip kendilerini
yakarak intihar ettiler. FETO (lyesi as-
ker, kamu gorevlisi ve siviller, liderleri-
nin istegine uyarak 15 Temmuz 2015'te
hidkUmet darbesi yapmaya kalktilar. Bu
hain girisimi kahramanca 6nleyen mil-
let, 252 sehit ve 2 bin 193 gazi verdi.
Maddi ve manevi kayip ise hesapla-
namayacak kadar ¢ok oldu. Aslinda
FETO yelerinin bu hain girisimi de bir
cesit toplu intihard.

Diger taraftan, s6z konusu telkine veya
problemin ¢6zUmu igin godsterilen yo-
lun dogruluguna inanmayan ve tel-
kinleri derin nefretle karsilayan ferdin
beyninde de gene mikro seviyede de-
gisiklikler meydana gelir. Ancak ilk or-
nektekinden farkli olan bu degisiklikler,
teréri ¢6zUm olarak godsterenlere ve
terori destekleyenlere karsi siddetli bir
kin ve nefrete yol agar. iste bu tersine
sosyal tutusmadir. Bir toplumda sosyal
tutusma varsa, tersine sosyal tutusma

da olacaktir. Hem dogruca sosyal tu-
tusma hem de tersine sosyal tutusma,
toplumda kutuplagsmayi ve ayrismayi
korukleyen olaylardir. Cok zor sartlarda
terérle mlcadele eden, catismalarda
yakinlarini yitiren guvenlik guglerinin,
sehit yakinlarinin ve terérd kinamak igin
meydanlari dolduran insanlarin psiko-
lojisini tersine sosyal tutusma ile acikla-
yabiliriz. Yalanci sosyal tutusmada ise
nabza gére serbet verme vardir. Fert
bulundugu ortama gore davranir. Orta-
ma tam uyum saglamaya ¢aligir. Ortam
gerektiriyorsa terdr yanlilarina ve tero-
ristlere yakinmis gibi gérunur. Ortam
farkll ise terory, terér yanllarini kinar,
terérizme karsi oldugunu soyler. Boyle
bir ferdin davranigi yalanci sosyal tu-
tusma ile ifade edilebilir. ikiyuzltlige
sebep oldugu ve kisiligin gelismesini
engelledigi icin yalanci tutusmanin da
zararll oldugunu belirtmek gerekir. Bir
toplumda sosyal tutusmanin yukarida
anlatilan ¢ ayri ¢cesidine de rastlamak
mUumkandur.

Epigenetik, Sosyal Tutusma
Teorisini Desteklemektedir

Cevre; beynimizi, beynimiz de davra-
nislarimizi sdrekli olarak etkiler. Cevre
ile beyin ve beyin ile vicut iligkisini et-
kileyen faktorlerin bir kismi kalitim ma-
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teryali (DNA) ile ilgilidir. Genetik yapi ve
onun Urund olan proteinler, s6z konusu
iliskiyi duzenleyen temel aktorlerdir.
insanin kisiligini, davranisini, tepkile-
rini ve kim oldugunu belirleyen; gene-
tik yapi ile gevre ve egitimdir. Kisiligin
olusmasinda genetik yapi ile ¢cevrenin
her birinin yaklasik yldzde elli oranin-
da etkili oldugu kabul edilir. Yani kisi-
lik ne tamamen genetik yapinin ne de
sadece cevrenin Urinddur. Kisilik, her
ikisinin ortak etki ve etkilesimi sonunda
olusmaktadir. insanlar arasindaki dav-
ranis ¢esitliligini sadece genetik yapiy-
la agiklamak mUmkun degildir. Sosyal,
cevresel ve gelismeyle ilgili faktorler
davranigl dogrudan veya dolayl olarak
etkilerler. Dogrudan etki, uyaran-yanit
iliskisi seklinde ortaya cikarken dolay-
I etkiyi, gen ifadesi ve sonugta sinir
hdcrelerinin - fonksiyonunda zamanla
meydana gelen degismeler belirler.
Yani genler hayatimizi sadece kalitm
yoluyla etkilemekle kalmaz, 6mur boyu
ogrendiklerimiz de genetik yapliyi yeni-
den duzenleyerek davranisimizin olus-
masini ve degismesini saglar. Beynin
fonksiyonunu etkileyen ¢ok sayida fak-
tor vardir. Stres, egzersiz ve 6grendigi-
miz yeni seyler bu faktérlerdendir. Sinir
hdcreleri dahil her hucrenin gekirde-
ginde kromozomlar bulunur. Bir kromo-
zomda ¢ok sayida gen vardir. Kalitimin
islevsel birimi olan genler, esas olarak
deoksiribonUkleik asitten (DNA) ibaret-
tir. Ancak bir genin gérev yapabilmesi
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icin ribozomal ribonukleik asit (rRNA)
ile taslyici ribontkleik asit (tTRN) de-
nen iki molekule ihtiya¢ vardir. Bu iki
molekul, genin yapisini tamamlar. Wat-
son ve Crick 1953 yilinda DNA'nin gift
sarmal yapisini aydinlattilar. Canlilarin
karakterleriyle ilgili bilgi, DNA Uzerin-
de yazilidir. Buna genetik enformasyon
veya genetik sifre denir. Genetik bilgi-
nin yaziimasinda kullanilan alfabenin
sadece 4 harfi vardir. Bunlar adenin,
guanin, sitozin ve timin denen molekul-
lerdir. DNA'nin ¢zel baglarla birbirine
bagl iki ipligi birbirinin tamamlayici-
sidir. Ipliklerdeki bazlar genetik sifre-
yi yaparlar. Ardi ardina gelen G¢ baz
bir sifre anlamina gelir. Hicre icinde
sentezlenecek protein molekulindeki
amino asitlerin dizilis sirasini Ggld sif-
reler belirler. DNA'nin iki énemli g6revi
vardir. Birincisi kendisini eslemesi yani
replikasyon. ikincisi de ribonukleik asit
(RNA) sentezi yapmasidrr. Ikincisine
kopyalama transkripsiyon gorevi de-
nir. Transkripsiyon yoluyla DNA’dan
alinan bilgi RNA'ya aktariimakta ve bu
bilgi RNA tarafindan protein sentezin-
de kullaniimaktadir. RNA'nin tasidigi
sifreye gbére protein Uretiimesine de
tercime translasyon adi verilir Cev-
re sartlarina asir 6lcide duyarll olan
genler hem kalitimla gecen bilgiyi ta-
sirlar hem de vdcutta surekli olarak
sentezlenen proteinlerin  amino  asit
sirasini tayin ederler. Uzun yillar insa-
nin kisiliginin sadece DNA tarafindan

belirlendigi sanildi. insanin biytmesi
ve gelismesi i¢in gereken bilginin ge-
netik materyalde bulundugu dogrudur.
Ancak daha sonralari batiin hik&yenin
bundan ibaret olmadigi anlasildi. Kisa
bir stire 6ncesine kadar bilim adamlari

insanda iki yUz bin kadar gen oldugu-
nu dustinmekteydiler. Fakat insan Ge-
nomu Projesi kapsamindaki ¢alismalar
1999 yilinda insandaki gen sayisinin
otuz bin kadar oldugunu gésterdi. Bu
sayl sonraki yillarda yapilan arastirma-
larla daha da azaltildi ve yirmi bine ka-
dar indi. Bugun bir tavukta ve farede
yirmi bes bin kadar gen oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢ok sasirtici bir sonu¢ ol-
mustur. CUnkU énceleri bilim adamlari
insanin karmasik yapisini gen sayisinin
coklugu ile agiklamiglard.

Cevre Gen ifadesini Degistirebilir

insan viicudunda yaklasik olarak 50
trilyon htcre bulunmaktadir. Vicudu-
nuzdaki her hicre, ayni DNA’yI pay-
lasir. Buna ragmen bir beyin hlcresi,
bir bobrek hicresinden ¢ok farkll go-
revler yapmaktadir. Bu farklilasmanin
temel sebebi, bir hicrenin bulundugu
ortamin diger htcreninkinden farkli
olmasidir. Htcreler farkli ortamlarda
farkll uyaranlarin etkisindedir. Bu etki-
ler, farkli genlerin acilmasina veya ka-
panmasina neden olur. Gen zincirinde
degisiklik olmadigi halde, genin ifade-
sinde (ekspresyon), yani is yapmasin-



da ve susmasinda gorllen farkliliklar
epigenetik olarak tanimlanmaktadir.
Epigenetik terimini ik olarak 1942'de
Waddigton kullandi. Gen ifadesini
(ekspresyon) degistiren G¢ 6nemli
epigenetik sistem vardir. DNA meti-
lasyonu, histon modifikasyonu ve RNA
ile iligkili susturma. DNA metilasyo-
nu, DNA’nin belli noktalarina bir metil
grubunun baglanmaslyla gercgeklesir.
Metilasyon, bir kimyasal bilesige bir
metil grubunun (CH3) baglanmasidir.
DNA'da sitozin-fosfat-guanin  (CpG)
bolgelerinde metilasyon sonucu sito-
zinden 5-metil sitozin (Me-CpG) olusur.
Reaksiyonu, DNA metiltransferaz kata-
lizler. Demetilazlar reaksiyonu geri don-
dardr. CpG adalarinin metilasyon orani
gen ifadesini etkiler. Agouti (Avy) geni
Uzerine yaplilan ¢aligmalar, cevrenin et-
kisini aciklayan tipik bir &érnek olmustur.
Bu, farede deri ve tly rengini belirleyen
genlerden birisidir. Eger gende meti-
lasyon olmaz veya ¢ok az olursa fare
sarl renkli olur. Bu fareler obez olur,
diyabet ve kanser gibi hastaliklar sik
rastlanir. Eger gende hipermetilasyon
olursa, fare kahverengi ve saglikl olur.
iste bu 6rnekte goruldugu gibi gen ay-
nidir fakat metilasyon farki vardir. Aras-
tincilar (Dolinoy ve ark.) agouti geni
taslyan fareleri B vitaminince zengin
besinle beslediklerinde, sonraki doller-
de obez-hasta farelerin olusmadigini
buldular. Yani B vitamini agouti genini
susturmaktadir ki bu bulgu besin gibi
cevre faktorlerinin genlerin galismasina
veya susmasina sebep olabilecegini
gosterir. Histon modifikasyonu, histon-
larda olusan asetilasyon, metilasyon
ve fosforilasyon gibi olaylardir. Ugtinct
sistem mikro RNA'nin genler Uzerine
susturucu etkisi yoluyla calisir. Kisaca
belirtilen ve normal hucresel isleyisin
bir parcasi olan epigenetik olaylarin
bozulmasi, davranigin  degismesine
veya genetik hastaliklara neden olabilir.
Yani belirtilen G¢ sistem bir denge igin-
de calismalidir Mesela metilasyonun
normalden az olmasi da ¢ok olmasi
da dengeyi bozarak bir hastaliga veya
normal digl bir davranisa yol agabilir.

Epigenetigin yaninda uzun sureli po-
tansiyasyon (LTP) da sosyo-kognitif
tutusmanin bazi ¢zelliklerini ve olusu-
munu agiklayabilir. LTP ¢zellikle hipo-
kampusta ve beynin cesitli bolgelerin-
de tespit edilen ve uyarici sinapslar
glclendiren bir mekanizmadir. Post-
tetanik potansiyasyon (PTP) denen
olay, omurilikte yaygin olarak gérulr.

Ancak kedide yaptigimiz calismalara
gore omurilikteki PTP’nin suresi yakla-
sk 45 saniye kadardir. Halbuki hipo-
kampusta gortlen LTP haftalar, aylar
ve hatta yillar boyu suren bir gigclen-
me-glclendirme olayidrr. ik kez Bliss
ve Lomo (1973) tarafindan tanimlandi.
Daha sonra Abraham ve arkadaslari
ile Malinow ve arkadaslari bu konuda
ileri arastirmalar yaptilar. Ogrenme ve
bellek icin énemli olan bu mekanizma
tutkulu davraniglarin olugsmasinda da
etkili olabilir. Yakin zamana kadar insan
beyninin sadece kritik gelisme déne-
minde plastisite gosterdigi saniliyordu.
Ancak son calismalar, beynin ¢ev-
re sartlarina bagl olarak hayat boyu
yapisal ve fonksiyonel bakimlardan
degistigi ve yeni ortama uyum goste-
rebildigini ortaya koydu. Manyetik rezo-
nans, pozitron emisyon tomografisi ve
magnetoensefalografi insan beyninde
in vivo olarak arastirma imkani veren
o6nemli, invasif olmayan tekniklerdir.
Yuksek spasyel ¢ozunarligu ve invasif
olmayigl sebebiyle MRI beyinde yapi-
fonksiyon iligkilerini ve beynin plastik
Ozelliklerini arastirmada tercih edilen
bir yéntem olmustur. Egitim ve her tar-
|0 deneyim sonucu beynin yapisinda
olusan degisikliklerin ve o6zellikle gri
cevherdeki artisin muhtemel sebepleri
sOyle siralanabilir: Gen ifadesinde de-
gisme, protein sentezinin etkilenmesi,
hdcre hacminin artmasi, yeni ndron
ve dlia Uretimi, dendrit yogunlugunda
artig, sinaps sayisi ve yogunlugunun
artmasi, kan akiminda ve dokular arsi
sivida artis. Tutusmus fertleri ve tutus-
mus fertlerden olusan toplumu tedavi
etmek mUmkiun mudur? Teorik olarak
muUmkUndur. Ancak hem uzun zamana
hem de yeni ve zit bir tutusmaya ihtiyag
vardir. Ornegin agkla ilgili bir tutusma
ancak bagka bir askla énlenebilir. Bu
kural terér ve diger normal digi davra-
niglarin tedavisi icin de gecerlidir. Di-
yanet isleri Bagkanligi “Kendi Dilinden
FETO: Orgutlt Bir Din istismarn” baglikli
arasgtirmasini 2017°de degil de darbe
tesebbusunden yillar dnce yayinlayip
topluma mal edebilseydi, FETO've ina-
nan, yani FETO askiyla tutusan insan
sayisi ok daha az olabilirdi. insanin
davraniglarini, beyin yoénetir. Beyin i¢
ve dis cevreden aldigi bilgilere ve uya-
ranlara goére caligir. Davraniglar 6nemli
6lcude bu uyaranlarin eseridir. Beyin
yapisl ve beyin fonksiyonlari bakimin-
dan normal insan ile terdrist arasinda,
darbeci beyin ile normal beyin arasin-
da ve Ozetle tutusmus beyin ile normal

beyin arasinda hem yapisal hem de
fonksiyonel farklar olmalidir. Bu farkla-
rin olusmasinda, surekli olan ve derin
ilgi duyulan sosyo-kognitif uyaranlarin
¢ok dnemli rolU vardir. Yapilacak yeni
norobiyolojik, beyin gérintileme ve
epigenetik calismalarin sosyal tutusma
teorisini daha ileri 6lctde destekleye-
cegi dustndlmektedir.
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o0syal ag analizi

Dr. Nursen Aydin

Prof. Dr. S. Burak Bekaroglu

Undmuzde haber

alma, satin alma,

sosyal iligki-etkilesim

vb. amagl internet

kullanimi oldukca

yaygin hale gelmistir.
Ozellikle Facebook, Twitter, LinkedIn gibi
sosyal medya araclari ile ya da arkadasg
cevresi, belli bir meslek grubu vb. ile
olusturulan sosyal aglarda etkilesim
ve paylasimlar olmakta, bazen bir kisi
blttn bir grubu etkileyerek davranig
degisikligine yol acabilmektedir. iste
bu 6zellikler nedeniyle arastirmacilar
sadece bireyi degil, iginde bulundugu
toplumu veya sosyal agi da arastirmaya
baglamislardir. Bunun igin giderek daha
fazlainsan merkezli arastirma yontemle-
rini kullanmaya baslamiglardir. Bilgisayar
teknolojilerinin, hizla gelismesiile insan
ve iginde bulundugu sosyal yapi, yazilim
programlari kullanilarak analiz ediimeye
baslanmistir. Bununicin UCINET, Pajek,
Gephi gibi sosyal ag analizi programlari
gelistiriimistir ve bu programlar genelde
Ucretsiz olarak kullaniimaktadir. Bu
makalede, bilimsel dunya ve is dlnyasi
gibi bircok alanda kullanim yayginhigi son
yilllarda giderek artan sosyal ag analizi
(SAA) aciklanacaktir.

Sosyal Aglar, Ag Analizi ve Sosyal
Ag Analizinin Yapisi

Sosyal aglarnn gecmisi, insanhgin ilk
yilllarina kadar gitmektedir. Ancak ag
dUslncesinin sosyal yapilarda fark-
Il bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmasi
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1930’larda  gerceklesmistir.  Moreno,
sosyal etkilesimin bicimsel 6zelliklerini
goéstermek ve olusan sosyal iligkilerin
yapisini arastirmak igin “sosyometri”yi
gelistirmistir. Sosyometri ile kisilerarasi
baglantilart gérsellestirmek icin Kisiler;
noktayla, baglantilar da noktalar ara-
sindaki cizgi olarak ifade edilmistir. Bu
sekildeki gbsterime “sosyogram” denil-
mektedir (1). Boylece, bir grup insanin
iliskilerini aciklayan matris, cizgilerle
bagl noktalarin bir grafigine dénus-
turtimektedir (2). Asagidaki sekilde
basit bir sosyogram &rnegi verilmistir
(Sekil 1).

Sekildeki A, B, C, D, E ve F noktalari
aktorleri, bu noktalar arasindaki ¢izgi-
ler ise aktdrler arasindaki iligkileri yani
baglar gostermektedir. Adlar; digum-
ler ve bunlar arasindaki baglantilardan
olusmaktadir. Sosyal aglarda dugum-
ler sosyal aktorlerden, baglantilar ise
arkadaslik, is gibi sosyal iligkilerden
olusur (3). Sosyal aglar, sosyal aktorler
arasinda iligkileri iceren sosyal yapilar-
dir (1). Sosyal ag: Genellikle arkadas,

-,

-0

¥

Sekil 1: Basit sosyogram érnegi

1973 yilinda Artvin, Ardanug’'ta dogdu. 1996 yilinda istanbul Universitesi Florance
Nightingale Hemsirelik Fakultesini ve 2002 yilinda Anadolu Universitesi iktisat
Fakultesi Kamu Yonetimi Bolumunu tamamladi. 2008 yilinda Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimleri Enstittisti, Uluslararasi isletmecilik Yuksek Lisansini, 2018 yilinda
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittist Saglk Yénetimi Baluminde
doktorasini bitirdi. Dr. LUtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde mudur
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aile Uyeleri, ayni meslek mensubu
olma gibi nedenlerle bir araya gelen bi-
reyler ve bu bireyler arasindaki baglan-
tilardan olusur (4). SAA, sosyal varliklar
arasindaki iligkileri, modelleri ve iligkiler
arasindaki etkilesimi inceleyen yakla-
simlar buttnadar, iliski, sosyal varliklar
arasindaki bag olarak tanimlanir (1).
Bagka bir tanima gore SAA, bir agin
iliskilerini ve yapilarini anlamak icin
kullanilan bir dizi teori, ara¢ ve sureg-
tir. Bir agin “dugumleri” insanlardir ve
“pbaglantilar” insanlar arasindaki iligki-
lerdir. DUgumler ayrica olaylari, fikirleri
ya da devlet, hastalik vb. seyleri temsil
etmek icin de kullanilabilir (5). SAA’da
kullanilan birka¢ temel kavram vardir.
Bu kavramlar; aktor, iliskisel bag, ikili
(dyad), Uclu (triad), alt grup veya klik,
grup, iliski ve ag kavramlaridir. Asagi-
da bu anahtar kavramlardan bazilar
tanimlanmistir:

« Aktér: Sosyal varlklar aktor olarak
adlandinlir. Aktorler bireysel, kurumsal
veya toplu sosyal birimlerdir. Aktérlere
ornek olarak; bir gruptaki insanlar, bir
sirket icindeki bolimler, bir sehirdeki
kamu hizmeti kuruluslari veya dunya-
daki ulus devletler verilebilir.

« Bag: Aktorler, birbirine sosyal bag-
larla baghdir. Baglarin kapsami ve turd
oldukca genis olabilir Bir bagin ta-
nimlayici 6zellidi, iki aktor arasinda bir
baglanti olusturmasidir. A§ analizinde
kullanilan yaygin bag 6rneklerinden
bazilar sunlardir:

- Bir kiginin bir bagkasi tarafindan de-



gerlendirilmesi (arkadaslik, begenme
veya saygl duyma),

- Maddi kaynak transferleri (ticari is-
lemler, bor¢ verme veya 6dUng verme),
- Dernek veya bagl kurulus (bir sos-
yal etkinlige ortak olarak katilmak veya
ayni sosyal kullbe dahil olmak),

- Yerler veya durumlar arasindaki hare-
ket (gog, sosyal veya fiziksel hareket-
lilik),

- Fiziksel baglanti (iki noktayr baglayan
bir yol, nehir veya kopru),

- Biyolojik iliski (akrabalik veya etnik
koken) (1).

- Diglm ve Kenar: Bir grafikteki en
temel yapi tasi dugumler, diger temel
yapl tasl da kenarlardir. Bir grafikte ak-
torleri dugumler temsil eder. DUGUmM-
ler arasindaki bagl da kenarlar temsil
eder. Kenar, grafikte dugumler arasin-
daki gizgiye denir (6).

« Boyut/Blyluklik: Agdaki aktorlerin
sayisidir.

« Simetri/Karsiliklilik: iliskinin iki yonlu
oldugu durumdur. A'nin B ile, B'nin de
A ile bagi oldugu anlamina gelir.

- Bilesen: Ag aktorlerinin ve baglan-
tilarinin alt kimesidir. Bilesendeki tim
aktorler, dogrudan ya da dolayl olarak
birbirine bagldir ve bilesen digindaki
dugumlerle higbir baglantilari bulun-
mamaktadir.

- Baglanti/Ulasilabilirlik: Sebekedeki
aktdrlerin dogrudan veya dolayll bag-
larla birbirine bagli oldugu durumdur

(7).

Aglarda ikili, G¢lu baglar ve Klikler
bulunmaktadir. ikili bag, dugim sa-
yisinin iki oldugu durumu, U¢li bag
ise digum sayisinin Ug¢ oldugu duru-
mu ifade eder. Bir agin ddgumlerinin

alt kiimesi, klik olarak adlandirilir (8).
Karsiliklilik, sosyal etkilesimlerde en
temel, en 6nemli egilimlerden biridir
(9). Genelde cift yonlu iligkilerin fazla
olmasi, baglarin daha guclt oldugunu
gostermektedir (10). SAA'da 6rnek-
lem seciminde genel olarak “tam ag”
yéntemi ve geleneksel arastirmalarda
kullanilan “6rneklem” yontemi vardir.
Orneklem vyapilirken, aktorler temel
alinarak (genellikle kartopu yodntemi)
evren belirlenir. Kartopu yéntemi, odak
aktdr veya aktorlerle bagslar ve bu ak-
torlerin her birinin, diger aktorlere olan
baglarinin bir kismini veya tamamini
belirtmesi istenir. SAA g¢alismalarinda
genellikle dogal olarak olusan, belirli
sinir igerisinde yer alan tum aktorler
dahil edilir. Ornegin bir dogum gun
partisindeki herkes, bir akrabalik gru-
bunun tim dyeleri, bir organizasyonun
tim Uyeleri, mahalle veya sosyal sinif-
taki herkes, bir bdlgedeki arazi sahiple-
ri, devletler, firmalar olabilir (11). SAA,
iliskilerin  énemli oldugunu varsayar.
Etkilesimdeki birimleri ya da bireyleri
birlestiren bilgi, yardimlagsma gibi akis-
lari kimlerin kolaylastirdigini veya en-
gelledigini anlamak icin resmi ve gayri
resmi iligkilerin haritasini ¢ikarir ve 6l-
cer. Kimin kiminle bagi oldugu, hangi
bilgileri paylastigi gibi iliskiler, genel-
likle kolayca ayirt edilemediginden,
SAA bir bakima “kurumsal réntgene”
benzetiimektedir (12). SAA bulgula-
rinin degerlendirilmesi ve yorumlan-
masinda kullanilan birtakim temel
Olgutler bulunmaktadir. SAA temel ol-
cutleri, aktorlerin 6rgltsel yapi igindeki
konumlarini gostermektedir. Aktorlerin
sosyal ag igerisinde temel olarak dort
konumunu tanimlayabiliriz. Bunlarin ilki
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merkeziyettir. Merkeziyet, bir aktéran il-
gili agin merkezinde olmasidir. ikincisi,
agdaki diger bireylere yakin olmasi ya
da diger bireylere kolayca erisebilmesi
olarak tanimlanabilecek yakinlktir. Ak-
torun, diger aktor ya da aktor gruplarini
birbirine baglamasi ya da kopru olmasi
ise araclilik 6zelligidir (13). Bu 6lcutle-
re sahip olan sosyal aktorler avantajl
konuma sahiptirler. Ornegdin merkezi
aktdrler tum sosyal ag aktorleri arasin-
daki butunlesmeyi saglarlar ya da di-
Jer aktorlerle temas, sadece araci olan
aktorlerle saglanabilir (1). Bu durum o
aktorleri digerlerinden daha etkin ve
onemli hale getirir. Son olarak, aktérin
hic baglantisinin olmamasi ya da nis-
peten az sayida baglantisinin olmasina
ise izole denilmektedir (7). Toplumsal
aktérler arasindaki 6nemli baglantilari
ortaya cikarabilmesi, aktorleri birbirine
baglayan sosyal iligkilerin kaydedilerek
verilerin toplanmasi ve analizinin yaplil-
masl, bu baglantilarin deseninin ortaya
cikarilarak, grafik ifadesi ve son olarak
matematiksel analizlerinin yapiimasi,
SAA'yl diger geleneksel yontemlerden
ayiran temel farklandir (14). Gelenek-
sel aragtirmalar ve sosyal ag verileri
arasindaki en buyuk fark: Geleneksel
veriler, aktorler ve nitelikleri Gzerine
odaklanirken ag verilerinde aktorler ve
iliskilerine odaklaniimasidir. SAA'da, bi-
reyler ve nitelikleri Gzerinde durulmaz,
iliskilerin yapisina odaklanilir. SAA ara-
cih@iyla resmi ve resmi olmayan iligkiler
incelenerek, taraflar arasinda bilgi aki-
sini neyin artirdidl ya da azalttidi, kimin
kimi tanidigi, kimin kiminle hangi bilgiyi
paylastigi ortaya cikariimaktadir. SAA,
ilgili toplulugun yapisini, aktérlerin dav-
raniglarini, tutumlarini ve dusunceleri-
ni g6z éninde bulundurarak, aktérler
arasindaki iligkilerin  énem duzeyini
tespit etmeye calisir (11).

Sosyal Ag Analizinin Gelisimi ve
Saglik Sektoériinde Kullanimi

Sosyal ag analizi (SAA) 1930’larda or-
taya cikmaya baglamis fakat baslarda
¢cok fazla ilgi gérmemistir. 1980’lerin
sonlarina dogru bilgisayar kullanimi-
nin yayginlasmasi, blayudk veri setlerine
daha kolay ulasiimasi gibi sebepler,
SAA kullanimini artirmistir.  internetin
1990’larin sonlarina dogru kuresel an-
lamdaki yUkselisi ve sosyal paylasim
sitelerinin yayginlasmasi, sosyal agla-
rin ¢ok guclu hale gelmesinde buyutk
rol oynamistir. Bu durum, SAA'ya olan
ilgiyi artirmaya baglamistir (15). El Ka-
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ide terdr 6rgUtinun yapisinin ¢ézum-
lenerek, elebasi Usame Bin Ladin’in
(16) ve Irak'in devrik devlet bagkani
Saddam Huseyin'in yakalanmalarinda
SAA’dan yararlanimasl, uluslarara-
si alanda SAA’ya olan ilgiyi artirmistir
(17). SAA fizik ve biyoloji de dahil ol-
mak Uzere yonetim danismanligi, halk
saghgl, sugla mucadele gibi birgok
uygulamali alana yayilmistir (18). SAA
ile sosyal bilimlerde yapay sinir aglari
(19), orgutteki liderlik aglarini ortaya ¢i-
karma (5), ihracat yapan Ulkelerin ag-
larinin incelenmesi (19), yardimlasma
iliskilerinin belirlenmesi (20, 21) gibi
cesitli arastirmalar yapilmistir. Yénetim
danigmanliginda, ag analizi genellikle
kurumun Uyeleri arasinda dagitilan bil-
gi ve yeteneklerden daha iyi yararlan-
masina yardimci olmak amaciyla, bilgi
yonetimi baglaminda uygulanmaktadir
(18). Ornegin Cross ve arkadaslarinin
(2002) yaptigl arastirmada firma yo-
netimi, stratejik 6nemi olan bir ekibin
yeteneklerini mumkin oldugunca et-
kin bir sekilde kullanmadigini dtsun-
mektedir. Yapilan ilk analizde, ekibin
iki alt grubunun oldugu ve bu gruplar
arasinda gatisma oldugu belirlenmistir.
Bunun Uzerine firma yoénetimi tarafin-
dan durum degerlendirilerek, bu ekibe
ortak calisma yapma, ortak hedefler
belirleme gibi birtakim muddahalelerde
bulunulur. Birkag ay sonra grubun tek-
nik ve drgUtsel becerileri birlestirerek
daha basarili oldugu ve dokuz ay son-
ra tekrar yapilan sosyal ag analizinde,
bilgileri daha etkili bir sekilde paylasan
buttinlesmis bir grubun olustugu orta-
ya cikmistir (19). Bu arastirma, sosyal
ag analizinin kurumsal yonetimdeki
basarli uygulamasini gostermesi agi-
sindan 6nemlidir. SAA ile saglik ala-
ninda, bulasici hastaliklarin yayiimasini
durdurma, daha iyi saglk bakimi ve
sosyal destek saglama (18), kanser,
sinir sistemleri, tibbi bilisim ¢alismasi,
hastaliklarin nedenini bulma ve énleme
(24) gibi yaygn calismalar yapilmistir.
Asagida SAA ile saglik alaninda yapil-
mis galismalar agiklanacaktir:

- Sosyal Ag Analizi ile ikili iligkilerin
Analizi

Saglik alaninda en ¢ok yapilan sosyal
ag analizi calismalarinin basinda; es-
ler, kardesler, ebeveyn ile cocuklar, is
arkadaslari ve diger ikili iligkilerin in-
celendigi calismalar gelmektedir. Or-
negin bir esin hastaneye yatiriimasinin
diger esin olum riskini artirdigi, engelli

¢ocuklarin anneleri arasinda psikolojik
sorunlarin daha yUksek oldugu, ergen
kizlar arasinda sagliksiz kilo kontrol
davraniglarinin akranlarinin diyet dav-
raniglari ile ilgili oldugu gosterilmistir
(25).

» Sosyal Ag Analizi ile Biitiin Agin
Analizi

Saglik alaninda yapilan SAA ¢alisma-
larinin bir kismi da toplumdaki tim agi
kapsayacak sekilde yapilan calisma-
lardir. Ornegin Christakis ve Fowler
(2007) kuresel bir ag kullanarak, biyo-
davranigssal bir 6zellik olarak obezite-
nin, enfeksiydz bir hastalik gibi sosyal
aglar araciligiyla nasil yayildigini géste-
ren bir calisma yapmigtir. Arastirmaci-
lar, yaklasik 30 yillik bir sirede kimlerin
kimlerle arkadas, akraba veya komsu
oldugunu inceleyerek hem bireylerin
hem de bireylerin iginde bulundugu
buttn ag verilerinin analizi ile agda-
ki obezite kimelerini (¢ adima kadar
belirlemiglerdir. Bir bireyin komsusu-
nun komsusu obez ise, o bireyin ken-
disinin de obez olma olasiliginin yuk-
sek oldugu, bir kisinin arkadagl obez
oldugunda, o kisinin de obez olma
olasiligini %57 oraninda arttigi ve ayni
cinsiyetten arkadaglar arasinda etkinin
daha buyUk oldugu belirlenmistir (26).
SAA ile obezitenin yaninda, HIV/AIDS
salginlari gibi cinsel yolla bulasan has-
taliklar, tUberkuloz, agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu (SARS) ve
pnémoni gibi diger bircok hastaligin
yayilimi arastinimistir (25). Ayrica iyim-
serlik, mutluluk, depresyon veya intihar
gibi saglikla ilgili duygusal durumlarin
da aglarla yayilabilecegi arastirmalarla
gosterilmistir (27). ikili iliskilerde oldu-
gu gibi, sosyal aglarda da obezitenin
Otesinde; ttdn kullanimi, yemek alis-
kanhgi, egzersiz, alkol tuketimi veya
uyusturucu kullanimi gibi birgok saglk
davranigi, sosyal salgin olarak adlan-
dirlabilecek guglu sosyal etkilesimler
nedeniyle yaygnlasabilmektedir (28).
Hastaliklarla ilgili calismalarin yani sira
saglik kurumlarinda yénetime yonelik,
saglik hizmeti sunan kurumlarda ag et-
kinligi (29), saglik calisanlarinin kurum-
sal sosyal aglari (30), saglk calisanla-
rnin yardimlasma iligkileri (22), dusuk
ve orta gelirli Ulkelerdeki saglik galisan-
larinin dogal sosyal aglari (31) tzerine
calismalar da yapiimisti. Ornegin yap-
tigimiz bir calismada, istanbul il Saglik
Mudurlaga (ISM) ve bagl iki kurulusun
(Istanbul Anadolu Gliney Kamu Hasta-



neler Birligi ve Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi) calisanlarinin yar-
dimlagma iligkisi, SAA ile analiz edilmis
ve saglik kurumlar c¢alisanlarinin yar-
dimlasma Kkulturu iligkisi belirlenmigtir.
Arastirma sonucunda, saglik kurumla-
rinda birimler arasindaki yardimlasma
iliskisinin, iSM hari¢ diger iki kurumda
birkag aktér araciligl ile saglandigi,
iSM’de calisanlarin hem kendi subeleri
hem de diger sube calisanlari ile yar-
dimlasma iligkisinin oldugu fakat diger
kurumlarda yardimlagsmanin daha ¢ok
kendi birimleri icinde gerceklestigi go-
rilmustir. ISM'de calisanlar hem mes-
leki hiyerarsik Ustleri ile hem de ayni
hiyerarsik kademedeki calisanlar ile
yardimlagirken, diger kurumlarda yar-
dimlagma iligkisi ayni hiyerarsik kade-
mede bulundugu is arkadaslari ile ger-
ceklesmistir (22). Orgutin gayri resmi
yapisini belirten ozellikler (calisanlarin
gruplagmasi, izole kisi veya gruplar ve
aracl olan galisanlar gibi) SAA araci-
igiyla tanimlanabilir ve agd haritalari
gosterilebilir. Saglik yoneticilerinin bu
haritalarda ortaya cikan (alt gruplar,
arac! kurumlar, yogunluklar vb.) verileri
dikkate almasi, politika olusturma ve
organizasyon amagclarinin gercekles-
tirilmesi icin daha yararl olabilir (32).
Tum bu calismalar degerlendirildigin-
de; sosyal aglarin kisilerin saglikla ilgili
bireysel davraniglarini ve hastaligin bir
kisiden digerine yayiimasini (biyolojik
ve sosyal/biyolojik olmayan bulagsma)
etkiledigi, ayrica saglik disinda bireyle-
rin calisma yasamindaki davraniglarini
da etkiledigi gortimektedir. Saglk ve
hastalik durumu sadece o kisinin kendi
biyolojisi ve eylemleriyle ilgili degildir.
Saglik mudahaleleri icin, bireyle birlik-
te bireyin icinde bulundugu toplum ve
sosyal ag da g6z éntnde bulundurul-
malidir.

Sonuc

GUnUmUzde calisma yasaminda ba-
sarl elde etmek icin klasik analiz yén-
temleri ve raporlamanin yaninda ar-
tik enformel baglantilar ya da resmi
olmayan iligki aglari da daha 6nemli
hale gelmistir. SAA ile bir kurumdaki
calisanlarin sosyal agdaki etkisi orta-
ya cikarilabilir ve galisan gruplarinin
olusturdugu ag, butunsel olarak de-
Jerlendirilebilir. Bir organizasyon igin-
de stratejik olarak 6nemli aglar belir-
lenebilir, etkilesim halindeki gérinmez
gruplar gérindr hale getirilebilir. SAA,
kurumlardaki yapisal bosluklar ve sos-

yal sermayeyi gdstermekte ve drgutsel
etkinlik agisindan yoneticilerin dikkatini
kritik olabilecek enformel aglara odak-
lamaktadir. Béylece ydneticiler ile en-
formel ag arasinda etkili is birligi sag-
lanabilir. Sosyal aglar kronik hastaliklar,
saglik davraniglar gibi saglik olaylari
ve Ozellikleri agisindan bireylerle bir-
likte, bireyin icinde bulundugu sosyal
yaplyl (ag) da etkilemektedir. Saglikla
ilgili calismalar planlanirken, bireylerle
birlikte icinde bulunduklari sosyal aglar
ve Ozellikleri de iyi bilinip, ag yapisi g6z
6nunde bulundurulmalidir. Sosyal bag-
larin, ag yapisini ve islevinin olusumu-
nu veya aglara nufuz eden cesitli olgu
ya da olaylarin, saglik veya saglik dav-
raniglarini - etkileyen mekanizmalarini
anlamak, toplum sagligini iyilestirmeye
yonelik calismalarda, sinirl kaynaklarin
en verimli sekilde kullaniimasinda son
derece onemli olabilir. Sosyal aglar
araciliglyla hastaliklarin ¢énlenmesi ve
saglikli yasamin gelistirilmesi, toplum,
birey ve devlet acisindan olasi maddi
ve manevi maliyetleri ciddi olarak azal-
tabilir.
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Yesl akil ve yesll egzersiz

1963 yilinda Erzurum’'da dogdu. Hacettepe Universitesi SBF, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimtinden mezun oldu (1985). istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitisinde 1996 yilinda doktorasini tamamladi. 1999 yilinda dogent, 2009
yilinda profesér oldu. 2009 yilindan beri Marmara Universitesi SBF, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimunde Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Bagkani olarak gérev yapmakta, istanbul Medipol Universitesi SBF, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolumunde Misafir Ogretim Uyesi olarak dersler vermektedir.

Prof. Dr. S. Ufuk Yurdalan

1993 yilinda izmirde diinyaya geldi. istanbul Bilgi Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béluminden mezun oldu (2016). Marmara Universitesi SBF,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolimU Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak galismaktadir.

Rafet Umut Erdogan

esil egzersiz, “dogaya

dogrudan maruz kalarak,

dogada yapilan fiziksel

aktiviteler”e verilen isimdir

(1). Yesil akil teorisi ise

“zihni, beden ve beyinle
iliskilendirip, bu btind dogal ve sosyal
ortamlara baglama”yi amaclar (2). Bu
iki terim, farkli Ulkelerde, saghgin fiziksel
ve zihinsel yonlerini icerdiginden guncel
saglik politikalarinda yer almaktadir. Bati
Avrupa Ulkelerinde “yesil egzersiz” ve
bltlunsel deyisiile “yesil bakim”, terapi ve
mudahale amagli kullaniimaktadir. Birlesik
Krallik'ta sosyal ve terapatik bahgivanlik
ile yesil egzersiz 6ne ¢ikarken; Finlandiya,
Norveg, Avusturya ve Aimanya’da hayvan
destekli yesil uygulamalar; Belcika ve
Hollanda'da ise yesil bakim ciftlikleri sik
kullanilan girisimlerdendir (3). OECD
Ulkelerinde saglik sistemleri farkli sinif-
landirilsa da bes ana baglikta ve Ulkeye
6zgu yodnetmeliklerle yesil bakim uygula-
malari desteklenmektedir (4, 5). Mental ve
fiziksel saghgi kapsayici uygulamalar igin
desteklerin kolaylastiriimasi, uygulama-
larin Ulke kdlturine de yerlesmis olmasi
disinda saglik reformlari yolu ile hayata
gecirilmektedir (6, 7). Mental ve fiziksel
sagligl kapsayici uygulamalara Birlesik
Krallik 6rneginde oldugu gibi ¢ok farkli
disiplinler éncultk edebilirken, Sangay
6rneginde oldugu gibi htkimetin daha
etkin rol aldigi durumlar da mevcuttur
(8,9).
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Tirkiye’deki Durum

Ulkemizde 3359 sayill Saglk Hizmet-
leri Temel Kanunu’'nda “koruyucu sag-
lIk hizmetlerine 6ncelik verilmesi” ve
224 sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesi Hakkinda Kanun’da, Dunya
Saglik Orgutinin (DSO) de belirttigi
gibi, saghgin “ruhen ve bedenen iyilik
hali” olarak tanimlanmasina ragmen
dogada yapilan terapi ve mudahale
amagcl bdttncul yaklagimlar son do-
nemde yayginlasmaya baslamistir (10,
11). Turkiye, 1973 yilindan bu yana
artan ormanlik alanlari (Tablo 1) ve
mevcut yliksek koru ormani yuzdesiy-
le (Tablo 2) dogada yapilan bitunsel

yaklagsimlara son derece uygun du-
rumdadir.

Yesil Akil ve Yesil Egzersizin
Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri

Dogada bulunma hali, -egzersiz ya-
pllmasa bile- bedensel ve ruhsal iyi-
lik saglamasi bakimindan degerlidir.
Barton ve ark, 130 adolesan ile yaptigi
calismada el degmemis doJada yasa-
diklarl deneyimden sonra katihmcilarin
Ozsaygilarinin ve dogaya bagliliklarinin
arttigini gézlemlemistir (12). Salomon
ve ark. yesil bakim c¢alismalarini ince-
lemis ve bu calismalarda katiimcilarin
depresyon semptomunun azaldigini

Tablo 1: Yillara gére Turkiye’deki orman alanlari dagilimi

Orman Alanlan Dagilimi, 1973-2015

Distribution of forest land, 1973-2015
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belirlemislerdir (13). Bir baska aras-
tirmada, vyesil alanlarin egzersizle-
rin akut etkilerini artirdigi ve mental
sagliga daha buyuk bir terapétik etki
sagladigl bulunmustur (14). Benzer
calismalarda dogada kisa yurtyUsler
yapmanin vagal aktivite ve fizyolojik
sagligr gelistirerek gece uykusunu du-
zenledigi gortimastar (15). Yesil ba-
kim ciftliklerinde, fiziksel gevrenin yani
sira organizasyonel ve sosyal gevrenin
de dlzenlenmesi halinde demansl
hasta bakiminda yarar saglanabilece-
gi saptanmistir (16).

Oneriler

Yesil akil yasam tarzi degisikligi ge-
rektirir. Bireysel ve kitlesel uygulama-
lari ile yesil egzersiz, biyopsikososyal
yararlari ile ¢zellikle kontrol altindaki
solunum hastalari ve hatta sagliklilar-
da gecerli ve kolay ulagilabilir bir se-
cenektir (17).
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degistirmek

Prof Dr. Orhan Canbolat

ulundugu hali kabullenme
veya gecmise hayranlik,
insanin veya toplumlarin
tek&mUlUndn éndndeki en
buyuk engellerden biridir.
Tekamul sadece maddi
unsurlarla ilgili olmayip onun ruhi veya
manevi alaninida igermektedir. Toplum-
larda ortaya ¢ikan olaylari biyolijik tanin-
lamalarla agiklama ¢abalarinin tarihcesi
yUz yillar éncesine gitmektedir. Magribin
buyuk alimini “devletler dogar, bUyur ve
olUr derken bu tur bir tanimlamaya ilk
defa bagvurandir. ion-i Haldun'un sézleri
toplumlarin sosyolojik yapilarinin zamana
bagli olarak nasil degisim gosterdigini
aciklamaktadir. Bu tanimlama kabileden
buytk devlet yapilarina evrilen toplumsal
yapinin zamana bagl olarak dairesel
bir ydntemle kendisi tekrar etmesini
icermektedir. Alimin yUz yillar énce
yaptigl sosyolojik tanimlamalar genel
hatlariyla hala gegerliligini korumasidir.
Bu tanimlamalar icerisinde en énemli
bagliklardan bir digeri toplumlarin
biribirine duydugu hayranlik ve taklitle
ilgilidir. insanlik kendisine ait toplumsal
medeniyetini ingsaa ederken ¢ok buytk
bir 6lcide yapisal sinirlamalarla karsi
karsiyadir. Sinirlarin neler oldugi ise
binlerce yillik insanlik tarihinde yatmak-
tadir. Iki medeniyetin “genetik kodlarin”
olusturan mutasyonlarin bu farkliliklairn
olusmasinda gok fazla sebepleri vardir.
Bahsi gecen iki medeniyetin tamamen
farkll yazilimlara sahip oldugu gorul-
mektedir. Klresellesme taraftarlarinca
iki farkli yapinin olmadigi insan ve
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—clerans Noktasin

1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Tibbi biyokimya
doktorasinin ardindan italya, Almanya ve ispanya’da misafir 6gretim tyesi olarak
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arasinda Saglik Bakanliginda ilag ve Eczacilik Genel Muduirt olarak gorev yapti.
2003 yilinda SSK’'da Saglik isleri Genel Mudurlug yapti. 2015 yilinda Yiksek ihtisas
Universitesi Rektorlugu ile Tip ve Saglik Bilimleri Fakuiltelerinin kurucu dekanliklari
gorevinde bulundu. 2016-2017 arasinda sehir hastaneleri projesinde danismanlik

yapti. Dr. Canbolat, halen istanbul Aydin Universitesinde Rektdr Yardimeiliginin da
aralarinda oldugu akademik ve idari gérevleri yUritmektedir.

toplumun kendisini olsturan bilegenlerin
aynioldugu iddia edilse dahi etrafimiza
baktigimizda gordiklerimiz bize farkli
seyler sdylemektedir. Ticaretin kire-
sellesmesine ragmen emek, 6zgurluk,
insan haklari gibi evrenesel haklarin
ciddi bariyerlerle kontrol altinda tutul-
masi klresellesme ¢abalarinin insanlga
huzur veya klresel bir dinya vermedigi
asikardir. Makedonyali iskender'den
beri bir gok fatihin en temel fikri olan
tek dunya, tek bir medeniyet fikri yerini
dahafazla ayrismaya, kutuplasmaya ve
daha fazla aciya birakmistir. Bu durumun
en dnemli sebebi; Ustinlik iddiasinda
olanin evrensel degerler adi altinda
kendi degerlerini dayatmasi ve bu yolda
amacina ulasmak i¢cin ¢ok fazla arag
kullansa dahi en son olarak silahli gtice
bagvurmasidir. Dolayisiyla kiresellesme
gabalarikendi ge¢cmisinin kisir dénguleri
icerisinde bogulmaktadir. Devletlerin
UstinlUk iddiasi “Ustun medeniyetin” tim
degerlerini icermektedir. GUnumuzde
Ustlnldk iddiasi bilgi ve teknolojiye dayali
yeni bir hal olarak ilan edilse dahi ayni
tdriddialarin gegcmiste de tekrarlandigini
gorurdz. Bu iki medeniyetin birbirine
dstunligu ise zaman ve zeminle iliskilidir.
Tarihin derinliklerine inilip gegmisten gu-
nimuze dogru bir yolculuk yapildiginda
medeniyetelerin birbirlerine Ustdnltk id-
diasinin veya savasinin siddetinin higbir
sekilde azalmadan devam ettigi gercegi
tUm siddeti ile karsimizda durmaktadir.

ibn-i Haldun, Mukaddime adli eserinde
insan ve toplum agisndan hem psiko-

lojik hem de sosyolojik tanimlari ortaya
koymaktadir. iiging olan onun y(iz yillar
6nce yaptigi tanimlamalarin ginimuz-
de halen canliigini korumasidir. Alim
galip ile maglup arasindaki iilskinin bek-
lenenin aksine her zaman negatif so-
nuglar dogurmadigi ve “maglup olanin
galibin adetini” taklit ettigini ve onu tak-
lide yéneldigini sonugta bu halin kargl-
IIklr anlasmaya dayanan bir iliskiye don-
duguna soyler. Taklidin ik asamasinda
galiplerin baski ve hakimiyeti, maglup-
lari rehavete ve pisirikliga surdikler. Tkin-
ci asamada ise galip tarafin baski ve
hakimiyetine gerek kalmaksizin maglup
taraf kendi icinde ¢6zUlUr ve dénusur.
Bdylece toplumun ortak ve uzun vadeli
emelleri zayiflar, asabiyeti ¢cozuldr, yerel
kultar yabanci kulttr karsisinda giderek
erir, maglubun galibi taklidi, psikolojik
bir yénelim olarak basglar ve bireysel
taklit seviyesinden toplumsal seviyeye
yukselir nihayetinde sonunda devletin
ortadan kalkmasiyla birlikte kultdr, me-
deniyet ve millet ortadan kalkar. Onun
bu muhtesem goérusleri ancak yuz yil-
lar sonra Bat’'nin sosyolojik ve psiklojik
tanimlamalari icerisine girmistir. Blyuk
bir gézleme dayanan bu tanimlamalari
gindmuize uyarladigimizda; galip me-
deniyetin kodlarinin  konakgisini yani
isgal ettigi sosyal yapiyr nasil sémr-
dugd ve nihayetinde konakginin tim
islevni bozdugunu goézlemlemekteyiz.
Desirarus Erasmus Delilige Ovgil ese-
rinde ibn-i Haldun’un tanimlamalarina
benzer bir tanimlamayi bagka bir dil ile
yapar; “Gergekten bizim delilerin ken-



dilerine tamamen yabanci olan seylere,
tamamen hayran olma konusunda &yle
gelismis, dyle bir zevk anlayislar vardir
ki.” Erasmus’un bu sb&zleri sanki bire
bir ibn-i Haldun'u tekrar eder gibidir.
Psiyatrinin U¢ kurucusundan biri kabul
edilen Carl Gustav Jung'un “ilkel in-
san 6tekinin neden kendisinden Ustin
oldugunu incelemedi. Bu soruya yanit
vermedi. Oteki ondan gticliyse onda
mana, dstdn gu¢ vardl.” sozleri yine
ibn-i Haldun'un sozleriyle cok btlytk
benzerlik géstermektedir. Jung’un s6z-
lerindeki en buydk sikinti, ilkel insanin
“bir zamanlar olmus olanin gelecekte
her zaman olacagi” inancidir. Bu inang
veya dusUnce tarzlar en ilkel haliyle
olsa dahi kafasini baska yere gevirmek
istemeyen ve oldugu hali gergeklik
olarak kabul eden sistemin kahredici
sonucudur. Jung, ibn-i Haldun'un aksi-
ne dogrudan bireyin akli melekelerine
yonelik olarak ¢alismis bir hekimdir ve
Ozelikle kisilik pargalanmasi ve kiglik-
lerin farkllagsmasiyla ilgili calismalar
yapmistir. Toplum veya kisilerin kendi
gercekliklerini degil kendilerine bagka-
lar tarafindan, genellikle galipler tara-
findan sunulani gergeklik olarak kabul
etmesi zamanimizin en blyUk problem-
lerindendir. Zaman, mekan ve calisma
alani olarak farkliliklar gésteren bu Ug
sahsin tanimlarinin benzerlikleri ortak
bir akli ortaya koymaktadir. Kuantum fi-
zigine gore elimizdeki sonsuz sayidaki
olasiliktan sadece bizim ger¢eklestiridi-
gimiz seyler kendi gercekligimiz olarak
var olacaktir. Gergekligi biz gercekles-
tirebiliriz, digerleri ise olasiliklar gos-
terir. Elimizde bu kadar olasilik varken
neden farkll gergeklikler ortaya cikar.
Farkliigl gosteren, birey veye toplum-
larin refarans noktalar veya gozlemci
olarak bizim olaylara bakis agimizdir.
Bulundugumuz vyeri terk edip baska
bir ydne bakmak veya baska dunyalari
kesfetmek, bireyin, toplumun veya me-
deniyetin bakis acisini degistirmekle
mUmkundur. Farkli bir medeniyet olarak
g6zlem noktamizi degistirmemiz gere-
kir. Gozlem noktamizda elimizde 6nem-
li bir ara¢ vardir. insanin kendi akli ile
Urettigi “bilimsel bilgi” asirlar boyunca
medeniyetlerin dalgasi Uzerinde sorf
yapmaktadir. Bu gin énimuzde duran
gercek “Bati medeniyetine olan bagim-
lihgimiz” ve onun Uretiklerini taklitten
Oteye gidememektir. Bir medeniyetin
Urettiklerine “asik olma, takdir etme ve
kabullenme” seklinde ortaya ¢ikan dav-
ranis bigcimi ginimuzde en ¢ok Bat bi-
limi ve onun Uretigi teknolojik Urdnlerle

ilgilidir. Gergek disi kurguladigimiz her
hayal veya “Ustlin medeniyeti taklit
etme veya kabullenme” dinyanin kati
gercekligine garpip parcalanacaktir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) ozellikle gelismekte olan -
kelere odaklanarak, insanlarin daha
iyi yasam standartlarina sahip olmalari
igin gerekli olan bilgi, deneyim ve kay-
naklari saglar. Buradaki anahtar kelime
“gelismekte olan” Ulkeler tanimlamasi-
dir. UNDP’nin tanimladigi birgok indeks
icerisinde basta geleni insani gelisme
endeksidir (IGE). IGE disinda esitsiz-
lige uyarlanmig insani gelisme endek-
si (EUIGE), cinsiyete dayali gelisme
endeksi (CDGE), toplumsal cinsiyet
esitsizligi endeksi (TCEE) gibi bircok
indeks Ulkelerin gelismiglik durumunu
yansitmaktadir. IGE, insani gelismenin
Uc¢ temel boyutunda uzun vadeli iler-
lemeyi degerlendirmek igin kullanilan
Ozet bir dlgim yoéntemidir. Bu d¢ temel
boyut; uzun ve saglkli yasam, bilgi-
ye erisim ve insana yakisir bir yasam
standardi olarak siralanmaktadir. Uzun
ve saglikll yasam boyutu, beklenen or-
talama yasam suresiyle 6lctimektedir.
Bilgi birikim duUzeyi, yetiskin ntfustaki
ortalama 6grenim suresiyle, bir baska
deyisle, 25 yas ve Ustliindeki bireylerin
omdurleri boyunca 6grenim gordukleri
streyle tanimlanmaktadi.  Ogrenme
ve bilgiye erisim ise okula baslama
yasindaki cocuklar icin beklenen 6g-
renim sUresiyle Olctlerek degerlendi-
rilmektedir. Saglik kalitesi gostergeleri
icerisinde saglikli hayat beklentisi,
hekim, hemsire sayisi, anne - bebek
6lum hizi, hastane- yatak sayisi gibi
parametreler; egitim kalitesi gosterge-
leri icerisinde ilkogretimde 6gretmen-
Ogrenci orani, 6gretim egitimi almig
ilkogretim 6gretmeni sayisi, internete
erisim olan okullarin orani, Uluslararasi
Ogrenci Degerlendirme Programinda
(PISA) matematik, okuma ve fen bilgi-
si gibi skorlar mevcuttur. Yasam stan-
dardi kalitesine iligkin gostergeler ise
glvencesiz istihdamdaki insan sayisl,
elektrige erisimi olan kirsal nufus ora-
ni, iyilestiriimis icme suyu kaynaklari
kullanan nuafus orani ve iyilestiriimis sa-
nitasyon tesisleri kullanan ndfus orani
ile degerlendirilmektedir. UNDP’nin du-
zenli olarak yayinladigi raporlara gére
insani gelisme, sadece ekonomilerin
buyuklugu ile degil, zenginligin toplum
kesimleri arasinda paylasim oran gibi
kavramlari dikkate almaktadir.

2018 yill IGE verilerine gére en yiiksek
insani gelisme endeksi degerine sahip
olan ilk ti¢ tlke Norveg (0.953), Isvigre
(0.944) ve Avustralya (0.939) olurken
en dustk IGE degerine sahip olan (g
Ulke ise GUney Sudan (0.388), Orta
Afrika Cumhuriyeti (0.367) ve Nijer'dir
(0.354). Temel soru, IGE'nin neden
bazi Ulkelerde digerlerine goére dustk
seviyede oldugudur. Genel manasiyla
IGE Bati medeniyetinin temsilcisi olan
Ulkelerde yUksektir. Bu Ulkeler yuz yil-
lardir digerlerine medeniyet kriterleri
dayatanlardir. Var olan gergeklik on-
larca yildir gelismeye calisan fakat bir
turld gelisemeyen Ulkelerin “kabullen-
dikleri medeniyetin” kendilerine yeni
bir sey sunmadigidir. “Galibin adetini
veya medeniyet kodlarini taklit”, “ya-
banci olan seylere, tamamen hayran
olma”, “6tekinin neden kendisinden
Ustln oldugunu incelememe” gibi kav-
ramlar yukaridaki sorularin cevaplarini
icermektedir. Bu “kahredici” sistemati-
gi ortadan kaldirmanin en temel yolu
var olani dogru tanimlayip buna sebep
olan nedenleri ortadan kaldirmaktir. Bir
baska ifadeyle gézlemci olarak bakis
acimiz degistirmemiz gerekmektedir.
Yeni bakis acimiz “taklide dayal” tim
yontemleri terk olmalidir.
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