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Ozlem bitiyor...

Cocuk sahibi olmak isteyen infertil ciftlerin tan1 ve 6zellikle tedavisinde son 10 y1l i¢inde bas dondiiriicii gelismeler elde edilmistir.
Tiip bebek ve ilgili tekniklerde saglanan gelismeler ile daha 6nce limitsiz olan ¢ogu cifte giinlimiizde cocuk sahibi olma sans1
dogmustur. Tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli unsur, dogru tani ve en etkin tedavinin segilerek hizl bir sekilde uygulanmasidir.

Wi asaterticon NISANCFERTIL

TUP BEBEK MERKEZI
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Cigdemlerin topraktan disari figkirdiklari bahari geride
biraktik. Sabahin seherinde yUzUunl gosteren gunes,

6glen vakti kizgin atesi ile dinyayi selamliyor. Gines’in
bize bir kasti yok, o bugday basaklarini insanoglu igin
kizartmanin gayretinde.

Yaz, olanca heyulasi ile bizi gepegevre kusatti. Nisan
yagmurlari geride kaldi. Mayis ve Haziran sicaklari,
topraga atilan tonumu énce filiz, ardindan bagak haline
getirdi. Orta Anadolu ¢iftgisi simdilerde bugdaylarin
hasadi i¢cin gun sayiyor. Tohumlar ¢oktan basak oldu.
Yakinda bicerdéverler ve oraklar tarlalara girecek.
Toplanan mahsultn icindeki bereketli basaklar kah
bicerdoverlerle, kadh patozlarla ortaya cikarilacak.
Basaklar fabrikalara, degirmenlere gidecek, un olup
boy boy torbalara konacak. Bembeyaz un firinlara
gidecek, ekmek olup sofralarimiza gelecek.

Bu arada yaz aylarinda kendini hissettiren gunes, kure-
sel 1sinmanin kuresel bir saglik sorunu oldugu
konusunda da bizi uyariyor.

Evren mucizevi bir déngu icinde. insanoglu da oyle!
Gametler birlesip zigot oluyor, sonra embriyo olarak
anne rahminde can buluyor. Minik damarlarla beslenip
gelisiyor, dunya ile tanisiyor. Once sadece aglayarak
anlatiyor ihtiyacini. Sonra ‘Anne’ diyerek konusmaya
basliyor. Her gegen gin milyonlarca sey dgreniyor.
BuyuUyor, birey oluyor. EImanin 6te yarisi ile bulusuyor,



evleniyor, yepyeni bir dinya kuruyor. Bu yenidinya,
yenidunyalarin dunyaya ‘Merhaba’ demesine vesile
oluyor.

insanoglu bununla da kalmiyor. Gézlemden veri, veri-
den bilgi Uretiyor; dunyay! her gun yeniden tasarlyor.
iki yil kadar ®nce bir grup tip entelekttieli, Turk saglik
sistemi Uzerine yeniden dusUnup tartisma adina ‘yeni’
bir yola koyuldu. Bu ¢abanin ilk tohumu olan SD, 2006
yihinin soguk bir kis ginu kaltdr hayatimiza merhaba
dedi. Her mevsim yeni bir filiz vererek bu slrecte
saglikta sdylenecek s6zU olanlar icin 6nemli ve etkili bir
platform olusturdu. Hatta bir derginin sinirlarini zorlayip
adeta bir okul olma yolunda ilerlemeye basladi. Saglk
ve egitimi bir arada yuceltmeyi gaye edinmis olan
Medipolitan Egitim ve Saglk Vakfimin himayesiyle
kurumsal bir ¢atiya kavustu.

Turk saglk sektérinun belirleyicileri basta olmak lGzere
saglk ve tip alaninda s6zU olan tum entelekttel zihin-
ler icin U¢ ayda bir sofra kuran SD, farkli sesleri
kargasaya neden olmayacak bir butdnlik iginde
imbiginden sulzerek okurlarina ulastirmayi ve bu alan-
da farkli seslerden yararlanma zemini acacak tartisma
ortamlari olusturmayi surdUrecek.

*kk

Saglikta devletin rolt ne olmali? Soru basit ama cevabi
bilinen ekonomi teorileri ile agiklanacak kadar kolay

degil. SD, sayfalarinda kisa, orta ve uzun vadeli saglik
politikalarinin gelecegini tartisiyor, saghgimiz icin yeni
politikalar éneriyor.

SKK ve devlet hastanelerinin birlestiriimesi ve sigortali
vatandaslarin 6zel hastanelerden istifadesi gibi devrim
niteligindeki yasalar, Turk saglk sisteminde vyillardir
beklenilen makas degisimlerine vesile oldu. Ote yan-
dan ‘Tam GuUn Yasas!’ ve Genel Saglk Sigortasi’ndaki
degisiklikler ne getirecek, ne goéturecek? Bunlar
elinizdeki sayinin giindemleri arasinda.

SD, ¢zellestirme, hasta glvenligi, obezite, organ nakli
gibi konulara egilmenin yaninda saglik personelinin
egitimine yonelik yeni ufuklara isaret ediyor.

SD yeni sayida Turk saglik sisteminin son 50 yilina
hekim olarak taniklk eden i¢ hastaliklarinin duayen
profesért Husrev Hatemi ile eski futbolcu ve futbol
yorumcusu Ridvan Dilmen’le konustu. Dilmen spor
sakatlanmalari  Uzerine egiliyor; Hatemi kendi
penceresinden bakarak Ozal sonrasi yasanan kirilima
Uzerinden Turk saglik sisteminin fotografini ¢ekiyor.

insanhiga iyilik yapmanin zirvesinin “iyilik haline”, yani
sagligin kendisine katki yapmak oldugunu hep birlikte
kesfedebilmek umudu ile...

SD
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Apandisit
stphesinde ilk
goérintlleme
ultrasonografi olmali

israi’de yapilan bir calig-
mada, akut apandisit sup=
hesi olan erigkinlerde ilk
goruntuleme tetkiki renkli
doppler USG olmasi ge-
rektigi, bilgisayarli tomog-
rafinin ancak ultrasonografi
bulgulari tanisal olmadigi
halde klinik bulgularr yuk-
sek stupheli olan hastalarda
kullaniimasi gerektigi bildi-
rildi.

American Journal of Roent-
genology’'nin Mayis sayi=
sinda yayimlanan arastir-
mada, alt karin agrisi ile
bagsvuran 420 hasta renkli
doppler sonografi ve multi-
dedektor bilgisayarli to=
mografi ile incelendi. So-
nografi bulgularinin klinik
tablo ile uyusmadigr 132
olguda BT cekildi. USG 75
hastanin 66’sinda dogru
tani koyarken 326 hastanin
312'sinde de apandisit
dogru sekilde ekarte etti.
USG’nin sensitivitesi yuzde
74,2 spesifitesi yuzde 97
bulundu.

BT ise yalnizca bir hastada
tanisal sonug¢ vermezken
akut appendisitli 39 hasta-
nin 38’inde dogru sonug
verdi. 92 hastada akut ap-
pendisit bagarill bir sekilde
ekarte edildi. BT’nin sensi=
tivitesi ylzde 100, spesitesi
ylUzde 98.9 bulundu.

USG 82 hastada farkli jine-
kolojik, Urolojik ve gastro-
enterolojik tanilar verirken
BT ile 42 hastada farkl ta-
nilar kondu. Arastirmacilar
yayginhgi, ucuzlugu, rad-
yasyon maruziyeti olma-
masl  gibi  nedenlerle
USG'nin  akut apandisit
stphesinde ilk yapilmasi
gereken géruntuleme tetki=
ki oldugunu belirtiyorlar.
Ancak USG’nin yalanci ne-
gatiflik orani yuksek oldugu
icin Klinik semptom ve bul-
gular akut apandisiti du-
stindUren hastalarda, USG
ile taninin diglanmamasi ve
bu olgularda BT ¢ekilmesi-
nin daha dogru oldugunu
ileri sUrayorlar.

6|sp YAz

Yeni tani konan
diabetiklerde erken
intensif instlin
tedavisi beta-hlcre
fonksiyonlarini
iyilestiriyor

The Lancet'de yayimlanan
bir makalede, yeni tani ko-
nan tip 2 diabetli hastalar=
da erken intensif insulin te=
davisinin beta hicre fonk-
siyonlarini iyilestirip glise-
mik remisyonun uzamasini
saglayabildigi ifade edildi.
Calismada 382 hasta Ug
gruba ayrildi. Birici gruba
surekli subkutan insulin in=
flUzyonu vyapilirken ikinci
gruba ¢oklu insulin enjeksi=
yonu, UgUncu gruba ise
standart oral antidiabetik
tedavi verildi. Tedavi he-
deflenen normoglisemiye
ulagildiktan 2 hafta sonra
kesilmis ve hastalara sade=
ce diyet ve egzersiz verildi.

intensif instlin tedavisi ile
hastalarin hemen hepsi 4-6
gln icinde normoglisemik
olurken oral antidiyabetik=
lerle 9 glinden daha uzun
strede basarildi. 1 yillik gli=
semik remisyon orani insu=
lin inflUzyonu ile yuzde 51,
multipl enjeksiyonla ylzde
45 iken, oral antidiabetik-
lerle tedavi edilenlerde
ylzde 26,7 saptandi. Bazal
beta hicre fonksiyonunu
gbsteren HOMA B skoru,
intensif insdlin tedavisinin
beta hicre fonksiyonlarinin
onemli dlgcude iyilesmesini
ve korunmasini gosterdi.
Uzmanlar, erken intensif in=
sulin tedavisinin bu iyiles=
meyi hangi mekanizmalarla
yaptigl belli olmasa da,
bulgularin daha fazla aras-
tirmay1 zorunlu kildigini be-
lirtiyor.

Asl, prostat
kanserine kargl Umit
veriyor

Amerikan Uroloji Birligi'nin
yillk toplantisinda prostat
kanserli hastalarda adeno-
virts/prostat spesifik antijen
(Ad/PSA) asisinin olumlu
sonugclarina iligskin veriler
sunuldu.

PSA, prostat hicreleri tara-
findan dretilen bir protein-
dir. Prostat kanserinde PSA
degerleri progresif olarak
artar. Asinin amaci, PSA'yi
bagisiklik hucreleri tarafin-
dan taninan virUs pargacik=
lari ile birlestirerek PSA'ya
kars! vUcutta otoimmun bir
reaksiyon baslatmak ve
PSA Ureten kanser hiucre-
lerini hedef haline getir-
mektir. Toplantida sunulan
Ad/PSA asisinin faz klinik
calismasinda, evre D2 ve
D3 prostat kanserli 32 has-
taya (ortalamayas 71, orta-
lama PSA 128 ng/ml) 3 ay-
r doz asl yapildiktan sonra
ortamla 12 ay izlendiler.

Asl yapilan hastalarn ytz-
de 42'sinde anti-PSA anti-
korlari gelisirken ylzde
71'inde PSA7ya karsi T
hicre cevabl saptandi.
Hastalarin ytzde 57’si bek-
lenenden uzun yasarken
PSA’nin ikiye katlanma su-=
resi hastalarin yuzde 48'in-
de uzadi. En uzun hayatta
kalan hasta 71 ay yasad..

Asinin faz 2 calismasi igin
82 hasta toplandi. Bu c¢alis-
manin 2010'da tamamlan-
masl bekleniyor.

Diabetik hastalarda
erektil disfonksiyon
koroner arter
hastaligina igaret
ediyor

Tip 2 diabetiklerde erektil
disfonksiyon (ED) varligi-
nin, koroner arter hastalig
ve Kkardiak olaylar agisin-
dan guclu bir belirte¢ oldu-
gu 2 ayr ¢calismada bildiril-
di. italyan arastirmacilarin
291 tip 2 diabetli ve aniji-
orafik olarak gosterilmis
asemptomatik koroner ar-
ter hastalikli olguda, ED
varliginin 4 vyl igerisinde
major kardiak olay gelisimi
riskini 2 kat artirdigini sap-
tadi. Statinler veb-fosfodi-
esteraz inhibitort kullanan-
larda risk azalmakla birlikte
kaybolmadi.

Uykunun azi ve
fazlasi metabolik
sendromla iligkili

Sleep dergisinin Mayis sa-
yisinda, uyku sdresinin me-
tabolik sendromla iligkili ol-
duguna iligkin bir arastirma
yayimlandi. 30-54 yas gru-
bu arasi bin 214 katilimci,
uyku surelerine goére dort
gruba ayrildi. Metabolik
sendrom tanisi Amerikan
Kalp Birligi'nin kriterleri kul-
lanilarak kondu. Amerikan
nufusunda metabolik sen-
drom sikliginin ylzde 22 ol-
dugu biliniyor. Gecede 7-8
saat uyku uyuyanlara gore
daha az (<6 saat) ya da
¢gok (>8 saat) uyuyanlarda
metabolik sendrom riskinin
ylzde 45 arttigi saptand.
Uyku slresinin, metabolik
sendromun abdominal
obesite, bozulmus aclk
glukozu ve hipertrigliseri-
demi gibi bilesenleri ile de
iliskili oldugu belirlendi. An-
cak antihipertansif ila¢ kul-
lanimi dikkate alinarak ya-
pillan analizde, yalnizca ki-
sa uyuyanlarda metabolik
sendrom riskinin arttigi bu-
lundu.




Kahve koroner
kalsifikasyonu
azaltabilir

Arteriosclerosis, Thrombo-
sis, and Vascular Biology
dergisinin Mayis sayisinda
yayimlanan bir arastirmaya
gore, kahve tuketimi kadin-
larda koroner kalsifikasyon
derecesi ile negatif korele
gorultyor. Rotterdam galig-
masina katilan 55 yas Uzeri
bilinen koroner kalp hastali-
g1 olmayan bin 570 erkek
ve kadinda kahve tuketimi-
nin koroner kalsifikasyon
skorlari ile iligkisi arastiriidi.
Bireylere kahve tuketimleri
yari kantitatif bir anketle so-
ruldu ve BT ile koroner kal-
sifikasyon tarandi. Kalsifi-
kasyon miktari Agaston kal-
siyum skoru ile tayin edildi.

Calismaya katilan erkekle-
rin ylzde 28, kadinlarin
ise yuzde 18'i sigara igiyor-
du. Erkek ve kadinlarin ylz-
de 95'i kahve icerken, er-
keklerin tuketimi daha faz-
laydi. Erkeklerde koroner
kalsifikasyon sikligi ytzde
39 iken, kadinlarda ylzde
11 saptandi. Diger faktorler
ekarte edildiginde gunde
dort veya daha fazla fincan
kahve tuketen kadinlarda,
koroner kalsifikasyonun Uc¢
ya da daha az fincan kahve
tlketenlere gére daha az
goruldugu saptandi. Sigara
kullananlarda da kahvenin
olumlu etkisi devam etti. Er-
keklerde de kahve tuketimi
ve koroner kalsifikasyon
arasinda ters bir iliski sap-
tandi ancak bu istatiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Arastirmacilar kahvenin ta-
rinsel olarak saglik Uzerine
etkilerinin kotl olarak bilin-
digi halde, gercekte antiok-
sidan polifenollerden zen-
gin bir icecek olarak kalp
hastaligini artirici  degil,
azaltici etkilerinin s6z konu-
su oldugunu vurguluyorlar.
Diger yandan suztlmeden
kaynatilarak hazirlanan
Turk ve Fransiz kahvelerin-
deki diterpenlerin koleste-
rol duzeyleri Uzerine olum-
suz etkileri biliniyor. Mevcut
veriler slzme kahvenin
saglik Uzerine olumsuz bir
etkisini géstermiyor.

Pilotlarin sigarayi
birakma ilaci
kullanmasi
yasaklandi

Amerikan Federal Havacilik
idaresi (FAA), pilotlarin ve
hava trafik kontrolorlerin si=
garay! birakma ilaci vare-
niklini (Chantix) kullanma-
sinl yasakladi. FDA bu yilin
basinda, ilacin intihar egili-
mi, agresif ve beklenmedik
davranis bozukluklar gibi
ciddi psikiatrik semptomla-
ra neden olabilecegi konu-
sunda bir uyari yayinlamig-
t. Simdiye kadar varenik-
linle iligkili olarak 227 intihar
egilimi bozuklugu, 397 psi-
koz, 525 saldirgan davra-
nis bozuklugu olgusu bildi-
rildi. Ayrica 28 intihar, 60
paranoya, 55 halllsinasyon
saptandi. Bunun FDA ve
ilacin Ureticisi Pfizer'in bil=
dirmedigi, ilag alimi sonrasi
ortaya ¢ikan yuzlerce kaza,
gérme bozuklugu, kardiak
ritm bozuklugu, nobet, kas
spazmlar ve deri reaksi-
yonlari mevcut.

FAA, yasak kondugunda
150 pilot ve 30 trafik kon-
trolérinuin bu ilaci kullandi-
gini belirtiyor. Pfizer yetkili-
leri ilacin zararli yan etkileri
konusundaki sorulara kargl
yan etki olarak gorulebile-
cek psikiatrik bozukluklar
konusunda prospektisde
uyarilarin bulundugunu an-
cak sigaraylr birakmanin
sagladigr yararlar dusut-
ndldugunde bu risklerin
gbze alinabilecegini iddia
ediyor.

Orak hucreli ane-
mide yeni ilag

Orak htcreli anemi hastala-
rinda senicapoc adl bir se-
lektif Gardos kanal inhibit®-
rinun eritrositlerin dmrund
uzattigl bildirildi. Senica-
poc, eritrositlerden su ve
potasyum kaybini azaltarak
eritrositlerin dehidrate ol-
masini onltdyor. Kuzey Ca-
rolina Universitesinde ya-
pilan calismada 90 orak
hicreli anemisi hastasina
cift kor olarak senicapoc 6
mg ya da 10 mg/gln ya da
plasebo verildi. 12. haftada
10 mg verilen hasta gru-
bunda baslangica goére he-
moglobin duzeyinde 6.8
g/L artis olurken plaseboda
0.1 g/L degisme izlendi.
Blood dergisinde yayimla-
nan arastirmada, yuksek
doz senicapoc grubunda
retiktlosit sayimi, yogun-
lasmig eritrosit orani, laktik
dehidrogenaz dlzeyi ve in-
direk bilirubin dlzeylerinde
belirgin  dusus izlendi.
Arastirmacilar ilacin iyi tole-
re edildigini, ginde tek do-
zun yeterli oldugunu, ilacin
tek basina ya da diger te-
davi sekilleriyle birlikte kul-
lanildiginda orak hucreli
anemide buyUk yarar sag-
layabilecegini belirtiyor.

Koroner bypass
hastalarinda =
aprotinin mortaliteyi
artirryor

Koroner bypass cerrahisi
sirasinda majér kanamalari
azaltmak Uzere antifibrinoli-
tik bir ajan olan aprotinin
kullanimina iliskin BART c¢a-
lismasi erken sonlandiril-
mak zorunda kalindi. Calis-
mada kullanilan ilacin, kar-
silastirma amaciyla kullani-
lan iki lizin analogu tranek-
samik asit ve aminokaproik
aside gore mortaliteyi
o6nemli dlgtde artirdigi sap-
tandi. Masif kanama riskin-
de hafif bir dusis goérilme-
sine karsin, mortalitede be-
lirgin artis nedeniyle calis-
manin erken sonlandiriima-
sI gerekti.

‘Huzursuz bacak
sendromu’nda
aksam hidrokortizon
alimi faydali

‘Huzursuz bacak sendro-
mu’nun belirtileri aksam ve
gece saatlerinde ortaya ¢iI-
kar. Bu saatler, kortizolin
sirkadyen ritminde en du-
sUk bulundugu zamanlar-
dir. Bu bilgiden yola ¢ikan
Alman arastirmacilar, ak-
sam geg¢ saatte verilen hid-
rokortizonun idiopatik hu-
zursuz bacak sendromun-
daki etkilerini arastirdilar.

Neurology dergisinde ya-
yimlanan arastirmada 10
hastaya 1 hafta streyle ak-
sam 40 mg hidrokortizon IV
ya da plasebo verildi. 1
hafta sonra ise tedavi grup-
larini birbirleriyle degistirdi-
ler. On hastanin besinde
hidrokortizon tedavisi sira-
sinda bacaktaki rahatsizlik
azalirken plasebo sirasinda
sikayetlerde hi¢ azalma ol-
madi. Arastirmacilar, hidro-
kortizonun santral sinir sis-
teminde dopamin sekres-
yonunu uyararak etki ede-
bilecegini 6ne suruyor.

Huzursuz bacak sendromu
bacaklarda ortaya c¢ikan,
tam olarak tarif edilemeyen
ve uykuya dalmaya engel
olan garip bir duyu hissidir.
Bu garip his;  agn,

karincalanma, uyusma ve
cekilme seklinde tanimlan-
maktadir. Bacaklar hareket
ettirilerek gegici bir rahatla-
ma saglanabilir. Hastalar
aksamlari TV seyredeme-
zler, misafirlige gidemezler.
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Sadlik hizmetlernae
gelismeler, yonetim
anlayisinda aegismeler

1954 yilinda Afyon'da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesini
bitirdikten sonra ayni Gniversitenin Toplum Hekimligi Enstitistinde Halk Saghgi
ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini Kocaeli il Saglik Mudtrlugt’'nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim
Dalrna gecti ve ayni yil Halk Saglhgi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor
oldu. Bir stre Diinya Saglik Orgutt’niin Ankara'da olusturulan Saglik Politikalar
Proje Ofisi'nin direktérliguni yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakultesi’'ni kurmak Uzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik goérevini
2006 yilina kadar surdurdu. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik

Prof. Dr. Osman Hayran

aghk hizmetlerinin
ybnetimi  konusu,
gerek bagimsiz bir
disiplin ve kavram
olarak, gerekse
hangi mesleklerin
yetki ve sorumluluk
alani olarak goérual-
mesi gerektigi anlaminda her zaman
tartisma konusu olmustur ve bu tartis-
malar azalmis olmakla birlikte halen
de stUrmektedir.

Onceleri, finans yénetimi ve personel
yonetimi agirlikh ‘saglik kurumlari yo-
netimi’ olarak kabul gbren ve benim-
senen saglk hizmetleri yonetimi kav-
raminin, bugln bireysel duzeydeki
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Bilimleri Fakultesi’nde dekan olarak gérev yapmaktadir.

‘hastalik yénetimi’nden toplumsal du-
zeydeki ‘saglik ydnetimi'ne uzanan
genis bir yelpazeye yayildigr goérul-
mektedir. Aslinda, yakin zamana ka-
dar devlet yonetimi, sirket yonetimi gi-
bi alanlarda kullanilan ‘yénetim’ s6z-
cugunun, ofke yonetimi, kriz yonetimi,
stres yonetimi, bilgi yonetimi, imaj yo-
netimi, gibi gunltk hayatin pek c¢ok
alaninda giderek artan sekilde kulla-
niliyor olmasi, yénetim agirlikli bir kul-
tUr olusturmaya basladigimiz seklinde
de degerlendirilebilir.

Her sey bir yana, saglik hizmetleri yo-
netimi geleneksel olarak halk saghgi
bilim dalinin dnemli bir uygulama ala-
ni ve toplum sagligi sorunlarinin ¢ézu-

-,
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mU acgisindan vazgecilmez bir aragtir.
Klinik tip bilimleri, hasta insanlara tani
koymak i¢in biyokimya, mikrobiyoloji,
radyoloji gibi laboratuar agirlikli yon-
temler kullanirken, toplumlarin saglik
sorunlarina tani koymak igin kullanilan
yéntemler epidemiyoloji, biyoistatistik
gibi guvenilir kayitlara ve arastirmala-
ra dayanmaktadir.

Klinik tip bilimleri, hastaligina tani ko-
nulmus kisiyi tedavi etmek i¢in kemo-
terapi, radyoterapi ve cerrahi ydntem-
lerden vyararlanirken toplum sagligi
sorunlarinin ¢6zdmu igin yararlanilan
baslica yontemler, saglk egitimi ve
saglik hizmetlerinin yénetimidir. Yani,
baska bir deyisle toplumlarin sagl-

ity



gindan sorumlu olanlarin, toplum sag-
lig1 sorunlarina tani koymak igin epi-
demiyolojik ve istatistiksel bilgilere,
bu sorunlari 6nlemek ve tedavi etmek
icin de saglik egitimi ve saglik yoneti-
mi uygulamalarina ihtiyaclari vardir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi giderek
daha karmasik ve 6nemli hale gel-
mekte, uzmanlik gerektiren bir alan
olma 6zelligi artarak strmektedir.

Bunun baslica G¢ énemli nedeni vardir:

e Toplumlarin yaglanmasi,
e Bilimsel ve teknolojik gelismeler,
e Hasta beklentilerinde artis.

Toplumlarin yaglanmasi, kronik
hastaliklarin 6n plana ¢gikmasi:

TUm dunyada dogumda yasam bek-
lentisi her gegen yil artmakta, ortala-
ma insan émrd uzamaktadir. Bu artis-
ta, eskiden erken o6limlere neden
olan akut saglik sorunlarinin, 6zellikle
bulasici hastaliklarin artik daha kolay
onlenebiliyor ve kontrol edilebiliyor ol-
masinin énemli rold vardir. Birlesmis
Milletler’in ileriye yonelik hesaplama-
larina gdére bugln gelismis Ulkelerin
ndfusunun beste biri 60 yas Uzerinde
iken bu oran 2050 yilinda Ugte bir ola-
cak ve her ¢cocuk basina iki yasl du-
secektir. Gelismekte olan Ulkelerde
ise, 2005 yilinda yuzde 10 olan yasli
ndfus oraninin 2050 yilinda ytzde 20
olmasi beklenmektedir (UNFPA,
2006). Uzayan insan yasami ile birlik-
te ileri yaslarin sorunlari 6n plana ¢ik-
maktadir ki, bunlar arasinda kronik
hastaliklar énemli bir yer tutmaktadir.

Yasli ndfusun artmasl ve yasam bigim-
lerindeki degisimler kronik hastaliklar-
da ¢ok hizli bir artisa neden olmakta-
dir. Bugun icin dinyada bir yil icerisin-
de gerceklesen odlumlerin ylzde
59’undan, toplam hastalik ydkundn ise
ylUzde 46’sindan kronik hastaliklar so-
rumlu tutulmaktadir (WHOa, 2008).

Saglik hizmetleri ile iligkili olarak ¢ok
kullanilan yénetim terimlerinden birisi
de ‘kronik hastaliklarin yénetimi'dir.
Bireysel dlzeyde, hastaliklardan ko-
runma, risk faktorlerini azaltma, teda-
viye uyum, komplikasyonlari énleme,
gunluk yasam kalitesini gelistirme, ya-
ni 6zetle, kronik hastaliklarla bas ede-
bilme anlamini taglyan ‘kronik hastalik
yonetimi’nin mevcut saglik sistemleri-
ne entegre edilmesi, ‘saglik hizmetle-
ri yénetimi’nin buna gére yeniden du-
zenlenmesi zorunlulugu vardir.

Bugln tUim dUnyada egemen olan
saglik sistemleri agirlikli olarak ‘akut
hastaliklar’ igin tasarlanmis sistemler
olup, bu sistemlerin baslica sikintila-
rindan birisi, DSO’niin deyimiyle ‘Ra-
dar Sendromu’ndan muzdarip olma-

landir (WHOb, 2006). Baska bir de-
yisle, bu sistemler icerisinde saglik
arayan insanlar, genellikle hasta ol-
duklarinda ihtiyag duyulan saglik hiz-
meti igin gorUs alanimiza girmekte,
hizmeti aldiktan sonra da kaybolmak-
tadirlar. Gerek gelismis, gerekse ge-
lismekte olan Ulkelerde hakim olan
saglik 6rgutlenme modellerinde, kro-
nik hastaligi olan kisileri, yasam bi-
cimleri ve ¢evresel kosullari ile birlikte
gerektigi sekilde ele almak; onlarin
gunluk yasam kalitelerini arttirici, bag-
kalarina bagimliliklarini azaltici du-
zenlemeleri 6n planda tutmak; her
turlt tedavi ve izleme hizmetinin yani
sira, sosyal ve tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmalarini sag-
lamak ve sagliklar acisindan surekli
olarak izlemek alisilmis uygulamalar
degildir.

Mevcut saglk enformasyon sistemle-
ri, insan gucu planlamasi, alt yapi ya-
tinmlari, saglk teknolojileri, genellikle
kronik hastaliklarin toplumsal dlzey-
de yonetimi ve denetimi ile uyumlu ol-
madigi gibi, tip egitiminde de bu ko-
nulara agirlik verilmemektedir. Oysa
kronik hastaliklarin bireysel dlzeyde
ve toplumsal diuzeyde yonetimi akut
hastaliklardan c¢ok farkli yaklasimlar
gerektirmektedir. Bu yaklasim farki,
daha hastalik nedenlerini tanimlama
asamasinda baglamaktadir. Ornegin,
bulasici hastaliklardaki nedensellik
iliskilerini aciklayan Koch-Henle kri-
terleri, kronik hastaliklarin olusumun-
daki karmasik nedensellik iligkilerini
aciklamaktan uzak oldugu igin bu
amagla Evans kriterleri gelistirilmistir
(Last, 2001).

Akut ve bulasici hastaliklarda primer
koruma faaliyetleri dncelik tagsimasina
karsin kronik hastaliklarda sekonder
ve tersiyer korumanin en az primer
koruma kadar hatta bazi hallerde on-
dan daha 6nemli olmasi sz konusu-
dur. Kronik hastaliklarin bir kisminin
radikal tedavisi hentiz bulunmadigin-
dan geleneksel, alternatif velya ta-
mamlayici tip uygulamalarindan yar-
dim arama ¢abalarl yogundur. Teda-
visi olan kronik hastaliklarda bile has-
tanin tedaviye uyumsuzlugu, gok kar-
silasilan, énemli bir sorundur. Yapilan
cesitli arastirma sonuclarina gore,
kronik hastaligi olan hastalar arasinda
verilen tedaviyi gerektigi sekilde uy-
gulama orani %40-76 arasinda degis-
mektedir (DiMatteo, 2004; Dunbar-
Jacob&Mortimer-Stephens, 2001).

Kelime olarak kisaca ‘uzun sureli has-
taliklar’ anlamina gelen ‘kronik hasta-
liklar’ terimi, U¢ ay ve daha uzun sure-
li saglik sorunlarr i¢in kullaniimaktadir.
(Last, 2001). Sure acisindan pek gok
saglk sorununun kroniklesmesi s6z
konusu olsa da, ‘kronik hastaliklar’ te-

Mevcut saglk enformasyon
sistemleri, insan gucu
planlamasi ve alt yapi
yatinmlari genellikle kronik
hastaliklarin toplumsal
dluzeyde ydnetimi ve
denetimi ile uyumlu
olmadigi gibi, tip egitiminde
de bu konulara agirhk
veriimemektedir. Oysa
kronik hastaliklarin bireysel
dlzeyde ve toplumsal
dluzeyde ydnetimi akut
hastaliklardan cok farkl
yaklagsimlar gerektirmektedir.

rimi ile kastedilen hastaliklar genellik-
le, diabet, obesite, kanserler, kardiyo-
vaskuler ve solunum sistemi hastalik-
landir.

Kronik hastaliklarin, erken o6lumlere
neden olmalari, bireyin yasamsal ka-
pasitelerini ve yasam kalitelerini olum-
suz etkilemeleri ve saglik harcamala-
rinda artisa neden olmalari gibi halk
saghgl acisindan ¢nemli sakincalari
bulunmaktadir (Christopher, Murray,
Lopez, 1997). Bu hastaliklarin toplum-
lara getirdigi yuk hem gelismis hem
de gelismekte olan uUlkeler icin halen
ciddi boyutlarda olup giderek daha
da artmaktadir.

ABD’de yasayan toplam nufusun yuz-
de 45'inde en az bir kronik hastalik ol-
dugu ve bunlarn tedavi giderlerinin
tum saglik harcamalarinin ytizde 75'ini
olusturdugu tahmin edilmektedir (Hoff-
man, Rice, Sung, 1996) . Bu Ulkede
yasla birlikte artan kronik hastaliklarin
gorulme sikligr yasl nufusta ylzde 88
olup bunlarin ylzde 50'sinde de ikiden
fazla sorun bulunmaktadir. (Wolff,
Starfield, Anderson, 2002) Benzer se-
kilde Sanghay’da yapilan bir galisma-
da 60 yas Uzeri ntfusun yuzde 70’inde
en az bir kronik hastalik, yarisinda ise
iki ve daha fazla kronik hastalik bulun-
dugu saptanmistir (Dongbo F, Ding Y,
McGowan P, Fu H, 2006). Baska bir
deyisle, 60 yas Uzerindeki her dort ki-
siden UgunUn en az bir hastaligi, bun-
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lardan ikisinin ise iki ve daha fazla kro-
nik hastaligi bulunmaktadir.

Kronik hastaliklar, diger saglk sorun-
larina kiyasla daha ¢ok etkenli, yasam
bigimleri ile yakindan iligkili, daha ¢ok
bakim ve tedavi gideri gerektiren ve
daha cok disiplini ilgilendiren sorun-
lardir. Bu ¢zellikleri nedeniyle hem bi-
reysel hem de toplumsal duzeyde iyi
‘yonetilimeleri’ gerekmektedir.

Bilimsel ve teknolojik gelismeler:

internet sayesinde e-saglik, teletip,
tele-saglik, tele-egitim uygulamalari
yayginlagsmakta, nanoteknoloji saye-
sinde tani ve tedavi icin kullanilan
aracg-gerecler klculmekte, robotik tip
uygulamalari énem kazanmakta, ge-
netik teknoloji sayesinde yeni tani ve
tedavi yontemleri gelistiriimektedir.

Bu gelismelere paralel olarak saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli de-
gisimler glindeme gelmektedir. Orne-
gin, Avrupa Birligi'nin 2004 yilinda
baslattigl ‘e-saglk Eylem Planr’ ile
2010 yilinda tum dye Ulkelerde e-sag-
Ik uygulamalarinin hayata ge¢mis ol-
masi planlanmistir. (EU, 2008) e-sag-
Ik, bilgi ve iletisim teknolojileri ile hiz-
metlerinin saglik alaninda yogun bi-
¢imde kullaniimasi anlamina gelmek-
tedir. Bu kullanim hem saglik hizmeti
verenler hem de hizmeti alanlar i¢in
gecerlidir. Saglk enformasyon aglari,
elektronik saglik kayitlari, teletip hiz-
metleri, saglik portallari, hastaliklar-
dan korunma, tani, tedavi, takip ve
yasam bicimi duzenleme gibi her tdr-
It saghk hizmeti sirasinda kullanilan
bilgi ve iletisim hizmetleri bu kapsam-
da ele alinmaktadir.

e-saglik sistemlerinin kurulmasi ve
yayginlasmasindan beklenen yararlar
su sekilde 6zetlenmektedir (EU, 2008):
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e Daha iyi bilgilenme: Bilgilenme iki
yonlU olacaktir. Bir yandan vatandas-
lar ve hastalar; sagliklari ile ilgili tan,
tedavi, korunma yontemleri, saglikl
yasam bicimleri konusunda daha ay-
rintill bilgi sahibi olacak; diger yandan
da elektronik kayitlarin, akilli kartlarin
kullanimi ile birlikte hekimler ve hiz-
met sunanlar hastalari hakkinda tim
bilgilere en hizli ve en dogru sekilde
ulasabileceklerdir.

e Daha verimli hizmet: Elektronik ka-
yitlar sayesinde hastalarin randevula-
rinin ve izlemlerinin duzenlenmesi,
geri bildirimlerin zamaninda ulastiril-
masi, koruyucu hizmetlerin daha etkin
sekilde yurutulmesi kolaylasacak ve
zaman, insan glcU ve parasal kay-
naklar daha verimli kullanilacaktir. Bil-
gi ve iletisim teknolojileri sayesinde
pek cok kronik hastaligin hastane ya-
taklarina bagimliligi ortadan kalkacak,
evlerinde izlenmesi mumkun hale ge-
lecektir.

e Hasta odakli hizmet: Hastanin dok-
tora gitmesi veya doktorun hastaya
gelme zorunlulugu ortadan kalkacak;
uzak ve kirsal bolgelerdeki vatandas-
lara hizmet sunmak daha kolaylasa-
cak; yeni teknolojiler sayesinde ‘has-
ta-dostu’ hizmetler 6n plana ¢ikacak;
her kesimden insana kaliteli hizmet
sunulmasi mumkun olacaktir.

Yeni gelisen tani ve tedavi yontemleri
sayesinde, daha 6nce hastanede
uzun sure yatmayi gerektiren pek ¢ok
hastaligin kisa strede tedavisinin ya-
pilmasi sonucu hastane yatak sayila-
rina olan ihtiyag azalmakta, bunun ye-
rine gunubirlik cerrahi merkezleri, acil
bakim odalari, evde bakim hizmetleri
gibi hizmetleri yayginlasmaktadir. Ge-
lisen teknoloji sayesinde, yaslilarin,
6zUrltlerin, kronik hastaligi olanlarin,
ameliyat gegirenlerin, diyaliz hastala-

rinin, intravendz tedavi gerektiren
hastalarin, hastanede yatarak tedavi
goérmek yerine evde bakim hizmeti al-
malari mumkun hale gelmekte, bu se-
kilde, hem hastalarin yasam kalitesi-
nin artmasi hem de saglik harcamala-
rinda ¢nemli azalmalar saglanmakta-
dir. (Hollander M, Chappell N, 2002)

‘Telesaglik hizmetleri’ gelisen teknolo-
jinin getirdigi bir baska yeniliktir. Bili-
sim teknolojileri sayesinde, daha on-
ce hizmet almakta zorlanan kirsal ve
uzak bolgelerdeki hastalara Kkaliteli
saglik hizmeti sunulabilmekte, bu bol-
gelerdeki saglik personeline tani, te-
davi ve her turld konsultasyon konu-
sunda yardimci olunabilmektedir. Bu
yolla saglik hizmet sunumunda cog-
rafi engellerden kaynaklanan esitsiz-
likler azalabilecektir. Teletip, tele-tri-
yaj, tele-egitim ve tele-evde bakim,
son yillarda ortaya g¢ikan yeni kavram-
lardir. (Pong R, 2002)

Hasta beklentilerinde artig:

Yapilan degerlendirmelere gore tip
bilgilerinin yarilanma émru bes vyil
(Gorman PJ, Meier AH, Rawn C,
Krummel TM, 2000) ile iki yil arasinda
degismekte (Mandel R, Boulter P,
2004), gecerliligini koruyan tip bilgile-
ri her 6-8 yilda ikiye katlanmaktadir.
(Mantovani F, Castelnuovo G, Gag-
gioli A, Riva G, 2003) Baska bir deyis-
le, mezun oldugu gunkd tip bilgilerini
hic unutmayan ve yenilemeyen bir
hekimin alti yil sonra karsisindaki bilgi
miktari iki katina ¢cikmis olacak ve 6n-
ceden sahip oldugu bilgilerin de yari-
sI deg@ismis olacaktir.

Tip bilgilerindeki inaniimaz hizli degi-
sim ve artisi izlemek, yakalamak ve
kullanabilmek ¢ok zordur ve 6zel egi-
tim ve beceri gerektirmektedir. Orne-
gin; tibbin bir alani ile ilgili olarak ya-
yinlanan 85 saygin arastirma dergisi-
nin 6 aylik ddéneminde yayinlanan ma-
kale sayisinin 8 bin 85 oldugu saptan-
mistir. Bir hekimin tim bu dergilere
zamaninda ulasabildigi ve her maka-
leyi U¢ dakikada okudugu varsayildi-
ginda, sadece yeni bilgileri okumak
icin ayrilmasi gereken zaman yilda
800 saattir (Ebell MH, Shaughnessy
A, 2003).

Bu devasa bilgi yiginini yakindan izle-
mek, dogru bilgileri yanlislardan ayi-
rarak gunltk uygulamalarda kullan-
mak basli basina bir is olup basarila-
madigl takdirde tibbi hatalarini arttira-
cak, uygulamalari tartismali hale geti-
recek bir durumdur.

Ote yandan, insan haklari, hasta hak-
lari, tUketici haklari kavramlarinin yay-
ginlasmasi, bilisim teknolojileri saye-
sinde her turll bilgiye kisa surede



ulasabilmenin mumkun hale gelmesi
ile yeni bir hasta turt ortaya ¢ikmakta-
dir. Haklarini bilen, hastaliginin tani ve
tedavisi konusunda ayrintili agiklama-
lar ve alternatif 6neriler bekleyen, co-
gu zaman hastaligi hakkinda cesitli
kaynaklardan bilgi edinerek saglik ku-
rulusuna gelen yeni hasta turt hekim-
leri ve saglik personelini degismeye
zorlamaktadir. Bu zorlama sonucun-
da 6nce Toplam Kalite Uygulamalari,
daha sonra da Hasta Odakli Hizmet
kavramlar gindeme gelmistir. He-
kimlerin ve saglik personelinin hasta-
lar karsisindaki geleneksel baskin
otoriter rolundn yerini, hasta odakli
hizmeti amaclayan, danigsmanlik ve
yol gdstericilik rolu almaya baslamig-
tir. Saglik personeli-hasta iliskilerinde-
ki bu degisimin bir baska kacinimaz
sonucu da ydénetimin ve yoneticilerin
rolunun artmasidir.

Hizmetlerin organizasyonu ve
yonetiminde yeni egilimler:

Gerek kisi basina dtsen saglik harca-
masl agisindan, gerekse de nufus ba-
sina dusen saglik personeli ve saglik
kuruluslari agisindan bakildiginda
dunyanin her yerinde saglk sektort
hizla buyumektedir. Yirminci ytzyilin
en hizli baylyen doért sektdériinden bi-
risi olan saglik sektértindn buydme hi-
zini 21. ylzyilda da strdutrecegi anla-
siimaktadir. (Drucker,1999) Saglik
sektoériindeki blyime sadece ekono-
mik blUyUme olmayip yapilan is ve fa-
aliyetler bir yandan artmakta diger
yandan da hizla ¢esitlenmektedir.

Dunyanin her yerinde saglik sektort
hizla buytrken gelisen teknoloji ve ma-
liyet kontrolt nedeniyle hastanede ya-
tarak tedavi yerine ayaktan tedavi yay-
ginlagmaktadir. Bunun sonucu olarak
ozellikle gelismis Ulkelerde son 20 yil-
dir hastane yatak sayilarinda ve hasta
yatis sUrelerinde azalma, evde bakim
hizmetleri, gunutbirlik cerrahi merkezle-
ri ve acil hizmet birimlerinde artma s6z
konusudur. (Wolper LF, 2004)

Hastaneler ve saglik kuruluslari birbir-
leriyle anlasarak biraraya gelmekte,
buyuk sistemler seklinde hizmet vere-
rek hem maliyetleri dustrmeyi hem
de verimliligi arttirmayi hedeflemekte,
bu amacla yeni bir yénetim anlayisi
olusturmaktadirlar. Bu sekilde tekil
hastanecilik 6nemini yitirmekte, well-
ness ve fitness merkezlerinden yasl
bakim evlerine, birinci basamak sag-
Ik kuruluslarindan ézel dal hastanele-
rine, evde bakim hizmetlerinden
UclUncl basamak saglik hizmetlerine
kadar ¢ok ve cesitli saglik birimlerin-
den olusan sistemler ¢nem kazan-
maktadir.

Basit vakalarin ayaktan teghis ve te-

davisi kolaylastikca hastaneler daha
ziyade yogun bakim gerektiren agir
vakalar i¢cin kullaniimakta, bu amacla
her turlt hizmetin hastanin ayagina
getirildigi ¢zel odalara daha gok yer
verilmektedir. Bunun dogal sonucu
olarak hastanede yatan hasta sayisin-
da ve yatis suresinde azalma olmakla
birlikte hasta basina dusen alan ve
maliyet anlaminda artigslar olacagi
beklenmektedir.

Kendi kendine bakim ile alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalari giderek
yayginlik kazanmaktadir. Bunun so-
nucu olarak bir yandan geleneksel
saglk mesleklerinin etkinligi azalmak-
ta, diger yandan da bireylerin koruyu-
cu ve gelistirici saglik bilingleri art-
maktadir.

Ozet olarak, énumizdeki yillar iceri-
sinde genetik tani ve tedavi yontemle-
ri, laser teknolojisi, kansiz cerrahi
yéntemler, teletip, robotik tip alanin-
daki gelismeler ile uzaktan izleme im-
kani saglayan bilisim teknolojilerinin
yayginlasmasliyla hastanede vyatis
oranlari ve sureleri daha da azalacak,
evde bakim ve izlem hizmetleri 6n
plana cikacaktir. Saglk yoneticileri,
kuruluglan y®énetmenin yani sira ve
belki de bundan daha c¢ok, teknoloji
ybnetimi, evde bakim, uzaktan izlem
ile hasta ve yakinlarinin egitimi isleri-
nin duzenlenmesine agirlik verecek-
lerdir.

Kaynakiar:

Christopher JL, Murray CJL, Lopez AD. (1997)
Global mortality. Disability and the contribution of
risk factors: global burden of disease study. Lan-
cet, 349:1436-42.

DiMatteo R. (2004) Variations in patients’ adheren-
ce to medical recommendations: A quantitative re-
view of 50 years of research, Medical Care,
42:200-209.

Dunbar-Jacob J, Mortimer-Stephens MK. (2001)
Tratment adherence in chronic disease. Journal of
Clinical Epidemiology, 54:557-60.

Fu D, Ding Y, McGowan P, Fu H. (2006) Qualitati-
ve evaluation of Chronic Disease Self Manage-
ment Program (CDSMP) in Shanghai. Patient Edu-
cation and Counseling 61:389-396.

Hoffman C, Rice D, Sung HY. (1996) Persons with
chronic conditions: Their prevalence and costs.

JAMA, 276:1473-1479.

Koch S. (2006) Home telehealth-Current state and
future trends. Int J of Medical Informatics, 75:565-
576.

Last JM. (2001) A dictionary of epidemiology. Fo-
urth edition, Oxford University Press 64, 84.

UNFPA. (2006) Population issues: meeting deve-
lopment goals.

WHOa. (2008) Facts related to chronic diseases.
www.who.int/dietphysicalactivity/publicati-
ons/facts/chronic/en (ulasim: 15.Nisan.2008)

WHOb. (2006) Chronic conditions: Current sys-
tems of care. www.who.int/chronic_conditi-
ons/systems/en/index.html (ulasim: 17.Agus-
t0s.2006)

Wolf J, Starfield B, Anderson G. (2002) Prevalen-
ce, expenditures, and complications of multiple
chronic conditions in the elderly. Archives of Inter-
nal Medicine, 162:2269-2276.

EU. (2008) Europe’s Information Society: ICT for
Health. What is eHealth (http://ec.europa.eu/infor-
mation_society/activities/health/whatis_ehealth/in-
dex_en.htm) (ulasim: 15.Nisan.2008)

Gorman PJ, Meier AH, Rawn C, Krummel TM.
(2000) The future of medical education is no lon-
ger blood and guts, it is bits and bytes. The Ame-
rican Journal of Surgery, 180(5).353-356.

Mandel R, Boulter P. (2004) E-Prescribing: A Brid-
ge to the 21st Century, Tufts Health Plan, E-Rx
Collaborative, HCT Project Volume 2, July 17,
2004.

Mantovani F, Castelnuovo G, Gaggioli A, Riva G.
(2003) Virtual Reality Training for Health-Care Pro-
fessionals. CyberPsychology & Behavior. 6(4):
389-395.

Hollander M, Chappell N. (2002) Final Report of
the National Evaluation of the Cost-Effectiveness of
Home Care. A Report prepared for the Health
Transition Fund, Health Canada. Victoria, Centre
on Aging, University of Victoria.)

Pong R. (2002) Sharing the Learning. The Health
Transition Fund. Synthesis Series. RuralHealth/Te-
lehealth. Ottawa, Health Canada.

Ebell MH, Shaughnessy A. Information mastery:
Integrating continuing medical education with the
information needs of clinicians. The Journal of
Continuing Education in the Health Professions,
2003;23 (Supplement 1): S53-62.

Wolper LF (ed.). (2004) Health Care Administrati-
on: Planning, Implementing, and Managing Orga-
nized Delivery Systems. Fourth Edlition, Jones and
Bartlett Publishers, s.374-5.

Drucker P. (1999) Yirmibirinci yazyil ySnetim tartig-
malar. Epsilon Yayinevi, Istanbul.

yaz sp| 11



15 Subat derman m,
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Dr. Getin Kéksal

15 Subat 2008'de
Ozel saglik sektorunu
sasirtan ve hatta so-
guk dus etkisi yara-
tan bir seri yasal du-
zenlemeyle karsilas-
tik. Ulkenin saglik sis-
temini derinden etki-
leyen bu duzenlemelerle neler mi oldu?
Oncelikle cok yakin gecmisimize dogru
gidelim. Ulkenin saglik politikalarina,
mevcut durumuna ve degisime goz
atalim:

Yil 2003:

Saglik Bakanligi tarafindan 25 Agustos
1981'de yururltge giren 2514 sayil ba-
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1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi’nden mezun olan Dr. Cetin Koksal, 8 yil
devlet kurumlarinda baghekim yardimciligi ve bashekimlik gérevlerinde bulundu.

Bu sirada insaat halinden yapimina kadar Orhangazi Devlet Hastanesi'nin
kurulumunda gérev aldi. 1996 sonunda devlet gérevinden ayrildi; akabinde ¢zel
sektorde baghekimlik, mesul madurlik, medikal direktérlik ve genel muddrlik yapti.
2008 yilina kadar onun Uzerinde ¢zel hastane ve tip merkezi kurulusunda direktorlik
yaptl. Hastane kurulusu, yénetimi ve mimarisinin planlanmasinda ¢énemli ydntemler

gelistirerek katkida bulundu. Halen Medipol hastaneler grubu “Stratejik Planlama ve
is Gelistirme Grup Koordinatérii” olarak galismaktadir.

z1 saglik personelinin devlet hizmeti yu-
kimlulugtne dair yasa ile bazi saglk
personeline devlet hizmeti yukimlultgu
getiriimis ve bu yasa 24.07.2003 tarihi-
ne kadar sadece hekimleri kapsayarak
22 yil uygulanmigtir. 24.07.2003 tarihin-
de yurtrlige giren 4924 sayili kanun
(Eleman Temininde Gugluk Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistinimasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun) ile 2514
saylll kanun yUrurlikten kaldinlmis ve
zorunlu hizmet uygulamasina son veril-
mistir.

AKP Hukumeti bu kanunla mecburi hiz-

metin yerine ‘Sézlesmeli sistem’ &neren
bir duzenleme getirmistir. Bu sekilde,
Saglk Bakanligl tarafindan hekimler,
657 sayili yasaya tabi memur kadrosu
yerine, is glvencesi ve 6zIUk haklar y6-
ninden degisik dtzenlemelere sahip
olan s®zlesmeli personel olarak calis-
maya baslamiglardir.

iste degisim de bu tarihten sonra bagla-
mistir. Hekimler, ‘is glUvencesi yok,
‘Ozel sektdr ve devlet kurumlari ayni sis-
teme geldi’, ‘dyleyse mali avantajimiz
olsun’ dugtincesi ile 6zel sektdre meyil
etmeye basladilar. Bu tarihlerde devlet
Ucretlerine ¢ok yakin Ucretlerle ¢zel
sektdrde hekim galismaktaydi.







Saglikta kamunun 6zele agilimi henlz
baslamis ve Uzerinden 6 ay gegmisken
Emekli Sandigi ve devlet memurlarina
Ozel hastane kapilar acilimigti.

Sonug olarak, kamu kurumlari sozles-
meli - is glvencesiz olarak calisacak
yeterince hekim bulamamisti.

Ozel sektoriin en 6nemli sikintisi hasta-
ya ulasabilmekti. Artik degisim basla-
misti. Ozel sektére kapilar aciimisti. Ka-
mu hastalarn 6zel sektor ile tanisti, 6zel
sektdr de kamu hastalariyla. Bir anda
Ulkedeki yaklasik 10 milyon kisiye ¢zel
hastane kapilar a¢iimist. Kamu hasta-
lari muayene, yatarak tedavi, rapor ve
ilaclarini artik 6zel sektdrden de alabili-
yorlardi. Hizla yatinmlar basladi. Ozel
hastane acmak ‘Acaba sistem geriye
déner mi’ tedirginligine ragmen cazibe-
sini koruyordu. Bakanlik da tesvik edi-
yordu.

Yil 2004:

Saglik Bakanligi yatak sayisi 94 bin 710
adet, 6zel sektdr toplam yatak sayisi ise
14 bin 558 adettir.

Mevcut sistem devam etmis ve isleyiste
onemli bir degisiklik olmamistir.

Yil 2005:

Saglk Bakanligi yatak sayisi 130 bin
843 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
s ise 14 bin 861 adettir.

18 Subat 2005 yilinda ¢zel hastaneler
ayaktan SSK’ll hastalara aciimis ve boy-
lece 38 milyon kisi daha 6zel hastane-
lerden dogrudan yararlanabilir konuma
gelmistir.

Yine bu dénemde, yani 20 Subat 2005

tarihinde SSK'ya bagli 145 hastane,
212 dispanser, 11 agiz dis saglhgr mer-
kezi ile 2 6zel dal merkezi olmak Uzere
toplam 370 saglik tesisi Saglik Bakanli-
grna gecmistir.

Yil 2006:

Saglik Bakanlidl yatak sayisi 133 bin
168 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
sl ise 16 bin 708 adettir. Mevcut isleyis
devam etmektedir.

Yil 2007:
Saglik calisanlari sayilari:

Sayin Bakanimizin verdigi rakamlara
gobre; 80 bin klinisyen hekimimiz var ve
bu hekimlerin 20 bine yakini Universite
hastanelerinde calismaktadir. Bunun
yani sira 41 bin uzman hekimimiz var ve
bunlarin 17 bin kadan &zel sektdrde, 24
bin kadari ise devlet hastanelerinde ca-
lismaktadir. Ayrica 35 bin pratisyen he-
kimimiz var ki, bunlarin 3 bini 6zel has-
tanelerde, geriye kalani da devlet ku-
rumlarinda c¢alismaktadir. TUrk insani
ise yllda 6 kez hekime gidiyor.

Saglk Bakanligi yatak sayisi 135 bin
740 adet, 6zel sektdr toplam yatak sayi-
sl ise 17 bin 995 adettir.

15 Haziran 2007, SGK olarak kurumlar
birlesti. Medula sistemi kuruldu. Bag-
Kur - Emekli Sandii - SSK hastalari
Ozel sektérden dogrudan ayaktan ve
yatarak hizmet alabilir duruma geldi.
Boylece yaklasik 63.7 milyon sigortall
ozel hastanelerden dogrudan yararla-
nabilecekti.

Ayakta tedavi kurumlarina, 6zellikle de
tip merkezlerine genis haklar tanindi.

Tum SGK hastalarn tip merkezlerine gi-
debilir duruma geldi. Ozel hastanelerle
ayni fiyatlar édenir oldu. Sonugta 6zel
sektérdeki mevcut hekim sayisi kadar
hekim devletten ayrilip kdse baslarinda
tip merkezi agti. Devletten hekim kacisi
oldu ama bu kagis hastanelerden ziya-
de tip merkezlerine dogru gelisti. Sebe-
bi mi? Yapilan 6deme planlamasi ile he-
kim tip merkezinde aylik 15 bin YTL ge-
lirle kendi isinin sahibi oldu. Blyuk bir
yatinm yapmadan iyi bir gelir elde eder
hale geldi.

Y1l 2008:

Yapilan agiklamalara gore Ulkede he-
kim yetmezligi var. Buna karsin hekim-
ler 6zel sektdre kagisa devam ediyorlar
ve bu kagisin durdurulmasi gerekir. Ne
yapalim? 15 Subat 2008'de hemen bir
yasa cikaralim, saglikta 6zel sektdriin
o6nune gecelim, bdylmesini engelleye-
lim ve hekim kagisini durduralim. Hem
hastanelere hem de ayakta tedavi ku-
rumlarina vuralim! Sadece hekim yet-
mez. Saglik galisani da alamasinlar. Bu
da yetmez, cihaz da almasinlar. Peki,
ne yapsinlar? Ne yaparlarsa yapsinlar,
ama yeni hastane veya tesis yapmasin-
lar. Engelleyelim. Serbest piyasa olus-
masin. Planlayalm da kimse yatinm
yapmasin. Hekimler de kagmaz, kaga-
cak yer bulamazlar ki...

Peki, nereye kadar? Bu
yasaklamalarin arkasi
gelecek mi?

Yukaridan da anlasilacagi Uzere daha
2003 yilinda “Hekim acigimiz yok, mec-
buri hizmeti kaldiralm” diyenler de bu-
gunkU yonetenler degil miydi? Ne de-
gisti de 6zel sektore bu kadar yuklenil-
di. “Cok para kazaniyorlar’, “Daha az
maas alsinlar.”

Guzel de hekimlikten multimilyarder
olani hig gérmedik ki! Saglik tesislerini
yoneten sirketlerden yuzde 10’un Uze-
rinde net kér eden tesis de gdrmedik.
Saglk hizmeti para icin yapilacak bir
hizmet degildir. Gonulden yapilacak bir
hizmettir. Ustelik gok ciddi yatinm ge-
rektirir (bin 200 — 2 bin $/m2). Sadece
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Kaynak: Sagiik Bakanligi Sadilik Istatistikleri Yilig

Not: Milli Savunma Bakanligi saglik personeli yalniz toplamda verilmistir.
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para kaygislyla degisik yollara sapan
hekimler devlette de ¢zel sektérde de
hepimizin tasvip etmedigi kimliklerdir.

Ozel sektéri kicultmekle
hekim sayisi artar mi?

Kaynagini belirttigim habere baktigimiz-
da: “Saglik Bakani Recep Akdag, Turki-
ye'de yabanci doktor ¢alistinimasi ve tip
fakultelerinde kontenjanin artirilimasi ge-
rektigini belirterek, '2023'e kadar Turki-
ye'deki hekim sayisi 200 bine ulasmaz-
sa Saglk Bakanligi bu isi yuritemez’
dedi. Bakanlik olarak ikinci 5 yillk do-
nemde saglik alaninda dénustim prog-
ramlarina devam edeceklerini belirten
Akdag, ‘Onumuzdeki 5 yilin sonunda
saglik alaninda yapisal dénisim tama-
men sa@lanacaktir’ diye konustu.” sek-
linde bir habere rastliyoruz. Sayin Baka-
nimiz bu goértstint dogrudan da, karsl-
likl konugsmasinda da dile getirmisti. Biz
de kismen katiliyoruz. Ancak 6zel sek-
tord kugultmekle, birtakim yasaklama-
larla hekim sayisi artacak mi? Dogrusu
bunu ben de merak ediyorum. Hepimiz
gorecegiz.

Pekiyi ¢6zUm ne olmali? Hepimizin Uze-
rinde disUnmesi ve kafa yormasi gere-
ken bir konu... Ancak sdyle bir gegmig-
teki isleyise bakalm. Gegmiste Ornek
var. Nasil mi?

15 Diyaliz konusunda neredeyse tama-
men 6zellesmis durumdayiz. Diyalizde
¢cok uygun fiyatl hizmeti en Ust dizey-
de vermekteyiz. Hani su kizdigmiz ¢zel
sektorle Ustelik. Hemen hemen hig sika-
yet de almiyoruz. Hastalar rahat, sistem
rahat. Memleket zarar mi etti? Hayir, bi-
lakis kara gecti. Diyaliz merkezleri has-
talari ne kadar uzun ve saglikli yasatir-
larsa o kadar gelir kaynaklar artiyor.
Dolayisiyla herkes hastasina da sahip
clkiyor.

16 Gz bransinda da durum boyle de-
gil mi? Dunyanin hemen her tlkesinden
g6z hastanelerimize hasta geliyor. Ha-
tirlanm da kendi faklltemde olmasina
ragmen okurken g6z biriminde muaye-
ne olabilmek i¢in sabah saat 6.00'da sI-
raya girmistim. Simdi boyle seyler yok.
Cok cabuk unutuyoruz baz seyleri.
Unutalim da, 6rnek almayi unutmaya-

lim. Simdi zarar mi ediyoruz géz hizme-  hepsini hem de higbirini.
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tinden. Bilakis, ¢rnek gosterilecek bir
duzeye geldik.

Saglik hizmeti buttin dunyada zor, zah-
metli, fedakarlik gerektiren bir hizmettir.
Ayni zamanda maliyetlidir. En buUyUk
maliyet de insan kaynagina harcanan
maliyettir. CUnkU saglik galisani zor ve
uzun bir stregten gecgerek yetisir. Dola-
yislyla bu kaynak etkin kullanmali ve ga-
lisan memnuniyeti de unutulmamalidir.
Tabii ki saglik calisani Ulkesine hizmet
edecektir. Ama dzel sektdr calisani ve-
ya devlet calisani ne fark eder. Hepsi
bu Ulkeye hizmet etmez mi? Calisan
memnuniyeti énemli degil mi? Bizler ¢a-
lisanlarimizin mutlulugu igin her tdr da-
zenlemeyi yapiyoruz. Zorla degil, ya-
saklamalarla degil, zevkle calistirmak
temel hedefimiz degil mi? Yasalar zorla-
yicl ve yasaklayici mi olmali yoksa du-
zenleyici ve kontrol edici mi?

Dunyadaki saglik hizmetinde 6zellesme
oranlarina bakalim:

Kuba, Cin gibi Ulkelerde hic 6zellesme
yok. Saglikta en fazla 0Ozellesme
ABD’de. Bu Ulkede oran yluzde 39.4
duzeyinde. ingiltere’de ise 6zellesme
orani yUzde 16 civarinda. Ancak bakti-
gmizda ameliyat olacak hastalarda
bekleme sureleri mevcut. Hatta ultraso-
nografi icin bile bekleme surelerinden
bahsediliyor. Bunlari kinamak igin degil,
bu hizmetin ne kadar zahmetli ve zor bir
hizmet oldugunu sdylemek icin yaziyo-
rum.

Yakin zamanda Arnavutluk’ta bir 6zel
saglik kurulusu ile hasta bakim anlas-
masi yaptk. Bu vesile ile Arnavutluk’u
inceleme imk&nm oldu. Arnavutluk’ta
halihazirda saglik sistemi yeni yeni se-
killeniyor. Ulkenin kaynaklar yeterli de-
§il. llag harcamalari vatandasin cebin-
den cikiyor. ileri teknoloji hentiz kurula-
mamis. Birgok ameliyat i¢in vatandas
yurtdisini tercih ediyor. DUne kadar sos-
yalist bir duzen ile yonetilmesinden ka-
lan sikintili bir streci hala yasiyorlar.
Hastalar yurtdisina ¢ikabilmek icin ca-
ba sarf ediyorlar. Saglk mevzuatlari
Uzerinde halen tartismalari devam edi-
yor. Biz neyi 6rnek almaliyiz? Sosyalist
bir dizeni mi, yoksa tamamen kapitalist
bir sistem olan ABD’yi mi? Cevap: Hem

Co6zim, ferman gibi
yasalarda degil!

Koruyucu saglik hizmetini yani 1. basa-
mak saglik hizmetini diinyada genelde
kamu vermektedir. Egitim ve arastirma
hastaneleri konusundaki hizmetin de yi-
ne agirlikli olarak devlet eliyle verildigi
asikardir. Ulkemizde de 1. basamak ve
3. basamak hizmetler agirlikli olarak ka-
mu eliyle yurimeli; 2. basamak dedigi-
miz tedavi edici hizmetlerde ise mum-
kin oldugunca 6zellesmeye dogru gi-
dilmelidir.

Hizmet agirlikli kurumlar olan 2. basa-
mak tedavi kurumlarinda ézellesmenin
onuU kesilmemeli, bilakis 2003'ten bu ya-
na oldugu gibi agilmalidir. Saglk Ba-
kanligi denetim mekanizmasini iyi calis-
tirmalidir. Ancak denetim yaparken de
hakkaniyet ¢ercevesinde olmali, devlet
hastanelerinde ve 06zel hastanelerde
ayni kriterleri kullanmalidir. Verimlilik sa-
dece say olarak hasta bakmakla 6IgU-
lemez. Hastalarin mortalite, morbidite
oranlari, enfeksiyon oranlari, ortalama
hastanede kalis sUrelerine bakiimalidir.
Eminim ki Saglik Bakanligimiz denetim
mekanizmalarini en iyi dizeyde calisti-
rarak bu soruna ¢ézim Uretecektir.

Buglne kadar ¢ok aci receteler sunul-
du ve biz de ¢ok aci ilaglar ictik. Fayda-
lan tartigilabilir. Ancak sonugta ferman
gibi yasalarla degil, saglik sektdrine
derman olacak yasalarla bir yerlere ge-
lebilecegimizi aklimizdan gikarmayalim.
Hep saglikla ve saglicakla kalalim.

Kaynaklar
http://www.hasuder.org/zorunluhizmet.htm
http./fwww.tuik.gov.tr
http.//www.8sutun.com/node/40165

www.dyp.org.tr/.../SSK_Hastanelerinin_Saglik_Ba-
kanligina_Devri_Yasasi.doc -

OECD health data 2001

Sayin Recep Akdag ile gdriismede verdigi rakam-
lardir.

OECD health data 1997
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SAGLIK POLITIKASI

oadlik

Dlanlama ve sekto

15 oU

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

elismis Ulkelerde
saglik sistemleri bu-
tln toplumu kucakla-
yan ¢ok yonlt saglik
hizmetlerinin - sunul-
masini  hedeflemek-
tedir. Hatta hizmetle-
rin kapsayiciligindan
Ote, kalite standartlarinin esitligin ve ta-
lebe yeterince cevap verilebilirligin de
garanti altina alinmasina calisimakta-
dir. Ulkeden tilkeye beklentiler ve sunu-
lan hizmetler blyuk farkliliklar gosterse
de saglik hizmetlerinin finansmaninda
ve sistemin organizasyonunda hUkU-
metler etkin rol almaktadir. Ulke y®ne-
tim bicimine gore bu etkin rol farkl oran-
larda merkezi ve yerel otoriteler tarafin-
dan paylasilabilmektedir.

Bu rol, bazen hizmetlerin dogrudan su-

NzMmetlennae

Dat deprem

nulmasi tarzinda karsimiza ciksa da,
¢ogu zaman yodnetim otoritesinin hedef-
lerini garanti altina alacak tarzda yurd-
tllen planlamalar seklinde gérulmekte-
dir. Bu planlama sorumluluklarinin yerel
ya da merkezi otoritede olmasi daha
¢cok Ulkenin siyasi yonetim semalarina
bagl olarak ortaya cikmaktadir. Ornek-
ler incelendiginde, yerel veya bolgesel
planlamalar bu yerel otoriteler tarafin-
dan yapilsa bile, genellikle merkezi oto-
rite butlin dlkede hizmetlerin ve kaynak-
larin dengeli dagiimini garanti altina
alacak gucu elinde bulundurmaktadir.

Anayasamizin 56. maddesi, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghd icinde
sUrddrmesini saglamak; insan ve mad-
de glcUunde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gerceklestirmek amaciyla
devletin saglik kuruluglarini tek elden

-

.d@

)

1959 yili Bolu dogumlu. istanbul Universitesi Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda
mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda

uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda Uroloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dal'na yardimei docent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. Bashekim
Yardimcilidi, Ana Bilim Dali Bagkanligi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanligi ve
Dekan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlug gérevini yurdttd. Ayrica 1998 yilinda
bagladigi doktora caligmalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligi Mustesar
Yardimciligl gérevine atandi. 2006'da Diinya Saglik Orgtitti icra Kurulu tyesi oldu.

planlayip hizmet vermesini duzenleye-
cegini bildirmektedir. Hatta bu goérevin
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, on-
lar denetleyerek yerine getirilecegini
belirterek adeta ¢erceveyi de cizmigtir.

1987 tarih ve 19461 sayil resmi gazete-
de yayinlanan 3359 Sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu'nun 3. maddesi-
nin (c) fikrasi, butdn saglik kurum ve ku-
ruluglar ile saglik personelinin tlke sat-
hinda dengeli dagiimi ve yayginlastiril-
masini esas almakta ve bu esaslar ger-
cevesinde saglik kurum ve kuruluslari-
nin kurulmasi ve isletimesinin Saglik
Bakanligrnca dutzenlenecegini hikme
baglamaktadir. Ayni maddenin (g) fik-
rasinda saglik ve yardimci saglik perso-
nelinin yurt dizeyinde dengeli dagilimi-
ni saglamak Uzere Saglik Bakanligimin

16| sb YAz






istihdam planlamasi yapacagi bir kez
daha vurgulanmistir.

YurGrlukteki bu amir htiktimlere ragmen
bu gorevlerin yeterince yerine getirile-
memis olmasi planlamanin bir kesime
uygulanirken digerine uygulanmamasi,
sektdrde adeta bir ‘dengesizlik denge-
si’ olusturmus ve 6zel sektdriin kazandi-
g1 ivmede etkili olmustur. Ancak bu du-
rumun, btttntyle Glke cografyasi dlsu-
nuldtgunde saglik hizmetini talep
edenlere ‘dogrudan dengesizlik’ bigi-
minde yansimasi kaginimazdir. Saglik
Bakanligi, konumu gereg@i bu tabloyu
en 6nce goren ve gérmesi gereken bir
kurumdur. Aslinda hizmeti satin alma
konumundaki Sosyal Guvenlik Kuru-
mu’'nun araglari ile ¢ok daha kolay yo-
netilebilir olmakla birlikte Bakanlik zor
gbrevi Ustlenmis ve planlama konusun-
da radikal bir adim atmistr.

15 Subat 2008 tarih ve 26788 sayil
Resmi Gazete'de yaymlanan Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluglan Hakkinda Yonetmeligin 9.
maddesi ile Ozel Hastaneler Yénetmeli-
ginin Ek 4. maddesi bu adimin somut
gostergeleridir. Saglik sektdrimuizdeki
ozel hizmet sunucular tarafindan ‘15
Subat depremi’ diye nitelendirilen bu
yonetmelik degisikligi, saglik kurum ve
kuruluslar ile bunlara ait saglik insan
gucu, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri
ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagi-
limi alanlarinda kamu ve 6zel sektorl
kapsayacak sekilde Bakanlikga planla-
ma yapllacagindan sz etmektedir.

Her halde, anayasa ve yasalarda zaten
mevcut bulunan bir gérevin alt mevzua-
ta tasinmasina itiraz edecek bir durum
olamaz diye dustnuyorum. Hatta bugu-
ne degin bu gdrevin neden yerine geti-

rilememis oldugunu sorgulamak belki
daha dogrudur. Nitekim sektorde rol
alan cesitli kesimlerin yaklagsimi da bun-
dan farkli degildir. Asil sorun olan plan-
lamanin yapilmasi degil, nasil, kimler ta-
rafindan ve hangi kapsamda yapilacak
oldugudur. Gegis doénemindeki mag-
duriyetler nasil énlenecektir? Butlin so-
rular, kaygilar, tepkiler burada dugum-
lenmektedir.

Konunun bu digum noktasina isik tuta-
bilmek umuduyla uluslararasi tecribe-
lere bir g6z atmakta yarar var. ingiltere
Saglik Bakanligi tarafindan finanse edi-
len ‘saglik hizmetlerinin uluslar arasi
karsilastirimasi’ konulu bir arastirma
projesinin degerlendirmesine gore,
arastirma kapsaminda olan tlke otorite-
lerinin saglik hizmetlerinin planlanma-
sindaki yetki ve sorumluluk paylasimi
asagidaki tabloda goérilmektedir.

Planlama deyince, kavramsal olarak
karsimiza stratejik plan ve eylem plani
olmak Uzere iki tarz gikmaktadir. Strate-
jik plan, saglk sisteminde prensipleri
tanimlayan ve genel cerceveyi cizen
plandir. Genellikle saglik yonetimindeki
en Ust otorite tarafindan hazirlanmakta-
dir. Mesela ingiltere, Fransa, Italya ve
Yeni Zelanda gibi Ulkelerde merkezi hi-
kiimetin Saglk Bakanliklari tarafindan
hazirlanmaktadir. Kanada ve Almanya
gibi desantralize sistemlerde bolgesel
veya yerel otoriteler bu plani yapabil-
mektedir.

Eylem plani ise, stratejik planin eyleme-
lere donusturulmesinden ibarettir. But-
cenin ve kaynaklarin paylastirimasi,
hizmetlerin tibbi yatrmlarin ve persone-
lin organizasyonu gibi saglik hizmet su-
numuna etkili buttin eylemlerin planlan-
masini kapsar. Bu tarz planlamalar ¢o-
gu kez bolgesel, bazen de yerel otorite-
ler tarafindan yapiimaktadir. Mesela
Kanada'da bodlgesel saglik otoritesi
(RHA), Danimarka ve Finlandiya'da be-
lediyeler ve ingiltere’de temel saglik
trostleri (primary-care trusts) bu planla-
n yapmaktadir. Ancak ingiltere, Fransa,
italya, Kanada ve yeni Zelanda'da ol-

dugu gibi bazi tlkelerde bolgesel veya
yerel yonetimler planlarini yaparken Ust
otoritelerin hazirladigi ulusal planlara ve
talimatlara uyumlu olmak zorundadirr.
Buna dikey entegrasyon adi verilmekte-
dir.

Saglikta hizmet dagiimi ve kaynak da-
gilminin dengeli saglanmasini amagla-
yan planlamalarin yapiimasi neredeyse
tartismaya yer birakmayacak kadar
Uzerinde anlasma saglanan bir konu-
dur. Ne var ki, bu planlamanin kapsami
ve uygulamalara olan etkisi tartisma ko-
nusu olabilmektedir. Bilhassa pazar
ekonomisinin hakim oldugu Ulkelerde
planlamanin farkli sektérleri kapsayarak
yatinmlar kisitlar hale gelmesi veya bir
baska deyisle yatinmi belirleyen dina-
miklerde rekabet unsurunun 6éntne
gecmesi, hem yatinmcilari hem de
planlayicilari zorlamaktadir.

Basarisi veya rasyonalitesi ne kadar tar-
tisilirsa tartisilsin, bu gine dek Saglik
Bakanligrnin yatirmlar diger kamu ku-
rumlarinda oldugu gibi Devlet Planlama
Teskilati (DPT) yatirm planlarn kapsa-
minda yapimaktadir. En azindan Ba-
kanliga ait saglik tesislerinin yatirmiari
Ulke genelinde dengeli bir sekilde yapll-
maya calisiimaktadir. Yeteri kadar ku-
rumsallasmis bir yapi arz etmese de,
devlet hastanelerindeki tibbi cihaz plan-
lamasi Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
[Ggu'nin kontrolt ve denetimi altinda-
dir. Bilhassa son yillarda tavizsiz bir se-
kilde ytrarluge konan ve bu ylzden bir-
¢ok meslektasimizin tepkisini ¢eken,
personel dagilim cetveli (PDC) uygula-
masl, Saglik Bakanligr'nda calismakta
olan yetismis insan gucunun Ulke gene-
lindeki dagilim dengesine 6nemli lgU-
de katki saglamistir.

Devredilmeden 6nce, SSK hastaneleri
de o6zellikle SSK'llarin yogun oldugu
merkezlerde insa edilmek suretiyle ken-
di ¢apinda bir planlamanin kapsamin-
daydi. Ne var ki, parcall yapi nedeniyle
bu birbirinden bagimsiz planlama gay-
retleri, sonucta dengesizligin 6énune ge-
cilmesinde yeterli olamiyordu. Ayni du-
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Tablo 1: Saglik hizmetlerinin planlanmasinda sorumluluk paylasimi
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rum, bugln icin Universite hastaneleri
cephesinde devam etmektedir. Bilhas-
sa her ile bir Universite agma hedefinin
gerceklestirme asamasi oldugu bir do-
nemde bu Universitelerimizin tip fakulte-
leri ve buna bagl olarak Saglik Bakanli-
grnin planlamalarindan bagimsiz bir se-
kilde Universite hastaneleri agmasi, so-
runun katlanarak buyUmesine yol ag-
maktadir. Ne Universite hastanesinin
aciimasl, ne de buralarda istihdam edi-
lecek saglik personeli, ulusal entegre bir
saglik hizmetleri planlamasina tabidir.

Onceden sistem icindeki rolti ihmal edi-
lebilir dizeyde olan 6zel saglik yatirm-
larinin sosyal guvenlik sisteminin icinde
yer almaslyla birlikte hizla artmakta ol-
dugu bilinmektedir. Oyle ki, son birkac
yllda meydana gelen gelismeler, 6zel
saglk yatrmlarinin planlama disina ¢i-
karak saglik hizmetlerinde kaynak dagi-
liminin dengesini bozma etkisi Universi-
te hastanelerinin 6nline gegmistir. Kisa-
casl saglik sisteminin icinde yer alan
hizmet sunucu aktérlerden sadece biri-
ni veya bir kagini planlama gayretleri et-
kili olmamakta, hatta bu aktorler arasi
haksiz ve dengesiz kaynak paylasimina
yol agmaktadir. Kaynaklarin sinirli olma-
si hizmet dagilim dengesizliklerini artir-
maktadir.

Ulke érnekleri incelendiginde, farkl di-
zeydeki hizmet sunucularini ve farkli
sektorleri planlamalarina dahil ettikleri
goérulmektedir. Hizmet sunucusunun
sosyal glvenlik sistemi icinde yer alip
almamasl ve sistem igindeki agirliklari
gibi gesitli dinamikler, bunun belirleyici-
si olabilmektedir.

Goruldugu gibi, incelenen Ulkelerde
planlama daha ¢ok hastane hizmetleri-
ne odaklanmaktadir. Kamu ve ¢zel sek-
torun birlikte planlandigi dlkelerde Ulke-
nin saglik hizmet sunumu ve bunun kar-
siiginin 6denme  bigimi belirleyici ol-
maktadir. Bilhassa 6zel sektérin sun-
dugu hizmetlerin bedelinin kamu kay-
naklar tarafindan karsilanmasi, 6zel
sektorin de planlama igine dahil edil-
mesiyle sonuglanmaktadir. Kanada,
Fransa, Almanya ve Italya’da hastane
planlamalari, hem kamu hem de, kar

amagli osun veya olmasin, ¢zel hasta-
neleri kapsamaktadir. Hatta 6zel islet-
meler faaliyet alanlarini genisletmek icin
de planlama kapsaminda izne tabidir.
Diger yandan Danimarka, ingiltere, Fin-
landiya ve Yeni Zelanda gibi Ulkeler
planlarini sadece kamu hastaneleri ile
sinirl tutmaktadir.

Hastane kapasitelerinin planlanmasi
acisindan bakildiginda; (1) mevcut fa-
aliyet alanlarinda veya yeni alanlarda
sermaye yatirnmi, (2) ileri teknoloji ge-
rektiren pahali cihaz yatirimlari, (3) hiz-
met sunumu ile (4) insan gudcd ve finan-
sal kaynaklarin paylasimi s6z konusu
olmaktadir.

Cogu Ulkeler hastane sayisini planlaya-
rak basit bir yol tercih etmektedir. An-
cak bunun amaca hizmet edebilmesi
icin hastane faaliyet alanlarinin miktari
ve yerlesimi konusunda daha detayl
calismalar yapma zarureti dogmakta-
dir. Baz Ulkelerde ise planlama dogru-
dan detayll bir sekilde yapilmaktadir.
Uzmanlik alanlari ve servislerin sayilari
ile tasarimlari ve bunlarin belirlenen bir
bolgedeki dagilimi planlarda belirtil-
mektedir.

Genellikle bu hastane planlamalarinda
kullanilan 8lcek yatak kapasitesidir. An-
cak son zamanlarda ingiltere ve Fransa
gibi Ulkeler, yatak kapasitesinden ¢ok
hizmet hacmi ve faaliyetlerin planlan-
masina yonelmislerdir.

incelemesi yapilan farkli tlke érnekleri,
desantralizasyon, rekabet ve sunucu
pldralizmi gibi politikalarla hakkaniyete
dayall, karsilanabilir ve ulasilabilir saglik
hizmetlerini temin etme sorumlulugu al-
tindaki hikumetlerin ne denli zor bir go-
revle yUz yUze olduklarini gdstermekte-
dir. Ulkelerin saglik hizmetlerinin planla-
masina farkli yaklagimlar hatta baz
sektorleri planlama disinda tutmalari ve-
ya bazi Ulkelerin hi¢ planlama yapma-
masl, bir tarafta yerel, bélgesel ve mer-
kezi kararlarin; diger yanda hizmet su-
nuculari arasindaki rekabetin ve mev-
zuat duzenlemelerinin dengesini tuttu-
rabilmenin zorluklarindan ve hatta im-
kansizliklarindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmet sunuculari
arasinda Saglik Bakanligrnin en blyuk
pay sahibi olarak dogrudan yer almasi,
duzenleyici roll ile rekabet gucunin
gatismasina ve Bakanligin duzenleyici-
planlayici bir Ust otorite olarak gértlmek
yerine, hizmet alanindaki rekabetci bir
gu¢ olarak konumlandiriimasina yol
acabilmektedir. Boyle bir konumlandir-
ma ve algl, aslinda asli gdrevi olan
planlama sorumlulugunu yerine getir-
mek isteyen Bakanligi gereksiz ve belki
de haksiz ithamlarla karsi karsiya getir-
mektedir. Bu durum saglikta planlama
girisimlerini Ulkemizde biraz daha zor
hale sokmaktadir.

Sartlar ne olursa olsun, sosyal gtvenlik
semsiyesinin muhatabi olan butin saglk
hizmet sunucularini (Universite, devlet
6zel) icine almayan bir planlamanin ba-
sarill bir sonuca gétirmeyecegdine inani-
yorum. Hatta hizmet sektérindeki pay-
daslar arasinda dengesiz bir sekilde
personel ve kaynak kaymalarina yol aca-
cagindan fayda yerine zararl bile ola-
caktir. Saglik sektorimuzin 6zel kesimi
tarafindan ‘15 Subat depremi’ diye ad-
landinlan yénetmelik degisikliklerine, ya-
ni planlama girisimlerine saninm bu pen-
cereden bakmak daha yararli olacaktir.

Kaynakiar:
1- T.C. Anayasasi
2- 3359 Sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu

3- 15 Subat 2008 tarih ve 26788 sayill Resmi Ga-
zete'de yayimlanan Ayakta Teghis Ve Tedavi Ya-
pilan Ozel Sagiik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik

4- 15 Subat 2008 tarih ve 26788 sayill Resmi Ga-
zete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi

5- Ettelt S, Nolte E, Thomson S, Mays N and the
International Healthcare Comparison Network:
Capacity Planning in Health Care, A review of the
International Experience. European Observatory
on Health Systems and Policies, 2008
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SAGLIK POLITIKASI

oo de uygulama onces

SoNn durumve |
Genel Kurulu'no

<ritik dedisiklikler

Huseyin Celik

osyal Guvenlik Re-
formu kapsaminda,
tum toplumun hak
ve yukumlUliklerde
esit bir saghk gu-
vencesine kavustu-
rulmasi amaciyla gi-
karilan Genel Saglik
Sigortasi (GSS) 2006 yiinda TBMM
tarafindan kabul edilmistir. Ancak Ka-
nun uygulanma imkani bulmadan
Anayasa Mahkemesi karar gerekce
gosterilerek 6nemli bazi degisiklikler
yapilmigtir. Bu yazimizda s6z konusu
kritik degisiklikler ile GSS’de gelinen
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son duruma yer verilecektir.

1. GSS'nin saglik hizmeti
finansman yontemleri

Kanunun 73’UnclU maddesinde yapl-
lan degisiklik ile Soysal Guvenlik Ku-
rumu (SGK) tarafindan kapsamdaki
sigortalilarin saglik hizmetlerinin ¢
farkll yontemle saglanmasi kabul edil-
mistir. Bunlar, s6zlesmeli kurumlardan
hizmet satin alinmasi ydntemi, sézles-
mesiz kurumlardan alinan saglik hiz-
meti bedellerinin geri ddenmesi yon-
temi ve goturt bedel Uzerinden kamu

SV
a yaplan

1965 Afyon dogumludur. 1987 iU SBF mezunu olup, "Avrupa Birligi'nin Ekonomik
Yapis!" ve "Hastane ve Saglik Kuruluslar Yoneticiligi' yiksek lisansi ile TODAIE
"Kamu Yonetimi" uzmanligi programini tamamladi. 1988-2000 yillarinda SSK Genel
Muduarlugu Teftis Kurulu Baskanligrnda mufettis olarak gorev yapti. 2000-2004
yillarr arasinda Acibadem Saglik Grubu’nda yoneticilik yapti. 2004-2006 arasinda
CSGB "Soysal Guvenlik Reform Projesi'nde Genel Saglik Sigortasi Danismani
olarak gorev yapti. Halen Acibadem Saglik Grubu’'nda Satinalma ve Lojistik
Direktorii olarak goérev yapmaktadir. 8. ve 9. Kalkinma Planlar Saglik Ozel ihtisas
Komisyonu yesidir. "Saglik Sigortasinda Hizmet Sunuculara Odeme Yoéntemleri"
baslikli yayini bulunmaktadir. Ayrica "Turkiye'de ilagta Veri Korumasi ve
Uygulamasinin Mali Etkileri" ve "Tamamlayici Saglik Sigortasi” baslikli yayinlarda
diger yazarlarla birlikte yer aldi.

idaresi saglik hizmeti sunucularindan
hizmet satin alinmasi yontemidir.

S6zlesmeli kurumlardan
hizmet satin alinmasi:

Kanunun 73’Unct maddesinin birinci
fikrasi ile saglik hizmetlerinin finans-
mani, SGK ile s6zlesme yapan kamu
ya da 6zel saglk kurum ve kurulugla-
rindan alinacak saglik hizmetinin be-
dellerinin, sézlesmeli saglik kurum ve
kurumlarina édenmesi birinci yontem
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sézlesmeli
saglk kurumu, SGK’nin belirledigi ko-




sullarda ve fiyatlarda hizmet sunmayi
kabul eden saglik kurumu olarak an-
lagiimaktadir.

So6zlesmesiz kurumlardan alinan sag-
Iik hizmetlerinin bedellerinin ddenmesi:

Kanunun ile saglk hizmetlerinin fi-
nansmaninda getirilen diger yontem,
s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucula-
rindan alinan hizmet bedellerinin si-
gortalilara geri 6denmesidir. Kanun-
da sigortalilara kendi tercihleri ile s6z-
lesmesiz kurumlardan saglik hizmeti
satin almasi halinde yuzde 70 6deme
yapiimasi kabul edilirken Tasari ile
sadece acil hallerde sézlesmesiz ku-
rumlardan alinan hizmet bedellerinin
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen tutarlar Uzerinden geri
6denmesi kabul edilmistir. Acil haller
disinda ise Kkisilerin ¢demis oldugu
saglik hizmetlerinin bedelleri ¢den-
memektedir.

Duzenleme ile konu Anayasa yargisi
agisindan tartismali hale gelmistir.
Kisilerin devlete ¢dedikleri vergiler di-
sinda, sadece saglik hizmetlerine
harcanmak UGzere gelirlerinden 6de-
dikleri GSS primlerini alinmasinda
herhangi bir istisna taninmaksizin zo-
runlu olarak prim alinirken saglk hiz-
metlerinin sunumunda vatandaslarin
tercihlerinin g6z ardi edilmesi ve satin
aldiklar saglik hizmetlerinin karsihigin-
da higbir bedel 6denmemesi Anaya-
sa ve sosyal guvenlik hakki acisindan
tartisiimaya baglanacaktir.

Goturt bedel tzerinden saglik
hizmetlerinin finansman::

Tasariya Genel Kurul asamasinda
73'Uncl maddeye eklenen fikra ile ka-
mu idaresi saglk hizmeti sunuculari-
nin herhangi bir fatura kesmesine ge-
rek kalmaksizin provizyon sistemine,
SGK tarafindan yapilabilecek herhan-
gi bir denetime de tabi olmaksizin g6-
tirt bedel Uzerinden kamu idaresi
saglik hizmeti sunucularindan (Devlet
Hastaneleri, Kamu Universitesi Hasta-
neleri, Belediye ve il Ozel idaresi Has-
taneleri, Askeri Hastaneler) saglik hiz-
meti satin alinmasi imkani getirilmistir.

Duzenleme ile kamu idaresi saglik
hizmeti sunucularn  bir anlamda
SGK’nin denetiminden ve kapsamin-
dan cikariimaktadir. Bu yontemin uy-
gulamaya gegirilmesi halinde, SGK
sadece 6zel saglik kurumlari ile vakif
Universitesi saglik kurumlari s6zlesme
yapma imkanina sahip olacaktir.

2. Uygulanacak fiyat tarifesi
Kanunun 63’Uncl maddesi ile kapsa-

mi belirlenen saglik hizmetlerinin SGK
tarafindan hangi yéntemlerle finans-

maninin saglanacagina yukarida yer
vermistik. Peki, satin alinan saglik hiz-
metinin bedeli ne sekilde tespit edile-
cektir.

Kanunun 72’inci maddesi geregi yet-
ki Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Ko-
misyonu’na verilmektedir. Tasari ile
Komisyonun Uye sayisi besten 7 kisi-
ye cikariimistir. Yeni duzenleme ile
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
da Komisyona Uye gdnderirken
SGK’nin Uye sayisi 1’den 2’ye cikaril-
maktadir.

Komisyon tarafindan tip egitimi, hiz-
met basamag, alt yapi ve kaynak kul-
lanimi ile maliyet unsurlari dikkate ali-
narak saglik hizmeti sunucularinin si-
niflandinimasi kurali getirilmistir. Bu
siniflandirmanin amaci fiyatlandirma
konusunda farklilasmaya gitmektir.
Bu sayede yukaridaki kriterlere goére
siniflandirilan saglik hizmeti sunucula-
rina farkli fiyat tarifelerinin uygulanma-
sinin yasal alt yapisini hazirlanmistir.
Siniflandirilan saglk hizmeti sunucu-
larinin hizmet satin alma fiyatlarinin
tespiti hangi kritere gore yapilacaktir?

72'inci maddeye gore; Saglik hizmeti-
nin sunuldugu il ve basamak, Devle-
tin dogrudan veya dolayli olarak sag-
lamis oldugu stbvansiyonlar, Saglk
hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6ne-
me sahip olup olmamasi, Kanita da-
yall tip uygulamalari, Maliyet-etkililik
olgutleri, Genel saglik sigortasi butce-
si kriterlerinin dikkate alinmak suretiy-
le belirlenmesi gerekmektedir. Kanun
koyucu, SGK'ya yukaridaki kriterler
dogrultusunda hizmet satin alma fi-
yatlarini belirlemesi goérevini vermis

Kanunun 72’inci maddesi
gereQi yetki Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu'na
verilmektedir. Tasari ile
komisyonun Uye sayisl
besten 7 kisiye cikarimistir.
Yeni dlzenleme ile SGK’'nin
Uye sayisl 1'den 2'ye
cikariimaktadir.

olup, bu kriterlere uymayan fiyat belir-
leme islemleri, yasa karsisinda huku-
ken tartismali hale gelecektir. SGK bu
fiyatlari hizmet sunucularin her bir si-
nifi igin tek tek veya gruplandirarak
belirlemeye yetkili kilinmistir. Tasari ile
yapilan duzenleme, fiyatlandirma sU-
recini oldukga karmasik hale getirmis
ve yonetimini zorlastirmigtir. Ancak
Tasari ile goéturt bedel ile hizmet satin
alinmasli konusunda yapilan duzenle-
me ile s6z konusu fiyat tarifelerinin sa-
dece 6zel hastaneler ile vakif Univer-
sitesi hastanelerine uygulanmasi so-
nucunu doguracaktir. 72’inci madde-
de yapilan kritik bir diger degisiklik
ise, Komisyonun alacagi kararlar 6n-
cesinde hizmet sunucularinin olustur-
dugu mesleki kuruluslarinin, dernek-
lerin goruslerinin alinmasi hususunda
Komisyona takdir hakkinin taninmig
olmasidir. Zaten kararin, tamamini ka-
mu temsilcilerinden olusan 7 Kkisilik
Komisyon tarafindan verilecek olma-
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Kural olarak, sdzlesmel
6zel saglk kurumlari ile
stzlesmeli vakif Universitesi
saglik kurumlarinin
komisyon tarafindan
siniflandirmaya esas
olarak belirlenmis fiyat
tarifelerinin bir katini
gecmemek Uzere fark
almasina izin verilmigtir.
Bu oranin belirleme yetkisi
Bakanlar Kurulu'na
birakiimistir.

sina ragmen, fiyat belirlemede gorus
almanin istege bagli hale getirilmesi
uygulama igin tereddutlere neden ol-
maktadir. ‘Ben yaptim oldu’ anlayisi
ile belirlenecek fiyat tarifleri, yargi su-
recleri ile icinden ¢ikilmaz ve mesru-
iyeti sorgulanir bir hale yol agacaktir.

3. Hastalardan alinacak fark konusu

TUm Gyeleri kamu temsiliyeti ile olus-
turulan Saglik Hizmetleri Fiyatlandir-
ma Komisyonu'nun belirleyecegi fi-
yatlar, kamu ve 6zel saglik hizmeti su-
nuculari igin ayni zamanda hizmet sa-
tis fiyatl da olacak midir? Yani saglik
hizmeti sunuculari SGK’'nin verecegi
tutarin disinda hastadan giderlerini
karsilamak Uzere ek bir tutar talep et-
me hakkina sahip olacak midir? Ka-
nunun GSS hidkumleri bakimindan en
¢ok tartigilan maddesi bu konuyu
olusturmustur. Konuyla ilgili Kanunun
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73'Unct maddesinde Tasari ile yapi-
lan degisiklikten sonra oldukca kar-
masik bir yapi ortaya ¢ikmistir. Bu ya-
plyl kamu idaresi saglik hizmeti sunu-
cular icin getirilen duzenlemeler ve
6zel saglk kurumlari ile vakif Gniversi-
tesi saglik kurumlari igin getirilen ku-
rallar olarak iki baslk altinda incele-
mek en saglikli ydntem olarak gorun-
mektedir.

Soézlesmeli kamu idaresi saglik hiz-
meti sunuculannin fark alma hakki
(Devlet hastaneleri, kamu Universitesi
hastaneleri, belediye ve il 6zel idaresi
hastaneleri, askeri hastaneler)

Kural olarak kamu idaresi saglik hiz-
meti sunucularina fark alma hakki ta-
ninmamistir. Ancak getirilen duzenle-
me ile bazi istisnai hallerde SGK’'nin
odeyecegi tutarin yaninda, hastadan
ek bir tutar tahsil edilmesine izin veril-
mistir. Bunlar;

i) Ogretim Uyesi tarafindan sunulan
saglik hizmetleri,

i) SGK tarafindan belirlenen standart
Ustundeki otelcilik hizmetleri,

i) Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Ko-
misyonu tarafindan hayati 6neme sa-
hip olmama ve alternatif tedavilerin
bulunmasi gibi hususlar géz 6ntne
alinarak belirlenecek olan istisnai
saglk hizmetleri olarak belirlenmistir.

Ogretim Uyesi icin hastadan alinacak
ilave tutar i¢in yasada bir Ust sinir be-
lirrenmezken bu yetki SGK'ya veril-
mistir. Otelcilik hizmetleri ile istisnai
saglik hizmetlerinde ilave Ucretin Ust
sinirt belirleme yetkisi, Komisyon tara-
findan belirlenen tutarin 3 katini gec-
memek Uzere saglik hizmeti sunucu-
suna birakilmistir. Ancak hizmet sunu-
culari uygulayacaklari fiyatlari 5 isgU-
nu icinde SGK’ya bildirmek ve belirle-
nen sure igerisinde arttirmamak duru-
mundadirlar. Goturd bedelle devlet

hastanesi ve kamu Universitesi hasta-
nelerinden hizmet satin alinmasi ha-
linde ise 6gretim Uyesinden, otelcilik
hizmetlerinden ve istisnai hizmetler-
den fark almaya iliskin yukarida du-
zenlemeler uygulanamaya devam et-
mektedir. Dlizenleme ile kamu saglk
kurumlarinin da hastadan fark alma
hakki ilk defa yasa ile taninmistir.

Sozlesmeli 6zel saglik kurumlarn ve
sOzlesmeli vakif Gniversitesi saglik ku-
rumlannin fark alma hakki

Kural olarak, sozlesmeli ¢zel saglik
kurumlarr ile s6zlesmeli vakif Universi-
tesi saglik kurumlarinin Komisyon ta-
rafindan siniflandirmaya esas olarak
belirlenmis fiyat tarifelerinin bir katini
gecmemek Uzere fark almasina izin
verilmistir. Bu oranin belirleme yetkisi
Bakanlar Kurulu’na birakilmistir. An-
cak bu Ust sinirn dogrudan uygulan-
ma imkani bulunmamaktadir. SGK,
bu Ust sinin gegcmemek Uzere uygula-
nacak farkin oranini belirleme konu-
sunda yetkilendirilmistir. Ornegin, Ba-
kanlar Kurulu farkin Ustd sinirini ylzde
60 olarak belirledigi bir durumda, bu
orani gecmeyecek sekilde SGK, ali-
nacak farkin oranini ytzde 1’den yutz-
de 60’a kadar belirleme yetkisine sa-
hip bulunmaktadir. Kamu idaresi sag-
lIk hizmeti sunucularina yukarida ifa-
de edilen otelcilik ve istisnai saglk
hizmetlerinde fark alinmasina iligkin
taninan haklar, sézlesmeli 6zel saglik
kurumlari ve sézlesmeli vakif Universi-
tesi saglik kurumlarina da ayni kosul-
larda taninmistir. Ogretim tyesine ilis-
kin taninan fark alma hakki ise sade-
ce kamu idaresi saglk hizmeti sunu-
cularina taninan bir hak olarak ortaya
¢lkmaktadir.

Fark almanin yasaklandidi haller

Kamu ya da 6zel sézlesmeli saglk
kurumlarinin, acil hallerde ve SGK’nin



belirledigi diger hallerde fark almasi
tamamen yasaklanmaktadir. SGK’nin
yogun bakim hizmetlerinde fark alma-
yI yasakladigi bilinmektedir. Kanunda
fark almayi yasaklamaya iliskin her-
hangi bir kriter ve sinirlama bulunma-
maktadir. DUzenleme ile SGK?ya acil
hallerin disinda fark alinmayacak sag-
Ik hizmetlerini tanimlama konusunda
tek tarafli ve sinirsiz kural koyma hak-
ki taninmaktadir.

ilaglarda ve optik Urtinlerde
alinacak fark

ilaglara ve optik trtinlere iliskin Kanu-
nun 73’Unct maddesinde Tasar ile
yapilan degisiklik sonunda, yukaridaki
farka iliskin sinirlamalardan timuyle
muaf tutulmustur. ilaglarda Saglik Ba-
kanli@i tarafindan belirlenen peraken-
de satis fiyati ile SGK tarafindan belir-
lenen geri 6deme fiyati arasindaki tu-
tarin hastalardan tahsil edilmesi imka-
ni getirilmistir. Ayni sekilde optik Grtin-
ler icin Tasariya Genel Kurul'da ekle-
nen ifade ile farka iliskin sinirlamalar-
dan optik dUrdnler de timuyle muaf tu-
tulmustur.

Her iki konuda yapilan didzenlemeler,
farka iliskin sinirlamalarin uygulamada
yaratacagi sorunlarin da isaretcisi ola-
rak kabul edilebilir. Ayni problem, di-
ger saglik hizmetlerinde de bulunma-
sina ragmen Tasarinin yasalasma su-
recinde, ilag ve optik Urtnlerin sinirla-
malardan muaf tutuldugu bir dizenle-
me ile son bulmustur.

4. Sevk zincirine uymamanin
yaptinmi kaldinimigtir

Surdurulebilir bir saglhk finansman
sisteminin en temel kosullarindan biri-
si de etkili bir sevk zincirinin uygulan-
masidir. 5510 sayili Kanunun 70’inci
maddesi ile yapilan duzenlemede,
sevk zincirine uymayan Kisilere, olu-
san tedavi bedelinin ylizde 30'unu
kendisinin 6demesi yaptinmi getiril-
misti. Tasar ile s6z konusu yaptirm
ortadan kaldiriimistir.

5510 sayill Kanunla 3359 sayili Kanu-
nun 3'Uncl maddesinin de iptal edil-
digi dikkate alindiginda, sevk zinciri-
ne uymamanin hicbir yasal yaptirmi
kalmamistir. Talep kontrold i¢in de ay-
ri bir 6neme sahip olan sevk zincirinin
uygulanmamasi halinde ortaya cika-
cak finansal yukten yine buyuk 6l¢U-
de bu hizmetten yararlanan vatan-
daslar zarar gérecektir.

5. Idari para cezasi uygulamasi
kaldirlmigtir

Tasart ile getirilen bir diger énemli de-
gisiklik de, Kanunun 102’'inci madde-
si ile saglik hizmeti sunumu alaninda

ilk defa getirilen idari para cezasi uy-
gulamasinin kaldiriimasidir. Saglik
hizmeti sunucularinin yapabilecekleri
kimi kural ihlalleri ya da kottye kulla-
nimlara karsi getirilen idari para ceza-
lar kaldirilarak s6z konusu fiilleri isle-
yenlere sozlesme feshi ile yaptinm
uygulanmasi kurali konmaktadir.

Yapilan degisiklik, idari para cezasl-
nin kamu saglik tesislerine uygulan-
mamas! sonucunu doguracaktir. Ha-
len SGK tarafindan Saglk Bakanlgi
ve Universite hastanelerinden alinan
saglk hizmetleri s¢zlesmelerinde ce-
zai sart uygulamasi yokken, ¢zel sag-
Ik tesisleri ile yapilan s®¢zlesmelerde
oldukga agir cezai sart uygulamalari
getirilmis ve uygulanmistir. Idari para
cezalarinin kaldirimasi ile kamu sag-
Ik tesislerinin GSS kurallarina uyum
konusunda gereken 6zen ve dikkati
gostermelerini saglamakta ¢nemli bir
yaptinm imkani da kalmamistir.

6. S6zlesme feshinde slre
sinirlamasi kaldirlmaktadir

Tasari ile Kanunun 103’Unct madde-
si ile getirilen s6zlesme feshinde sure
sinirlamasi  tamamen  kaldirilarak
SGK'nin takdirine birakilmistir. Kamu
hizmetlerinde idareye bu kadar takdir
hakkinin verilmesi; ya bu yaptirmin
uygulanmamasl sonucunu dogura-
cak ya da tum nufusun GSS kapsami-
na alindigi bir uygulamada saglik hiz-
meti sunuculari oldukca agir yaptirim-
larla kars! karslya kalacaklardir. S6z-
lesme feshine iligkin 103’Gnct mad-
dede yapilan bir diger ¢énemli degi-
siklik de haksiz menfaat temin etmek
kosuluna bakilmaksizin, sozlesme
feshinin giindeme getirilmesidir. Ka-
nunlasan metinde so&zlesme feshi,
haksiz menfaat temin etme kosuluna
baglanirken yeni dtzenleme ile bu
kosula bakilmaksizin, Ustelik de sure-

siz s6zlesme feshine olanak saglan-
maktadir.

7. Sonug

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nda TBMM
Genel Kurulu'nda gorasulen Tasari ile
GSS hukumlerinde yapilan degisiklik-
lerin hi¢birinin Anayasa Mahkeme-
si’nin iptal karari ile bir iligkisi bulun-
mamaktadir. Yapilan dizenlemelerin
temelinde, prim ¢deyerek saglk hiz-
metlerinden yararlanma hakki elde
eden vatandaslarin haklarini ve seci-
mini temel alan anlayistan, saglik hiz-
meti sunucularinin temel alindigi bir
anlayisa gegis yer almaktadir. Mevcut
Kanun hukumlerinin higbirinin uygu-
lanma imkani dahi olmadan, uygula-
mada yaratacagl olumsuzluklar da
gérulmeden yapilan degisiklikler so-
nucu ortaya ¢ikan durum, yaklasik 50
yil uygulandiktan sonra 59'uncu HuU-
kUmet tarafindan son verilen SSK sis-
teminin, devlet hastanelerinin timund
kapsayacak sekilde geri getiriimesi
sonucunu doguracaktir. Ozellikle
TBMM Genel Kurulu'nda verilen bir
Onerge ile devlet ve kamu Universitesi
hastaneleri ile SGK’nin goétdrd bedelle
anlasma yapilmasi konusundaki du-
zenleme, bu slrecin en temel belirle-
yici gerekgesi olmustur.

Bir diger kritik konu da, GSS'nin finan-
sal surdurulebilirlik agisindan riskli bir
yaplya oturtulmus olmasidir. Uygula-
mada surekli bir sekilde, fiyat tarifele-
rinin yUkseltimesi konusunda SGK'ya
asir bir baski olusmasinin gerekgesi
yaratilmistir. Bu durum saglik hizmeti-
nin temel sUjesi olan vatandasin, sag-
Ik hakkina ulasimini saglamak igin te-
mel kosul olan finansal glvencenin
riske edilmesi sonucunu doguracaktir.
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SAGLIK POLITIKASI

am gun yasas!: Ne
ctirecek, ne goturecek’?

Prof. Dr. Recep Oztiirk

aklasik 10 aydir sag-
Ik camiasinin giinde-
minde olan hekimler
icin tam gun ¢alisma
konusundaki yasa ta-
sanisi nihayet Saglik
Bakanligi tarafindan,
meclis  gindemine
alinma surecini baglatmak Gzere Bagba-
kanliga gonderildi. Konunun taraflar bi-
reysel ve kitlesel gorUslerini degisik ze-
minlerde agikladilar. Her ne kadar yasa
tasar taslag Bagbakanliga génderildik-
ten sonra TTB vb kurumlardan gérusleri
istenmisse de gortldugu kadarlyla Sag-
lik Bakanhigi hekimlerin kurumsal ve kisi-
sel elestirilerini dikkate almadan bu yasa
tasarisi taslagini kanunlastirmak iste-
mektedir. Konuyla ilgili elegtirilerimizi
“Tam gun calisma: sorunlar, celigkiler,
¢ozUm Onerileri” basligyla ele almis ve
ilgili makalemiz SD Dergisi'nin 6. sayi-
sinda yayimlanmistir. Uygulamada he-
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kim memnuniyetsizligi doguracak ve so-
nugta halkimizin zararina neden olabile-
cek hususlara engel olmak Umidiyle ko-
nuyu son bir kez daha maddeler halin-
de ele alip irdelemek istedik.

1. ilgili yasa tasari taslag gerekcesinde
“Diger kamu gorevlerinde oldugu gibi
saglik alaninda da tam gin esasina go-
re calisma sistemini uygulamak, prog-
ramin hedeflerinden birisi olarak benim-
senmigtir. Ancak tam gun esasina ge-
cerken uygun altyapinin olusmasi igin,
Saglikta Dénustm Programi kapsamin-
da yurarlige konulan bir takim degisim-
lerin tamamlanmasini beklemek gerek-
mistir. Bu kapsamda 6zellikle érgutlen-
me, hizmet sunumu ve personel politi-
kalarinda uygulamaya konulan degi-
simleri zikretmek gerekir” denmektedir.

Saglk Bakanligi hastanelerinin son
yillarda fiziki alt yapi ve personel so-
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1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'ne girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmet icin Van'da iki yil gérev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nde yapti. Dogentlik unvanini 1994’te aldi; 2000 yilinda profesorlige
atandi. Halen ayni fakiltede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiy6z ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

runlari bakanlik destegiyle kismen
¢6zUIme yoluna girmistir. Ayni gelis-
me Ozellikle buyuk sehirlerde mevcut
Tip Fakulteleri icin s6z konusu degil-
dir. Ozellikle buyik illerin tip fakultele-
rinde 10/1 kural (10 asistana 1 uz-
man) geregince uzman statistnde
hekim kadrolari sayica ¢ok yetersiz-
dir. Zaman i¢inde uygulanan yanlis
politikalar, norm kadro uygulanmayisi
sonucu tip fakultelerinde olmasi gere-
ken piramit yapinin bozulmus oldugu
ve bunu duzeltmeden 6zellikle hasta
hizmetlerinde beklenen basar duze-
yinin yakalanamayacagi bilinmekte-
dir. Ayrica basta hemsire, laborant,
teknisyen (degisik alanlarda), tibbi
sekreter ve yardimci personelin sa-
yica ileri dliizeyde yetersizligi s6z ko-
nusudur. Egitim ve arastirma hasta-
nelerinde verilen hizmetin geregi ola-
rak en az ylzde 5-10 yogun bakim
yataginin olmasi gerekmektedir. Bir-



cok egitim ve arastirma hastanesinde
oldugu gibi calistigim Tip Fakultesi
Hastanesi’nde yogun bakim yatak sa-
yisinin yetersizligi (75-150 olmasi ge-
reken yogun bakim yatak sayisi
40'dir) ameliyat girisim sayisini ge-
ciktirip azaltmaktadir. Ayrica Uc¢uncu
dlzey yogun bakimlarda iki yataga
en az bir hemsire gerekirken bunun
5-15’li rakamlarda olmasi hastane en-
feksiyonlari ve salginlari ve diger so-
runlari ciddi oranda artirmaktadir. in-
san glcu kaynagl ve ¢ok yetersiz alt
yap! eksiklikleri duzeltiimeden cikari-
lacak tam gun yasasi ile bu kronikles-
mis sorunlar nasil c¢ozUlecektir? Alt
yap! yetersizlikleri dtzeltimedigi tak-
dirde tam gun nedeniyle tip fakUltesi-
ne donen ogretim Uyesi ne yazik ki
gundn baydk kismini ‘Uretemeden’
gecirmek zorunda kalacaktir. Mevcut
haliyle sekiz saat mesai icin bile ye-
tersiz olan alt yapi, tam gun dénemin-
de daha da yetersiz hale gelecektir.

Sadece hasta hizmetleri igin degil, mo-
dern tip egitimi icin gereken alt yapi ko-
nusunda da eksiklikler s6z konusudur
ve tam gun egitimin kalitesini de ilgili
eksiklikler duzeltiimezse beklenen du-
zeyde artirmayacaktir.

Saglk kuruluglar arasinda “afiliasyon”
saglanabilirse, kamuda da bir hekim ih-
tiyag duyuldugunda birden fazla ku-
rumda calisabilecek, hem hekim yeter-
sizligi telafi edilmis olacak, hem de da-
ha fazla ¢alisip ek gelir elde etmek iste-
yen hekimin memnuniyeti artacaktr.

Cozum icim YOK ve Saglk Bakanhg
heyetleri bir araya gelip, ivedilikle alt ya-
pi sorunlari (insan gucu ve fiziki alt yapi
eksiklikleri) ve afiliasyon (Tip FakuUltesi,
Saglk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ile ikinci duzey hizmet has-
taneleri arasinda) ¢éziime kavusturduk-
tan sonra tam gun hayata gegirilebilir.

2. Gerekgede “hekimlerin bir yandan
kamu hizmeti sunarken, diger yandan
sunduklari bu hizmetten tam olarak so-
yutlanamayan 6zel mesleki faaliyette
bulunma ayricaligi olarak tanimlanabi-
lecek kismi zamanli ¢calisma dizeninin
saglik alanina etkileri, tim tlkelerde tar-
tismalidir” denmektedir.

Bilindigi gibi Universitelerde iktisat,
hukuk, muhendislik gibi degisik alan-
larda 6gretim Uyeleri danismanlik ve-
ya yarl zamanl olarak ézel kurumlar-
da hizmet verebilmektedir (2547 sayi-
I YUuksekogretim Kanunu, madde 36).
Milli Egitim Bakanhgi tarafindan yeni
yayimlanan 6zel 6gretim kurumlari yo-
netmeligi (Resmi Gazete, sayi: 26810,
tarih:8.3.2008) ile belli bir ders saatini
dolduran 6gretmenlere 6zel okullarda
ders verebilme hakki verilmigtir. Ayri-
ca yasa taslaginda Askeri kurumlar-
daki hekimler tam gun uygulamasina

alinmamistir. Dogrusu ilgili tasari ka-
nunlasgirsa tam glne gececek hekim-
ler aleyhinde oldugundan, o6zellikle
Universitelerde 6gretim Gyeleri arasin-
da esitsizlik olusturdugundan kanu-
nun iptal mekanizmalarinin devreye
sokulacagi aciktir. Dogrusu tartisiima-
sI gereken tam gunun tim kamuda
ayrimsiz bir sekilde uygulanmasi ko-
nusudur. Haliyle tam gun kapsamina
alinmayan yukarida belirtilen kesimle-
rin de var olan sorunlari mutlaka ¢6-
zUmlenmelidir. Sadece hekimlere uy-
gulanacak tam gun vicdanlarda ka-
bul gérmeyecek, motivasyonu olum-
suz etkileyecektir.

3. Gerekgede “Universite hastanelerin-
de 6gretim Uyelerinin ¢zel muayenesi
ise, serbest calisma uygulamasinin ka-
mu kurumu igine tasinmig hali gibidir.
“Mesai digl 6zel” adi altinda yapilan du-
zenleme, serbest calisma dizeninin ka-
muda surdurtlmesi olarak nitelendirile-
bilir... Ogretim Uyelerinin sunduklari
saglk hizmetleri icin kisilerden ayrica
Ucret farki tahsil edilemez.” denmekte-
dir. Konunun bilinen ve gerekgede de
izah edilen sakincalarina katilmakla bir-
likte, anlasildigl kadariyla devlet yapa-
madigi denetim sonucu acgida ¢ikan
mahzurlan yasaklayarak ¢nlemeye ca-
lismaktadir. Cagdas demokratik devlet
her alanda ‘proaktiftir; kuracagi etkin
denetim sistemiyle suiistimalleri onler;
suistimal olacak diye Uretimi engelleyici
yonde var olan 6zgurlikleri (tesebbus
vd) kisittamaz. Haliyle mesai saatleri
icinde 6gretim Uyesinin “6zel muayene-
sine” karsl ¢cikmak uygun gordlebilir;
ancak mesai sonrasi da bunu yasakla-
mak akilci bir yaklagim degildir. Bu nok-
tada hastanin hekim secme ve istekli
ogretim Uyelerinin daha fazla ¢alisma
istegine engel olunarak var olan hekim
yetersizliginin daha bir agiga ¢ikmasi
s6z konusu olacaktir. Ayrica bu engel-
leme ile tip fakdlteleri cok Gnemli bir ge-
lir kaynagindan mahrum olacak, zorluk-
la yartttUkleri finans idaresi yuksek ihti-
malle yUrittilemez duruma gelebilecek-
tir. Mevcut BUT fiyatlariyla tip fakultesi
hastanelerinin kar etmesinin artik ¢ok
zor oldugu bir dénemde, performans
6demesinde tip fakultelerinin zorlana-
cagl ifade edilmektedir. Boyle bir du-
rumda motivasyonu kirlmig, “mutsuz”
6gretim Uyesi kitlesiyle, “tam gun yasa-
sI"yla beklenen yararlar saglanabilecek
midir? Tip fakdltesi 6gretim Uyesi icin
ayricalik olarak gorilen 6gretim Uyesi
muayenesi hakki kaldirilirken, tip égren-
cisi egitiminin ve 6gretim Uyeligiyle ilis-
kili diger aktivitelerin performans 6de-
me birimleri arasina alinmamasi duru-
munda tip fakUlteleri dgretim Gyeleginin
ilgi cekecek bir yonu kalacak midir?

4. Mevcut yasa tasarisi taslagi, konun
taraflari olan kurumlarin gorUslerine
basvuruimadan ¢ikarilmig, tasar bas-

bakanliga gonderildikten sonra goris
istenmistir. Izledigimiz kadanyla tabip
odalari, uzmanlik dernekleri ve diger si-
vil toplum kurulusu hekim érgutleri ya-
sanin bu haliyle kanunlasmasina kesin-
likle karsidir. Kalite ¢calismalarina 6nem
verdigini ifade eden Saglik Bakanlig “i¢
muUsteri memnuniyetini” g6z ardi ede-
rek, demokratik talepleri gdérmezden
gelerek basarisizlikla sonuglanma ihti-
mali yUuksek veya hukuken iptal edilebi-
lecek bir calismaya imza atmak iste-
mektedir. Dogrusu hakli elestirileri gor-
mezden gelen, bu “inatlasmay!” anla-
mak mumkin degildir. iddia edildigi gi-
bi saglikta performans uygulamasi, ka-
muda calismayi anlamli oranda yUkselt-
tigine gore, ayni uygulamay! tip fakUlte-
lerinde de yurtrluge koymak sorunu
belki tek basina cozebilecektir. Bu ara-
da alt yapi eksiklikleri de tamamlandik-
tan sonra gerekcedeki mahzurlar de-
vam ediyorsa haliyle tam gtine son ca-
re olarak basgvurulabilir.

5. Saglik Bakanlgi yetkilileri , saglikta
performans uygulamasi sonrasi degi-
sik Bati Ulkelerinde hekimlerin aldig
maasglari ornek vererek, Ulkemizde
hekimlerin artik yeterli bir gelir duzeyi-
ne kavustugunu beyan etmektedir.
Dogrusu bu beyanlara hak verebil-
mek icin o Ulkelerdeki hekimlerin di-
ger tum sosyal haklarinin da birlikte
ele alinmasini gerektigini dustnuyo-
ruz. Emeklilik dénemindeki maaslarla
birlikte, hekimin harcama kalemlerini
drnegin gocuklarinin egitimi icin 6zel
okullarda maaslarinin énemli bir kis-
mini harcamak zorunda kaldiklarini
dikkate almak gerekmektedir.

Yukarida siraladigimiz olumsuz elestiri-
lerle “Tam gun yasa tasarisi bir olum-
suzluklar demetidir” demiyoruz haliyle.
S6zlesmeli personelin doner sermaye-
den yararlanabilmesi, radyasyonla ilis-
kili ayricaliklarinin doz kosulana baglan-
mas! (dozometrelerin bizzat cihazlara
maruz birakilarak dozun yuksek goste-
rilmesi nasil 6nlenecek?), ndbet Ucretle-
rinin artinlmis ve icap nébetinin
Ucretlendiriimis  olmasi ve mesa-
i saatinin diger memurlarla esitlenerek
40 saate indiriimesi, yasa tasarisinin go-
rebildigimiz olumlu yanlaridrr.

Sonug olarak, Saglk Bakanligrni ézel-
likle YOK ile bir araya gelerek sadece
hekimler icin degil, Universitede tam
gunu gergeklestirmek icin ¢alismaya;
ayrica hakli elestirileri dikkate alip hekim
orgUtleriyle istisarede bulunmaya ve
yasanin uygulanmasini engelleyecek
hususlari ortadan kaldirmak igin calis-
maya davet ediyoruz. Aksi halde metin
olarak en iyi oldugu sanilan yasa ¢ikaril-
sa bile asil uygulayicilarin (ic masterile-
rin) severek benimsemedigi bir yasa,
saglik sisteminin var olan sorunlarina bir
yenisinin daha eklenmesi sonucunu do-
Quracaktir.
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—ekimll

Dr. Sebahattin Isik

oplumlarin saglk ta-
lebinin ilk basglangi-
cindan bu yana, tani
ve tedavi uygulama-
lar serbest tabiplik
seklinde var olagel-
mistir. insanin en de-
gerli varligi olan sag-
igini korumak ve yeniden kazanmak
icin tercih kullanmasi ve basvuracagi
doktorunu secebilmesi en dogal hakki-
dir. Bu yuzden serbest hekimlik uygu-
lamalari farkl dtzeylerde de olsa her
zaman devam etmistir. Vatandaslarin
alim glcU ve sosyal saglik hizmetlerin-
den yararlanabilme dUzeyi, serbest ta-
biplik uygulamalarinin yayginligi Uze-
rinde belirleyici rol oynamaktadir. Yani
serbest hekimlik uygulamalarinin yay-
ginligi, saglik sisteminin kapsayiciligi ile
ters orantili olmaktadir. Bu yuzdendir ki,
bireylerin alim gucu kisith olmasina rag-
men, dUsuk gelir dizeyindeki Ulkelerde
serbest hekimlik uygulamalar daha
yaygindir.
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Bir yandan serbest hekimligi tesvik edi-
ci unsurlar, diger yandan kisitli doktor
sayisinin zorunlu kildigi daha fazla me-
sai ihtiyaci, bircok Ulkede doktorlarin
kamu hastanelerindeki gorevlerinin ya-
ni sira serbest hekimlik icra edebilme-
lerine, yani ikili ¢calisma duzenine yol
acmistir. Yeteri kadar guclu olamayan
saglik sistemlerinin agiklar adeta bu
yolla értdlmeye c¢alisilimis ve doktorlarin
kamuda dustk maaglarla istihdam
edilmesine imkan saglanmistir. Bu ikili
calisma duzeni, kamu kuruluslarinda
dustk Ucretle ¢alismaya mecbur bira-
kilan doktorlarin adeta gecim yolu hali-
ni almistir.

Aslinda doktor sayisinin ¢ok kisitli oldu-
gu durumlarda kamu gorevi ile birlikte
muayenehane hekimliginin birlikte yU-
ruttimesinin makul gibi gértinen bir ge-
rekgesi vardir. Boylece hekimin toplu-
ma hizmet Urettigi mesa-
i siresi en fazlaya ¢ikariimaya ve gittik-
ce artan saglik hizmeti talebi karsilan-

<te tam gun
Jygulamas

maya c¢alisiimaktadir. Kisacasi bu yolla
hekimler adeta ¢ift mesai yapmaya itil-
mektedir. Yani bu uygulama bir kismi
zamanli calisma duizeni degil, ikili calis-
ma duzenidir.

Tabiatl itibariyle zor ve riskli bir mes-
legi Ustlenmis olan doktorlarin, yogun
ve stres dolu bir giinn yorgunlugun-
dan sonra mesaisine serbest muaye-
nehanesinde devam etmesi kolay ol-
mamaktadir. Tip hizmeti fedakarlik,
ciddi bir galisma ve zihin yorgunlugu
gerektirir. Bir hekimin bir yerde calig-
masl, sonra baska bir yere gitmesi,
oradaki hastalarini gérmesi, butln
bunlarin takip eden tedavi ve kontrol
sorumlulugunu Ustlenmesi mesaisini
ciddi bir sekilde bdlmektedir. Bu du-
rumda tam verimlilik saglanamamak-
ta, hatta bodyle bir calisma dulzeni
hasta guvenligi acgisindan da risk
olusturmaktadir. Bu ytzdendir ki, mu-
ayenehane pratigine devam eden
doktorlarimiz gogu kez s6zl edilen
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ikili calisma duzenini strdirmede zor-
lanmakta ve uygulama cifte mesa-
i uygulamasindan daha ziyade, bo-
[UnmUs mesaiye donidsmekle ylz yu-
ze kalmaktadir. Béylece doktorlarimiz
kamudaki mesailerini aksatmaya zor-
lanmaktadir. (")yle ki, gérev sorumlulu-
gu son derce gelismis olan, aldiklar
egitim ve meslegin dogasi geregi fe-
dakarliktan kaginmayan doktorlarimiz
mesaiyi aksatmamak i¢in azami gay-
ret gdsterse bile, ayri ayri yerlerdeki
hastalarin  sorumlulugunu Ustlenmis
olarak adeta zihinsel bélinmusluk ya-
samaktadirlar. Bu dogal olarak dokto-
run goérevine odaklanmasinda sorun-
lara yol agmaktadir.

Saglik sistemleri gliclendikce ve finan-
sal koruyuculugun kapsami genisledik-
¢e, vatandaslarin buydk kesimi cepten
harcama yapmaksizin ya da sinirli kat-
ki paylan ile hizmete erisebilecekleri
kamu saglik hizmetlerine yonelmekte,
bdylece muayenehanelere basvuran
hasta sayisi azalmaktadir. Muayeneha-
nelerdeki hasta sinirliidi, kamuda veri-
len saglik hizmetinin yukunun paylasil-
masl yerine, bazen bu uygulamay ka-
musal hizmete erisim araci haline getir-
mektedir. Kamu kurumundaki daralti-
lan mesainin sonucunda hastanin bi-
lin¢li veya durumsal olarak muayene-
haneye yonlendiriimesi, sorumluluk sa-
hibi doktorlarimiz tarafindan asla teves-
sul edilmeyen bir husus olmakla birlik-
te, bunun tamamen var olmadigini séy-
leyebilmek mUmkdn degildir. Bu geli-
nen nokta, doktor ya da hastanin dog-
rudan sorumiluluk alanindan ¢ok, mev-
cut sartlarin dogal sonucu olarak orta-
ya cikmaktadir. Doktorlar calistiklari
hastaneden ulagilabilir bir bélgede ag-
tig1 muayenehaneleri yoluyla sistemin
6n goérddgu olumsuzluklarla ytz ylze
gelmektedir. Bilhassa cerrahi daldaki
bir hekimin, doktoruna gtiven duymak
isteyen ve bir anlamda bu guveni satin
almay! bir teminat olarak géren hasta
baskisindan uzak durabilmesi oldukca
zordur. Yani bir anlamda ikili calisma
duzenine dayall bir sistem kendi kendi-
ni olumsuz yone itici mekanizmalari yi-
ne kendi icinde barindirmaktadir.

Bu noktada ‘basarili hekim’ olmakla,
sistem disina itime riski tasiyan ‘ilkeli
hekim’ olma arasinda tercihe zorlanan
¢cok sayida doktorumuz vardir. Bu iki
ugtan hangisinin agir basacagi, heki-
min kendi davranigini i¢sellestirme ve
bu davranigini rasyonalize edebilme
yetenegi ile yakindan ilikilidir. Doktor-
larimizin bu tUr tercih zorlanmalari ile
karsilasmadiklari, mesa-
i acisindan ve zihinsel olarak bélun-
muUslik yasamadiklari, bdtin emekleri-
ni sarf ettikleri, zihinlerini odakladiklari,
hasta memnuniyetini hedefledikleri bir
tarzda hizmet sunabilmelerinin ortami
olusturulmak zorundadir.

Universite hastanelerimizde 6gretim
Uyelerinin 6zel muayenesi, serbest pra-
tigin kurum igine tasinmis halidir. ‘Me-
sai digi 6zel’ adi altinda yapilan dizen-
leme bir tUr 6zel galisma duzeninin ka-
muda surdurulmesidir. Hastanin 6gre-
tim Uyesine dogrudan ulasmasi icin
katlanacag bir katki payl makul gorule-
bilmekle birlikte, uygulama bununla si-
nirll kalmamistir. Oncelikle mesai disi
olan 6zel muayeneler zamanla mesai
icine gekilmistir. Bu uygulama ne yazik
ki, bircok 6gretim Uyesini ¢zel olama-
yan vakalara poliklinik ve yatakl tedavi
hizmeti vermekten uzaklastirmistir. Hat-
ta bircok hastanemizde poliklinik hiz-
metleri asistanlara terk edilir olmustur.
Bu durum Universitelerin egitim islevini
de olumsuz etkilemektedir. Bu yapisina
ragmen, ‘¢zel’ tanmi iginde algilanan
hasta hizmetinin karsiligi olarak hekime
yansima sinirl kalmakta ve calisan
memnuniyetine beklenen katkiyl yapa-
mamaktadir. Bu uygulama, bir yandan
asistan egitimini ve hasta bakim hiz-
metlerini olumsuz etkilerken, diger yan-
dan hizmet alanlarda ayrimciliga yol
acmakta, hizmet sunanlarda vyeterli
memnuniyet olusturamamaktadir.

Yari zamanli ya da ikili galisma dizeni-
nin tdm sakincalar bu calisma bigimi
icin de gecerlidir. Hekimlik ve akade-
misyenlik gibi meslekler ontolojik olarak
toplum c¢ikarina uygun davranmayi ge-
rektirirken, bu tur uygulamalar hastalara
hekim segcme 6zgUrligu tanimak yerine
baska bir secenek birakimadan adeta
bir dayatmaya dénusebilmektedir.

Hekimlerin bir yandan kamu hizmeti
sunarken, diger yandan sunduklari bu
hizmet ile tam olarak iliskisiz hale gel-
mesi mUmkdn olmayan ticari faaliyette
bulunma ayricaligi olarak tanimlayabi-
lecegimiz yari zamanl ya da ikili calis-
ma dUzeninin saglik ortamina etkisinin
saglikl olmadigr acgiktir. Bu calisma du-
zeni kamu ve kamu hastanesi aleyhine
clkar catismasl yaratmaktadir. Ayrica
ikili calisma serbestisi, kamuda tam za-
manl ¢alisan hekimleri de olumsuz et-
kilemekte ve bu hizmetin niteligi ve ni-
celigine yansimaktadir.

Turkiye'den bagka Latin Amerika ve
Dogu Avrupa Ulkelerinde kontrolstiz bir
sekilde serbest olan ikili calisma dize-
ni, bir anlamda sinirli kaynak kullanma-
ya zorlanan saglik sistemlerinin kendi-
lerini koruma refleksi olarak yerlesmis-
tir. DUsUk gelirli Ulkelerde adeta doktor-
larin sistemde tutulabilmesinin araci
olarak kullaniimaktadir. Hekimlere tagsi-
diklar sorumlulukla kiyaslanabilir ve
meslek onuruna yakisir bir 6zltk hakki-
nin temin edilememesi durumunda ikili
galisma duzeninin yasaklanmasl, he-
kimlerin kamudan 6zel sektdre gegme-
lerine ve calisma kosullari daha iyi olan
diger Ulkelere goclerine yol acabilmek-

tedir. Maaglarin dtsuk oldugu Ulkeler-
de hastalardan yasal olmayan para is-
temini artirma riski tasimaktadir.

Guglenen kamu saglik sistemlerinde
ise sistemin kontrol altina alinmasi hem
mUmkudn olmakta hem de gerekli hale
gelmektedir. Saglik ekonomisi yoneti-
mine gore gucu ve yeterliligi artmis ka-
mu saglk sistemlerinde ikili calisma
dUzeninin ortadan kaldirnimasi, siste-
min gUcund daha da artiran etkin bir
saglik politikasidir. Bu ytzdendir ki, or-
ta ve yuksek gelir gurubunda yer alan
Ulkelerde ya kamu kuruluslari iginde si-
nirl 8zel hizmete izin verimekte veya
kamuyla birlikte 6zel sektérde kazanila-
bilecek Ucretler sinirlandinimakta ya da
ikili calismaya hic¢ izin veriimemektedir.
Bati Avrupa ve iskandinav tlkelerinde
bu uygulamalarin farkli érneklerini gor-
mek mumkdnddr.

Orta gelir grubunda olan tlkemiz, geli-
sen ekonomisi ve gittikce glglenen
saglik sistemi ile kamu saglik sistemini
daha kontrolli hale getirmek, etkin
saglik politikalar ile kamusal hizmetleri
daha da guclendirmek zorundadir. Bu
durumda hangi kosulda olursa olsun
bu ikili sistemi ortadan kaldiran bir du-
zenleme vyararl olacaktir. Ancak tam
gun uygulamasinin saglik galisanlarinin
tamamini kapsamasi ve ¢zlUk haklarin-
da kapsamli bir iyilesme saglamasi ile
basarili olacag! bilinmektedir.

Hekimlerin kendilerini toplumdan ayri
tanimlamaya tesvik edecek, kendi ¢i-
karlarini toplumun ¢ikarindan farklilas-
tirmaya zorlayacak, onlari ortak meka-
nizmalarin disinda tutarak, kendi ¢ikari-
nin gereklerini kollama zorunda biraka-
cak politikalar, hekimlerimizi topluma
yabancilastirma riski tasimaktadir. Bu,
hekimlik mesleginin itibari agisindan is-
tenmeyen bir durumdur. Kamu yarari
ile birey yarar arasindaki ¢ikar catis-
masina firsat verilmemeli, kamusal kay-
naklarla olusturulmus olan gerek he-
kimlik gerek akademik pozisyonlarin
kamu yararina hizmet eder hale getiril-
mesi glvence altina alinmalidir.

Hastalar arasi ayirmciligi ortadan kal-
diracak, calisanlari hizmet Uretmeye
tesvik edecek bir sistem kurmak zorun-
dayiz. Bunun icin mesai ici ve digl ayri-
mi yapmaksizin butin hastalarin ‘¢zel’
olacagi ve hekimin de hastalara olan il-
gisinin geri yansimasini goérecegi bir
dizenleme hedeflenmelidir.
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‘Sadlikta performansin

Dr. H. Volkan Kara

Prof. Dr. Recep Oztiirk

aghk calisanlarinin
onemli gundem
maddelerinden biri
olan olan performan-
sa dayall doéner ser-
maye uygulamalari
konusunda yapicl
elestiriler ve ¢6zim
oOnerilerini ele aldigimiz ve SD Dergi-
si'nin 5. sayisinda yayimlanan “Saglikta
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pernormmanst'(2)
—lestinlere cevap

performansin performansi” baslikl ma-
kalemiz ayni derginin 6. sayisinda iki
ayri elestirel yazinin konusu olmustur.

Sistemi elden geldigince her yonuyle
detayll ve objektif olarak incelemeye
calisip, yapici elestiride bulunanlarla
bizzat goértsup, var olan yazil elegtirile-
ri ve dinya uygulamalarini elden geldi-
gince inceleyip hazirladigimiz yazi, sa-

1974 Mugla — Milas dogumludur. Balikesir Sirr Yircall Anadolu Lisesi ve
Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. ilag Sektérinde yoneticilik
yapti . Istanbul Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gogus Cerrahisi ihtisasini 2007 yilinda tamamladi .Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist, Saghk Kurumlan Yoneticiligi Anabilim dalinda
yUksek lisansini “ Performansa Dayali Déner Sermaye Uygulamalart “ konulu
calisma ile 2007 yilinda bitirdi .Halen Gimushane Devlet Hastanesinde Gogus
Cerrahisi Uzmani olarak galismaktadir .Yurtici ve Yurtdisi kongrelerde teblig ve
dergilerde birgok makale sahibidir . Hatice Kara ile evlidir iki cocuk babasidir .

1962 yilinda Rize ili, Ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar Kéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi'ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'ne girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmet i¢in Van'da iki yil gérev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhgini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesorlige
atandi. Halen ayni faktiltede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde caligmaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiy®z ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

nildiginin aksine konuya sadece distan
bakarak kaleme alinmamigtir.

Yazarlarindan biri bizzat sistemi yasa-
yan ve konuyla ilgili hekim memnuniye-
tini ve sistemin aksayan yonlerini aras-
tiran bir anket calismasi yapip bunu
kongre duzeyinde teblig etmistir. Her
iki yazar da sistemin olumsuz yanlari-
nin gelistiriimesi Uzerine dusunce gelis-




tirme gayret ve c¢ababi iginde olmus-
tur. Bazi konularda yanlis anlasiimalar
olsa bile makalemizin ilgi cekmesinden
¢ok memnunuz. Bu yapici elestiriler-
den elde edilen faydanin altinin ¢izil-
mesinden 6te, bazi net ifadelerin eksik
yorumlanmaslyla adeta ¢6zUmsuzItk
Ureten yakistirmasl ise memnuniyetimi-
zi gblgeleyen ve Uzuntd veren bir hu-
sus olmustur. Umariz elegtirilerimiz ve
diger elestiriler dikkate alinip sistemin
aksayan yonleri duzeltiimeye caligilir.
Bu yazida elestirilere cevap vermekle
yetinmeyip saglik sisteminde gelisme-
yi hedefleyen uygulamaya daha 6nce
oldugu gibi ¢ézim o6nerilerimizle bu
yazida da katki saglayacagimizi belirt-
mek isteriz.

Elestirel yazilardan ilki Sayin Prof Dr
Sabahattin Aydin tarafindan kaleme
alinmis olup yazimiza cevapla birlikte
performans sisteminin tek boyutlu ol-
mayan karmasik yapisini izah eden bir
makaledir.

Oncelikle belirtelim ki, bizler performan-
sl sadece bir ek 6deme sistemi olarak
gérmuyor ve gérmek istemiyoruz . Sis-
temin karmasgik iligkiler iceren parcalar-
dan olustugunun farkindayiz ama bir
“yap-boz ” manzarasi arzeden sistemin
iliskili pargalarinin zamaninda bazilari-
nin yanlis tasarlanmasi sonucu, bugin
aksakliklar olustugunu dustincesinde-
yiz. Haliyle bdylesine karmasik bir siste-
min tam oturmasinin zaman alacagini,
ama geri bildirimleri ve elestirileri dikka-
te alarak aksakliklarin daha kisa strede
duzeltilebilecegine inaniyoruz .

Performansa dayall déner sermaye uy-
gulamalarina yapilan elestirilerin sistem
disindan  kisilerden geldigini dusun-
mek, yapilan elestirileri sistemi anlama
gayretinden uzak degerlendirmek, geri
bildirim  mekanizmasina sistemin ne
kadar kapali oldugu konusundaki iddi-
amizin teyididir. Oysa ¢zellikle alterna-
tifler ve ¢6zUm onerileri iceren, sahada
yapilan calismalara ve gayretli gdzlem
ve irdelemelere dayanan katkilar sis-
tem ve yoneticiler icin bulunmaz bir ni-
mettir. Bu kadar detayli ve olayin i¢ yu-
zUnU resmedebilen veri ve gbzlemlerin
sistem digindan tespitinin - mUmkun
olamayacagi herkesin takdiridir. Co-
zUm Onerilerindeki somut yaklasimlar
bu gbzlemlerin ne kadar iyi sentez edi-
lip uygun ve yeni aciimlarin yaratilabi-
leceginin teyididir .

Performansa dayali doner sermaye uy-
gulamalari sahadan yeterince geri bildi-
rim almadigi igin, bir grup saglik galisa-
nina giderek uzak bir hal almistir. Sis-
temdeki uygulamalara bir sekilde taraf
oldugunu hissetmeyen saglik calisanla-
ri olayin ekonomik yénudnun étesini irde-
leme gayretinde de olmamiglardir.

Sistem, performansa bagli déner ser-

maye uygulamasini homojen uygun ve
etkin dagitilan, surekliligi mevcut, tipki
kazanilmis hak gibi emeklilik ve sonra-
sina etki eden bir hale getiremedigi su-
rece bunun ek 6deme kapsaminda kal-
masl, en azindan bdyle algilanmaya
devam etmesi kaginilmazdir. Elbette
kanita dayall 6lcutlerle, evrensel eko-
nomik uygulama ve karlilik sekilleriyle
yapiimayan hak edis paylasimlar, net
karlilik hesaplamasl yapilmadan verilen
6demeler branslar arasinda ve goérev
yerleri segme degil de mecburi ata-
mayla yapilan ayni brans i¢inde huzur-
suzluga yol acacaktir. Buna bransinin
getirdigi hasta sayisi azligindan dolay!
bdtinun pargasi olmaya mecbur tutu-
lan, ancak ortalama tabir edilen havuz-
dan 6deme almasl, déner sermaye ko-
misyonunun insiyatifine birakiimis, ¢o-
gu zamanda uygun ¢deme almayi ba-
saramayan “spesifik” branslarda so-
runlara yol agacaktir.

Makalemizin kayitsiz sartsiz elestiriden
Ote, mukemmel olani hentz kesfedil-
memis geri 6deme ve performans sis-
temine Ulkemiz gerceklerinde sk tut-
maya ¢alisan katki ve samimi dusun-
celerden olustugunu birkez daha ifade
etmek isteriz.

Performans kriterlerinde mevcut haliyle
hasta memnuniyeti yeterli dizeyde yer
almamaktadir. Ancak hasta memnuni-
yetinin bir hizmet kurumunda hele bir-
de saglik konusunda olmazsa olmaz
oldugu bilinen bir gercektir. Bugun icin
hizmetten yararlanma imkani artan
hasta memnun gdzUukurken, yarin kali-
teyi daha 6nemser hale gelecegi unu-
tulmamalidir.

Aslinda ek édeme konusu yapilan bir-

¢ok alt bashgin saglik hizmetinin asga-
ri beklentisi oldugu asikardir. Buradaki
amacin daha énceki yillarda yeterince
yapilmayan dokiUmantasyon, arsivieme
ve faturalama eylemlerinin etkin kilin-
masl! oldugu unutulmamalidir. Kayitla-
rn iyi tutulmasi, primlendiriimesi gere-
ken bir davranis degildir. Bu 6ncelikle
hukuki, ardindan vazifesinin - sorumlu-
lugunu bilen ve tum c¢alisanlarin yap-
masi gereken bir davranistir. Ancak bu
kurum disiplinine sahip olmayan birgok
saglik kurumunda bir Ustin gayret
olarak gosterilmektedir. Yillardir hasta-
larina kaliteli hizmet tGretmeyen bir sag-
Ik calisaninin sadece ortada perfor-
mans var diye bu kaliteyi saglamaya
calismasini beklemek hayalcilik ola-
caktir. Saglik hizmetlerine bu pencere-
den bakan calisanlarin, bu uygulama-
lan fazla gelir elde etmek icin sistemin
yan ve alternatif ve bir o kadar da es-
nek yollarini kullanacagr agiktir.

Enfeksiyon kontrol komiteleri eskiye
oranla daha bir kurumsallasmis ve he-
men her hastanede olusturulmustur.
Dogrusu bu durum performanstan 6te
2005 yilinda c¢ikan “yatakll tedavi ku-
rumlari enfeksiyon kontrol yénetmeligi”
sonucu olmustur. Hendz ilgili komitele-
rin Urettigi hizmetlerin performans 6de-
me kriterleri icinde degerlendirilebile-
cek is tanmlar yapilmamistir. Haliyle
cagdas dunyaya gore 3-4 kat gecike-
rek bu ise baslayan Ulkemizde “Bugun-
den yarina hemen her sey olsun” di-
yenlerden degiliz. Bu 6érnekte oldugu
gibi bir komitenin varligi veya bir igin
isim olarak yapiliyor gdéztkmesi, tek ba-
sina performans hak edisi saglamama-
Ii; kaliteli hizmeti hedeflemek esas ol-
malidir. Ormegin kalga protez ameliyat-
lar yapan bir merkezde dunya ortala-
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masl ylzde 1 olan protez iligkili enfek-
siyonlar ylzde 5-10 seviyesinde ise
orada yapllan ameliyatlar icin verilen
performans haksiz bir “bonus” degil de
nedir? Bunun gibi ventilator iliskili pno-
moni, damar i¢i kateter iligkili baktere-
mi, kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon-
lart kalite 6l¢utlerini daha iyi uygulayan
ABD hastaneleri verilerini analiz eden
NNIS’e gore Ulkemizde 2-4 kat fazladir.
Bu durumda, ilgili hastalarin izlendigi
dallar  digsardan yeterli sayida hasta
bakmis gdzikmekle birlikte hastane
enfeksiyonu nedeniyle Ulkeye ek mali-
yet yuklemektedir. ABD'de kateter ilis-
kili bakteremi, kateter iligkili Uriner en-
feksiyon, mediastinit, kalite ve hasta
guvenligi ile 6nlenebilir diger baz en-
feksiyonlar vd durumlarinin (yanlis taraf
ameliyati, dismeler, dekubitus Ulseri..)
artik 6deme kurumlarinca geri ¢den-
memesi veya Fransa’da ekzojen hasta-
ne enfeksiyonlari icin hastaya tazminat
6denmesi durumu benzeri bir tablo Ul-
kemizde de yarin bir gin uygulanirsa
performans ¢demelerinin ne olabilece-
gini dustinmek anlatmak istediklerimi-
ze 1sik tutar mahiyettedir. Haliyle enfek-
siyon igin 6zenle korunma ve kontrol
onlemleri alamayan hastanelerde diger
hizmetlerin kalitesine de sUpheyle ba-
kilmaktadir.

Net karlilik bir yana, uygun alt yapi, tec-
ribe ve 6zenden yoksun yapilan her
tUr tibbi girisimi saptayan bir sistem ku-
rulmadigi stirece performans, kalite ca-
lisanlarina éncultik etmek bir yana en-
gelleyici olacaktr. Ulke capinda her
duzeyde (birinci, ikinci, Uglncu basa-
mak) kaliteli hizmeti 6zendirecek belirli
gostergeler (kalite indikatort) belirle-
nip performans 6zellikle bunlar Gzerin-
den 6denmelidir.

Kisisel gelisimi destekledigini ifade
eden bu sistem yUksek lisans, master
ve yabanci dil gibi faktorleri kesinlikle
tesvik edici uygulamalara girmemistir.
Halbuki kisisel gelismelerin saglik hiz-
metine olumlu ydnde nasil yansitilaca-
ginin Olcutleri belirlenip bunlar da per-
formans kapsaminda degerlendirilebi-
lir. Dogal olarak kisisel gelisim saglik
hizmetinde ek bir kalite yaratirsa per-
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formans kapsamina girer. Aksi halde
sadece dil bilmek veya sertifika sahibi
olmak, tek basina performans igin bir
6leut olamaz.

Performansa dayall déner sermaye uy-
gulamalari, énerdigimiz Uzere net kar-
lilik esastyla galismadigi icin ifade edi-
len kurumsal harcamalarin gézetilmesi
s6z konusu degildir. Aksine olasi giri-
sim ve islemler icin verimliligi net de-
gerlendirmeden, amortismani ilgili he-
kimden talep edilmeyen altyapl ve
ekipman, hem Ulke kaynaklarinin etkin
kullaniimamasina hem de hizmet 6n-
celiginin belirlenmesinde standartlarin
olusturulmasina engel olmaktadir.

Kurumsal performans kriterleri elbette
mevcut fiziki alt yapi ve galisan sayisi
Uzerinden bazi ortalamalar olusturmak
durumundadir. Ancak net karlilik esa-
slyla sergilenen bir davranis sekli bu-
lunmamaktadir. ifade edilen ortaklik
sadece gelir dizeyinde olmaktadir.
Her ne kadar bazi gider kalemlerinin
doner sermaye havuzundan karsilandi-
g1 soylenebilse de maas, bina gibi bir-
cok sabit gider bu haneye yazilmadigi
sUrece net verimlilik kavrami tartismaya
acik olacaktir. Kliniklerin toplamda net
karliigi (gelirler, mutad oran disinda
kalan komplikasyon iligkili giderler ve
amortisman dahil diger giderler), her
ay olmazsa bile hi¢ olmazsa yilda bir iki
kez degerlendirilip uzmanlik dallari ara-
sinda var oldugu iddia edilen haksiz
puanlama veya performans 6¢demeleri
veriler 1s1ginda rehabilite edilmelidir.
Bu baglamda uzmanlik alanlarina ait is
tanimlamalari ve bunlara ait puanlama-
lar, her uzmanlik alanindan yetkin isim-
lerin katllacagi bir komisyonda dinya
ornekleri dikkate alinarak yeni bastan
degerlendirilip, var oldugu iddia edilen
haksizliklar hakkinda stpheler ortadan
kaldinimaldir.

Performans, calisanlara bulundugu go-
rev ve zorluk derecesine gore erken
terfi, yUksek yipranma payi gibi artilar
sunmadidi igin bunun tek olcutd yapilan
6deme miktari olarak gértimektedir.

Mevcut uygulamada egitim ve bilimsel

faaliyetler ¢ok mditevazi puanlarla
desteklenirken, yapilan islem ya da
ameliyat bazinda egitici kadrosunun
daha etkin sekilde primlendiriimesi
gerekmektedir. Bilimsel hiyerarsiye
olan sayginligr koruma adina saglik hiz-
met basamaklarina gére ddenen per-
formans belli bir mantik cercevesi igin-
de bir Ust basamakta daha fazla olma-
lidir. Bunu saglamanin bir yolu sevk
zinciri icinde olmak kosuluyla basa-
maklara gore sunulan hizmetlerin pu-
anlamalarini ayn ayr belirlemektir. Or-
negin birinci basamakta bakilan bir so-
guk alginh@r ile Gglncl basamakta
muayene edilen bir tiberkiloz menen-
jit hastasinin “muayene” puani ayni ol-
mamalidir. Ayrica U¢Uncl basamakta
konsultasyon hizmetleri puanlamasi
yeni bastan ele alinmalidir. Ugtincti ba-
samakta komorbid hastaliklara sahip
olan hastalarin degisik uzmanlik alanla-
rinca konstlte edilmesi bir zorunluluk-
tur. Uygun konsultasyon sistemi tanida
gecikmeleri 6nleme, akilcr ila¢ kullani-
mina katki saglama ve hastanede yati-
sl azaltma gibi ekonomik ¢iktilara olum-
lu katki saglayacaktir. Konsultasyonlar
icin, korkulan istismarlari énleyici 6lgut-
ler belirlenerek uygun bir performans
puani verilmelidir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde,
egitim ve arastirma konusu bir tercih
degil, zorunlu bir hak edis 6lcutu olarak
belirlenmeli, sadece hasta bakarak
“tam performans” puani alinamamall,
ancak egitim ve arastirmayi da yapabi-
lenler belirlenen en Ust basamak per-
formans puanina ulasabilmelidir. Hasta
bakimi, egitim ve arastirmasi tam olan
bir hekim, haliyle ikinci basamakta tam
puan saglayan hekimden hiyerarsik
yapllanma adina daha fazla perfor-
mans Ucreti almalidir.

Birden fazla degiskene bagl oldugu
ifade edilse de, bu degiskenlerden
hasta ve islem sayisi disinda kalanlarin
yapilacak 6deme miktarina ylzde ola-
rak etkisi tartisiimalidir. Burada siste-
min anlasiimamasl ithamindan 6te ¢e-
kilen fotografin dozu arttirimis bir X isi-
ni niteligiyle olayin igte kalan bazi yan-
simalari da goésterdigi unutulmamalidir.



Elestiride bahsi gecen motivasyon ve
farkinda olmanin, “nasil daha fazla pu-
an yapabilirim” ile arasinda sadece in-
ce bir hat oldugu, provizyona dayan-
mayan tetkik ve tedavi hizmetlerinin
suistimal edilebilecegi, bununla ilgili alt
yapinin saglamlastirilip etkin calistiril-
mamas! durumunda sistemdeki uygu-
lamalarin paketler dahil képrulenebile-
cegi (bypass) unutulamamalidir. Bu
gune kadar bakanlik yetkililerinden ala-
bildigimiz bilgi dahilinde 899 hastane-
de bu konu ile ilgili idari kovusturmaya
ve hukuki strece intikal etmis vakanin
olmamasi olasi sapmanin kaginilimaz
oldugu uygulamada gergek ile orts-
memektedir.

Elestiri konumuz olan verimlilik, perfor-
mansin saglik hizmetlerinde neden ol-
dugu kalite artisina ekonomik bir pen-
cereden de bakmayi bilmek, bu kriter-
leri dUzgUn zemine oturtmak, kendili-
ginden isler kima gayesini tasimakta-
dir. Kendi i¢ dinamikleriyle yurtyen bir
sistem ayni zamanda kurumsal kimlik
ve basarinin da teyidi olacaktir.

Elestiride hekimlerin, ihtiyacin duyul-
dugu cografyalara gitmeye tesvik edil-
me gayesinden bahsedilmistir. Oysa
mevcut “mecburi hizmet” tanimi yine
ayni bakanligin tavizsiz hatta bazi eles-
tiri yonleriyle “insafsizca” buldugu bir
icraattir. Bircok spesifik tabir edilebile-
cek bransin Cumhuriyet tarihinde ik
kez alt yapisi sinirli birimlere génderil-
mesinin higcbir sekilde hekimi hizmete
tesvik etmesi s6z konusu degildir. Alt
yap! yetersizligi/yoklugu nedeniyle go-
rev icrasi mumkuin olmayan Unitelerde
hekim memnuniyetini saglamak mim-
kdn degildir.

Elbette ayni kurum icinde calisan, or-
negin uzman doktor statlistyle gérev
yapan, hele bir de ismi soguk mecburi
hizmet tayini ile gérevine gelmis bir he-
kimin, hastasl ya da uygun alt yapisi
olmadigi icin diger bransin uzman dok-
torlari daha ytksek meblaglar ile per-
formans 6demesi alirken, bir nebze
sansli ise ortalamadan ya da hastasi
oraninda dusidk miktarlarda perfor-
mansla yetinirken ve tum bunlari rizasi
disinda yaparken, zincirin zayif halkasi
psikolojisine burindigund 6n gérmek
cok yerinde bir tespittir. Hekimler, go-
revlerini daha akitif icra etmek icin tek-
nik alt yapmin hastanelerine gelmesi
ya da bransina gdére bu alt yapinin
mevcut bulundugu hastane ya da mer-
kezlerde ¢alisarak birkimlerini kullanma
arzusunda olan ve bunun igin kendini
ifade etmeye calisan bir devlet calisan
grubudur. Bu meslek grubunda igini
aktif icra edememenin orta vadede “tU-
kenmislik sendromuna” neden oldugu
kabul gérmus bir bilimsel sonuctur. Bu
neden ile devlet sektdriinde durumunu
kabullenen ve gorevini sorgulamadan

ve yeni acilimlara talepkar olmaksizin
yapan bazi diger alt gruplardan ayrildi-
gini belirlemek énemlidir.

Elestirilerin  6zelliklede somut ifadeli
olanlarin yénetim ekibi tarafindan olasi
modifikasyonlarda kullanilacak sekilde
deg@erlendirmeye alinmasi uygulamala-
rn etkin ve guncel kilacaktir. Her brang
bazinda yapilacak bu guncel geri bildi-
rim, o grup ya da bransin farkl saha
sartlarina daha uyumlu geri bildirimler
saglamalidir.

Elbette cerrahi brangin kendisi ve has-
tas! Uzerinde tasidigi risk, dahili ya da
bazi tetkik branglarindan daha ytksek-
tir ve bunun takdir edilmesini bekle-
mektedir. Nasil radyoloji branginin olasi
ISiN maruziyetinden dolay! yipranmasi
bir sekilde calisma saatlerine ve hak
edislerine yansitiliyorsa, onlarca farkli
durumda hastanin ameliyatini yapip bu
konuda riskini arttiran doktorun, kritik
hastalara bakan hemsirenin sadece
birka¢c puanlk katsayi artisindan Ote,
yaptigl isin gelecigine daha somut etki
ettigini dustndurecek yipranma pay!
faktord kullaniimalidir. Bu mevcut uy-
gulamanin gérev yeri ve zorluguna go-
re insanlar tesvik ve motive etmenin
¢ok daha kalici ve etkili bir yolu olarak
gbze carpmaktadir .

Devletin saglik hizmetlerine ulasimi ko-
lay ve etkin kilmasi elbette hepimizin
beklentisi ve arzusudur. Ancak ayni
sosyal devletin Ulke kaynaklarini etkin
kullanmasi, tipki halka oldugu gibi sag-
Ik calisanlarina adaletli davranmasi,
sistemlerin kurumsallasarak kalici ol-
masini saglamasi gerekmektedir. Bun-
lar yapilirken evrensel isletme zihniyet
ve kurallarina belli él¢tlerde uyulmasi,
olasi sUbvansiyon ve desteklerinde
kaynak bazinda standardize edilmesi
onemlidir. Genel butce elbette tim hal-
kin kullanimi igindir. Ancak saghgin en
buyldk musterisi olan devletin glvence-
nin tahsisi, hizmet alimi ya da saglani-
mi asamasinda ve tUm bu sdreclerin
etkin, yerinde ve caydirici ydntemlerle
denetim ve kontrollnu saglamasi ge-
rekmektedir.

Yazimiza yapilan ikinci elestiri Sayin Dr.
Mehmet Demir ve Dr. Hasan Guler ta-
rafindan kaleme alinmistir. ilgili elestiri-
ler hakkindaki cevaplarmiz asagida
sunulmustur.

Elestirilerde performansa dayall déner
sermaye uygulamalarinin Ulkeye verdi-
gi ekonomik zarar, saglk calisanlarina
6denen ek Ucretlerin miktari olarak al-
gilanmistir.

Oysaki burada kast edilen bransinin
ve biriminin  daha fazla kazanmasi
(saglk Ucreti fatura etmesi) suretiyle
daha fazla déner sermaye alabilecegi
gudusuyle, tetkiklerde ve recete edilen

ilacta dolayli yoldan olan artiglar, sag-
Ik caliganlarinin sisteme getirdigi 6lcu-
lebilen ekonomik yuk ve dlgllemeyen
sosyal kaynakll ydkttr. Ayrica kalite 6l-
¢utlerine uymadan verilen hizmetin art-
mis komplikasyonlar nedeniyle perfor-
mans disinda Ulkeye ciddi maliyet yuk-
ledigi yukarida degisik drneklerle acik-
lanmistir. Ameliyathane alt yapisi ile bir-
likte preop/periop ve postop izlem ve
bakim sorunlari protez vb cerrahi giri-
simlerde enfeksiyonlarin ve diger
komplikasyonlarin  beklenenden yuk-
sek olmasina ve sonugta morbidite,
mortalite ve maliyet artisina yol acil-
maktadir. Bircok il ve hastane verilerin-
de yatak ve hekim sayisinda belirgin
bir artis yokken, dzellikle kigik ameli-
yat sayllarinda ciddi artiglar gérulmek-
tedir (Saglik Bakanligi istatistikleri). Bu
artis ayni hastanelerdeki dogum sayisi
gibi performansa bagl olmasi mimkuan
olmayan islem sayi ve oranlarinin ayni
ya da makul artislarda olmasiyla agikla-
nabilir. Yatak sayilarindaki artis  girisi-
min saylilarina sebep olarak gésterilebi-
lirse de bir yatagi kullanan yillik hasta
sayisini ifade eden yatak devir hizi
2001 yilinda 38.6 iken, bu sayi 2007 yi-
Inda 55.3 olmustur. Yani 2001 yilina
goére yataklar bugliin daha yogun ve
etkin kullaniimakatadir. Bu, mevcut alt
yapinin daha etkin kullanildigini goster-
se de artan ameliyat sayllarinda olasi
baska faktorleri akla getirmelidir. Bu
mukayeseler hastane bazinda da yapi-
labilecektir. Hasta bagina ortalama har-
cama degerlendirmesi verisine maale-
sef ulasilamamistir. Ancak bunda da
ciddi bir artis oldugu iddiamizdir. Ce-
vaplarda bunu ¢urlten veri verilmeme-
si, hatta bir konuda bu konuya hi¢ de-
ginilmemis olmasi kendimizi hakli his-
settirmektedir. Yapilacak kesitsel aras-
tirmalarla veri tabani iyi kontrol edilen
birkac bdlgenin performans éncesi ve
sonrasl harcama ve islem sayilari yol
gosterici olacaktir. Bu konuda tim sos-
yal glvenlik kurumlarinin ayni ¢ati al-
tinda toplanmasi ve devlet hastanele-
rinden hizmet almasinin suni ve yanlis
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bir artis saglayacagi olasi elestirinin de
hasta basina saglik —tetkik— ameliyat
sayllarlyla daha objektif degerlendirile-
cebilecegi duslincesindeyiz .

Saglk calisanlarinin gelir dtzeyinin
hakedis olarak yuksek tutulmasi per-
formans kriteriyle bunun azalma ihti-
maline dayall bir sistem olmasi éneri-
mizdir. Maliyet kontrélU ve buna para-
lel performans en énemli konularimiz-
dir. Net kari hesaplanmamis bir sis-
temde, sabit giderlerin devlet ve ba-
kanlk butcesinden karsilanip  elde
edilen gelirin belirlenen oranlarda da-
gitiimasi, hem isletmecilik zihniyetiyle
celisecek, hem de Urettigi saglk hiz-
meti icin ayni oranda ekonomik yatirm
ve amortisman gerektirmeyen brans-
lar arasinda adaletsizlik yaratacaktir.
Bu fikir ve duslncemiz halen devam
etmektedir. Bu ucurumun &zellikle
cerrahi ve dahili branslar arasinda
olusacag, hizmet alt yapisi daha basit
ve maliyeti dustk altyapi ile hizmet
Ureten dahili branslarin  puanlamasin-
da gerek is gucl, gerekse ekipman ile
ciddi bir yatinm ile hizmet Ureten cer-
rahi branglarin yuksek puanlamasi iki-
lemi ortaya cikarmaktadir. Ayni den-
gesizlik, cerrahi branglarin islemleri
esnasinda sahip olduklar yiksek ris-
kin yipranma paylarina yansitiimasi
seklinde de uygulanmasi yine 6neri-
mizdir. Artan igslem sayilarinnda  sikli-
g! her bransin daha kolay olarak kabul
edilen elektif ve bigok zaman subjek-
tik kriterler ile karar alinan (Genel cer-
rahi icin fitk, hemoroid yada appen-
dektomi; Kardiyoloji i¢cin EKO; néroloji
icin duyu sinir muayenesi) muayene
islemleri oldugu iddiamiz halen de-
vam etmektedir. Operasyonlardan da-
ha ylUksek puan elde edilmesi igin ice-
riginin arttinlarak orta hatta buydk
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ameliyat sininifina sokulmasina yéne-
lik gayretler de tespitimizdir. Ozellikle
belli buydkligu asan ve her iki cerra-
ha da bin 500 ve Uzeri puan éngdren
operasyonlar artmaktadir. Yapilan tek
ameliyata iki kez Ucretlendirme yapil-
masi, hep tartistigimiz net karlilik pre-
sibiyle de celismektetir. Elbette cift et-
kin is gUcUnun degerlendiriimesi
onemlidir. Ancak bunun sadece pu-
anla olmasi ve fazladan dagitimasi
isletmecilikle celismektedir. Belki bu
yUzden onerdigimiz farkli motivasyon
kaynaklarindan olan yipranma payi
gbzden gegirilmelidir.

Hastane yonetimlerine bu konularin
denetlenmesi ile ilgili yetki ve sorum-
luluk verilmistir. Ancak bunca hastane
ve saglik kurulusunda bugtne kadar
bizim tespit edebildigimiz sorusturma
ya da mahkeme nedeni olan bir kanu-
ni olmayan Ucretlendirme vakasinin
olmamasi, teorik olarak herseyin bu
kadar yerinde ve uygun yapilamaca-
gini dustindurmektedir. Denetim me-
kanizmasinin eksiklikleri mevcuttur,;
yerinde ve aninda kontrol ya da &n-
lem muessesesi calistirlamamakta-
dir. Buglnlerde uygulamaya gecen
merkezi denetim sisteminde bile veri-
ler “online” girilse de ayni sUratle de-
gerlendirme yapilamadigi icin yapilan
bircok tetkikin uygunlugun takip eden
zaman diliminde degerlendiriimekte-
dir. Yine ayni sekilde devleti zarar
soktugu tespit edilen ilgili Ucreti tara-
fina ruct edilen saglik calisani bilgi-
miz dahilinde mevcut degildir.

Olasi suistimallerin engellenmesi icin
paket uygulamasi bir dénem kullanil-
mistir. “Kullanimistir” diyoruz ¢unku ilgi-
li yazarlarin yazimiza cevaben olustur-
duklari elestiri iceriginde ciddi bir yer tu-
tan ve o gun dahilinde kullanimda olan
paket uygulamasinin bu yazinin kale-
me alindigl ginlerde kanunen yardrld-
g0 durdurulmustur. Uygulandigi  gun-
lerde de matematiksel bir bilim olma-
yan tip bilimindeki uygulamalarda so-
runlara yol actigi tespit edilmistir. lyi dU-
stntlmeden, tartisiimadan hazirlanan
paket uygulamasi, tetkiklerin belirlenen
sinirlart agmasi durumunda bu tetkikle-
rin zaman dilimine bélunmesi, hasta ta-
nilarinin dtelenmesine yol acmistir. Pa-
ket uygulama kisitlamasini agsmak igin
belirlenmis bir diger husus “sanal yatis”
denen kdpruleme mekanizmasinin dev-
reye sokulmasidir. Yine bu sistemin em-
niyet subabi olarak yerlestirilen acil du-
rumlar ve kanser 6n tanilari, yine bir
grup tarafindan ana yol olarak kullanil-
mistir. Bu tdr 6n tanilarla yapilan yogun
tetkik ve tedavilerin arastirlip hangi
oranda 6n tani ile 6értUsen sonuglarin
ciktiginin tespiti gelecekteki suistimalle-
rin éndne gegilmesinde ciddi caydirici
ve ispata dayall bir kontrol mekaniz-
masl olacaktir. Ayni dénemde poliklinik

sartlarinda geri 6demesi yapilamayan
Ucretlendirmelerin asiimasidan gunlik
yatis ya da sanal yatislar ¢6zUm Uretici
olarak kullanilmigtir.

Branglar arasi rekabette yukarida belir-
tildigi Uzere cerrahi ve dahili branglarin
ayrildigina deginilmistir. Burada cerrahi
hizmetlerin yUrtyebilmesi igin ameliyat-
haneden yogun bakima yogun bir alt
yapl gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Oysa bu alt yapi dahili branslar igin ¢ok
daha mutevazidir. Ayni sekilde tetkik
branslarinda milyon dolarlik yatirnmlar
neticesinde bahsi gegen puanlar alina-
bilmektedir. Bu ekipmanin amortisma-
nin gozetilmeden yapilacak gelir dagi-
timi zaman i¢inde gerekecek olan yeni-
leme surecinin etkinligini azaltacaktir.

Ancak cerrahi branslarin uygulanan
hassas girisimler ve hem hasta yasa-
minin devami hemde ekibin aldigi fizik-
sel risk nedeniyle, hem hekim hemde
yardimcl personel i¢in tipki diger bazi
mesleklerde (asker-polis) oldugu gibi
toplam c¢alisma surelerini etkileyen ve
asagl ceken bir faktor olmalidir .

Ayni statllyle ¢alisip benzer 6deme al-
mayan uzman hekimlerden kast edilen
farkli branglarin hekimleridir. Her ne ka-
dar déner sermaye komisyonuna hasta
sayisi az olan hekimlere kurum ortala-
masindan déner sermaye hakedisi 6n-
gorulsede, 2/3 cogunluk gerekliligiyle
bu birgok bdlgede mumkin olmaktan
uzaktir. Bu bolgelerde saglik zincirinin
en zayif halkasl, etrafindaki benzer sta-
tudeki (uzman doktor) meslektaslarinin
iyi Ucretlendirildigi hastanedeki bransi-
nin getirdigi sikintilardan dolay! yeterin-
ce performans elde edemeyen, tayinle
atanmis  6zel brang hekimleridir.

Elbette saglik, sosyal ydonu engellene-
mez ve geri durulmamasi gereken bir
hizmet sektdéraddr. Toplumun menfa-
fatlerinin devletin sibvanse etmesi ka-
¢inlmazdir. Ancak onerilerimiz bu sis-
temi kendi kendine isler halde kilip de-
vamliiginin saglanmasinin tahsisi sek-
lindedir. Elestirilerde meclis gindemin-
de bulunan desantralizasyonla bagim-
siz olarak hastanelerin igletiminden
bahsedilmektedir ve hekimlerin perfor-
mans olarak hakediglerinin devam
edecegi ifade edilmektedir. Sabit gi-
derlerin (bina, maas, temel hizmetler)
kurumca 6dendigi durumlarda perfor-
mans 6édemelerinin bu denli cémert ya-
pilabilmesi ihtimal dahilinde gérulme-
mektedir.

Bilimsel destege yonelik maddelerin
egitim arastirma hastaneleriyle sinirli
kalmasi bilimselligi belli grubun tekelin-
de birakarak hizmet hastanelerinde ve
calisanlarinda bu konuda beklenti ol-
madiginin bakanlik tarafindan tescilidir.



Performans yonetmeliginde bilimsel ya-
yin puanlari egitim arastirma hastanele-
rinde yapilirsa performansa katki sagla-
yabilmektedir. Egitim-arastirma hasta-
nelerinin birincil vazifesi egitim verip bi-
lime katki saglamaktir. Oysa hizmet
hastaneleri bu konuda daha fazla tesvik
edilmeli ve desteklenmelidir. Bahsi ge-
cen puanlar onlarca emek ve aylarca
stren yazismanin karsiligr degildir. Bu-
nun kiymeti ancak bastan sona bir yazi-
nin basiminda fiilen yer almis yazarlar-
ca takdir edilebilecektir!!! Bu puan bir-
kag fazla ameliyat yaparak kapatilacak
bir fark seviyesindedir. Bu emek ayrimi-
ni ve cefasini belirlemek cogu zaman
yoneticiler icin empati yapmasi gug¢ bir
durumdur. Yine de peformans uygula-
malari basladigindan beri bakanlik ge-
nelinde toplam puan olarak bu sekilde
ne kadar tesvik yapildigini rakamsal
olarakta bilmek isteriz . Bunun bir hake-
dis degil yine inisiyatife bagl oldugunu
hatirlatinz .

Egitim hastanelerinin sirtindaki perfor-
mans baskisi devam etmektedir. Elesti-
rilerde bahsi gecen ekip basarisinin
esasinin higbir iz disimd bulunama-
mistir. Asgari olarak egitim beklentileri-
nin yerine getirildigini dlgen bir dlcut
yoktur. ihtisas bitiren uzmanin kalitesi,
hizmet ici egitim ve bilime katkin hicbir
sekilde degerlendiriimemektedir.

Bakanlik bilimsel gelisimin énemli bir
diger halkasi olan, vyuksek lisans ve
doktora gibi meslek sahibi olduktan
sonra dahi kisilerin bilimsel gelismeleri
icin ciddi emek ve efor sarfedilen ve
¢ogu zaman aksam egitimleriyle sUr-
durtlen, mevcut mesleki ve sosyal so-
rumluluklara ragmen yapilan gayretle-
ri degerlendirdigi hizmet puanlarini
2008 yilinda kaldirmistir. Oysa hasta
bakimi, egitim ve arastirmaya pozitif
katki saglamak kosuluyla, gerek ya-
banci dil basarisi, gerekse yUksek li-
sans doktora gibi program mezuniyet-
lerinin de ek 6demede bastan beri
bahsi gecen rekabeti olusturmak ve
diri tutmak igin gerekli oldugu agiktir.
Buna yanit olarak yapilan iglerin bu tah-
sil ya da yeteneklerden etkilenmeyece-
Qi gosterilebilir. Ancak bu da hizmet
kalitesinin her anlamda daha iyi egitim
ve kalitedeki saglik calisaniyla olacagi-
na inandigini ddstinddgumtiz bakanli-
gin felfesesiyle ¢elismektedir. Ayni ba-
kis acisiyla eksikliklerini gdz 6nulne ser-
digimiz bilimsel calismalarinda hastala-
ra Uretilen hizmet ile birincil ilgi gdster-
meyeceginide belirlemek dénemlidir .

Hemsireler Uzerinden verilen &rnek in-
celendiginde elbette tahsili fazla olanin
ek ¢demeden farkli yararlanmasi ge-
rekmektedir. Eger bahsi gecen adalet-
sizlikse bu maas ve kadro dagilimda
da yapilmaktadir. Olaya o zaman su

yonden bakmaliyiz: Niye insanlar ayni
sekilde degerledirilip ilave bir jeste ta-
bii tutulmayacaksa, hem calisip hem
tahsilini yUkseltme gayretinde olsun ki?
Bu yaklasim elestirilerin basinda yer
alan performansin temel rekabet ve
paralel artan hizmet kalitesine ters dus-
mektedir. Yiksek tahsil ve yapilan ek
bilimin hastaya bilimsel ve sosyal ola-
rak artmis hizmet kalitesi getirecegi
net ve aciktir .

Yazarlar yazilarinin sonunda performa-
sin sagladiklari konusunda bazi ¢ok id-
diali ifadeler kullanmiglardir. Ornegin
performansin kamu kaynaklarinin ve-
rimli ve etkin kullanimina yol actigi id-
diasi hentz maliyet analizleri ile ortaya
konmamistir. Ayrica performans 6zIUk
hakki olarak sunulmustur. Halbuki ge-
lirlerle paralel olarak yarin performasin
devaminda sikintilar oldugunda bu 6z-
lUk hakki (?) ilk elde terk edilmeyecek
midir? ‘Kamusal duzenlemeye gerek
kalmadan uzman hekimler muayenele-
rini- kapatmiglardir' hdkmd, “tam gun
yasa tasarisi taslagiyla” gecerliligi kal-
mayan bir iddia durumuna dismustdr.

Uygulamalar yasayan canlilar gibidir;
degisim ve gelisimin olmamasi mim-
kiin degildir. Bunun saglanmasi bile
bir sistem dahilinde olmalidir. Saha-
dan gelen bilgi akisinin ne sekilde ol-
dugu ve etki sagladigi degisiklikler
saglik calisanlariyla paylasiimalidir.
GUNUmUzun teknolojisi buna uygun-
dur. Yapilacak uygulamalarda alt yapi
ve denetim mekanizmalar en dnemli
halka olarak gortlmelidir. Aksi takdir-
de performans uygulamasi, artan tet-
kik ve girisim sayisi ile bilingli halk ke-
siminde saglk calisanlarina olan iti-
madi azaltici sonuclar dogurabilecek;
Onerilen girisim yada operasyonlarin
sorgulanirhgr artacaktir. Bu konuda
yapilacak bir hasta anketi bazi ger-
cekleri gbzdnine serecektir. Bakanli-
gin bu konularda cesur olmasi, somut
tespitleri ayni somut davranis sekille-
riyle cbzme gayretinde olmalidir. Aksi
takdirde kutsal olan saglik hizmeti ve
Ureticilerinin Uzerinde arinmasi gug bir
saibe olusacak, hizmet Ureticilerin
arasinda tamiri glic mesafe ve catlak-
lara yol agacaktir. Ve kacinilmaz olum-
suz sonuglar saghgin nihai tuketicisi
olan hastalara yansiyacaktir.
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SAGLIK POLITIKASI
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Yasemin K. Sahinkaya

ilim insanlarinin
onemli yukumlulukle-
rinden biri de, basta
kendi meslekleri ol-
mak Uzere gundemi
takip ederek calis-
malar yapmak ve fi-
kir aligverisinde bu-
lunmak. En iyiye, en dogruya ulasmak
icin beyin firtinas| yapmak, meslegin ve
toplumun ilerlemesi icin oldugu kadar
kisinin kendi kisisel gelisimi icin de son
derece 6nemlidir.

Bu sorumluluk bilinci ile yaklasik iki yil
once kurulan Grup Uskidar, her biri
saglk sektoértnun farkli alanlarinda
uzman, sosyal sorumlulugunun bilin-
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cinde, bilgiye ve bunu paylasmaya
onem veren Kisilerce informal olarak
olusturuldu.

Saglk sektorindeki bu kisiler, istan-
bul'da, SSK Uskudar Misafirhanesi'nin
duzenli olarak bir araya geliyor. Calig-
malarindaki asil amag, aslinda bilgiyi
paylasmak. Ayni sektérde olup farkli
gbrusleri paylasan bir grup kisiyle yola
ciktilar. Buradan yola cikarak “Saglik
hizmet sunumunda &zellestirme” konu
basliginda bir toplanti organize ettiler.

Salih Kenan Sahin, Haydar Sur, Birol
Aydemir, Huseyin Celik, Erkan Topal,
Fahrettin Tatar, Sibel Gunes, Haluk Oz-
sarl, Cem Koyltoglu, Salih Gures gibi

K Nizmetl sunumunda
estirme ve gorunen
el 1sted!.,

saglik sektérundn cesitli kollarinda yer
alan isimlerin tartismaci, pek gok ismin
de katiimci olarak istirak ettigi toplanti-
da “Saglik hizmet sunumunda 6zelles-
tirme” ile ilgili olarak pek ¢ok énemli alt
basligin icerigi irdelendi, alti gizildi. Ge-
nis bir perspektifle konusuldu, tartisildi.

Tatar: Kamu ve 6zel ayrigmiyor,
yakinlagiyor

Toplanti, bugtn Tuarkiye'nin gtindemin-
de de olan hastane, tip merkezi boyu-
tunda 6zellestirme basldr altinda bas-
ladl. Ik s6z(i alan Fahrettin Tatar konu-
ya dunya perspektifinden yaklasti:
“Dinyada kamunun ve 6zelin durumu
acisindan bakildiginda saglik sistemin-



Fahrettin Tatar

de bir aynisma mi var yoksa bir yakin-
lasma ve birlesme mi var sorusunun
cevabina bakacak olursak, aslinda
dinyada o anlamda gézlemledigimiz
gelisme, giderek yakinlasma ve birles-
me oldugudur. Sistemler ayrismiyor.
Yakinlasma her gecen gun belirginlesi-
yor. Bu yakinlagsmanin en énemli unsur-
larindan bir tanesi, artik Amerika Birle-
sik Devletleri dahil ve basta olmak tze-
re, aslinda son baskanlk yarislaryla
tekrar alevlenen sekliyle, Amerika’'da
da ulusal bir saglik sisteminin kurulma-
sI tartismasi yer aliyordu. Aslinda fi-
nansman acisindan bakildiginda ka-
munun giderek agirlikli bir rol oynama-
si gerekliligi konusunda dinyada nere-
deyse ortak bir anlayis var. Bu konuda
aslinda ¢ok buyuk bir seklide tartisma
yok. Tartisma buUydk olctde finans-
manda kamusal ve 6zel de rollerinin
tartismasindan cikmig, daha fazla su-
numda kamusal rolin ne olacagina
gelmis durumda. Teorik ve pratik agl-
sindan baktigimizda, kamunun saghgin
sunumu dahil olmak tzere elini etegini
sistemden ¢ekmesi mimkun degil. En
azindan duzenleyici ve denetleyici ro-
linG oynamasi gerektigini bircok ne-
denden dolay biliyoruz. Dolayisiyla bu
cerceveden bakildiginda devlet denet-
leyici ve duzenleyici rolunt hi¢bir za-
man egale edemiyor, bundan vazge-
cemiyor.

Gergek belirleyici: Verimlilik ve kalite

Peki, teori ve pratik agidan baktigimiz-
da dogrudan dogruya saglikta sunucu
olarak bulunmasi gerektirir mi? Bu acl-
dan baktigimizda ideolojik acidan de-
gisik gorusler oldugunu sdylemek
mUmkun. Ama ideolojiye bir anlamda
pratikle yer degistirerek baktigimizda
soyle bir goriinim var: Saglik hizmetle-
ri sunumunda rollerden s6z ettigimizde
kaciniimaz olarak mulkiyet iligkisinden
s6z etmeye basliyoruz. En fazla agma-
miz gereken konulardan biri sudur: As-
linda saglik sistemi veya saglik hizme-

tinin toplumsal araglar dtsunuldugun-
de mulkiyetin kendi basina ayirt edici
bir 6zellik olmadigi sdylenebilir. Kamu
mulkiyetinin veya 6zel mulkiyetin kendi
icinde, kendi basina, ¢cok buyuk bir far-
ki yok. Farkliigi ortaya ¢ikaran rekabet
olup olmadigidir. Ozellikle sunu séyle-
meye calisiyorum: Eger 6zel saglik
sektorinde duzenlenmis, kontrol edile-
bilmis, dizenlenmis bir rekabet s¢z ko-
nusu degilse, sadece ve sadece mulki-
yet Ozelde diye, iki tane toplumsal
amactan belki s6z edilebilir: Verimlilik
ve kalite. Belirleyici olan aslinda o an-
lamda rekabetin olup olmadigidir. Bu
durumda da aslinda ¢zellestirme acl-
sindan bakildiginda tartigsimasi gere-
ken, saglik hizmetleri sunumunda reka-
betin dogasi, yeri, rekabetin hangi ko-
sullarda nasil yonetilebilecegi gibi bir
noktaya gidiyoruz.

Kanada ve ingiltere modeli

Bu acgidan belki iki tane ¢ok 6zel Ulke
modeli var. Bunlardan bir tanesi Kana-
da. Kanada hicbir sekilde g6z ardi edil-
memesi gereken modellerden biri.
Toplumsal saglik kaynaklarinin finans-
mani konusunda kamuya birincil él¢u-
de yer veren Ulkelerden biri. Buna kar-
sin saglik hizmetleri sunumunda ¢zel
sektor rol oynar orada. Kanada zaten
boyle kurgulanmis ve bdyle devam
eden bir Ulke.

Bunun yani sira ingiltere érmegi var ki,
ona da belki teoride dahili piyasa de-
nebilir. Dahili piyasa, mulkiyetin ne
olursa olsun, birbiriyle rekabet icine gi-
ren saglik hizmeti sunucularindan séz
ediyoruz. Halen dogrudan dogruya
kamusal mulkiyetle hizmet sunmaya
devam eden ajanlar var.

Yari kamusal nitelikli ajanlar var ama ta-
mamen de 6zel mulkiyet blnyesinde
isletilen, hizmet sunan saglik hizmeti
kuruluslar var. Oradaki temel espri, bu
kuruluslarin mulkiyet farkina bakmaksi-
zin ayni kosullarda ve ayni saglik hiz-
meti kaynaklari icin rekabet icine girmis
olmasl. Bu model, kendi iginde ¢ok ba-
sit géranUyor olabilir. Bu modelin kurul-
mas! konusunda aslinda ¢ok buyuk bir
zorluk da yoktur. Nitekim Turkiye aslin-
da buytk olctide ingiltere’deki dahili
piyasa modelini benimseyerek yola
¢ikti ve halen de devam ediyor. Dahili
piyasa modelinin basariya ulasabilme-
si igin, halen basariya ulastigr sdylene-
mez, iki tane kosuldan séz etmek gere-
kir. Bu modelde hizmeti sunanla, hiz-
meti finanse edenlerin rolleri bigakla
kesilmis gibi ayriimistir.

Dolayisiyla toplumsal kaynaklari bun-
yesinde bulunduran finans kurulusu,
kaynaklardan maksimum verimi elde
etmek Uzere, toplumsal dar finansman
kaynaklardan maksimum ¢iktiyr elde
etmek Uzere basiretli bir tlccar gibi

davranir. Boyle refleks gosterir. Bu
noktada vurgulamak istedigim 6zellik-
le, toplum adina satin alma ajani olan
(ki Turkiye’de su anda SGK), satin al-
ma surecleriyle ilgili, politikalaryla ilgili,
davraniglaryla ilgili sergiledigi rasyona-
lizm ve basiret, rekabetci piyasalarin
da nasil igleyecegini, sonucta saglk
hizmetleri agisindan bakildiginda ve-
rimlilik ve kalitenin nerelerde yer alaca-
gini belirleyen unsurudur.

Saglik sisteminin basarisini belirleyen
finansman kurumunun satin alma ajani-
nin davraniglaridir. Bunun igin kacinil-
maz unsurlardan bir tanesi gcok ¢ok ge-
lismis bir bilgi alt yapisinin olusturulma-
sidir. Tek basina bilgi alt yapisi sistemi-
nin olusturulmasl da yetmeyecektir.
Dolayisiyla kacinimaz unsurlardan bir
tanesi, hizmet sunanla finanse edenin
birbirinden tamamen ayrilmasiysa, ikin-
ci 6énemli unsur da birbirleriyle rekabet
edecek kuruluslarin icinde rekabet
edecekleri ortamla ilgili net sinyaller al-
mis olmasidir. Bu da az énce soyledi-
gim finansman kurulusunun génderdi-
gi sinyallerle ilgilidir. Piyasada rekabet
kosullarinin alt yapisi iyi olusturulama-
missa, 0 zaman ortada sadece duzen-
lenmis bir rekabet yerine kaotik bir go-
rindm kalacaktr.

Birol Aydemir

Aydemir: Devletin roli ne olmali?

Birol Aydemir, konuya “Saglikta ¢zel-
lestirme s6z konusu oldugunda devle-
tin yeri ne olmalidir” perspektifinden
yaklasti. Aydemir sdyle dedi: “Aslinda
temel bir soru var: Bir isi, en iyi, kaliteli
ve verimli bir sekilde en ucuza nasll
Uretiriz? BUtUn dunya iktisat tarihi bo-
yunca bu soruya cevap aranmis. Cesit-
li piyasa modelleri ¢cikmis. Bu modelle-
rin artisi eksisi derken gelinen bir nokta
var ki, tam rekabetle, en Kkaliteli isin ve-
ya hizmetin en ucuza Uretilebilecegdi bir
piyasa modeli olabilecegidir. Dinyada
tam rekabetin saglandig bir piyasa yok
aslinda. Cok yakinlar, belli drtnlerde
¢ok yaklasiimis modeller var ama higbir
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piyasa tam rekabet piyasasina uymu-
yor. CUnkU onun sartlarini saglayabil-
mek ¢ok zor. Bu ylzden de bu tam re-
kabet piyasasindan dogan aksaklikla-
rn oldugu yerde de devlet ortaya ¢iki-
yor. ‘Devlet niye vardir?” sorusuna veri-
len cevaplardan birisi; devlet, piyasa
aksakliklarini duzeltmek igin vardir. Pi-
yasa aksakliklari nerede gikiyorsa, dev-
letin orada olmasi gerekiyor.

Son 15-20 yilda artik devletin bu 6zel-
lestirmelerle rolt ve fonksiyonu da de-
gismeye bagladi. Ve artik devlet bilfiil
Uretimde ve hizmet sektdriinde olmak
yerine aslinda bunlarin ilkelerini koyan,
dUzenleyen, denetleyen bir role burin-
sUn inanci ortaya ¢ikil. Hem Uretmek
hem sunmak hem standardi kurmak,
denetlemek birbiriyle gelisen unsurlar.
Bir insan hem Uretim yapacak hem fi-
nansmanini saglayacak hem denetle-
yecek hem standartlari koyacak...
Boyle bir sey dogaya aykiri. Bu iglerin
aritilmas! gerektigi ve aslinda devletin
temel goérevinin iktisadi anlamda ydne-
tim yapan, standartlar koyan, politika
gelistiren ve bu standart ve politikalara
gbre de denetleyen, dlzenleyen bir rol
oynamasi gerektigi aslinda tim dunya-
da genel kabul gérmus bir olay.

‘Saglikta 6zellestirme degil de saglikta
devletin roli ne olmadir denmelidir.
Bunun da, ‘Hem finansman saglamada
hem de hizmet sunumunda ne olmasi
gerekir’ diye de ikiye ayirmak gerekir.

Devletin, mimkin mertebe &zel sektd-
ran yapabildigi ve yer alabildigi hicbir
yerde, ama hicbir yerde olmamasi ge-
rektigine inaniyorum. Kamu, 6zel sek-
térin yerine getirebildigi buttin alanlar-
dan cekilebilmelidir. Cekilmeli derken
soyledigim sey sudur, fiili Uretim ve fiili
hizmet sunumu yapmamalidir. Devlet
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temel, asli gérevi olan politikayi belirle-
me, kurallar koyma, standartlari koyma
ve bu standartlara gére aslinda islem-
lerin; mal Uretimi ve hizmet sunumunun
yapilip yapilmadigini denetleme rolin-
de olmalidir. Devlet kendi gucunu ve
kendi fonksiyonlarini bu iglemler Uzeri-
ne yogunlastirmalidir. Aslinda her hiz-
met sunumunda ve mal tretiminde ve-
rimliligi ve kaliteyi getiren rekabettir. Ne
kadar ¢ok rekabet saglanabilirse, as-
linda o kadar verimlilik ve kalite sagla-
nabilir. Rekabetin olmadigl yerde biz
verimlilikten de, Uretimden de, kaliteli
hizmet sunumundan da bahsedeme-
yiz. Bunun i¢in de bu rekabetin icinde
kamunun olmamasi lazim.”

Prof. Haydar Sur: Bu ig
ekolyzer'a benzer!

Prof. Dr. Haydar Sur, saglikta 6zellestir-
meyi ekolyzer benzetmesiyle acikladl
ki, son derece ¢zel ve yerinde bir ben-
zetme oldugu konusunda tim katilim-
cllar mutabik kaldi. Sur sdyle dedi: Bir-
¢cok teori kitabi, ‘Mulkiyetin kime ait ol-
dugunun hicbir 6Gnemi yoktur’ diye ya-
zar. Esas mesele, karar verme gucU-
nun kimlerin merciinde yogunlastigidir.
Yani 6zel mi, kamu mu, Saglik Bakanli-
gl mi, Calisma Bakanligi mi gibi tartis-
malar yapiyorsak, mulkiyet, tapu kimde
diye bakmayip kararlari kimin ne 6l¢u-
de verdigi ile degerlendirmemiz lazim.
Dolayisiyla bu agidan baktigimizda
Turkiye'nin son derece devletci bir ya-
pida oldugunu goérlyoruz. Analizlerimiz
de onu gosteriyor. Bir de rekabet diye
anahtar kelime var. Saglk hizmetlerin-
de rekabetin tam anlamiyla calisama-
yacagini séyle bir hatirlatarak, olay! bi-
raz daha butinlestiren bir aciim yap-
maya calisacagim.

Bir defa, saglik hizmetleri ertelenemez.
Ihtiyag dogdugu anda hizmeti tiketiyor-
sunuz blyuk élgude. Fiyat esnekligi acil
hizmetlerde olamaz. Hizmetler cok pa-
halidir ve gittikge artan bir saglik enflas-
yonundan bahsedilir. Mesela Ameri-
ka’'da yillik enflasyon hizi ylzde 2-3 ora-
ninda seyrederken, saglik enflasyonu-
nun ylzde 8-9 oldugu, o aradaki yuzde
5-6'lik farkin saglik teknolojilerindeki asl-
r gelisme, kendini hizla yenileme, sag-
Iik bilisim sistemleriyle halkin talep etme
glctnun degistirildigi, boylelikle daha
fazla hizmet talebinin olgunlastinidigi gi-
bi birtakim seylere baglaniyor. Kalitesi-
nin de élgtima yapilamiyor. Yaptigimiz
bir isin ne ise yaradigini on yil sonra go-
ryorsunuz saglik hizmetlerinde. Dola-
yistyla iyi mi yaptik, k&t mu yaptik de-
digimizde zaten is isten gegmis oluyor.
Politikacilar da dolayisiyla bu sene ya-
pip alti ay sonra gérecedi islere yogun-
lagiyor. Politikacilarin saglik hizmetlerin-
de kalici ve uzun vadeli projelere ya-
nasmamasi bundan dolayidir.

Digsallik tasimasi da ¢ok dnemlidir. Pi-

yasa ekonomilerinde ekonomistler ve
girisimciler dissalligr olabilecegi kadar
Onlemeye calisirlar. Saglik hizmetlerin-
de biz her sene farkli durumlarda bile-
rek, isteyerek digsalligi tesvik eder ve
yaratmayi isteriz. Bu bizi ayricalikl hale
getiren gok 6nemli teknik argimanimiz-
dir. Digsallik su, mesela ben bir yerde
¢ocuk uzmani olarak muayenehane
actim. Ayse kadin bana bebegini geti-
riyor. Ishal olmus. Muayene ettim, teda-
vi yazdim, parasini aldm. Sonra ona
dedim ki s8yle sdyle sdyle olursa bana
hemen getir, aman ¢ocuk hastalanma-
sin. Su dehidratasyona girmesin. O ¢o-
cuk dlmesin. Mahallede bagka ¢ocuk-
larda boyle bir sey olursa sana ne tarif
ettiysem onlara da tarif et. Onlar da bu
tuz, seker erigini kullansinlar derim.
Ben deli miyim? Bana mdusteri olarak
gelip para kazanacagim dali kesiyo-
rum. Bilgimi, teknigimi verip git bunlari
anlat diye tesvik ediyorum. Para kazan-
mamin éntne gegecek mekanizmalari
bilerek, isteyerek tesvik ediyorum. Bun-
lar saglik hizmetlerinde olmasi gereken
durumlar. Piyasada boyle oluyor mu ol-
muyor mu, hep beraber tartisalim, ol-
muyorsa da 6nine gegecek mekaniz-
malari konusalim.

Saglik sektorti tekelcidir!

Aslinda tekelci bir sektérdur saglik sek-
tort. Diplomasl olmayan saglik sunma-
ya giremez. Marketteki free enter, free
exit kurall burada islemiyor. Girecek ki-
silerin niteligi belli hatta daha da ileri
asamalarda, adam diploma aldi, sina-
va girdi, yetkinligini aldi, muayene acti.
Bes sene sonra tekrar sinava tabi tutu-
yoruz. Bir bakiyoruz ki mesleki yetkinli-
gini kaybetmis. Senin yatirnminin falan
hicbir 6nemi yok. Diplomana, kendini
tamamlayana kadar el koydum, doktor-
luktan el gektiriyorum diyecegiz. Dun-
yada gidis bu yonde. Hekimligin yet-
kinligini énce basit uyarilar, basit ceza-
landirmalar sonra hizmetten el ¢ektir-
melere giden bir streci var.

Bir de bilgi asimetrisi var. Hizmeti sun-
dugumuz kisilerle hizmeti sunan kisile-
rin bilgi asimetrisi bizim en belirgin
ozelligimizdir. Ve isin kotust bu bilgi
asimetrisi icinde karsimizdakinin ne ka-
dar hizmeti, ne sekilde ttketecegine de
zaten sunucu karar vermektedir. Eko-
nomik olarak baktigimizda boyle bir
ucube manzara var. Baska hicbir hiz-
met trlinde olmayan, saglik hizmetleri-
nin biricik dzellikleridir bunlar.

Bir de bugtnden yarinin kontrol altina
alinmasi lazim. Politikalarimizin, trettikle-
rimizin yarinlarin saglikli nesilleri icin de
olmasini saglamallyiz. Sadece buguinin
marketini dizenlemekle kendimizi sinir-
landirmamamiz gerekmektedir.

Hizmetlerin kullanimi da énemli bir ko-
nu: Hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyanlar en



duskunler ve aslinda kendine en az sa-
hip cikabilecek kisiler. Birilerinin ona
vekillik yapmasi lazim. En yoksullar, en
¢abuk hastalananlardir. En ¢ok sakat
kalanlar, beslenmesi, yasama kosullar,
egitim dlzeyi dustk oldugu igin basina
bir hal geldiginde ki bu kaginilimazdir,
kimden, ne sekilde hizmet alacagini bi-
lemeyenlerdir. Sakatlar, ihtiyarlar, dus-
kunler, kendi kendine karar verme yeti-
sini kaybetmis, komaya girmis, tarfik
kazasinda kanama geciren, bunalima
girmis, sizofrenik, akil ve ruh saghgi
yerinde olmayanlar esas hizmete ihti-
yag duyuyor. Biz bunlardan akli basin-
da ve enerjik hizmet talep eden kisiler
gibi bahsedersek evdeki hesap carsi-
ya uymayacaktir.

Talep kértkleniyor!

Saglik hizmetlerinde bizim hayalimiz ih-
tiyaclara cevap vermek iken, hicbir za-
man ihtiyacin ne oldugunu tam bula-
cak kadar UksUmUz yoktur. lhtiyac be-
lileme teknik olarak bizi en fazla yoran
konudur. ihtiyac cok iddiall bir kelime.
Yani hizmete yaratiimis olan talep, ihti-
yacin dolayli bir gdstergesiymis gibi
dUsunultyor. Bu ¢ok buyudk bir yanilgi-
ya géturlyor bizi. Cunku talep kordkle-
nebiliyor. Saglik profesyonelleri, ¢de-
me modellerine bakarak kendilerine en
avantajli hale getirecek sekilde talebi
yonlendiriyorlar. Siz yizde 30 oraninda
talebi etkileyecek bir glce ulasan ve
bundan da ekmek yiyen bir mesleksi-
niz. Bunu kétuye kullanabilirsiniz. Dola-
yislyla hekimlerin akliselim bir sekilde
talebi yonlendirmeleri gerekmektedir.

Hizmet kullanim oranlarina gelirsek,
gecen sene kag kisi poliklinige bagvur-
mus? Bunun kacina ne ameliyati yap-
misim? Orta boy ameliyatlar, klgUk
boy ameliyatlar, kime ne kadar para
vermisim, bébrek hastalarina ne gitmis,
kalp ameliyatlarina ne gitmis? Geriye
kala kala elimde boyle kisir bir élgut ka-
liyor. Bu benim hayalinde canlandirdi-
gim saglik hizmeti profilini cizmeye yet-
meyecek, geriye dontk kisir bir veridir.

Kullaniminin talep tarafindan etkilendigi
ve tam da kayda gecirmedigi, el altin-
dan, marketin tam da iyi oturmadigi tl-
kemizde, kayda gecirilmeden paralarin
alinip verildigi, yuzde 20’sinin kisilerin
cebinden verildigi sistemlerde kullani-
min, bizim ¢ok da saglikli bir veri ile tat-
min etmeyecegini yaziyor kitaplar. Bu-
nun da takdirini size birakiyorum.

Sonugta hizmetlerde en korktugumuz
sey overuse, underuse ve visiuse diye
ifade ettigimiz Uc (seytan Ucgenidir
bunlar) durumdur. Hizmetin dogru za-
manda ve yerde dogru sekilde kullan-
dirnlamamasi visiuse, ¢lnkl kalitenin
en 6nemli dért boyutundan biri de za-
maninda hizmeti vermektir. Dogru hiz-
meti, dogru kisiye verirsiniz ama ‘ge-

cikmis saglik hizmeti hizmet degildir.

Saglik hizmetlerinin nerede ¢zellestiri-
lecegi gok boyutlu bir seydir. 100 tane
dugmesi olan ekolayzir gibi. Eski tip tek
dugmeli ekolayzirlar gibi degildir. Tipki
¢cok dugmeli ekolayzir gibi saglik hiz-
metlerinde bazi seyleri ¢ok kamucu,
bazi seyleri cok 6zelci yapma sansimiz
var. Bu teknigini kullanarak, yani eko-
layzir en glizel tonu, en glzel armoniyi
alacagimiz sekilde ayarlamamiz la-
zim.”

Gelik: Kamu - 6zel aynmciligindan
clkmaliyiz

Huseyin Celik, ‘Saglikta finansman’ ko-
nusu Uzerine egildi. Celik bu konuda fi-
kirlerini soyle acikladi: “Oncelikle kamu
- 6zel ayrimciligindan ¢ikmanin bir yo-
lunu bulmamiz lazim. Birinci enstri-
man, nihai anlamda finansman kayna-
gl vatandas. Bir anlamda para vatan-
dastan ¢ikiyor. Bunun kaynagi ya ver-
giler yoluyla ¢ikiyor ya pirim adini verdi-
gimiz bir vergi benzeri 6deme sistemi
ile cikiyor. Ya da yetmiyor bu vergi ve
pirimler, cebimizden bor¢laniyoruz ge-
lecek nesillerimize devlet olarak, top-
lum olarak. Dolayisiyla paranin finans-
man kaynagi devlet diye bir sey yok. Ik
¢ikan yer burasi, ama en son akan ye-
re baktigimizda da timuyle, pur anlam-
da bir 6zel sektér gériyoruz.

Paranin aktigi yere bakalm: Paranin
ylzde 40'na yakini ila¢ sektérine aki-
yor, reel anlamda bakarsaniz ylzde
25'lerde. TumUyle 6zel sektérde... Ora-
da devlet yok. Dinyada da yok, Turki-
ye'de de yok. Bir bagka paranin aktigi
yer tibbi malzeme sektord, cihaz sekto-
rU, laboratuarla ilgili harcamalar. Bura-
sI da tumuyle ¢zel. Burada da devlet

yok. Yine bakarsaniz ¢cok énemli bir kis-
mi ylzde 50 hatta 60’a yakini insan
kaynaklari, galisanlara 6denen paralar.
Burada da devlet yok. Dolayisiyla diger
isletme giderlerini de bu kapsamda
degerlendirdigimizde paranin ilk ¢iktig
yer vatandas, son aktidi yer de ttimuy-
le ozel sektdr. Peki, biz neyi tartisiyo-
ruz? Bu para tumuyle devletin icinde
olmadigl organizasyona akiyorsa biz
neyi tartisiyoruz? Aslinda bu dagitim
mekanizmasinin kimin eliyle yapiimasi
gerektigini tartisiyoruz.

Parayi kime emanet edelim?

Finansmani degil de sunumu tartisalim.
Sunumda bu parayl ben kime emanet
etmeliyim? Vatandaglardan alinan pa-
ray! kime emanet etmeliyiz? Ozel mulki-
yeti olan organizasyonlara mi, kamuya
mi? Bunu sorarak bence yola devam
etmeliyiz. Bunun parametrelerini, gos-
tergelerini yaratmallyiz ve bunun sonu-
cunda bir karar vermeliyiz diye dUsU-
ntdyorum. Bu parayl kamu organizas-
yonlar ¢ok daha verimli kullaniyorsa,
vatandasin emanetine onlar daha iyi
sahip ¢ikiyorsa, timu 6zel olan sektor-
leri verimli galistiryorsa, diger bir tabir-
le rekabet ortamini saglayarak bundan
verimliligi sagliyorsa, o zaman oradan
devam edelim. Eger bunu yapabilen,
kar amaci guden gutmeyen 6zel mulki-
yetse 0 zaman o ydne gidelim. Bence
yolumuzu ancak bayle bulabiliriz. Obur
tarlt tartismalar hepimizi kisir ve sonu-
cu olmayan noktalara géturmektedir.”
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Hapl yutmamak 1cin

Dr. L{itfi Hanoglu

orkuyoruz, dogal
olarak korkuyoruz,
6lumden, yaslan-
maktan, hastalan-
maktan. Daha da
kotusu hasta ve ba-
kima muhta¢ bir bi-
¢cimde vyaslanmak-
tan. Ustelik géruntt de énemli. Sag-
Ikl olmak kadar iyi gérunmek gereki-
yor asl imaj olan ¢agimizda. S6zim
daha ¢ok benim gibi 40'inI geride bi-
rakanlara. Simdi aslinda gctimuzin
dorugundayiz; buraya ulasana kadar
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Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

cok ugrastik, gayret ettik. Ama tepeye
ulaginca artik doruk degil, inis yolu
gozUkuyor.

Bir ¢c6zUm yok mu? Tamam, 6limsuz
degiliz ama artik oldukca uzun yasi-
yoruz. (Tabi aslinda dunyamizin bir
bolumunde yasayan sansli azinlklar
olarak) Hic degilse saglikl yaslana-
im, kendi isimizi kendimiz gorebile-
lim; yaslansak da kendi hayatmiz
Uzerindeki ‘ihtiyarimizi” koruyabilelim;
bellegimizi, zihnimizi yel almasin. Co-
lugun cocugun eline bakar, muhtag

bir hale dismeyelim. Hayat idare
ederken idare edilen, koca koca ha-
yat yUklerini tasirken kerhen yuk ola-
rak tasinmak zorunda kalinan olmaya-
lim. Ustelik giderek yalnizlagan, insan
icin kuculen ve bireysellesen bu din-
yada artk yasliigimizda bize sahip
¢tkmaya muktedir bir ailemiz de ola-
mayacak muhtemelen. Yaslilara ‘hiz-
met’ veren sosyal kuruluslar insan
dustnmek bile istemiyor.

Bunun igin, ¢cevremizde pek cok zi-
hinsel kalkan olugsmus/olusturmusuz.
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Yaygin tibbi bakim servisleri, antia-
ging gurulari, onlarin sonsuz incelikli
Onerileri, yasam felsefeleri, basinin
gayretleri, kitaplar, milyarlarca dolar-
ik destek UrUnler, vitaminler, otlar,
uzak dogudan, yakin batidan gelen
receteler, haplar?

Hem korkuyoruz, hem de ¢ok zaman
aylramiyoruz. Hayatimiz hizl, zora ge-
lemiyoruz; hayatimiz bireysel ve
onemli. Yogun islerimiz, gidecek yer-
lerimiz, kazanacak zaferlerimiz var.
Hayatin sevk ve idaresi ile mesguliz,
muktediriz. istiyoruz ki, bu arada bir
sey olsun, ama basit olsun, hayatin
keyfine, akip giden hizina dokunma-
sin. Biz saglikli ve geng kalalim. Me-
sela bir hap olsun da yutalim.

Bu eskinin genclik cesmesi Utopisine
benziyor; icinde ylkanani genclesti-
ren, her daim genc ve saglikl kilan.
Degisen zamanla sadece mitin niteli-
gi gibi. Simdi bir genclik cesmesi ya
da pinarina kimse inanmiyor ama ay-
ni bUyulu tesire sahip haplara, vita-
minlere, otlara, suplementlere, guru-
lara inancimiz tam.

Ama zaman zaman, belki son gunler-
de arka arkaya bir takim inang zede-
leyici haberlerin basina da sizdigina
sahit oluyoruz. Yok, efendim ¢yle bol
bol su icmenin pek de bir yarari gos-
terilememis. Her gun kilolarca vitamin
almak yararli degil, tam tersine vicu-
dun dengesini bozucu etkiler goste-
rebiliyormus. Yani genglik igin hap
yutmak, ‘hapi yutmaya’ da yol acabili-
yormus.

Aslinda tibbi bir éneri var. Basit ama
uygulamasi uzun ve sureklilik gerekti-
riyor. Dergimizin ik sayllarindan bu
yana degisik hastaliklar icin hastalik
yonetimi yazilari yaymliyoruz. Diyabet
icin, kardiovaskuler hastaliklar, felgler,
bunamalar igin. Bu hastaliklar gund-
muzde mahgserin dort atlisi gibi; can
alici ve istirapli bir sona surukleyen.

Tibbin tim bu hastaliklar ve digerleri
icin son noktada ortaklastigi éneriler
ise basit: Sismanlamayacagiz, gunltk
belirli miktarda fiziksel aktiviteyi mut-
laka gerceklestirecegiz, stresten uzak
duracagiz, zihnimizi hep aktif tutaca-
giz, sigara alkol kullanmayacagiz. Hi-
pertansiyon, diyabet vs. varsa iyi bir
takip ve kontrol saglayacagiz; ki bun-
lar icin de ilk hayat tarzi dnerileri ge-
cerli yine.

Gorduguntz gibi basit ama gunluk
hayatimizla/zevklerimizle ilgili. Gunltk
hayat her ne kadar genellikle bir bu-
roda oturarak ya da otomobil vs. ile
seyahat ederek gecgse de yorucu. Bu
yorgunlugu genellikle TV karsisinda
yayilarak atmak gerek. Yine stresli is
hayatina sigara olmadan nasil taham-

mul etmeli? Bu kadar yorgunluktan
sonra kebaplar, canim yemekler bas-
ka kimin hakki olabilir? Ustelik calis-
mak icin enerji gerekli. Aslinda artik
global bir makinenin diglisi olmak de-
mek olan ¢alisma hayatinin verdigi zi-
hin yorgunlugunu da en iyi TV dizileri
gibi eglenceler giderebilir. Sanat, kul-
tur, dusunce hem bu kadar isin Uzeri-
ne yorucu ve zahmetli hem de can siI-
kicl, huzur bozucu. Hig tarzimiz degil.

Tibbin bu basit 6nerilerinin nasil yeri-
ne getirilecedi ile ilgili de ayrica ¢ok
muthis ve incelikli mucizevi yontemle-
ri olan bir sektér var. Butdn ‘sektor’ bu
6nlemlerin en kolay bigimde nasil
gerceklestirilecegine dair haplar sati-
yor. Oysa dénUsUm insanin zihninde
olmak zorunda. Once ruhumuzu, in-
sanhigimizi canlandirmaliyiz. O canli
olmazsa biz bedenen canli olamayiz,
ihtiyar(lamaz) yaslanirz.

Bir makinenin parcgasi icindir yipran-
mak, eskimek ve islevsiz hale gel-
mek. Oysa insan, hayati boyunca tak-
dir edilen vakit doluncaya kadar in-
sandir; yasamaktadir ve diger insan-
larla iligki icerisindedir. Zamanla bu
iliskinin ve insan olmanin tezahdrleri
degisse bile, bu bdyledir. Yine bir
makine aksami tamir edilir, rektifiye
edilir, eskiyince yenisi ile degistirilir.
Ama insanin kendini strdtrmesi ken-
di sorumlulugudur.

Hangi sihirli diyet programi DSO’ntin
aclkladigr ve ‘Buyuk bolimu acliktan
olmak Uzere bu yil 100 milyon insan
6lecek!” haberi kadar istah kesici ola-
bilir? Eger tabi insanligimiz canli ise.
Satafatll is yemeklerinde veya evimiz-

deki siradan yemeklerimizde onlarin
bir hakki oldugu aklimiza dismez mi?

Fiziksel egzersiz gunde yarim saat
duzenli yapilmali; bunun icin hemen
bir spor/saglik merkezine Uye olun-
mali, sik ve pahali ekipmanlar alinma-
Ii. Tabi saglik/spor merkezine 6denen
paralarla kalinacaktir. Butin seren-
cam birka¢ gunltktir ama bu ataklar
hemen her yil tekrarlanir. Bunun ha-
yatta bir karsiligr yoktur. Oysa ise yU-
riyerek gitsek de, mesela cok sira-
dan bir 6neri ile benzin ya da taksi
paralarini ihtiyaci olan ¢ocuklarin egi-
timine ayirsak. Motivasyonumuz nasil
olur? Gdndmuz yasaminin bizi igine
hapsettigi bireysellik ve onun yukari-
da bahsettigimiz sona iligkin korkulu
riyalari Uzerine biraz umut ilave ede-
bilir mi? Bu bizi insanlara, kultUre, sa-
nata, gercek olan, belki bizim kadar
bile 8mra olmayan (Bir gazetede gor-
mustum, simdi sirketlerin ortalama
omrU ¢ok kisalmis yaklasik 30 yil ka-
darmig) bir sirketin kurulusun veya
baska bir isin diglisinden baska bir
sey olamayis durumundan uzaklasti-
rip kendimize, gercek bir hayata ge-
tirme ihtimali olmaz mi? ‘insan isek ne
icin calisiyoruz, bununla ne sagliyo-
ruz, ne yapiyoruz, nereye gidiyoruz’
diye sormaz miyiz kendimize ve yap-
tigimiz iste?

Artik sigara, alkol vs. konusuna hig
girmiyorum. Bu yazida amacim hepi-
mizin icinde yuvarlandigi hayata ken-
dimiz ac¢isindan bir kus bakisi atmak-
tI. Fikirleri siz gelistirin. Dedigim gibi,
tibbin saglikli yas(ama)lanma igin
Onerileri ¢cok basit. Mesele hapi yut-
mamak i¢in canlanmakta!
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SAGLIK VE YASAM

Okul oncesl donemdek

Cocuklann fiziksel axt
alskanliklar

Yrd. Dog. Dr. Feryal Subasi

Prof. Dr. Serap inal

-6 yas dénemini kap-
sayan okul o6ncesi
dbénem, insan gelisi-
minin kapsam, hiz ve
nitelik agisindan en
yogun oldugu do-
nemdir. Dogumdan
itibaren baglayan su-
recte, bedensel, zihinsel, dil, sosyal ve
duygusal, gelisim agisindan son dere-
ce 6nemli ve gelecegdi belirleyen 6zel-
likler kazandirmaktadir. 0-6 yas arasin-
da alinan egitim ve bu egitimlere karsl-
ik gelisen etkiler ve kazanilacak alis-
kanliklar daha sonraki dénemlerde ka-
zanilacak becerilere temel teskil eder;
kisilik gelisimine katkida bulunur.

Cocuga erken yaslarda saglanacak de-
neyimlerle elde edilecek temel bilgi, be-
ceri, davranis ve aliskanliklar gocugun
daha sonraki 6grenim yasaminin yani
sira sosyal ve duygusal yasamini da bi-
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cimlendirecek guctedir.

Cocuklar beden egitimi ve spor etkinlik-
leri gercevesinde yetenek sinirlarinin far-
kina varirken vicutlarini kullanmaya ilig-
kin deneyimleri etkin boyuta getirebilir-
ler. Cocugun sosyal gelisiminin hizli bir
artig gosterdigi dénem olan 2-6 yas do-
neminde gocugun beden egitim ve spor
etkinlikleri ile tanigmasi ile cocuk sadece
bedenini koordineli kullanmayi 6gren-
mez; ayni zamanda bu becerileri sahip
olmakla kazandigi 6zguven ile cevreyle
olan iletislimi de guglenir. Bbylece bu
dénemde yapilan beden egitimi ve spor
aktiviteleri cocuklarin motor, sosyal ve
bireysel gelisimlerini Snemli élctde etki-
leyecektir. Ancak Ozer D. ve Ozer K'nin
belirttikleri Uzere anaokullarinda ¢ocuk-
larin egitiminde en az yer verilen ve aile-
ler tarafindan da en az dnem gosterilen
etkinlik, beden egitimi ve spor etkinlikle-
ridir. Béylece beden egitimi programla-

NN gelist

Nimes|

rnin bilingli bir sekilde planlanip uygu-
lanmamasi okul éncesi egitimde buyk
bir eksiklik olusturmaktadir.

Toplumun temel amagclarinin basinda,
fiziksel ve ruhsal acidan saglikli bireyler
yetistirmek gelir. Ancak gunumuzde
gocugun zevk ve eglence ile yapmasi
gereken spor uygulamalarinin  yerini
asirn yuklenmeli ve ne olursa olsun ka-
zanma arzusu igeren calismalar almig-
tir. Halbuki esas amac kalp-dolagim ve
solunum sistemlerini guclendirmek, si-
nir kas koordinasyonunu, esneklik, kuv-
vet, dayaniklilik gibi motor ¢zellikleri ge-
listirmek, bedensel ve ruhsal agidan
saglikli, yapacagi spor dali igin alt yapi-
s hazir bireyler yetistirmek olmaldir.

Bu dénemde uygulanacak beden egiti-
mi ve spor aktiviteleri ile gocuklarda né-
ro- musculer sistemde meydana gele-
cek degisikler asagidadir.




Motor 6grenme: Deneyim ile bir hareke-
tin dgrenilmesini ve performansta mey-
dana gelen ilerlemeyi ifade eder. Per-
formansta ilerleme olmasi ve bu ilerle-
menin 6grenme sonucu olmasi ile mo-
tor 6grenmeden bahsedilebilir.

Algisal motor 6grenme: Uyaricilarin du-
yular yolu ile algi merkezine iletiimesi ve
algilamanin motor davranis Uzerindeki
etkisini belirtmektedir.

Beceri: Kisa sure icerisinde guc kazan-
ma. Hareketi 6grenebilme ve degisik
durumlarda amaca uygun, ¢abuk sekil-
de tepki gosterebilme yetenegidir.

Motor beceri: Bir hareketin yapilmasin-
da kuvvetin gerekli sekilde kullanimasi-
ni ifade eder. Bu kullanm deneyim ve
o6grenme ile hareketin dogru bir sekilde
yapilmasini icermektedir.

Uzak algist: Bu kavram vicudun nereye
hareket ettigi ile ilgilidir. Cocuklar vicut-
larinin boslukta nereye ve nasil hareket
edebilecegini anlama ihtiyaci icindedir.
TUm hareketler seviye, yon ve stabilite
ile dogru orantili olarak bagdastirilabilir.

Seviye, hareketin yapildigi yukseklikle
ilgilidir. YUksek, algcak veya normal sevi-
yede hareketler gerceklestirilebilir. Yon,
hareketin yapildigi dogrultu ile ilgilidir.
Hareket ileriye, geriye, asaglya, saga-
sola dogru olabilir

Duyusal gelisim: Cocugun kendi duyu
organlarina gelen uyarimlari fark edip
onlarin mukayesesini yapabilmesi ile
gelisir. Cocuk cevresinden gelen olay-
lara reaksiyon verirken bu reaksiyon sa-
dece duyularinin gelismesine bagli de-
gil, ayni zamanda da olaylari kavrama-
sina ve onlar arasinda ayrm yapabilme
yetenegini kullanmasini 6grenmesine
baghdir. Ergenlikte gérme yetenegi
Obur tum sistemlerin dnline geger. 5 ya-
sindaki cocuk vicut organlarinin ytzde
55'ini dogru olarak ayirabilir.

Kavrama yeteneginin gelisimi

Kavramaya etki eden faktorler sunlar-
dir: Konusma ve lisan kabiliyeti, anlama
ve hafiza yetenegi. Fiziksel egzersiz
programlarinda ¢ocuklara sadece ha-
reketlerin yapimi degil, ayni zamanda
onlara gelistirmeyi ddstnmeleri de 63-
retilmelidir. Ayrica problemleri ¢dzmele-
rine yonelik rehberlik hizmetleri onlarin
kavrama yeteneklerini gelistirir. Cocuk-
lar ilk 6nce basit bilgileri kavrayabilirler,
zamanla daha kuguk ve komplike bilgi-
leri algilayabilirler.

Saglikl gocuklar igin en iyi egzersizler
nelerdir?

Cocuklar da tipki yetigkinler gibi fiziksel
aktiviteye duzenli olarak en az 30
dk/gutin, 3-4 kez / hafta katilmalidir. Esas
olarak onlar igin en iyi egzersiz, dncelik-

le dlzenli olarak yapilan egzersizdir. 3-
5 yas grubundaki ¢cocuklar icin en iyi
egzersizler; firlatma, yakalama, kosma
ve sigrama iceren aktivetelerdir. Yuzme
ise suyun viskozitesi ve hidrostatik ba-
sincl, su icinde horizantal pozisyonda
insanin agiriginin yizde 90 kadar kay-
betmesi nedeniyle vicudun kemik, kas,
yumusak doku ve eklemlerine asir yuk
bindirmeden kaslarin kuvvetlenmesini
ve kardiyo respiratuar kapasitenin art-
masini saglayan bir spor tipidir. Bu ne-
denle zayif ve paralitik kaslara sahip
cerebral paralizili cocuklarin hem reha-
bilitasyoununda hem de rekreasyonal
aktivite dUzeylerinin arttinimasinda dahi
kullanilabilmektedir.

Sonug olarak ¢ocuklar icin en iyi egzer-
siz 6ncelikle duzenli olarak yapilan eg-
zersizdir. Bu egzersizler eglendirici ol-
malidir, risk tasimamalidir. Ulkemizde
hem gocuklarda ve hem de ebeveynle-
rinde duzenli fiziksel aktivite/spor yap-
ma aligkanligina sahip olma sikliginin
dustik olmasi, toplum sagligimiz agisin-
dan ciddi risk olusturmaktadir. Bu ne-
denle;

1- Anaokulu gagindaki gocuklarin genel
saglik durumlarinin yukseltimesi, fizik-
sel aktivite/spor dizeylerinin arttirimasi-
na yonelik olarak saglik egitim modelle-
ri ve stratejiler olusturmak

2- Cocuklarin, ailelerin ve 6gretmenleri-
nin fiziksel aktivite yapamama nedenle-
rini ve bariyerlerini belirlemek,

3- Cocuklara, ailelerine ve dgretmenle-
rine yonelik fiziksel aktivite/spor yapma-
yI gelistirecek brosUrler ve rehber kitap-
lar hazirlamasi, okul éncesi dénemde
(3- 5 yas) anaokullarina devam etmekte

olan cocuklarin fiziksel aktivite /spor
aliskanliklarinin gelistiriimesini saglaya-
caktir.
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alaninda aravislar

Erdogan Bektas

ncelikle saglik gibi
sorunlu bir konu ile
ugrastigimizi soyle-
yerek sbze baslama-
liyiz. Saglik konusunu
gelismis Ulkelerin bile
codzememis oldugu-
nu biliyoruz. Maale-
sef bu konuda bilinen bir mikemmel
¢ozim sekli yok. Her Ulke kendi sartla-
rinda mucadele ediyor.

Tam liberalizasyon uygulamasi olan
Amerika’da sigortasi olmayanlarin kop-
rd altlarinda 6lume terk edildigini biliyo-
ruz. Genel saglik sigortasi uygulamasi
olan ingiltere, Almanya gibi tlkelerde
ise devletin saglik ve sosyal glvenlik

bulundu.

harcamalarinin agirhgr altinda belinin
bdkulddgunu, bizim gibi ucuz Ulkelerde
bulacaklar ¢ézumlerle yiklerini hafiflet-
me cabalarina girdiklerini de biliyoruz.
Yine bizzat Amerika'da karsilastigimiz
bir olayda, bir arkadasimizi doktora gé-
tartp Ucreti sordugumuzda, doktorun
sigortaniz varsa 100 dolar, yoksa 50
dolar dedigini duydugumuzu da ekle-
meliyim.

Bulydk bir devrim:
Hastanelerin birlegtiriimesi

Butun bunlar en gelismis Ulkelerde bile
¢6zUmu bulunamamig bir konu ile karsi
karslya oldugumuzu, ‘Sorunu yUzde

Sirvalinin gozunden:
Ulkemizde sagdlik

Erdogan Bektas 1960 Zonguldak dogumlu. ilk ve ortackulu Tonya'da, liseyi
Trabzon'da bitirdi. istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunu. Istanbul’da
avukatlik ve hakimlik staji yapti. istanbul Valiligi Kaymakamiik adaylidi, Segut,
Aliaga Kaymakam vekillikleri, Mut, Karagoban, Kurtalan, Osmaneli, Manyas,
Sogutlt ve inegol Kaymakamiiklari, Elazig ve Kirsehir vali yardimeiliklarinda
Bektas, gectigimiz Mayis ayinda Uskidar Kaymakamligi gérevinin
ardindan Mus Valiligi'ne atandi. Bektas, evli ve ¢ gocuk babasidir.

100 su sekilde ¢ozeriz' diye heveslen-
memek gerektigini anlatmak icin anlati-
yorum. Buna ragmen hukimetin bu
agir sorunun ¢6zUmu igin olaganUstl
caba harcadigini ve ¢nemli basarilara
imza attigini da biliyoruz.

Ozellikle SSK'ya ve diger kurumlara
bagll hastanelerin birlestirilmesi, dev-
rim niteliginde bir icraattir. Bu durum,
kamu duzeni hakkinda benim de en
onemli hayallerimden biri idi. Bu konu-
da emegi gecen herkes cok ¢énemli bir
tesekkurd hak ediyor.

Ayrica huktmetimiz, populizme takil-
madan, hastane insaatlarinda kendini
bogmadig ve sorunun esasi ile ilgilen-
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digi icin de tesekkuru hak ediyor.

Kisaca kesinlikle dogru yoldalar. Guzel
isler yapiyorlar. Ancak, eteklerinden ¢e-
kiliyorlar ve almalari gereken yolu alami-
yorlar. Bu gercevede bu asamada soy-
lenmesi gereken bazi seyler var.

Sorunu Ulkemizde daha da agirlagtiran
bir husus, doktorlarin aliskanliklarinda
yatiyor. Soylemeye gerek yok, konu
saglk olunca sorunu doktorlarla ¢6z-
mek zorundasiniz. Ancak bizde doktor-
lar her Ulkedekinden daha baska 6ze-
liklerle yetisiyor. Bir kere bizde doktorlar
normalin Uzerinde bir para hirsina sa-
hip. Cunkd kendimden biliyorum, tip fa-
kiltesini secen Universite adayinin ner-
deyse tek gerekgesi, doktorlugun bizim
milletin bildigi en kisa yoldan zengin ol-
ma yolu olusudur. Benim de Universite
sinavina girerken ilk bes tercihim tip idi
ve sebebim de daha dogrusu yakin
cevremden bana empoze edilen sebep
de ayni idi. Ama kaymakam olurken ta-
sidigim niyetler arasinda para kazan-
mak gibi bir niyet bulunmuyordu.

Gerci her milletin ve her meslek grubu-
nun para kazanma hirsi ile dopdolu, pa-
raya tapan mensuplar vardir. Ama bu
hicbir millette ve hicbir meslek grubunda
bizim milletimizdeki doktorlar arasindaki
yogunlukta degildir. Clnk{ doktorluk se-
cilirken bizde esas motivasyon, esas gu-
du kisa zamanda para kazanmak ve ¢ok
para kazanmak duygusudur.

Bizde doktoru legal imkanlarla doyur-
mak nerdeyse imkansizdir. Dusindn
ortalama bir ilcede ayda 150 bin YTL
kazanmak baska hangi meslek dalinda
mUmkundur ve ayda 150 bin YTL kaza-
nan birini kag legal lirayla tatmin edebi-
lirsiniz. Rakami abartmiyorum, muaye-
nehanesini terk edemeyen ama bashe-
kimligi terk edebilen bir doktor arkada-
sin kendi ifadesidir.
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Para ile anlmamasi gereken
iki konu: Doktorluk ve din

Bizim milletin para ile yan yana anmak
istemedigi iki konu var. Biri doktorluk,
biri din... Ama yine ayni aziz milletimizin
aklina gelen ilk tath para kazanma yolu
da maalesef doktorluktur.

Bu da dolayll olarak bizdeki doktorlu-
gun ikinci sikintill yénana hazirlar. Séyle
ki, millet butin glcuyle gocugunu bu
tath para kazanma imkanina sevk eder-
ken, ister istemez tip fakultelerinin pua-
ni tavan yapar ve milletin en zekileri,
belki 100 yildir doktor olur.

Milletin en zeki gcocuklari doktor olun-
ca bu durum iki hatta U¢ sakinca orta-
ya ¢ikarir. Biri, en zekiler insan bede-
ninin sorunlari ile ugrasinca, insan ru-
hunun, dahasi insanlar toplulugunun
yani toplumun, sosyal hayatin sorun-
lari ile ugrasmak daha az zekilere ka-
Iir ki, bu da en hafif deyimle millet adi-
na bir talihsizliktir. En zekiler de para
pesine dusince milletce sorun ¢oz-
me yetenegimiz dumura ugrar.

ikinci sakinca, bu zekilerin kurdugu pa-
ra kazanma duzenine karsl, sistemi ku-
ran daha az zekilerin gelistirdigi sosya-
lizasyon, full-time, part-time uygulama-
lari, zorunlu hizmet, déner sermaye,
performans, aile hekimligi, sevk zinciri
ve benzeri savunma mekanizmalarinin
kolayca devre digi birakilabiimesidir.
CUnku mekanizmayr kuran, mekaniz-
may! bosa ¢ikarmaya ¢alisan kadar ze-
ki degildir. Bu durumda da hi¢bir meka-
nizma is goérmez. Sorunlar icerisinde
debelenir dururuz.

Ugtincti sakinca ise bu zeki doktorlarin
tabiatiyla kendilerini herkesten Ustun
gormeleridir. Daha dogrusu onlar ken-
dilerinden bagkalarini adam yerine koy-
mazlar. Yurldyen kalabaliklar yUrlyen
banknotlar olarak algiladiklari da olur.

Ustelik gerek okurken kapandiklari ders
calisma ortamlari, gerek calisirken gir-
dikleri yogun para kazanma temposu
nedeniyle hayattan koparlar. Toplumu
tanimazlar. Kendi fildisi kulelerinde ya-
sarlar. Cogunlukta kazandiklari o tatli
paraciklarini da, o bir yere kondurama-
diklar milletin Gckagitcilarina yem eder-
ler. Onun da hayrini gérmezler. Oyle bir
kisir déngudur ki déner dururuz.

Guneydoguya'ya gitmeyen
doktorlar

BUttn bu sdylediklerimizi biraz daha
detaylandiralim. Mesela, ‘Bizde doktor-
lar diger meslek gruplarindan daha faz-
la para hirsiyla doludur’ dedik. Bu, son
derece dogrudur. Ornegin, hakimleri,
valileri, muhendisleri gbz énine getirir-
sek konu daha iyi anlasllir. SUphesiz her

meslek grubunun paracilar vardir ama
bunlar doktorlar disinda her grupta
azinlikta kalir. Doktorlarda ise maalesef
cogunluk boyledir.

Yine Guneydogu'ya tayini gikan bir haki-
min, savcinin, valinin, kaymakamin, 6g-
retmenin, subayin, pasanin gorev yerini
begenmediginden gérev yerine gitmedi-
gini dustinemezsiniz bile. Ama bir dok-
tor, 6zellikle bir uzman hekim ayni du-
rumda degildir. Doktor Guneydogu'yu
genelde begenmez ve oraya gitmez.

Doktor dedigin cok para kazanacak,
hem de kisa sUrede kazanacak! Bu ka-
bul edilmistir. Tartisimaz bile... Halk
nezdinde ise saglik hizmeti parasiz ol-
mali beklentisi maalesef yerlesmis du-
rumdadir. Madame Bovary’'deki doktor,
o sartlarda gittigi her hastanin doktorluk
Ucretini bir sekilde, birkac yumurta ile bi-
le olsa tahsil eder. Yaptigi isin bedelini
alir. Bu durumda doktorlugun bir bedeli,
alinan hizmetin bir karsiligi vardir ve ona
gbre toplumlarin genleri tesekkul etmis-
tir. Bu durumda da meslek gruplarinin
kiymet-i harbiyesi ta bastan bellidir. LU-
zumsuz ve toplumun dengeleriyle oyna-
yabilecek bazi yigiimalar olusmaz.

Gérandigunden de
karmagik bir mesele:
‘Bigcak parasr’

Su ‘bicak parasi’ ya da muayenehane-
den hastaneye kurulan hasta sevk zin-
ciri Uzerine de birkag kelime sarfedelim
isterseniz. Aslinda bu uygulamalar, bi-
zim millet olarak gelistirdigimiz, bize
has ideal ¢6zUm tarzlandir. Sistem ta-
raflarin zimni muvafakati ile galisir ve
¢ok konusulanin aksine alanin razi, sa-
tanin razi oldugu bu dénen garktan kim-
senin sikayete hakki yoktur.

Aile hekimligi: DUsunce
guzel, ama...

Aile hekimligi meselesine gelirsek...
Dustiince guzel. Altyapisi hazirlanirsa,
yani toplumun genleri olmasi gerektigi
gibi islerse, yani herkes aldigi hizmetin
bedelini 6demeyi bir sekilde kabullenir-
se, doktorlar da daha yavasca zengin
olmaya ikna edilirse, islememesi icin bir
sebep yok. Ama fazla heveslenmemek,
hayallere kapllmamak lazim... Repre-
zantlarin cirit attigl, doktorlarin ilag sir-
ketleri ile acayip iliskiler gelistirdigdi, Us-
telik doktorlarin en zeki meslek grubunu
olusturdugu ve ‘kisa strede zengin ol-
malar gerektigi’ bir Ulkede yasiyoruz.
Aile hekimi ile uzman hekimlerin ylzde-
lik hesaplar ya da hasta ile aile hekimi
arasinda sevk parasi turt gelistirilecek
yeni terminolojilere hazirlikli olmaliyiz.

Ulkemizde uzman hekimleri Saglik M-
durd olarak istihdam edemedigimizi



unutmayalim. Malum, uzman hekimler
¢ok daha fazla para kazanmali. Bizim
de devlet olarak butlin saglik sisteminin
basina gegciriyor olsak bile saglik mudu-
rdne verecek fazla paramiz yok. O za-
man uzman hekim de saglik muduru ol-
maz. Olmasin, biz de saglik mudurind
pratisyen hekimlerden yapariz. O za-
man da koca koca uzman hekimler, Kli-
nik sefleri, bashekimler, profesorler
saglik mudariint saymaz. Saymayinca
da sistem islemez. islemesin, ne ola-
cak? O kadarcik kusur, kadi kizinda da
olur. Komik degil mi? iste bizim sorun
cbzme mantigimiz maalesef bu...

Bir sey daha yaptik: Baghekimler mu-
ayenehaneleri kapatsin dedik. lyi de
yaptik. Peki, onlar ne yapt’? Hastaneleri
kapatt. Isleyen muayenehaneler de-
vam ediyor. Baghekimlikler, muayene-
hane agmaya cesareti olmayan uzman
hekimlere kald!.

Su doner sermaye ve performans me-
selesine gelirsek. Gergekten harika bir
sistem. Birkag eksigi var ama neredey-
se bu sistem bile saglik sorunumuzu
kendi basina hafifletebilecek imkanlar
tasiyor. Ama olmadi. Niye mi? Sistemi
doktorlar yénetiyor da ondan. Ve ‘dok-
torlarin zengin olmasr’ lazm... Ustelik
onlar bizim en zekilerimiz. Onlara sis-
tem mi dayanir?

Onceden de 6yle idi. Déner sermaye-
den herkes yonetimin takdir edecegi
performansina gére pay alacak idi.
Ama islemedi. Déner sermayeden her-
kese esit oranda pay dagitildi. Perfor-
mans takdiri yapillamadi. Peki, neden
yonetim performans takdiri yapamadi
da herkese ayni parayl vermek zorunda
kaldi? CunkU bu sektdr bir batinddr.
Hi¢ kimse ile aranizi bozmamaniz gere-
kiyor. Sirasi gelince hemsire de, hasta-
bakici da, dénerden pay almamasi ge-
reken miskin doktor arkadasiniz da has-
ta sevk zincirinin énemli bir halkasi ola-
bilir. Yarin sizin de ona isiniz dusebilir.
Yonetici de olsaniz, bagshekim de olsa-
niz, neticede sizin de para kazanmaniz
gerekiyor.

Hasta kapma yarigi

Bir de, 6zellikle saglik ocaklarinda dok-
torlarin hasta bakma disinda da igleri
var. Ama onlar performansa sayiimiyor.
Peki onlar kim yapacak? Kimse de
yapmiyor zaten...

Doner sermaye sisteminin eksik bir iki
yonUnd burada vurgulamakta yarar var.
CUnkU detay gibi goérinen minik eksik-
likler sistemi buttnuyle fonksiyonsuz bi-
rakabilmekte, hedeflenilenlere ulasmayi
tamamen ya da kismen engelleyebil-
mektedir.

Oncelikle milki idarenin sistemin disin-
da tutulmasi dogru degildir. CUnku sag-

lik sorunu yalnizca doktorlarin sorunu ol-
madigl gibi, doktorlarin kendi baslarina
cozebilecekleri bir sorun da degildir.
Ustelik doktorlarin birbirleri tzerinde
otorite kuramama gibi bir sorunlari var-
dir. Bu sorunu mulki idare ile asmak ge-
rekir. Bir pratisyen hekim olan saglik md-
durtn uzman bashekimler saymakta
zorlanir, ama valiyi, kaymakami saymak-
ta zorlanmazlar. Ayrica déner sermaye-
nin saglik personeline para kazandir-
mak disinda da imkanlari var. Bu imkan-
lart mulki idare isin icine katlarak daha
da gelistrmek belki sadece doner ser-
maye geliri ile saglik sektortintn butin
ihtiyacini karsilamak mumkun olur. D6-
ner sermaye geliri kigcimsenemeyecek
bir gelirdir. Yine performans takdiri vb.
konularda mulki idarenin daha rijit dav-
ranabilecegini de hesaba katmallyiz.

Belki sadece ddner sermaye sisteminin
yonetimi igin olusturulacak sivil bir yo-
netim anlayisi sistemi butunuyle amaci-
na hizmet edebilir hale getirip faydali ki-
labilir. Sistemin icine mulki amir, beledi-
ye baskani, milli egitim muadurt vb. gibi
doktor olmayan sivillerin de katilimi sef-
fafligr saglayarak saglik personeli Uze-
rindeki olumsuz kamuoyu baskisini
azaltabilir.

Bununla birlikte sistemin en énemli ag-
mazi olarak sinirlarinin iyi belirlenmedigi
ortaya ¢lkmaktadir. Saglk ocaklarinin il
genelinde bir déner sermaye, hastane-
lerin de bir doner sermaye olarak algi-
lanmalar yerinde olmamistir. Bu durum
ileride saglik ocaklar hastaneler cekis-
mesini dogurabilir. Halbuki saglik ocak-
lart ve hastaneler birbirlerini tamamla-
mali, beslemeli, desteklemelidir. Bu du-
rumda her ilgenin hastanesiyle, birinci
kademesiyle bir déner sermaye olarak
algilanmasi, buytk yerlesimlerin bélge-
lere ayrilarak sisteme idari bltunluk ka-
zandinimasi uygulamanin etkinligini, ve-
rimliligini ve sorgulanirligini Snemli élgu-
de artiracaktir.

‘CUrdk yumurtalar’ temizlenmeli

Bir de sa@likta ¢zellestime ve ¢zel saglik
kuruluslarindan hizmet alma konusu var.
Oncelikle sigortalilarn da devlet hastane-
lerinden yararlanmasl hususunda bir
anekdotu aktarmaliym. Ozel bir egitim
kurumunda galisan bir 6gretmen arkada-
sin ifadesidir. Uygulamanin ne kadar ya-
rarl oldugundan bahsederken style di-
yordu; “Biz eskiden beri sigortaliydik.
Ama hayatimizda ilk kez hastaneye ¢o-
cugumuzu goéttrtp ilag yazdirma imkani
bulduk. Megerse devlet memurlari ne ka-
dar sansliymis. Biz yeni anliyoruz. Ne bU-
yUk bir imkéanmis. Allah yapanlardan bin-
lerce kez razi olsun”. Ne garip bir Glkede
yaslyoruz degil mi? Dustntyorum da
mensuplarina ila¢g vermeyi bile basara-
mayan SSK hastaneleri garabetini orta-
dan kaldirmak igin neler cekildi?

Simdi ¢zellestirmeye gelirsek... Bana
gbre dunyadakinin aksine 6zellestirme
bizde cuk oturan kesin bir ¢ézUm gibi
algilanmaz. Bizde 0&zel sektdrin son
kertede ilkeli calisacagina inaniimaz.
Kamu kesiminin de olur olmaz islerle
ugrasmasli yadirganmaz. Belki bu duru-
mun psikososyal sebepleri de vardir.
Belki bu durum dinya gercekleri ile
bagdasmaz. Ekonomik olarak dogru da
degildir. Ancak bizim milletin blytk co-
gunlugunun olaya bakisi boyledir.

Bu durum saglik sektériinde daha gok
bdyledir. Ben sahsen saglik sektérinde
ozellikle hastanelerde tam 6zellestirme-
den yanayim. Ama gdrtyorum ki, bizim
resmi hastanelerde sunulan makyaijl
bozuk saglik hizmeti, her seye ragmen
Ozel sektérdekinden daha guvenilir.
Devlet hastanelerinde hemsgire sizi
azarlar. Hasta bakici itip kakar. Ama bi-
lirsiniz ki, zor durumda bir insan evladi
gelir, size sahip cikar, tutar kaldirr.
Eninde sonunda derdinizden anlaya-
cak birini bulursunuz.

Ama 6zel hastanelerde dyle mi? Yapila-
cak islem hastane icin karl olmaktan ¢i-
kinca, siginabileceginiz bir merci var
midir? Gectigimiz gunlerde bir 6zel
hastanede kuguk bir ameliyat gegirdim.
Bir daha deneyebilecegimi sanmiyo-
rum. MUsteri muamelesi beklerken en
hafif deyimle esya muamelesi gorduk.
Ozellegtirme, ama 6zel sektére de mua-
dilleri gibi is ahlaki, ilkeli faaliyet gerekir
diye dustnUyorum. Bizim 6zel sektoru-
mUzUn bu isin icinden cikabilecegine
de ¢ok ihtimal veremiyorum.

Burada doktor dokunulmazligi konusu-
na da deginerek s6zU baglamak istiyo-
rum. Malum, her meslek grubunda ol-
dugu gibi meslek dayanismasi doktor-
lar arasinda da vardir ve olmalidir. An-
cak meslek dayanismasi aradaki ¢urik
yumurtalarin temizlenmesini engelle-
memelidir. Aksi durum ¢traklugun bu-
tin camiay! kirletmesini dogurur. Dok-
torlarin kendilerini temizleyecek meka-
nizmalari gelistirmeleri gereklidir. Mes-
lek orgutleri asir derecede politize ol-
mustur. Bu durum ve haksiz meslek da-
yanismasi camia hakkinda kamuoyu-
nun olumsuz yargilarini beslemektedir.

Son s6z olarak sorunlarin ¢ézdmu igin,
vatandasin aldigi hizmetin bedelini
6demeyi, idarenin ucuz doktor calistira-
mayacagini, doktorlarin da daha yavas
zengin olmay! kabullenmelerinden bag-
ka yol olmadigini sdylemeliyim. Umarim
cabalar hedefine ulagir.

Not: Bu yaziyi iki yil kadar énce Sayin
Saglik Bakani'na bir rapor olarak sun-
mustum. Tesadlifen saglikta yetkili bir ar-
kadag gdradli ve sekitdre disaridan bir ba-
kigi yansitmasi nedeniyle yayinlayalm
dedi. Biraz gtincelleyerek sunmus olduk.
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Réportaj: Omer Cakkal

ir gazeteci igin her-
halde dunyanin en
keyifli islerinden biri-
dir Hatemi Birader-
lerden biriyle répor-
taj yapmak. Hukuk
profesérd Huseyin
Hatemi icin de, i¢
hastaliklar profesért Husrev Hatemi
icin de gecerli bu durum.

Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden emek-
li oldugu 2006 yilindan beri Alman
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Hastanesi’'nde hastalarini muayene
etmeye eden 69 yasindaki i¢c hastalik-
larl duayeni Husrev Hatemi ile sicak
bir Cumartesi 6gleden sonrasinda
odasinda bulustuk.

Ayaga kalkip koluma girdi ve yemek
yiyecegimiz Ust kattaki restorana ula-
sincaya kadar bekledigim sicak soru-
larla adimi, memleketimi 6grendi.
Kendine ¢zel lisani ile tane tane konu-
san Hatemi Hoca bize ayirdig iki saa-
tinde 1950’lerden 2008 Turkiye'sine

T

Lsrey Hatemi: (5ece
—rankenstein oluyordum,
saban asistan Hasar

—ey/!

saglik politikalarina dair 6zgun fotog-
raflar cekti. Ozal sonrasi devletin ken-
di hastanelerine ‘Uvey evlat’ muame-
lesi yapmaya basladigini sdyleyen
Hatemi, ‘Hekim sayisi yetersiz’ tartis-
malarina’ ‘Yetersiz degil, dagitimi
dengesiz’ sozleri ile sigara yasagina
ise ‘Ya alkol’ ¢ikigl ile acilim getirdi.
‘Ortadogu ve Balkanlarin en ukala
hastalarinin Turkiye'de oldugunu’ sa-
vunan Hatemi'nin meslektaslari igin
de sert elestirileri de vardi. Réportajin
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son boélimuinde ‘Sair Husrev Hatemi’
Uzerine notlar da bulacaksiniz.

Aids ve kanser gibi ¢6zUmU aranan
kitle hastaliklari, dinya toplumlarini
tehdit etmeyi strdtrtiyor, Ote yandan
son 50 yilda saglikta buytik
ilerlemeler var. Hatta saglik igin
20'inci yUzyilin en fazla blylyUp
gelisen sekidrt deniyor. Dlnya
toplumu olarak saglikta neredeyiz?

Evvela Turkiye’den bakacak olursak
egitim ve bilim duzeyi bakimindan
cok kotu yerlerde degiliz. Teorik tip
egitimimiz oldukca iyi, pratik tip egi-
tim olarak bazi Ulkelere goére cok iyi,
bazilarina goére ¢ok kétlylz. Demek
ki ortayiz. Halk saghgi hizmetleri baki-
mindan da c¢ok kotl yerlerde degiliz.
Hele de ne devirler atlattigimizi dtsu-
necek olursak. “Karadeniz kiyilarinda
bir cevelan ve acikll dertlerimiz” Bu,
1922 yilinda istanbul Tip Mecmua-
s’'nda ¢ikan bir makale. Yazari abart-
miyorsa, “Kastamonu'dan Samsun’a
kadar yapilan bir yolculukta yolda
gbrdtgt 10 kisinin 8'i hastaydi. 4l
sitmaysa, 2’si tlberkUloz, daha fenasi
da ikisi frengi idi” diyor. Ben ilkokula
giderken, 50'li yillarda sitma yavas
yavas azaliyor, halk ttiberkUlozdan ki-
rnliyordu. O zamanlar henlz kanser-
den bahsedilmezdi. Verem korkung
bir hastalikti. Romanlar vereme daya-
nirdi ki 19'inci yuzyildan beri ¢yleydi

Husrev Hatemi
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zaten. Simdi o gunleri hatirlayinca
sOylemek gerekir ki, halk saghgi baki-
mindan Turkiye iyi gunlerini yagiyor.
Tabi veremin azalmasinda ilaglar ana
rolt oynadi. Ama sitmanin azaltiima-
sinda sitma ile mucadele énemli rol
oynadi.

Bilhassa son 10 yila bakacak olursak
6zel hastanelerin nitelik ve nicelik
itibariyle blyudugunu, blyuk grup
hastanelerinin agildigini, hiikimetin
de saglikta 6zellestirme noktasinda
istekli oldugunu goértiyoruz. Saglik
sektorindeki degisiklikleri siz nasil
yorumluyorsunuz?

Turkiye'de saglik sektorunde oteki
sektorlerden biraz daha fazla olarak
devletci bir yapi vardi. Belki de gerek-
liydi bu. Bazi problemlerin 6zel sektor
eliyle halledilemeyecegi, daha Os-
manli zamanindan belliydi. Abdulha-
mit déneminde acilan devlet hastane-
leri bu politikanin isaretidir. Abdulme-
cit ve Abdulaziz'in pek hastane aciligi
yoktur. Daha 6nce vyapilanlar say-
mazsak yeni anlayigl ilk devlet hasta-
nesini Abddlhamit agmistir. Sisli Etfal
Hastanesi’'ni  kurmustur. Cumbhuri-
yet'te yeni bir devlet kurulmadi, devlet
devam etti. Yeni Cumhuriyet’in saglk
politikasl da aynen devam etti. Halkin
gbzunde hastaliklara deva devletten
beklendi. Ta ki 80’lere kadar. 80'de is
rayindan cikti. Oysa o zaman soyle
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bir sogukkanl ayrim yapilabilirdi:
Ozel hastaneler daha rahat, daha gé-
ze hos gelen, ferahlik veren sartlarda
yatmak olmaliydi. Bu da insanlarin bir
hakki. Kimi kolonya surer, kimi en pa-
hali parfum. Ama kolonyayi berbat et-
mek gerekmezdi.

Kolonya nasil berbat edildi? 80'den
sonra tam olarak ne oldu?

80'li yillardan sonra Turkiye, devlet
hastaneleri gdzden dusurtcu ihmalle-
re gbz yuman bir memleket oldu.
Ozel hastaneler daha ‘cici yerler’ ilan
edildi. Ozel hastanelerin ciciligine bir
diyeceg@imiz yok ama bunun igin dev-
let hastaneleri gbzden dusuriimeme-
liydi. Devlet 80’den sonra kendi has-
tanelerine ‘Uvey evlat’ gibi bakmaya
basladi. Hani bazi kirsal babalar, mu-
tevazi sartlarla okuttugu oglunu, kom-
sunun Robert Koleje giden oglu ile
mukayese edip ‘Bak esek kafali, sen
bir sey olamadin’ der ya; tipki bdyle
devlet de 80’den sonra kirsal devlet
oldu ve kendi ¢ocuklarinin ensesine
tokat atmaya basladi. Sonra da ken-
disinin destekledigi ve gene ayni milli
gelirden pay alan ¢zellere ‘Bak ne be-
yefendi ¢ocuk’ demeye basladi. Bu
Ozal'la basladi; simdi de devam edi-
yor. Simdi ki hudkUmetimiz de 6zel
hastanelere beyefendi gibi bakiyor,
kendi ¢cocuklarinin ensesine tokat ati-
yor. Turkiye’nin milli gelirinden, egitim
kurumlarindan faydalanarak kurulmus
6zel hastanelerin basimizin Ustinde
yeri var. Ben onlar kétuleyelim demi-
yorum. Ama belirli bir standardi dev-
let hastanelerimizde de suUrdurmek,
bunu yaparken de kendi mensuplari-
ni azarlamamak gerekirdi.

Saglikta 6zellegme tim dunyanin
tartistig bir olay. Sizin bu konuda
tarafiniz neresi?

Ben oldukga devletciyim. Yani saglk
hedefine gidilecekse halkin da devlet
havayollarini secme hakki olmali. Yok-
sa birini uguramaz durumda birakip
sonra da ‘Cesitli 6zel havayollarn sir-
ketleri ile sagliga dogru yolculuk yap-
mak zorundasiniz’ denmemeliydi.
Devletin havayollarl da saglga ugur-
mali, o da ltuks olmayan ama ayni
standartlarda saglik hizmetleri vere-
bilmeliydi. Devletin kendi hastaneleri-
ni guclendirmek yerine, 6nce fakir
halki ¢zel hastanelerine yonlendirip
ardindan da bunlar stbvanse etme-
sini, kaynaklarini bunun i¢in kullanma-
sini dogru bulmuyorum. Ozel teseb-
bUsU elbette sinirlamayalim ama bu-
nu kendi sermayesine, kendi gucltne
guvenenler agsin; musterileri de daha
tuzu kuru, daha Ust tabaka olsun.
Devlet, kaynaklarini kendi hastaneleri
icin kullanmali. Ozel hastaneleri bu
kadar tesvik edip ‘Ne varsa onlarda
var’ havasina llizum yok.



Bakin hekim sayisi yeterli,
dagiiminda dengesizlik var.
Duyduguma goére Cinarcik,
Yalova, Silivri'de 4 pratisyen
drnegin ‘ikimiz Carsamba,
ikimiz Cuma’ diye gunleri
bolustyorlarmis. Istanbul ve
Izmir'de bu rezaletler
yasanirken, hekimlerin gitmek
istemedikleri Diyarbakir'da,
Urfa’da 75 hastaya 1 doktor
ayni gun bakiyor.

Hekim sayisi yetersiz degil,
dagilimi dengesiz!

Saglik Uzerine dustinen beyinler
arasinda ‘6zel hastanelerin
artmasiyla birlikte hastaligin adeta bir
‘mal’ haline gelmesi’ ile ilgili bir
tartisma da var. Siz bu konuda ne
dustntyorsunuz? Ozel sektérin
saglik alaninda daha etkili ve artan
miktarda yer almasi, insani bir
erozyona yol agabilir mi?

'Daha ¢ok devletciyim' demem, sirf
bu soruya cevabimin olumlu olmasin-
dan dolayidir. Bende ilk jeton disme-
si sOyle oldu: 1990 yiliydi. Bir Ortado-
gulu 6grencim parasizliktan 6tird is-
tanbul’'un banliyélerinden birinde, ga-
liba Gaziosmanpasa'da gorev yap-
maya baslamis. Bana bir gin gelip
dedi ki, ‘Hocam biz sizden hep etik
davranmayi 6grendik. Ama ben bir fi-
rincinin kurdugu bir poliklinikte calis-
mak zorunda kaldim.’ iste o dénem
o6grendim ki, doktor kékenli olmayan-
lar da hastane agmaya baslamislar.
Dusunebiliyor musunuz, bu firnci her
sabah doktorlari tek sira hizaya dizip,
once kendini begenen, kendini tatmin
eden bir konusma yapiyor. Diyor ki,
“Ben anami Fatih'te devletin saglik
kurulusuna goéturardtm. Bekletirlerdi,
sonra dedim ki ‘Ulan, senin de artik
paran var. A¢ bir poliklinik. Bu seni in-
leten doktorlari emrinde calistir’ de-
dim.” Ardindan devam ediyor: “Siz bir
hemogram ezberlemissiniz. Bununla
hastane mi doner? Biz sizin maasinizi
nasil verecegiz!” iste bunu 6grendi-
gim gun saglikta 6zellestirmenin yan-
lis noktalara gidecegini anlamigtim.
Bugltn basiniz agriyor, ¢zel hastane-
de size serum veriyorlar. Oysa serum
yalnizca su kaybinda verilir. Agrisi
olana serum takiyorlar. Yahu agrisi

olana ya hap verir ya da igne vurursu-
nuz. Serum da ne oluyor? Iste ‘sisiril-
mis fatura’ oluyor.

Ulkemizde hekim sayisinin yetersiz
oldugu tartigmalari hakkinda sizin
go6rustnuz nedir? Buradan yola
gikarak s6z( yabanci hekim
meselesine getirmek isterim. Yasa,
Ahmet Necdet Sezer zamaninda
meclise geri gdnderilmigti. Ortaasya,
Azerbaycan ve Afrika’dan dlsuk
standartl egitim ve tecribelerden
yetisen doktorlarin Ulkemize gelecek
olmasi gibi bir handikap var.

Bana gore tlkemizde hekim sayisi ye-
tersiz degil. Yeni tip fakulteleri agcma-
ya da gerek yok. Yabanci doktor me-
selesine gelince gok iyi segim kriterle-
ri koyarsak bu neden olmasin. ‘Benim
elimde biyoenerji var’ diyen bircok
GurcU ve Azeri doktor var. Getirece-
gimiz doktorlar, bu ucuk doktorlar ol-
mamali. Ciddi bir sizgecten gegiril-
meli.

Hocam siz ‘Hekim sayisi yeterli’
diyorsunuz ama devlet
hastanelerinde gbrev yapan
doktorlar, ‘Ben gtinde 100 hasta
muayenesine yetisemiyorum’ diyorlar.

Bakin hekim sayisi yeterli, dagilimin-
da dengesizlik var. Duyduguma gore
Cinarcik, Yalova, Silivri gibi bazi mer-
kezlerdeki saglik kurumlarinda 4 pra-
tisyen Ornegin ‘ikimiz Carsamba, iki-
miz Cuma’ diye gunleri bolustyorlar-
mis. Istanbul ve Izmir'de bu rezaletler
yasanirken, hekimlerin gitmek isteme-

dikleri Diyarbakir'da, Urfa’da 75 has-
taya 1 doktor ayni gun bakiyor.

Zorla mi géndermek lazim?

Hayir, zorla degil. Cazip kentlerdeki
maaslarl biraz distrip Dogu kentle-
rinde maaslari bldytk 6lctde yiksel-
tirsek bizzat istekli olacaklardir. Orne-
gin Urfa'ya giden hekimin vergisi de
dusUrulurse sorun ¢oézullr.

Ortadogu ve Balkanlarin en
ukala hastalar bizde!

Ulkemizde hastalarin hastaliklar ve

saglik sistemine Uzerine bilgi sahibi
oldugunu dtgtntyor musunuz? Bir
doktor olarak hastalariniz tizerinde

izlenimleriniz nasil?

Avrupa, Balkanlar ve hatta Ortado-
gu’'nun en ukala hastalari Turkiye'de.
Bizde ya hekimden korkulur. Bu ge-
reksizdir. Yillarca hakki olan bir soru-
yu dahi hekime yoneltemeyen halki-
miz, hep vur deyince o6ldirmek bir
Tark 6zelligi oldugu igin simdi inter-
netten ne okuduysa ertesi gin dok-
tordan ayni seyi duymak istiyor. isa'yi
carmiha gerilmesine igerleyen Yeni-
ceri agasinin goérdtgu her Yahudi'nin
ensesine bir tokat patlatmasi vardir
ya hani, bizim hasta da gelip ‘Ben in-
ternette okudum, diyordu ki hasimoto.
Ama siz bana troidid dediniz’ diyor.
Halbuki ayni sey. Bir de adinin énun-
de bir titr olan kimyacilarin, ziaad mu-
hendislerinin ekrana ¢ikip ‘Bu elimde
gbrdiginuz dereotu kansere birebir-
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dir diye yumurtlamalarini izleyen bir
memleket haline geldik. Bunu izleyen
vatandas da bize gelip ‘Dereotu ye-
sem nasil olur’ demeye basliyor.

Bilhassa devlet hastanelerinde
doktor-hasta iligkisi, ‘tanri-kul’
iliskisine benzetiliyor. Buna katiliyor
musunuz; dogruysa bu hastalikli bir
durum degil mi?

O eskidendi. Dediginiz, 1970 ortalari-
na kadar boyleydi. Eski doktorlar hal-
ki korkutmus, kendilerini bir Ust kata
yerlestirmiglerdi. Bu sdylediginiz ‘tan-
risal hekimler’, 1920'ye kadar dogan-
lardi. 1920’den sonra dogan hekimler
0 ‘tanrisal doktorlar'in yaninda ancak
meleklik yapmis hekimlerdi. Melekler
de simdi ¢ok ihtiyarladilar, benim ya-
nima geldiler. Simdi doktorlarin kendi-
lerini yUksek goérdUklerine dair bir tez,
bir sehir efsanesidir. Simdi ki doktor-
cuklar kendilerini yuksekte gérmuyor-
lar. Yasamaya caligiyorlar, 6ldurdlt-
yorlar. Dayak diyen doktor tanri mi?
Oldurdlen doktor tanri mi? Bunlar se-
hir efsanesi.

Tipta beyin gbéc¢t Ulkemizin kadim
problemlerinden. TUrkiye, bu
noktada halen bir kriz iginde mi?
6nemli d@rencilerini halen
kaybediyor mu?

Turkiye'yi seven kaliyor. Kalanlar i¢in-
de beyinleri, gbcenler kadar ylksek
olan sahislar var. Kalanlar bize yeter.
Gocmek isteyen beyinden bize zaten
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Aile hekimligi meselesi hakkinda
dusunceleriniz neler?

hayir yok.

Mutlaka memleketimize katki yapa-
caktir. Bizim GP’lerimiz pratisyen ol-
mamali, aile hekimi olmali. Bunun igin
uygun pratisyenlerimiz var. 1970’den
sonra dogan hekimlere mecburi ola-
rak aile hekimligi egitimi verilimeli. On-
cekiler de isteklerine baglik olarak ai-
le hekimi olabilmeli.

Uzmanlik alanlarinizdan biri olan
diyabet, Turk insaninin kadim
hastaliklarindan biri. Seker hastaligi
noktasinda Ulkemizdeki tabloda
genel iyilesme s6z konusu mu?

Tip-2 diyabet sadece Ulkemizde degil
halen tim dUnyada insanlarin en
onemli sorunu. 40 yasindan sonra
bizde 100 vatandastan 7’si diyabet
olur. insanlar daha uzun yasadikca
bu oran giderek de artacak. Diyabe-
tiklerin cocuklari oluyor ve onlar da di-
yabet riski tagiyorlar.

Sigaraya lafim yok,
ama ya alkol?

Eskiler i¢in kullanilan gugla, saglikl
insan anlaminda ‘eski toprak’ deyimi
var. Yeni nesil saghgini, gtctnt ve
formunu ne oldu da kaybetti?

Eski toprak, eski imalatin iyi olusun-
dan degil. Curtk patlicanlar kiragi

yaktl, onlar olduler. Kalan aci patl-
canlara hastalik islemedigi icin onlara
bir sey olmuyor! (Kahkahalar) Antibi-
yotik bulunmus olmasaydi belki sizin-
le ben 8bur dinyada birbirimizle r6-
portaj yapiyor olacaktik. Ama bakin
yaslyoruz halen.

Yedigimiz besinlerin, havanin, suyun
hi¢ etkisi yok mu?

Onlar da var tabi ama 6nce patlicanin
tar 6nemlil Simdi aci patlicanlarimiz
bile hasta. Cunku sular kirli, baliklar
cival.

Yeni sigara yasagdl hakkinda ne
dustnutyorsunuz?

HUkUmete bir s6zUm yok. Onu ayiri-
yorum. Ama ben bu yasagl daha tam
olarak ¢zmus degilim. Bir hinzirlik ol-
dugunu hissediyorum. Sarap daha
guzel gérunuyor. Hem daha zarif, in-
ce belli bir bardaga tin tin tin ne guzel
muzik gibi akiyor. Uyusturucu daha
glzel goérinmeye bagliyor. Koku ve
dumani olmadan bir kdsede kullanila-
biliyor. Sigara, bagimliligin ucuz bir
tesellisi idi. Birgok kisi sigaranin du-
manlarini seyrederek esrara gitmiyor-
du. Daha cogu kendisini ‘Sigaranin
dumani / Yoktur yarin imani’ misralari
ile avutuyordu. Ben genclikten beri
ayda 4-5 sigara icerim. Hoslaniyorum
meretten ama zararini da bildigim icin
ylUz vermedim simdiye kadar. Bakin
Dogu’'da sigara igip karsiliginda er-
ken 6len babalar sofralarinda ne var-
sa cocuklar ile paylasirlar. Oysa
Trakya ve Ege’de aksam yorgunlu-
guyla kendisini meyhaneye atan bir
baba, raki icmeye baslamadan énce
karacigeri daha az zarar gorsun diye
1Izgara goturtr. O sirada fakir ailesi
evinde Ispanak, sogana talim ediyor.
Gece vyarisi eve gittiginde ise once
karisini, ardindan gocuklarini dévme-
den yataga girmiyor. Demek ki sigara
bagimlilar ‘Batsin bu dtnya diyen’ ro-
mantik, Umitsiz, erken olen insanlard.
‘Ne yaptigimi bilmiyordum’ diyerek
cocuklari ile ensest yapanlar degiller-
di. Keske duymasaydim, o bdlgeler-
den 6grencilerim bunlari anlatiyorlar
bana. Bunlar sunun igin sdyluyorum:
Sigaraya ¢ok yuklenenler alkole gelin-
ce bir sey yapmiyorlar. Alkol Fransa'yi
sirozdan kirdi gecirdi. Sarapcilik dok-
torlar arasinda bile ¢cok yaygin. Evren
devrinde yapilan turizm reklamlari ile
‘Raki bardaklarinda mutlulugu bulma-
Il / Ne guzel Antalya’da mutlu bir Hol-
landal” diyerek devlet capacul bir
hale getirildi. Hukdmet ickiyi de sinir-
liyor, ona lafim yok. Ama ilerici denen
grup sigaranin belini kirarken, sarabin
kadehe dolmasini sikir sikir, muzik gi-
bi izliyor.



Hocam,; 6tenazi, saglik konusunda bi-
zim her rdportajda gindeme getirdi-
gimiz bir konu. Otenazi bir insan hak-
ki midir? Bu noktada sizin distncele-
riniz neler?

Bir kere pasif ile aktif olani isin alfabe-
si sayip ayiracagiz. Doktorun oldura-
cl madde vermesine aktif 6tenazi de-
nir. Bu simdi de, gelecekte de dusu-
ndlmemelidir. Pasif 6tenazi insan hak-
kidir. Bu fisi gekmektir. Tedavisi ger-
¢cekten mumkun olmayan hastalar icin
konusuyorum. Hastanin bilinci yerin-
de ise ve tedavi kesin olarak mimkun
degilse ¢tenazi istemesi durumunda
bu uygulanmalidir. Yok, bilinci yerin-
de degilse, bu bir insan hakki degil-
dir, bir adli tip uygulamasidir. Bir sag-
ik ve hukukgular raporu ve varisleri-
nin ortak karar verilir.

Hastasina ‘mal’ olarak
bakan doktorlarin sayisi
cok artti!

Turk toplumu Masldman bir toplum
ve Islamiyet'te hem yagamda, hem
6l0m sonrasinda sevap kavrami ¢ok
6nemli ama organ nakline pek sicak
bakmiyoruz. Diyanet de bu konuda
olumlu fetvalar veriyor ama organ
bekleyen ¢ok sayida hasta var. Bu
konuda neler sdylersiniz?

Musldmanlikla organ bagislamasi gu-
nah degildir, tersine sevaptir. Bu ko-
nuda bazi Drakula’lar var. Bunlar, ‘Or-
gan bagislamak zinhar blyuk gunah-
tir diye halki korkutuyorlar. Soyle di-
yorlar: “Kimin malini kime veriyorsun,
Kiyamet GUnt’'nde bobregini bagisla-
digin adam senin bobreginle hasrolu-
nacak. Sen Allah’in karsisinda bob-
reksiz kalacaksin. Allah sana demez
mi, sana benim verdigim hediyeyi sen
baskasina nasil verirsin?” Bakar misi-
niz; Rahman ve Rahim olan Allah,
bobregini bagislayip dinyayi kurtar-
makla esdeger saydigi hayat kurtar-
may! iyi bir sey saymayacak, aksine
‘Ulan sen ne haytasin’ diye tokat pat-
latacakmis!

internet tizerinde yaptigim aragtirma-
larda eksis6zllik.com’da sizin igin
sOyle dendigini okudum: “Fiziksel
olarak iyi etmeye c¢alistigl hastalarinin
ruhsal durumlarini da tahlil edebilen
glzel insan” cUmlesiydi. Hastalarin
galiba en gok ihtiyaci olan gey bu ol-
sa gerek. Burada belki hekim ici bir
Ozelegtiri de yapmak gerekiyor. Ne
dersiniz, hekimlerimiz hayatin yor-
gunlugunun de etkisiyle, hastalarina
kars! yeterince sefkatli olamiyorlar mi?

insan seven bir hekim, yorgun olursa
da insan seven yorgun bir hekim olur.
Yapida olmayinca egitimle olmuyor.
Hastasina tamamen mal gibi bakan

doktorlarin sayisi giderek de artiyor.
Ben anlamiyorum nedenini de. Galiba
kdseyi ddonme Turkiye’sinin etkisi bu.
1980’lerden itibaren 6nce ylzde
20'si, simdi 30’u, 401 hastasini sev-
meyen doktorlar oluverdi. Pamuk ve
findik toplar gibi hasta toplayan, ama
onun mali durumu ile ilgilenmeyen,
moralini sormayan doktorlar kusagi
yetisiyor. Ben kag kere kendimden 40
yas kuguk doktorlarin beni bu nokta-
da tenkit ettiklerini gbrdum. Hastalari-
ma korkutucu davranmadigim, bir
test yazarken ‘Bunu yaptiracak paran
var mi’ diye sordugum, eger durumu
zor ise bizzat testi yapacak merkezi
arayip ‘Bir hasta gdnderiyorum, ona
ylUzde 40 indirim yapin’ diye pazarli-
ga giristigim icin beni tenkit ettiler.

Asik Garip ben degilim...

Husrev Hatemi doktorlugunun yaninda
sairligi ile de bilinir. Hatta bunlar
alblm yapip yorumladiniz da. ‘A§|k
Garip Cografyasi'ndan bir b&limu
birlikte okuyalim: “Kentlerin bir
¢ogunda uzun kavak kalmad ki
gicirdasin / Ama benim sol yanimda
sanci baki / Anne! Ne olur ki siram
gelmis olsun varsin / Ben &ldrsem
benden genci var tabi / Ama Asik
Garip degil hicbiri. Anne! Yunus ne
dediyse hep ¢ikti / Seytanlar semirdi
kuvvetli ordu / Zayif kalsalar ne fark
ederdi / Nasllsa onlar galip gelecekti /
Sam-I garibanda degilsek de / Mu-
hakkak Ciragan'da degiliz anne! /
Lambalar séndu, gakmagi kim
yakacak / Bu uluyanlar ¢akal mi / Ben
hirkasini giymis bir dervis miyim /
Yoksa 8ldiim md anne!” Bu siir,
Hatemi Hoca’nin annesi i¢in mi
yazildi?

Tam biyografik degildi. Ama annemin
hastalanip benim basimda bekledi-
gim bir aksamdi o. Anneme ithaf de-
gildi. O duygularla karsilasarak yaz-
mist. Asik Garip’in bana uymadig
belliydi zaten. Ben evliydim, iki cocu-
gum vardi. Oysa Asik Garip evlenme-
mis, annesi ile oturuyordu. Ben Cer-
rahpasa’da annemin basinda bekler-
ken beyaz gémlekliydim, o hirkall ve
terlikli. Yalniz, 50 yasina gelmis, Umit-
lerim bos cikt” diye 6lum yatagindaki
annesine seslenen bir garip adamin
hikayesidir o. Tabi annemin hasta ol-
masinin etkisi ile yazilmisti. Mesela
Necip Fazil'da anne siirleri direk adre-
sedir. Necip Fazil, hafif egoist bir sai-
rimiz oldugu igin boyledir. Onun siirle-
rinde Yusufcuk kuslar dahi ‘Necipgik,
Necipcik’ diye oter. (Kahkahalar)

Sairlerle bitirelim. Sanatgilarin 6zel
kisiliklerinin yaninda gairlerin sanki
biraz arafta duran, topluma bir bagka
noktadan bakan, bir hayli radikal
olsa da duglnceleri de giirleri gibi

her zaman heyecan veren insanlar
oldugunu gériyoruz. ismet Ozel
bunun son halkalarindan biri. Simdi
sizin bu sicak, mitevazi durusunuz
bagka bir yerde duruyor ama
sairlerde biraz kendini begenmiglik
yok mudur?

Sair tiyatro yapmamali, Sair ‘Ben sa-
irim’ diye kaslimamali, Kkartvizitine
‘sair’ diye yazmamali. Bakiniz sairle-
rin pek cogunda kendini begenmislik
yoktur. Ahmet Hamdi Tanpinar’da,
Yahya Kemal’de bdyle bir sey yok-
tur. Ama Necip Fazil'da ¢ok vardir.
Kétulemiyorum, bu bir karakter isi.
Ben 90’lara kadar ‘Ben gece 24’e ka-
dar doktordum, 24’ten sonra Fran-
kenstein gibi kulaklarim degisiyor ve
sair oluyorum” derdim. (Kahhahalar)
Sabah ise Haseki asistani Hasan
Bey oluyordum. Bence her sair gtin-
duz insan, gece Frankenstein olmali.
Ama devamli Hirt olmak isteyen sair-
ler de var tabi.

1939 yilinda istanbul’da dogdu.
Talatpasa ilkokulu, Sisli Ortaokulu
ve Istanbul Beyoglu Atattirk
Lisesi'ni ve istanbul Tip
Fakuiltesi'ni (1962) bitirdi. Ic
Hastaliklari Uzmani (1966), ic
Hastaliklar Dogenti (1971),
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Uzmani (1972), ic
Hastaliklari Profesort (1978) oldu.
i Hastaliklan gérevine ek olarak
Cerrahpasa Tip Fakultesi NUkleer
Tip Anabilim Dali Bagkanligi
gbrevini Ustlendi (1982-1986).
Cerrahpasa Tip Fakultesinde i¢
Hastaliklari Profesori olarak gérev
yapan Hatemi, emekliliginin
ardindan 2006 yilindan beri
Alman Hastanesi'nde ic
Hastaliklari ve Endokrinoloji
uzmani olarak ¢alismaktadir.
Hatemi, 1963 yilinda Universiteden
arkadasi Sezer Goze (Prof. Dr.
Sezer Hatemi) ile evlendi. Aybike
Hatemi Teubes ve ibrahim
Hatemi adlarinda iki cocugu var.
Aybike Hatemi sosyoloji mezunu,
ibrahim Hatemi ise ic Hastaliklari
uzmanl.

Yozlasmadan Uzlagsmak (1988),
Hosca Bak Zatina (1989), Celebi
Bizi Unutma (1990) adli 3 den-
eme kitabi, Eski Kentte Bir gece
(1968), Aksam GUmrUkgculeri
(1973), Butun Siirler (1990) isimli
3 siir kitabr ve Turk Aydini-Dunu
Bugunu (1991) adli bir inceleme
kitabi vardir.
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BuUzdadinin gorunen

vuUzZU: Hasta guvenligi

Prof. Dr. Fahri Ovali

¢aga binen bir insa-
nin ugak kazasinda
6lme veya sakat kal-
ma riski yaklasik mil-
yonda birdir. Baska
bir acidan sbtylene-
cek olursa, ucakta
kaza yapma riskinin
ylUzde 50 olmasi i¢in, kisinin strekli ola-
rak 20 bin ugmasi gerekir!

Ancak, yolu herhangi bir saglik kurulu-
suna dusen bir kimsenin, saglik sistemi-
nin herhangi bir asamasindaki bir hata
nedeniyle zarar goérme riski ise 300'de
birdir. Kaldi ki, birgok tibbi hata, gerekli
yerlere bildirilmedigi icin, bu oranin ¢ok
daha fazla olacagini tahmin etmek gl
degildir.

Hata yapmak, insani bir seydir, ancak
hatalardan gerekli dersler ¢ikarimama-
s, insani degildir. Hekimin temel gorevi-
nin, hastanin saghgini batdndyle koru-
mak ve kollamak oldugu g6z ¢nune ali-
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istanbul'da dogdu. 1979 yilinda Dariissafaka Lisesi’'ni, 1985 yilinda istanbul Tip
Fakuiltesi’ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakultesi'nde cocuk saghdi ve
hastaliklari uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip
Fakultesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde galisti. 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2003-2005 yillari arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Gocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi ve Dahili Tip
Bilimleri Bolum Bagkanh@i gérevlerinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Zeynep

Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Klinik Sefligi gérevini yuritmektedir. Editorlugunt yaptigi 6 kitabi yurtigi ve
yurtdisinda yayinlanmis 150'den fazla makalesi bulunmaktadir.

nirsa, yalnizca tedavi edici hizmetlerin
yeterli olmayacagl ortaya c¢ikacaktir.
Eger tibbi hata oranlar ucak kazalari
icin gecerli olsaydl, herhalde havaalan-
lan bugin bombos olurdu. Oyleyse,
saglik sisteminde aksayan yon nedir?

Soyle bir olay dustntn: Arabanizla k-
¢Uk bir trafik kazasi gegirdiniz ve ¢izilen
kaportay! tamir etmesi i¢in arabanizi ta-
mirciye goétlrdinlz. Birka¢ gun sonra
arabanizi almaya gittiginizde, tamirci,
arabanizin fren balatalarinin ¢alismadi-
gini, motorun da su kaynattigini; isterse-
niz bunlari da tamir edebilecegini, an-
cak bunlar icin ayrica Ucret alacagini
ifade etti. Akliniza ilk takilan soru su ola-
caktir: “Kaportayla fren balatasinin ve
motorun ne alakasi var?”

Aslinda, tibbi hatalarda da durum tipatip
aynidir. Bugln dtnyanin dért bir yanin-
da, bircok hasta, basit rahatsizliklarinin
tedavisi icin hastane kapilarindan igeri
girmekte ancak ciddi ve bazen kalici za-

rarlar ile hastane kapisindan ¢ikmakta-
dirlar. Tabi eger hastanenin arka kapi-
sindan ¢ikmak zorunda kalmazlarsa...
isin bir de finansal boyutu vardir. Ome-
gin, ingiltere’de hastane kaynakli enfek-
siyonlarin yillik maliyetinin yaklasik 1 mil-
yar sterlin oldugu tahmin edilmektedir.

Saglik sisteminde yapilan hatalar, hata-
nin sonuglarina goére siniflandinlabilir.
Boyle bir sinflandirma tabloda gérul-
mektedir.

Hatalar, batin is kollarinda bulunabilir.
Ancak son yillarda sanayide uygulama-
ya baslanan énlemler ile bu hatalarin ol-
dukca azaltilabilmesi mimkin olmus-
tur. O zaman ortaya ¢ikan soru sudur:
Saglik sektérinde de, sanayi sektorin-
de oldugu gibi yeterli gtivenlik ¢nlemle-
ri alinamaz mi?

Bu sorunun yaniti oldukga karmasiktr,
cUnkd bizim butin saglik sistemimizi,
onceliklerimizi, yeteneklerimizi ve arzu-



larimizi énimUze koyup tekrar dusun-
memizi gerektirecektir. Saglk hizmeti-
nin hep bir ekip isi oldugundan s6z edi-
lir ancak gercek bir ekibin dzellikleri tam
olarak bilinemezse, bu sdylem hep lafta
kalacaktir. Aslina bakilirsa, buglnkl
saglik hizmetleri ekip isi olmaktan ziya-
de bir ‘grup’ isidir. Bu gruptaki herkes
hasta icin bir seyler yapar, kendi ¢capin-
da kaliteyi hizmet vermeye calisir, has-
tayi iyilestirmeyi, iyi yasatmayi, uzun ya-
satmay! vb amaglar. Ancak saglik hiz-
meti acaba yalnizca bunlardan ibaret
midir?

Halbuki gtvenli bir saglik hizmeti suna-
bilmenin en dénemli sarti, iyi bir ekip ¢a-
lismasidir. Ekip, hastanin 6zelligine go-
re hizl degisikliklere ayak uydurabilen,
koordineli, akici ve esnek bir yapida ol-
malidir.

ihtiyac icindeki hastaya yardim edecek
ekibin basinda genellikle doktor bulu-
nur. Ancak doktor bu isi tek basina ya-
pamaz. Mutlaka yaninda hemgireler, te-
rapistler, teknisyenler ve diger destek
elemanlarinin olmasi gerekir. Hizmetin
gUvenli bir sekilde verilebilmesi icin
ekipteki herkesin vazgecilmez bir éne-
mi bulundugu bilinci yerlesmelidir.

Ekip ¢alismasinin en dnemli ¢zelliklerin-
den biri, herkesin birbiriyle acik, ddrtst
ve etkili iletisim kurmasidir. Etkili iletisim,
tim ekip calismalarinda ¢ok énemlidir,
ancak bu baglamda, ekipteki eleman-
lardan birinin iletisim agisindan deza-
vantajli oldugu gortlmektedir: Bu kisi
hastadir.

Hastalar, saglik hizmeti sunumunda
daha aktif hale getirmek i¢in bazi calig-
malar yuritiimekle beraber, bu konu
hala daha emekleme evresindedir.
Saglik hizmeti almaya gelen hasta, ala-
cagl hizmetin kapsami, kalitesi ve risk-
leri hakkinda ¢ok az sey bilmekte, bun-
larin hepsini veya bircogunu, hizmet al-
digr ve glivendigi doktoruna veya sag-
lik ekibine emanet etmis, hatta ihale et-
mis durumdadir. Bizim kultdrimuzde
bu guven, bircok kez, hasta agzindan
dokulen ‘Once Allah, sonra siz’ sézleriy-
le ifade edilir. Yani, saglik ekibi, hasta
adina karar verir, onun ‘gikarlarini korur
ve gozetir' ve hastayi tedavi eder.

1990’lara kadar tip camiasi, yapilan tib-
bi hatalar konusunda hep suskun kal-
mistir. Bu tarihten sonra, hatalar daha
fazla konusulmaya baslanmis olmasina
ragmen, hala daha gerek Ulkemizde
gerekse Bati Ulkelerinde bu konularin
cok acik bir sekilde konusulmadigi bi-
linmektedir. CUnku kisiler, yaptiklar ha-
talardan dolayl sorguya cekileceklerini
ve ceza alacaklarini distinmektedirler
ki, bu da ¢ogu kez dogrudur. Aslinda
tam tersine, hatalarin daha agik yurekli-
likle konusuldugu, tartisildigr ve herke-
sin hatalardan ders cikardigi bir siste-

min kurulabilmesi gerekir. Hasta glven-
liginin giderek daha fazla 6nem kazan-
masilyla birlikte bu konuda da daha ob-
jektif ve bilimsel yaklagimlar ortaya c¢ik-
maya baslamistir. Bircok noktada hata
‘sistem’dedir; ancak her zaman sucgu
sisteme yUkleyip kendi sorumluluklari-
mizi g6z ardi etmek de dogru degildir.
Bircok hatanin nedeni, hastalar koru-
maya yonelik sistemlerin veya yéntem-
lerin yeteri kadar uygulanmamasi ve
uyulmamasidir.

Bu baglamdaki tibbi hatalar G¢ grup
halinde incelenebilir:

a) Yalnizca insan olmamizdan ve mu-
kemmel olamamamizdan kaynaklanan
hatalar.

b) Hasta guvenliginin umursanmamasi-
na bagl hatalar.

c) Guvenli hizmet sunmak isteyen, bu
hizmetin dzelliklerini bilen ancak bu ko-
nudaki 6nlemlere yeteri kadar uymayan
Kisilerin yaptiklari hatalar (En riskli
grup). Bu kisiler, hastalara ¢cok zaman
ayirdiklarini ve bu ytzden de uymalari
gereken kurallara uymaya zaman bula-
madiklarini belirtirler. Bu davranis sekli,
baslarina istemedikleri bir olay gelince-
ye kadar devam eder.

1990’lardan 6nce, tibbi hata yapanlara
karsi cezalandirici bir tutum takinilimasi
olagandi. 2000'lere gelindiginde, sar-
kag tam aksi yone dogru savruldu ve
‘suglamama’ egilimi agir basmaya bas-
ladi. Boéylece, her hata sisteme mal edi-
liyor ve kisiler aklaniyordu. GUunumuzde
ise daha esitlik¢i ve adaletli bir yaklasim
sergilenmektedir.

Adil yaklasimda, guvenli sistemler ku-
rulmasli ve glvenli olmayan sistemlerin
tasfiyesi yer alir. Bu sistem, ¢zellikle is-
tenmeyen davraniglar gdsteren veya
guvenlik kurallarina uymayi reddeden
Kisilerin sorumlu tutulmasini gerektirir.
Kisilerin, kendi kontrolleri altinda bulu-
nan davraniglarindan dolayr sorumlu tu-
tulmasi temel paradigmadir. Ancak, bu-
nunla birlikte, kisilerin icinde calistiklari
sistemin de gUvenlik konusunda yeterli
olmasi gerekir. Guvenli olmayan sis-
temler neden hala daha vardir? Bu so-
runun yaniti, bizim bu sistemleri yeteri
kadar etkili, verimli ve guvenli dtzenle-
yememis olmamizdir. Bu sistemlerin
hazirlanigi sirasinda da kalite 6lgeklerin-
den yararlanmak ve mikemmel tasarim
ilkelerinden hareket etmek yerinde ola-
caktir. Genellikle saglik sisteminde, yal-
nizca bir nokta Uzerinde yogunlasilir ve
diger etkiler inmal edilir. Béylece bir so-
run ¢dzulUrken bir baska sorun ortaya
¢lkar. Bunun da nedeni, genellikle has-
tanin gercek ihtiyaclarinin tespit edilme-
den sistemin kurulmaya c¢aligiimasidir.
Bazen ¢cok mukemmel gdriinen sistem-
ler, uygulamadaki zorluklar veya asiri

karmasik olmasindan dolay! pratik hig-
bir fayda saglamaz.

Uzun yillar boyunca saglik sistemi, ken-
dini diger sistemlerden ayr tutmus ve
diger sanayi kollarindan 6grenecegi
hicbir seyi olmadigini, ¢inkll maddeyle
degil, insanla ugrastigini 6ne strmus-
tar. Ancak bugtn geldigimiz noktada,
neden sanayi dallarinda guvenligin ¢ok
daha gelismis oldugunun yanitini ver-
mekte zorlanmaktayiz. Surasi bir ger-
cek ki, saglik sisteminin de, sanayiden
ogrenecedi cok seyler vardir. Onemli
olan tek devir 6grenme degil, cift devir
o6grenmedir: Yalnizca hatayr yapanlarin
isin dogrusunu 6grenmesi yetmez, sis-
temde aksayan yonler duzeltilerek o
sistemi kullanan herkesin 6grenmesi ve
daha sonra benzer hatalar yapiimama-
sinin saglanmasi gerekir.

Sistemde bir aksaklik meydana geldigi
zaman, bu aksakligin esas nedenlerinin
ortaya konmasi, etkilerinin irdelenmesi
ve hata agacinin c¢ikarilimasi yararli ola-
caktir. Bu sUreglere, ilgili tim kisilerin
katilmasi gerekir. Bunun icin de, iyilesti-
rimesi gereken bir sistemde yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmak son derece-
de 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde guvenli bir ortam
saglamada teknolojik yeniliklerden ya-
rarlanmak elzemdir. Eczanelerin bilgi-
sayarl sistemlerle donatilimasi, ilag tali-
matlarinin bilgisayar ortaminda verilme-
si veya aletlerdeki alarm sistemleri bu
baglamda sayilabilecek yeniliklerdir.
Ancak, teknoloji ne kadar gelisirse ge-
lissin, insan kaynaklarinin guvenli yéne-
timi de son derecede 6nemlidir. GUven-
li hasta bakimi i¢in, yalnizca doktor,
hemsgire, teknisyen ve diyetisyenlerin
uyumiu ekip calismasi degil, temizlik
personelinden sekreterlere ve muhase-
be personeline kadar herkesin uyum
icinde gcalismasli gerekir. Eger teknoloji
cok one cikarilirsa, insanlarin oynadigi
rol unutulabilir. Hastalarla ilgili her islem
ve prosedlrde herkes su soruyu sor-
maldir: Bu islemde, hasta guvenligi
hangi derecededir, nasil saglanir veya
nasll artirlabilir?

insanlanmizin saghgini gerektigi gibi
koruyabilmek igin bilimsel calismalar ve
yaklasimlarin yani sira, battncul saglik
anlayisini cesaretle ve inatla savunmak
gerekir. Aslinda yapilacak olanlar belli-
dir. Yani sorun da bellidir, ¢cézim de.
Yeter ki, buna génulden inanmis kisile-
rin sayisi artsin...
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KALITE VE AKREDITASYON

—asta guvenligl kutturu

Medine Budak

aglik hizmet sunu-
munda kalite yoneti-
minin gdz ardi edil-
memesi gereken
onemli konularindan
biri hasta guvenligi
ve dolayisiyla tibbi
hatalardir. Insitute of
Medicine, ‘To Err Is Human’ raporuna
gbre tibbi hatalar sonucunda Ameri-
ka'da her yil 44 bin —98 bin Kisi élUyor.

Biliyoruz ki saglik hizmet sunumu ol-
dukca karmasik bir yapiya sahiptir. Ay-
ni amaca hizmet eden birden fazla
meslek grubunun dahil oldugu bir su-
recin karmasik olmamasi dusinule-
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Budak ingilizce bilmektedir.

mez. GUnumuzde Turkiye'deki hasta-
nelere bakildiginda hekiminden hemsi-
resine, sekreterinden guvenlik gdrevli-
sine kadar otuzun Uzerindeki ¢esitlilikte
olan meslek gruplar tani, tedavi, ba-
kim ve diger hizmetleri verebilmek
amaclyla bir arada, uyum icinde calis-
mak durumundadir. Hizmeti sunarken
en 6nemli 6ncelik, hastaya zarar ver-
meden saglik hizmeti sunmak olmali-
dir. Saglk hizmet sunuculari hastalara
yansiyan bircok olayin neredeyse her
gun yasandiginin bilincindedir. Bu
olaylar gérmezden gelinmemeli, kayda
gecirilmeli, élctlmeli, analiz edilmeli ve
iyilestiriimelidir.

Guvenli bir saglik hizmeti sunumunun

1981 dogumiu olan Medine Budak yabanci dille egitim veren bir hemsirelik
okulundan mezun oldu. Ardindan Kalite Yénetimi projesi ile isletme Fakultesi
diplomasi alan Budak, JCI ve ISO ¢aligmalarinda aktif olarak rol aldi. Sirasiyla
Ozel Ozkan Hastanesi, Acibadem Bakirkéy Hastanesi ve Acibadem Grubu'nda
hemsire, klinik kalite uzmanl@i, hasta gtvenligi koordinatorligt ve medikal
direktorlik gérevlerinde bulunan Budak, halen Maltepe-Dragos'taki Ozel Sema
Hastanesi'nde Performans ve Is Gelistirme Yoneticisi olarak gérev yapmaktadir.

ilk adiminin liderlik ve hasta guvenligi
kUltdrtnUn - olusturulmasindan  gectigi
yadsinamaz. Ancak hasta guvenligi,
tibbi hatalar azaltmak anlamina gel-
mez. Hasta guvenligi, hastalara yardim
ederken onlara zarar vermeden kagin-
ma, zarar vermeme demekir.

Hasta glvenligi = Hastalara yardim
ederken zarar vermekten kaginma

‘Institute of Medicine’ 21’inci ylzyll icin
saglik sisteminde iyilestirilmesi amagla-
nan konulari su sekilde siralamistir:

1. Guvenli bir saglik hizmeti (hasta gu-
venligi): Hastalara yardim ederken za-




rar vermekten kacinma

2. Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgi-
ler ve kanita dayali tip uygulamalarina
dayall hizmet sunumu, saglik hizmeti-
nin az veya gereksiz kullanminin 6n-
lenmesi

3. Hasta-odakll saglik hizmeti: Hasta-
nin ihtiyag, deger yargilar ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme
mekanizmalarina ortak edilerek sunu-
lan bir saglik hizmeti

4. Zamaninda verilen saglik hizmeti:
Beklemelerin sagliga zarar vermesinin
6nlendigi bir sistem (sagliga ulasilabi-
lirlik)

5. Verimli sunulan saglik hizmeti: israfin
onlendigi, maliyet etkin bir saglik hiz-
meti sunumu

6. Esit dagiim: Sunulan saglik hizmeti-
nin kalitesinin irk, cinsiyet, renk, cograf-
ya ve sosyoekonomik farkliliklara bakil-
maksizin egsit olmasi.

Institute of Medicine tarafindan tibbi
hatalarin énlenmesi igin yapilan &neri-
lerin basinda;

e Ulusal Hasta Guvenligi Merkezi'nin
kurulmasli, bu merkezin konu ile ilgili
yapilacak ¢alismalarin amaglarini belir-
lemesi, liderlik ve arastirma planlanma-
sinda rol almasi,

e Tum saglik kuruluslarinda istege bag-
I veya zorunlu tibbi hata bildirim siste-
minin kurulmasi,

e Saglik hizmetlerini 6deyen kurulusla-
rn hasta gdvenligi konusunda iyilestir-
me yapan kurumlara éncelik tanimasi,
e Saglik hizmeti veren organizasyonlar-
da “hasta guvenligi” kultdrandn yaratil-
masl! gelmektedir.

Kurumlarda olusturulacak hasta guven-
ligi kaltarG; hatalarin, streclerin ve sis-
temle ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalan-
dinima korkusu olmadan tartigilabildigi
bir ortam yaratacak; hasta gtvenligi ile
ilgili yapilan ¢aligsmalarin basaril ve su-
rekli olmasini saglayacak ve boylelikle,
tani ve tedavi strecleri ile saglik ciktilari
6nemli dlcude iyilesecektir.

Ancak yapilan ¢alismalar acikca ortaya
koymustur ki; ‘Institute of Medicine’
1999 Raporu’'ndan bu yana hasta gu-
venligi ile ilgili calismalarin ¢ogu ilag
hatalar ve yanlis taraf cerrahisi Gzerin-
de yogunlasmis, cogunlukla reaktif bir
yaklasim izlenmistir. Makro ve proakiif
bir yaklasima olanak veren hasta gu-
venligi kulturd konusuna yeterli derece-
de 6nem verilmemistir.

Hasta guvenligi kdltartntn bir kurumda
yayllabilmesi icin liderlerin rold oldukca
Onemlidir. Bu nedenle yoneticiler;

e Hasta guvenligi konusunu sahiplenmeli,
e Konunun herkes tarafindan sahiple-
nilmesi gerektigini ilan etmeli,

® Yoneticiler, caliganlar ve hastalar ara-

L

sinda acik iletisimi saglamali ve bunun
surekliligini korumalr,

e Hasta guvenligini tehdit eden durum-
lari belirlemeli ve azaltimasi icin so-
rumluluklarr devretmeli,

e Kaynak ayirmal,

e Egitimlerin surekliligini saglamalidir.

Kualtar olusumunda karsilagilabilecek
zorluklar:

Saglik hizmet sunumunun karmasik bir
yaplya sahip olmasl hastalarin hizmet
almalari sirasinda zarar goérebilmeleri-
ne neden olmakla birlikte kulttr olusu-
munu da olumsuz etkileyebilmektedir.

Ozellikle Turkiye’de hasta guvenligini
destekleyen merkezi bir otorite olma-
masi ve kurumlarin kendi inisiyatiflerine
birakimasi, saglk hizmet sunumunda
guidelinelarin ya da standardize edil-
mis sUreglerin kullaniimamasi, tip egiti-
minde farkli kdltUrlere sahip egitmen-
lerden gelen davraniglarin meslek ha-
yatina yansitiimasi ve standardizasyo-
nun anlamsiz bulunmasi, kayit sistem-
lerinin ve kaydetme kultGrinun yetersiz
olmasl, egitim altyapisinin gesitlilik gés-
termesi, kalite bilincine sahip saglik yo-
neticisi sayisinin yetersiz olmasi, kesin-
tisiz saglik hizmeti sunuyor olmak, ulus-
lar arasi standartlarla ¢alismayr mec-
bur kimayan bir yapinin olmasi hasta

guvenligi kulttrundn yayilmasini zorlas-
tirabilecek faktérler arasinda sayilabilir.

Bunun yaninda galisanlarin egitimli ve
nitelikli olmasi ve Turkiye’de kalite bilin-
cinin yayllmaya baslamasi, bu kultdrdn
yayiimasini kolaylastirabilecek faktorler
arasinda sayilabilir. Ayni zamanda
uluslararasi hastane standartlarini kul-
lanan hastane sayisinin gittikgce artiyor
olmasi, hem rekabeti artirmakta hem
de hastaneleri standardize edilmis sU-
regleri kullanmaya itmektedir.

Eger bir saglik kurumu, gtvenlik mer-
kezli bir kdltdr olusturmak istiyorsa;

e Cezalandirici olmayan raporlama sis-
temi olusturmall,

e Proaktif sistem analizi yapmali ve risk
azaltma stratejileri gelistirmeli,

e Surecleri ve ekipmanlar standardize
etmeli,

e Etkili iletisimi saglamali/desteklemeli
e Yeterli ve etkili personel alimi yapti-
gindan emin olmali

e TUm calisanlara ‘ekip c¢alismasi egiti-
mi’ vermeli

e Hastanin katlimini tesvik etmeli ve
desteklemelidir.

Johns Hopkins Hospital'in 2001 yilinda
hasta guvenligi kdltartnun  yerlestiril-
mesi ve gelistiriimesi amaciyla uygula-
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maya koydugu program ile kurumun
hasta guvenligi kulttrt seviyesini 6lg-
mek, liderlik stratejisi ile yayilimi artir-
mak amaclanmistir. Bu programi olus-
turan maddeler sdyle siralanabilir:

1. Calismanin yapilacagi birimlerdeki
tum calisanlarin hasta guvenligi kultu-
rindn élgtimesi (kultdr surveyi),

2. Tum g¢alisanlarin hasta gtvenligi ko-
nusunda egitiimesi,

3. Kultdr surveyi sonuclarina gére cali-
sanlarin hasta guvenligi konusundaki
endiselerinin belirlenmesi,

4. Kidemli liderin s6z konusu birimde
haftada bir hasta guvenligi viziti baglat-
masl,

5. lyilestirme yontemlerinin uygulama-
ya konulmasi,

6. Sonuglarin bildiriimesi,

7. Bilgilerin yaygin olarak paylasiimasi,
basari hikayelerinin gelistiriimesi,

8. Kulttr 8lgUmunun tekrarlanmasi.

Hasta glvenligi klttrt 6lctimanin
faydalar nelerdir?

Saglik hizmet sunuculari, cesitli neden-
lerle glvenlik kualttrant degerlendir-
mek isteyebilir. Kultirel degerlendirme
su amaglarla kullanilabilir;

o lyilestirme yapilacak alanlari belirle-
mek,

e Hasta guvenligi hakkindaki farkindali-
gl artirmak icin guvenlik kaltdrinu tes-
his etmek,

e Hasta glvenligi mudahalelerini ya da
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programlarini degerlendirmek ve za-
man igindeki degisimi izlemek,

e |csel ve dissal kiyaslama (benchmar-
king) yapmak,

e |stekleri ya da duzenleme ile ilgili ge-
reklilikleri yerine getirmek.

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, en
Onemlisi hastalara zarar vermemek igin
hasta guvenligi calismalar artirimali ve
kaltar gelistiriimelidir. Kaltaran yayiimasi
icinse gerek devlet, gerekse ¢zel ku-
rumlar Gzerlerine disen gorevleri yerine
getirmeli, hasta guvenligi konusunda
konusulabilecek platformlar olusturul-
mali ve Ulkenin (hastalarin ve calisanla-
rin) bu konudaki bilinci artirimalidir.

Hasta guvenligi kultirt nasil dlgulur?

Hasta guvenligi kdlturint dlgmek ama-
clyla anket seklinde aracglar duzenlen-
mis ve yayinlanmistir. Kurumlar, bu so-
rulari kendi hastanelerine uygun cum-
lelerle ifade ederek ¢alisanlarina uygu-
layabilirler. Ornegin Teksas Univeriste-
si (University of Texas) tarafindan ta-
sarlanmis bir Guvenlik Kulttra Anketi
(Safety Climate Survey) bulunmaktadir
(Bakiniz Ek 1) . Bu anket ile hastaneniz-
deki hasta guvenligi kaltirinin hangi
seviyede oldugunu, departmanlara go-
re dagiimini, liderligin calisanlar tara-
findan nasil algilandigini vb. élgmeniz
mumkuan. Boéylelikle kurumunuzda has-
ta glvenligi konusundaki guclu yonleri-
nizi ve lyilestirmeye acik alanlarinizi
saptamis olacaksiniz.

Hasta guvenligi sistemleri

Tibbi hatalar, saglk sisteminin dogru-
dan bir kalite gdstergesidir ve bu se-
bepledir ki glinimuzde kimi kurumlar-
da hatalarin azaltimasi igin élguim ya-
pilimis, dlcumler sonrasinda da iyilestir-
me calismalart planlanarak uygulan-
mistir. Yapilan arastirmalar, tibbi hata-
nin yaninda ‘neredeyse hata’ kavrami-
nin da olduk¢a 6énemli oldugunu, 300
benzer ‘neredeyse hata’nin bir hataya
yol actigini gostermektedir. lla¢ hatala-
r ve transflizyon hatalarina baktigimiz-
da da benzer durumla karsilasmakta-
yiz. BlyUk bir hata éncesinde, yasanan
neredeyse hatalar (near-miss) aslinda
yasanacak olaya isaret etmis, diger bir
deyisle ‘hata geliyorum demistir’.
Onemli olan bunu fark etmeyi, ortaya
clkarmay saglayacak altyapinin, yani
hasta guvenligi yaklasiminin benim-
senmesi ve hemen her gun yasanan
hatalarin gérmezden gelinmemesidir.

Hasta guvenligi yaklasimini destekle-
yen uluslararasi standartlar (JCI,
HQS...), sistemi yeni olusturacak olan
kurumlara fayda saglamakla birlikte
var olan sistemleri de geligtirmeye ve
sUrecleri standardize etmeye Kkatki
saglamaktadir.

Bu nedenledir ki yasananlari goz ardi
etmemeli, bildirmeli, 6lgmeli, analiz et-
meli ve iyilestirmeliyiz.

Ancak Turkiye’de henlz hastanelerin
kullanabilecegi gerek devlete gerekse
sivil toplum kurulusuna ait bir hata ra-
porlama (olay bildirim) sistemi bulun-
mamaktadir. Saglikta donustim projesi
kapsaminda yapilan ancak sistematik
olarak hastaneler tarafindan kullanima-
yan kimi ¢calismalar yapildigi gértimek-
tedir. World Health Organization liderli-
ginde yuratulen World Alliance for Pati-
ent Safety calismasi kapsaminda duin-
yadaki tim raporlama sistemleri goz-
den gecirilimis, benzer yanlan ortaya
konmus ve ortak bir taksonomi (sinif-
landirma) yapilip yapilamayacagi aras-
tinlmistir.

Ulusal raporlama sistemleri

Dunya Saghk Orgiti’nin yaptid aras-
tirmalara gére dunyadaki ulusal rapor-
lama sistemleri ve 06zellikleri gézden
gecirilerek bazi sonuclar elde edilmistir:

e Danimarka:

Danimarka yasalari ¢zellikli yan etkileri
saglik profesyonellerinin bildirmesini
zorunlu kilmaktadir. Yasar ise, bu bildi-
rimlerden saglik kurumlarinin 6grenme-
sini saglamak adina bildirim yapildigin-
da saglik calisanini zor durumda birak-
mayan bir sekilde tasarlanmistir. Saglk
profesyonellerinin bildirmesi beklenen
olaylar, hastanin hastanede yatisindan
veya tedavisinden kaynaklanan ve
hastaya zarar veren olaylar olarak ta-
nimlanmistir. Hastanin yasadigi bu ola-
yin farkina varan herkesin bildirim yap-
masina izin veren bir raporlama sistemi
mevcuttur.

* ingiltere:

Yan etkilerden ¢ikarm yapmak ve 6g-
renmek, ayni zamanda raporlama kul-
turdna gelistirmek icin ulusal hasta gu-
venligi dernegi (NPSA) tarafindan ulu-
sal raporlama ve 6grenme sistemi ku-
rulmustur (NRLS). NRLSnin amaci,
olaylarin bildirimi yoluyla patern goste-
ren durumlari saptamak, major sistem
hatalanni belirlemek, ¢bzim gelistir-
mek ve yaymak. Ingiltere’deki toplam
saghk kuruluglarinin  yltzde 90’
NRLS'ye Uye olmustur. Raporlanan ko-
nular arasinda National Health Service
(NHS)'ten hizmet alan bir hastada bek-
lenmeyen ya da planlanmayan bir olay
yasanmasl ya da kazaya sebep olan
herhangi bir olay yasanmasi bulun-
maktadir. Bu raporlamayi herhangi bir
saglik galisani yapabilir.

¢ Hollanda:

Cezalandirici olmayan, goénullu rapor-
lama sistemi mevcut olmasina ragmen
olimle sonuglanan olaylarin raporlan-
masi ise zorunludur. Hastalar veya ¢a-



lisanlar bu bildirimi yapabilirler.

¢ irlanda:
2002 yilinda kurulan Clinical Indemnity
Scheme ile hasta glvenliginin yayilma-
sl amaglanmistir. Ulusal web tabanli bir
klinik olay raporlama sistemi kullanil-
maktadir.

e Amerika:

Amerika'da ulusal devlete bagl bir ra-
porlama sistemi bulunmamaktadir. An-
cak 50 eyaletin 21'i zorunlu bir raporla-
ma sistemine sahiptir. Zorunlu olarak
bildiriimesi beklenen olaylardan biri
beklenmeyen olumlerdir. Yanls taraf
cerrahisi de bildirilmesi gereken diger
bir olaydir.

Ozel ve deviete bagli olmayan
raporlama sistemleri

* Avustralya-Avustralya Olay izlem
Sistemi (AIMS)

1987°’de kurulan Anestezi AIMS’nin
bir parcasli olarak Avusturalya Olay
izlem Sistemi 1993 yilinda kurulmus-
tur. AIMS’nin amaci yeni olaylardan,
egilimlerden, risk faktérlerinden ve et-
ki eden faktdrlerden 6grenmeyi yay-
ginlastirmak. AIMS oldukca genis bir
kapsamda 6nceden tanimlanmis sen-
tinel olaylari, batin yan etkileri, nere-
deyse hatalari (near miss), donanim
hatalarini, yeni tanimlanan zararlari,
intihar gibi spesifik olaylarin bildiril-
mesini beklemektedir. AIMS’ye suisti-
mal, kasitll olarak yapilan olaylar ve
su¢ iceren olaylar raporlanmaz, bu
tUr olaylar zorunlu raporlama sistem-
lerine raporlanir. Butiin kaynaklardan
gelen raporlamalar kabul edilir. Bun-
larin iginde hastaneler, ayaktan hasta
klinikleri, acil servisler, uzun sureli ba-
kim evleri, saglik profesyonelleri, has-
talar ve aileler yer almaktadir. Rapor-
lar, k&git kopya, elektronik ya da tele-
fon yoluyla iletilebilmektedir.

e Japonya:

Japonya'daki hastaneler Saglik Bakanli-
grna baglidir ve internal bir raporlama
sistemi bulunmaktadir. Saglkta Kalite
Konseyi tarafindan gonullti olarak yapi-
lan olay bildirimler toplanmaktadir ve
2004 yilinda ulusal bir sistem kurulmus-
tur. Bu yeni sistemde egitim hastaneleri-
nin olay bildirim yapmasi zorunlu, diger
hastaneler icin gonullidur. Neredeyse
hata ve ekipman hatalarindan kaynakla-
nan hasta yaralanmalar bildirim kapsa-
mina girmektedir. Hastaneler ve diger
saglik kuruluslari bu bildirimi yapabilir.

¢ Amerika: Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)

ISMP, ilag hatalarinin raporlanmasi icin
kurulmus ulusal bir sistemdir. Sadece
ilaglara 6zel bir raporlama sistemi oldu-
gu icin ilag dagitimi ve yonetimi ile ilgili
bildirimler yapilmaktadir. Bildirimleri
saglk bakim hizmeti veren calisanlar,
hastaneler ve hastalar yapabilmektedir.

Hangi olaylar bildirilmelidir?

Joint Commission Accreditation on He-
althcare Organizations tarafindan sen-
tinel event olarak tanimlanan olaylar,
sistemi yeni kuracak olan saglik kuru-
luslarina yol gdsterici olacak nitelikte-
dir. Sentinel olay, hastaligin dogal sey-
ri disinda meydana gelen beklenme-
yen olimler ya da kalici fonksiyon kay-
biyla sonuclanan olaylar olarak tanim-
lanabilecegi gibi;

e Hastanin intihar etmesi,

e Cocuk ve bebek kagirimasi,

® Bebegin yanlis aileye verilerek tabur-
cu edilmesi,

e Surekli ve ciddi fonksiyon kayiplarina
yol agan yaralanmalar,

e Tedavi srrasinda ortaya ¢ikan ciddi
ilac etkilesimleri ve intoksikasyonlar,

¢ Hastane icinde bir hasta veya calisan
tarafindan tecaviz olayinin yasanmasi,
e Belirgin kan grubu uyusmazligi oldu-
gu halde kan ve yan drUnlerinin veril-
mesi sonucunda hemolitik transflizyon
reaksiyonunun olmasi,

e Yanlis hasta ve / ya yanlis uzvun
ameliyat edilmesi,

e Hastanin tedavisi ile ilgisi olmayan
beklenmeyen dlimler ya da ortaya ¢i-
kan blUyuk fonksiyon kayiplar (bekle-
nen komplikasyonlar hari¢ tutulmall ve
olasi komplikasyonlar hasta ya da yaki-
nina anlatiimis olmalidir) bu bildirimle-
rin kapsamina girebilir.

Ayni zamanda kurumlar kendi hastane-
lerinde hangi konularin dncelikli olarak
ele alinmasini istiyorlarsa, bildirimi 6n-
celikli durumlar kendileri ne gére sekil-
lendirebilir ve tanimlayabilirler.

Turkiye’de hasta guvenligi:

Turkiye'de hentiz yapilandirimis bir has-

ta guvenligi sistemi bulunmamaktadir.
Bunun yaninda uluslararasi bir akredi-
tasyon kurumu tarafindan akredite edil-
mis/edilecek hastanelerde, standartlar
geregince, hastanin ve galisanin gtiven-
ligini tehdit eden olaylar izlenmekte, ka-
yit altina alinmakta, analiz ediimekte ve
iyilestirilmektedir. Ancak kurumdan ku-
ruma bildirim Kultdrintn birbirinden ol-
dukga farkli oldugu, ortak bir yapidan zi-
yade kurumsal cabalar gosterildigi goz
ardi edilmemelidir. Hasta gtvenligi bilin-
cini yaymak, kulttr gelistirmek igin ise
Turkiye'de son yillarda hasta guvenligi
ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi amag
edinen dernekler kurulmustur.

Turkiye'deki devlet otoriteleri gectigi-
miz yila kadar hasta guvenliginden
¢cok, hasta sikayetlerine ve haklarina
egilmistir. 2006 yillinda hasta guvenligi
arama toplantilari yapilarak devletin bu
konuya olan ilgisini ortaya koymuslar-
dir. Ayni zamanda JCAHO ile Saglk
Bakanligr'nin yaptigi anlasma netice-
sinde hastane standartlarinin hayata
geciriimesiigin ¢alismalar baglamis, pi-
lot hastanelerde egitimler yapiimaya
baslanmistir. Devlet ya da sivil toplum
kuruluglar, yurtdisindaki iyi uygulama
calismalarini temel alarak ulusal bir
hasta guvenligi programi ve bildirim
sistemi olusturmali; hasta gutvenligini
oncelikli olarak iyilestiriimesi gereken
alan kabul etmelidir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Dr. Rabia Kahveci

astanede yatiyor ol-
manin, her tarlu ula-
sim aracinda olmak-
tan en az 20 kat da-
ha fazla 6lum riski ta-
sidigini bilmek ne ka-
dar trkatacd...

Her hangi bir neden-
le hastaneye yattiginizda, gunlik yasa-
miniza gore yasaminizi kaybetme riski-
nizi defalarca katliyorsunuz ve isin il-
gin¢ yani hastaneye yatis nedeninizin
kendisi buyUk bir risk olusturmasa bile
durum boyle.

Temelde hasta guvenligini tehdit eden
unsurlar elbette sistem hatalaridir. Sag-
lik profesyonelleri belki bu sistem igin-
de sadece 0 an i¢in parmakla gosteri-
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lip suglanacak ‘gunah kegcileri’ konu-
mundadir. Uygulamada bir hata oldu-
gunda dikkatler saglik profesyonelleri-
ne odaklandirimakta; bodylece bir son-
raki hataya kadar sistem bu magdur
profesyoneli gindemde tutarak kendini
gizleyebilmektedir. Ancak sistem degil
midir ki; ona egitimi veren, gorevi ve-
ren, yetkiyi veren, ortami sunan? Ve yi-
ne sistem degil midir ki; onu denetle-
mekle yukdmlt olan?

iste bu kargasanin icinde yine de has-
ta ile yUz ylze olan, acisini, sevincini,
hastaligini ve saghgini da paylasan
saglik profesyonelidir. GUven duyarak
saglik hizmeti almak Uzere basvuran
birey, hak ettigi hizmeti almay! ve sag-

asta guvenligine dogan
Unes: Kanita dayall tio

Kanita Dayali Tip Dernegdi Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Kahveci, Hacettepe
Universitesi ingilizce Tip Fakultesi'nden mezun olduktan sonra Ankara ve Roma
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Ikl bir yasam sdrdurme hedefine ulas-
may! planlar. Bu hedefe varma sure-
cinde saglk profesyoneli, ‘gorinen’,
sistem ise, ‘gérlnmeyen’ aslinda her
seyin ‘6zinde yer alan’ vasitadir.

Saglik profesyonellerinin hizmet verme
sUrecindeki beklentisi, iyi hizmet vere-
rek mesleki tatmini ve toplumsal fayda
elde etmektir. Sonucta kendisi de bir
insan olan -ancak bazen bu gergegin
unutuldugu- hekim, hemsire, saglik go-
revlisi ve saglik profesyonelleri, hasta-
sina uygun olan en dogru tedavi yakla-
siminda bulunarak hem onun beklenti-
si olan saglikli bir yasama kavusmasini
saglar; hem de dogru isi, dogru sekilde
ve kusursuz ya da daha dogru bir ta-







birle hasta guvenligini tehdit etmeden
yapma keyfini yagar ve mesleki anlam-
da tatmin olur. Iste bu keyifli yolculukta
saglik profesyoneli icin en glizel vasita
Kanita Dayali Tip’tir.

Kanita Dayall Tip (KDT) hasta bakimi
ile ilgili alinan kararlarda mevcut en lyi
kanitlarin dikkatli, seffaf ve akilci kulla-
nimidir (1). Klinik tecribe, sistematik
arastirma ile elde edilen mevcut en iyi
kanitlar ve hasta deger ve beklentileri-
nin entegrasyonudur. Hasta kosullari
ve tercihleri ile en iyi kanitlarin birles-
mesi, klinisyen kararlarinin kalitesini
gelistirmek Gzere uygulanir (2, 3). So-
nuc olarak KDT, elestirilere ugradigi
yonu ile kuru kuruya literattrtin kullanil-
dig1 bir hasta bakim sureci degildir. Ka-
nita dayall tip, bilimsel veriler 1siginda,
bunlardan yararlanarak hasta ve sis-
tem dinamikleri icin en dogru, en uy-
gun kararr alabilmektir.

Saglik bakimi daha karmasik ve daha
pahall olduk¢ca ve hasta beklentileri
arttik¢a, bir medikal tedavinin segimi-
ni hakli gikaracak kanitlari bulmak da
glinden glne daha ¢cok énem arz et-
mektedir. GUnimuzde saglik bakim
uygulamalarinin kanita dayali olmadi-
g!, uygulamalarda farkliliklarin yasan-
digi, sonuglarla ilgili gtvenilirligi tar-
tismall ve yetersiz veri bulunabildigi,
tedaviye ulasimda esitsizlik oldugu ve
kanit dayanaginin eksikligi zaman za-
man goéze carpmaktadir. Optimal so-
nuc elde etmek, klinik uygulamalar-
daki farkliliklari azaltmak, daha kalite-
li hizmet verebilmek ve etkin ve mali-
yet etkin bir saglk hizmet kultaranu
tesvik etmek icin Kanita Dayall Tibba
(KDT) gereksinim vardir (4).

KDT, geleneksel otoriteye dayali klinik
uygulamalarin yerini alacak gibi gérin-
mektedir. KDT'In klinik ¢zgurluge kabul
edilebilir olmanin ¢tesinde ‘zaruri’ bir
kisitlama getirdigi gercegi unutulma-
malidir. Gunimuzde saglik profesyo-
neli icin kaynak yoénetimi ile ilgili yeni bir
rol gelismektedir. Saglik bakiminin ma-
liyetinin giderek arttidi bir ortamda Kli-
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nisyen, hastasiyla isbirligi icerisinde
saglik sunumu ve kaynak kullanimi ko-
nusunda dncelikleri saptayabilecek es-
siz bir konumdadir. Hekimlerin yalnizca
kendilerinin degil meslektaslarinin da
maliyet-etkin uygulamalarini artirma ko-
nusundaki rollerinin farkinda olmalari
gerekir. Birey olarak hastanin istek ve
gereksinimleriile bir butun olarak toplu-
mun gereksinimleri arasinda bir ¢atis-
ma s®z konusu olabilir. Hekim bunun
farkinda olmali; ikisi arasinda uygun bir
denge saglayabilmeli ve bunu hastaya
anlatmalidir (5).

Kokleri klinik epidemiyolojiye dayanan
KDT, hem her bir birey hem de toplum
icin alinan klinik kararlarda rehber gé-
revi Ustlenir. KDT sureci, bilgi hakimiye-
ti ile de glglenerek gunimuzde daha
da c¢ok kabul gérmekte ve uygulan-
maktadir. KDT, egitim ve klinik uygula-
malarda temel unsur olmalidir (6).

Daha spesifik bir anlatimla, kanitlarin
viral enfeksiyon lehine oldugu ve anti-
biyotik énerilmesi gerekmeyen durum-
larda hastaya antibiyotik baglanmasi
hastanin gereksiz yere yan etkilere ma-
ruz kalmasina ve antibiyotik direncinin
arttirlmasina neden olmaktadir. Bu du-
rum hasta guvenligini tehdit ederken
maliyetleri de gereksiz yere arttirir, bas-
ka bir alana yapilabilecek bir yatirmin
bos yere heba olmasi ile sonuclanir.

Ote yandan kanitlarin enfeksiyon énle-
mi amagcli -6rnegdin cerrahi éncesi- anti-
biyotik kullanimi lehine oldugu durum-
lar da olabilir. Bu gibi durumlarda anti-
biyotik kullanmamak ise hastane enfek-
siyonlarini arttirabilir, hastaliga yakalan-
ma ve can kaybi artigl ile sonucglanabi-
lir. Bu sekilde hem hasta gtvenligi teh-
dit ediimekte, hem de eklenen enfeksi-
yonlarin tedavi maliyetleri nedeniyle
kaynaklar gereksiz yere harcanmis ol-
maktadir. Yanlis uygulamalar, saglikta
gelisime daha blyuk katki saglayacak
yatinmlara, belirli butceden finansman
ayriimasinin da énunu kapatacaktir.

KDT uygulamalari aslinda i¢ ice gec-

mis kabul edilebilecek iki ana baslik al-
tinda incelenebilir: Kanita dayall klinik
tip ve kanita dayali saglik politikasl. An-
cak saglik politikasi belirleyicilerinin
bizzat kendilerinin her zaman Kklinikte
olmadiklari ve her Kklinisyenin de genel
saglik politikasi belirlemede rolt bulun-
madigl dustnulUrse iki grubu ayri ayri
incelemek faydali olabilir.

Tibbi mudahalelerin yalnizca ytzde
15'inin kanita dayali oldugu tespit edil-
mistir ve kanitlara ulasmak igin klinis-
yenlerin éndnde Medline’da yer alan 4
bin tibbi derginin yani sira Medline disi
dergilerle birlikte 20 bin’'in Gzerinde
dergi bulunmaktadir. Ayrica yaymnlarin
da sadece ylUzde 1'inin bilimsel 6zenli
sonug veren yayinlar oldugu tespit edil-
mistir. Klinisyen bu bilgi yogunlugunun
icinden Klinik kararlarini dayandirabile-
cegi guvenilir verileri ayiklamak zorun-
dadir. Cok dar klinik alanlarda dahi he-
kimler ve politika belirleyiciler i¢in pri-
mer arastirmalari okuyarak guncelligi
yakalayabilmek artik mUmkun degildir.

Doktorlar KDT araglarini kullanmanin
Otesinde yetenekli, bilgili, akilci ve is-
tekli de olmak zorundadirlar. Ayrica
hastalarin kendi ¢evresel faktérlerinde
olabilecek taleplerine de saygi duyma-
lar gerekmektedir. Ancak bu 6zellikle-
rin hepsi bir arada gerceklesebilirse
ideal bir kanita dayall saglik yaklagimi-
nin olusabilmesi mumkdndur (7, 8).

Danyanin her yerinde saglik sistemle-
rinde sunulabilecek hizmetlerle halkin
beklentileri arasindaki acik gittikce bu-
yumektedir. Her yil, hastalar igin teorik
olarak yapilabilecek olanlar, sistemlerin
pratikte yapabildiklerini fazlasiyla as-
maktadir (9). Kaynaklarin sinirliligi, bu-
na karsin halkin beklentilerindeki artis,
saglik politikacilarini ne yapabilecekleri
konusunda dusUnceye sevk etmekte,
bircok hikumet bu soruna harcamalari
kisitlayarak cevap vermektedir (10).
Cogu ulkede saglik politikasinda ana
yaklasim bu olurken tip profesyonelleri,
uygulamalarinin sonuglarinin degerlen-
dirilmesine ihtiyag oldugunu vurgula-
miglardir.

Tip meslegi, eger saglk harcamalari
kontrol altina alinacaksa etkin yon-
temlere 6ncelik taninmasini kabul et-
migtir. Klinik ¢alismalarla etkin olma-
diklari ve hatta tehlikeli olduklari gos-
terildigi halde, yillar sonra bile, bu uy-
gunsuz tedavilerin sirdrtltyor olma-
sI dunya genelinde, kanitlarin tibbi
uygulamalara sistematik aktarimi
olan, KDT akimini arttirmistir (9). Sag-
Ik alanindaki mudahale araclarinin
klinik etkinligini belirlemek, toplumun
sinirl kaynaklarini tanisal, tedavi edici
veya rehabilitasyona yonelik yatirnm-
lara donudsturmek icin gerekli, ancak
yeterli olmayan bir durumdur.



Gercek su ki, talep fazla ancak arz ye-
tersizdir. Karar alici organlar, kit kay-
naklari toplum sagligina daha verimli
yatinm yapmak icin isabetli kullanmak
durumundadirlar ve bu asamada onlar
icin sadece neyin ise yaradigi yani Kli-
nik etkinlik degil, ama bu ise yarayanin
nasll daha az maliyetli olabilecegi veya
neyin daha maliyet etkin oldugudur.

Bircok politika belirleyicinin hala anla-
masi gereken bir gergek ise, bilgi edin-
mek ve bu bilgiyi yaymak maliyetlidir.
Ancak cehaletin ve halka daha kétu
saglk hizmeti goétirmenin bedeli de
¢ok agirdir (9). Saglik politikasinda ka-
nitlarin kullaniimasi ve maliyet etkinlik
hesaplarinin politikaya entegrasyonu
icin en 6nemli araglardan biri Saglik
Teknolojilerinin Degerlendirilmesi (He-
alth Technology Assessment) kisaca
STDdir.

Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilme-
si (STD), ilk kez 1976'da kavramlagsma-
sina karsin son 10 yilda, 6zellikle de
Bati Avrupa’da belirgin gelisme kay-
detmistir (11). STD, artan harcamalar,
kaliteye iligkin tereddUtler ve saglik tek-
nolojilerinin etkinligi ve kullanislihgr gibi
bir takim konulara yoénelik, bir cesit y6-
netsel arastirma olarak gelismistir (12).
STD karar organlarina, bir saglik tekno-
lojisinin tum etkilerine yénelik, gtvenilir
ve bilimsel olarak ispat edilebilir bulgu-
lar saglamaktadir (13).

Saglik Teknolojisi ‘Saglik alaninda kul-
lanlan ilag, cihaz, tibbi veya cerrahi
teknikler ve bu hizmetlerin verildigi ku-
rumsal veya destek sistemler’ olarak
tanimlanir (14).

STD'nin temeli bir teknolojinin etkinligi,
guvenilirligi ve maliyeti ile ilgili arastir-
ma sonuglarini sistematik olarak derle-
mektir. Genelde, belli bir tek cihaza ve-
ya yonteme odaklanir (12). STD'yi ba-
sitce ‘daha fazla arastirmak’ seklinde
tanimlamak yanlis olur. STD politika y6-
nelimlidir, hedefi politik kararlara bilim-
sel destek saglamaktir. Ayni zamanda,
arastirmalarla, klinik kararlar ve 6zellik-
le de politik kararlar arasinda képru va-
zifesi gormektedir (15).

Artan talep, teknolojik gelismeler, mal-
praktis yasalari, bilgi ve bilgi kaynakla-
nnin hizla artisi hekimleri KDT'ye yon-
lendirmekte ancak beraberinde hekim-
lere KDT uygulamalari i¢in beceri edin-
me yUkunU de getirmektedir. KDT ya-
sam boyu 6grenimin énemini vurgula-
maktadrr.

Bir cok hukimet KDT'yi tegvik etmekte-
dir ¢inku etkin tedavi yontemlerini be-
lirleyerek daha maliyet etkin bir saglik
sistemi olusturulabilecegini ¢cogu gor-
mustur. Ayrica hukuki kararlarda da kli-
nik kararlarin kanitlara ve mevcut kani-
ta ve rehberlere dayall olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Hastalarin daha bi-

lincli olmasi da hekimleri daha cok
arastirmaya tesvik etmektedir. Hekim-
ler hem daha kaliteli hizmet verebilmek
icin, hem de bilgiye rahat ulasabilmek
icin cesitli veri tabanlarina erisebilmek
durumundadir (16). Hekim bir hastayi
degerlendirirken hizla ve uygun bir se-
kilde klinik sorusunu olusturmak, bu so-
runun cevabini kanitlarda aramak, bu
kanitlari elestirel degerlendirmek ve
edindigi bu bilgiyi klinikte hasta uygula-
malarina yansitmak durumundadir
(17). Kanita dayall tip uygulamasi ya-
pacak hekimin bu becerileri mesleki
bilgi birikimi ve klinik tecribeleriyle ge-
lisen yargl yetenekleriyle de birlestir-
meleri gerekmektedir (18).

Yillardir daha saglikli bir toplum icin ya-
pilan mddahalelerin bir kisminin aslinda
tibbi hatalar icerdigi ve bu hatalarin her
gun tekrar ederek toplum sagligini riske
attigi bir gercektir. Ancak bu gercek
simdiye dek karanlikta kalmis, yerine
gbre inkér edilmistir. Artik hasta given-
ligi konusunun gun ylzine gikmasi ve
tartisimasinin zamanidir. Tartismamak
veya Uzerini drtmek sadece her gecen
gun istenmeden gerceklesen hatalar ve
6limlerle bilangolasmaktadir.

Hasta gUvenligini aydinlatacak glnes
Kanita Dayall Tip uygulamalandir. Ka-
nita Dayall Tip ve Saglik Teknolojilerinin
Degerlendiriimesi hasta bakim stan-
dartlarini tanimlamaktadirlar. Tanimla-
nan standartlara uyum ise, saglik pro-
fesyoneli icin mesleki basar ve glven;
toplum icin gtvenli bir hasta bakim or-
tami ile saglikli toplum; yénetim igin ise
maliyet etkin basarili saglik hizmeti sun-
ma olanagi saglayacaktir. Isil isil, saglik
gunesinin  dogmasi, aydinlatmasi ve
icimizi 1sitmasi dilegiyle...
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nemsirelerde

Yrd. Dog. Dr. Giilfer Bektas

Uresellesme olgusu-
nun da artmasiyla
birlikte, isletmelerde
bireylerin verimlilikle-
rini etkileyen faktorle-
rin énemi artmigtir.
Calisan bireylerin ve-
rimliligini  etkileyen
faktorlerin basinda is tatminsizligi, ¢rgu-
te baglilik, érgutsel vatandaslik davrani-
sive drgutsel tikenmislik gibi kavramlar
vardir. Ozellikle 6rgtite baglilik ve érgit-
sel tikenmislik kavramlar son dénem-
de Uzerinde hassasiyetle durulan konu-
lardandir. Yazimizda da bu iki kavramin
demografik degiskenlerden ne odlglide
etkilendigi belirlenmeye ¢aligiimistir.

—-_ﬂ

<enMmislik en fazla

Bektas I.U. F.N.HY.O mezunudur. i.U isletme Fakuiltesi'nde Hastane ve Saglik
Kuruluslar Yénetiminde yiksek lisansini, i.U isletme Fakiiltesinde Hastane ve
Saglik Kuruluglar Yonetimi'nde doktorasini tamamlamistir. 1997 tarihinden itibaren
M.U Saglik Bilimleri Fakultesi'nde Saglik Yénetimi Balumirnde 6gretim tyesi
olarak insan Kaynaklari Yénetimi dersini vermektedir. Ulusal ve uluslararasi
yayinlarinin yani sira Saglik insan gticti Planlamasi isimli bir ders kitabi
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Ebelik-Hemsirelik Danisma Kurulu Uyeligi ile

Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati 8. Bes Yillik Kalkinma Plani ‘Saglk
Hizmetlerinde Etkinlik’ 6zel ihtisas komisyonu Uyeliginde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Orgutsel tiikenmis-
lik, 6rgute baglilik, demografik degis-
kenler.

insanlarla birebir iliski icinde calismay
gerektiren meslekleri yurtten kisilerde
sik gorulen bir tir stres olan tikenmis-
lik kavrami ilk kez Freudenburg tarafin-
dan 1974 yilinda ortaya konmus ve gu-
nimuzde kabul géren tanimi Maslach
tarafindan 1981 yilinda yapilmistir.
Maslach tukenmigligi kisaca, ‘kisinin
profesyonel is yasaminda ve diger in-
sanlarla olan iligkilerinde olumsuzlukla-
ra yol acan bir sendrom’ olarak tanim-
larmigtir.

Yapilan arastirmalara gére tukenmigli-
gin en 6nemli sonucu, sunulan hizmet-
te bozulmalar olmasi, bireyler Gizerinde
ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlara yol
acmasidir. Bununla beraber, depresif
yakinmalarda artig, isten ayrilma, is do-
yumunun azalmasi, uykusuzluk, yo-
gunlagsamama ve yorgunluk gibi sorun-
larin ortaya ciktigi da gdzlemlenmistir.
Yedi farkli saglk meslek grubundan
(uzman, pratisyen hekimler, dis hekim-
leri, eczacilar, hemsireler, saglik teknis-
yenleri ve ebeler) toplam 7 bin 255 ki-
sinin incelendigi bir calismada tuken-
mislik oraninin en ¢ok hemsirelerde ol-
dugu belirtimistir.
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Orgute bagllik ise ‘bireyin kurumsal
amac ve degerleri kabul etmesi, bu
amagclara ulasiimasi yoéninde caba
sarf etmesi ve kurum Uyeligini devam
ettirme arzusu’ olarak belirtilebilir. Or-
glte baglilik, calisanlarin ¢érgut amagla-
rini benimsemelerinde, kurumda kalma
istegini strdtrmelerinde ve 6rgut faali-
yetlerine katilmalarinda énem tasiyan
bir husustur.

Orgutsel bagligin bireysel dzelliklerle
iliskisi pek ¢ok arastirmaya konu ol-
mustur. Yapilan arastirmalara gdére de-
mografik faktorlerle érgute baglilik ara-
sinda belli bir iliskinin varligr tespit edil-
mistir.

Orguite bagliliklan olmayan veya dustk
olan bireylerin, kendilerini drgatun bir
pargasl olarak gérmedikleri icin ise gel-
meme, ise ge¢ gelme ve isten ayrima
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olasiliklarinin daha yUksek olmasi bek-
lenmektedir.

Yazimizda da hastane ¢alisanlarinin ¢r-
gute baglilik ve érgutsel tukenmislikleri-
nin demografik 6zelliklerden ne dlgtde
etkilendigi saptanmaya calisilmistir.

Gereg ve yontem:

Bu arastirma, hastanede calisan top-
lam 273 kisi ile yapiimistir. Arastirmada
demografik degiskenlerin dlcekler ara-
sinda anlamli bir farklilik olusturup olug-
turmadigl incelenmistir.

Arastirmada 6ncelikle deneklerin cinsi-
yet, gorev, egitim durumlari, yas ve ki-
dem gibi demografik 6zelliklerine iliskin
frekanslar belirlenmistir. Daha sonra ¢r-
gutsel tukenmislik ve érglte baglilik 6l-
gekleri ile demografik degiskenler ara-

sindaki iligki tek tek analiz edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ylzde 78'i ka-
dindir. Arastirmanin yapildigi kurumda
calisanlar doktor, hemsire, yonetici ve
diger olmak Gzere toplam dort katego-
riden olusmaktadir.

Doktorlar toplam yUzdenin ylzde
27.8'lik bir kismini olustururken hemsgi-
reler ylzde 60.8'lik bir orani tegkil et-
mektedirler. Kurumda ¢aligan yonetici-
lerin sayisi ise toplam yuUzdenin 5.5lik
bir oranini olusturmaktadir.

Arastirmaya katlanlarin ylzde 55.7'si
Universite mezunudur. Kurumda ¢ali-
sanlarin ytzde 57.9'u evlidir.

Arastirmaya katlanlarin yaslarini tespit
etmeye yonelik olarak sorulan soruyu
tum c¢alisanlar yanitlamistir. Arastirma-
ya katilanlarin yas ortalamasi yaklasik
33 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma surele-
rini belirlemeye yodnelik olarak sorulan
soruyu tim calisanlar eksiksiz yanitla-
mistir. Arastirmaya katilanlarin ortalama
calisma suresi yaklasik olarak 7 yil ola-
rak belirlenmistir.

Orgutsel tiikenmiglik Slcegi

Arastrmada oOncelikle galisanlara or-
gutsel tukenmislik élgegdi uygulanmistir.
Ankette yer alan her bir ifade, ‘Hic
Memnun Degilim’, ‘Memnun Degilim’,
‘Memnunum’, ‘Biraz Memnunum’ ve
‘Olduk¢ca Memnunum'’ seklinde 5'li li-
kert Olgcegi kullanilarak degerlendiril-
mistir. 4, 5,7, 12, 17, 18, 19 ve 21. so-
rular ters sorular oldugundan burada
alinacak puanlar, ters gevrilerek anali-
ze tabi tutulmustur.

Orgutsel gliven dlceginin gtvenilirlik
analizi

Butdn sorular dahil edilerek yapilan gu-
venilirlik analizi sonucu alpha degeri
0,8554 olarak tespit edilmistir. Glveni-
lirligi azaltic! etkisi bulunan 5'inci soru-
nun (Isim geregi bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigimi
fark ediyorum) ¢ikariimasi ile alpha de-
geri 0,8612 olarak belirlenmistir. Kalan
sorular i¢inde guvenirliligi azaltic etkisi
bulunan soru olmadigr icin, diger tim
sorular analize dahil edilmistir.

Orgtite baglilik dlgegi

Arastirmada 6ncelikle calisanlara or-
gutsel gtiven 6lgegdi uygulanmistir. An-
kette yer alan her bir ifade, ‘Hic Mem-
nun Degilim’, ‘Memnun Degilim’, ‘Mem-
nunum’, ‘Biraz Memnunum’ ve ‘Olduk-
¢a Memnunum'’ seklinde 5'li likert 6lce-
gi kullanilarak degerlendirilmistir. 7, 13
ve 15. sorular ters sorular oldugundan
burada alinacak puanlar, ters cevrile-
rek analize tabi tutulmustur.



Orgutsel vatandaglik davranigi
Olgeginin glvenilirlik analizi

Butun sorular dahil edilerek yapilan gu-
venilirlik analizi sonucu 6lgegin alpha
degeri 0.8195 olarak tespit edilmistir.
Ancak 6lcekten guvenirligi azaltici etki-
si bulunan sorular tek tek c¢ikarlarak
kalan sorular Uzerinden tekrar guveni-
lirlik analizi yapildiginda son olarak 6l-
cegin alpha degeri 0.8413 olarak tespit
edilmistir. Olgekten ¢ikarlan sorular si-
raslyla; 12inci (Calistigim kurumdan
ayrilacak olsam bagka is bulma imka-
nim sinirli olur), 7'inci (Su anda kendi is-
tegimden ziyade mecburiyetten bu ku-
rumda calisiyorum), 10'uncu (Fazla al-
ternatifim olmadigi icin calistigim ku-
rumdan ayriimay! ddsinmuyorum) so-
rular olmustur.

Bulgular

Demografik deg@iskenler ile kullanilan
Olcekler arasindaki iligki

1. Cinsiyet ile ¢rgutsel tikenmislik ve
orgute baglilik olgekleri arasindaki iligki

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet degis-
keni ile érgutsel tukenmiglik ve ¢rgute
baglilik 6lgeklerinin faktérleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini test et-
mek icin t-testi uygulanmistir. (inde-
pendent samples t-test) Yapilan analiz
sonuglarina gére cinsiyetin, érgutsel tu-
kenmiglik dlcegi ve ¢rgute bagllik 6l
ceklerinin faktorleri arasinda anlamli bir
fark teskil etmedigi belirlenmistir.

2. Medeni durum ile 6rgutsel tikenmis-
lik ve 6rgute baglilik élgekleri arasinda-
ki iligki

Arastirmaya katlanlarin medeni du-
rumlari ile érgutsel tukenmiglik ve 6rgu-
te baglilik olgeklerinin faktorleri arasin-
da anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek icin t-testi uygulanmistrr (inde-
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3. Gorev ile orgutsel tikenmislik ve or-
gute baglilik dlcekleri arasindaki iligki

Arastirmaya katlanlarin gérevleri ile ¢r-
gutsel tikenmiglik ve érgute baglilik 6l-
cekleri arasinda anlamli bir fark olup ol-
madigini test etmek icin tek yonlu var-
yans analizi (Anova) testi uygulanmis-
tir. Yapilan tek faktorlt varyans analizi
sonuclarina gore farkll gérevlere sahip
denekler arasinda orgite baglilik aci-
sindan anlamli bir farklilik belirlenme-
mistir (p>0,05). Ancak gorevler ile 6r-
gutsel ttkenmiglik 6lcegi arasinda an-
lamli bir farklilk tespit edilmistir
(p<0,05). Bir baska deyisle farkli go-
revlerdeki bireylerin tikenmislik duzey-
leri de farklidir.

Coklu karsilastirma sonuclarr: Farklilik-
larin hangi ikili gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin goklu karsilastirma testi
(Tukey testi) yapiimistir. Yapilan analiz
sonuglarina gére orgutsel tukenmislik
Olcegi ile doktor-yonetici ve hemsire-di-
ger gruplari arasinda anlamli bir fark ol-
dugu belirlenmistir.

4. Yas ile 6rgutsel tikenmislik ve érgu-
te baglilik 6lcekleri arasindaki iligki

Arastirmaya katilanlarin yaslar ile or-
gutsel tikenmislik ve 6rgute baglilik 6l-
cekleri arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini test etmek icin ‘Pearson ko-
relasyon analizi’ uygulanmistir. Yapilan
analiz sonucunda, yas ile 6rgutsel tu-
kenmiglik ve orglte baglilik olcekleri
arasinda anlamii bir farklilik olmadigi
belirlenmistir.

5. Calisma suresi ile ¢rgutsel tukenmis-
lik ve 6rgute baglilik élgekleri arasinda-
ki iligki

Arastirmaya katilanlarin galisma surele-
ri ile orgltsel tUkenmiglik ve o6rgute
baglilik o6lcekleri arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini test etmek igin Pe-
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6. Ogrenim durumu ile érgutsel tiken-
mislik ve érgute bagliik olgekleri ara-
sindaki iligki

Arastirmaya katilanlarin 6grenim du-
rumlari ile 6rgutsel tikenmiglik ve 6rgu-
te baglilik élgekleri arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini test etmek igin
varyans analizi uygulanmistir (One way
Anova). Yapilan tek faktorll varyans
analizi sonuglarina gére egitim durumu
ile 6rgutsel tikenmislik ve 6rglte bagli-
Ik 6lgekleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Sonug

Bu yazida, hastane c¢alisanlarinin érgu-
te baglilik ve érgutsel tikenmisliklerinin
demografik 6zelliklerine gére degisip
degismediginin belirlenmesi amaglan-
mistir.Demografik degiskenler olarak
cinsiyet, egitim, ¢alisma suresi, gorev,
yas ve medeni durum alinmistrr. ilk ola-
rak cinsiyetin 6rgute baglilk ve 6rgut-
sel tukenmiglik Uzerindeki etkisine ba-
kilmis ancak kadinlarla erkekler arasin-
da orgute baglilik ve orgutsel tlken-
mislik agisindan bir farklilik olmadigi
goéruimastar.

Diger degiskenlerden egitim, calisma
sUresi, yas ve medeni durum icinde
benzer sonuclar elde edilmistir. Yani
cinsiyet, egitim durumu, calisma sUre-
si, yas ve medeni durum 6rgute bagli-
Ik ve orgutsel tukenmigligi belirleyici
degiskenler degildir. Demografik de-
Qiskenlerden gorev, orgutsel baglilik
Uzerinde etkili bulunmazken orgutsel
tukenmiglik Uizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Gorev, agisindan incelendi-
ginde, yoneticilerin doktorlara gére
daha fazla tikenmislik yasadiklar go-
raimdstdr. Anlaml fark olmamasina
ragmen hemsirelerin doktorlardan da-
ha fazla tUkenmiglik yasadigi tespit
edilmigtir.

Kaynaklar
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SAGLIK INSAN KAYNAKLARI

Sletmelerde entelekt el

sermayent

Orhan Zengin

Emre isci

n genel anlamiyla
entelektlel serma-
ye; patentler, telif
haklari gibi bilgiye
dayall maddi olma-
yan varlklardan da-
ha kapsaml olarak,
isletmenin bilgi, tec-
rube, iligki, surecler, buluslar, pazar
durumu ve topluma etkinin toplami ve
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calismaktadir.

sinerjisini ifade etmektedir. Baska bir
deyisle, isletmenin faaliyet sUrdure-
bilmesini saglayan maddi olmayan
varliklarin tamami olarak tanimlan-
maktadir (1,2).

Entelektlel sermaye, isletmenin sa-
hip oldugu biriktirilebilir bilgidir. (3,4).
Entelektlel sermaye basglica insan
sermayesi, 6rgltsel sermaye ve mus-

N Olculmes

1977 Nevsehir- Hacibektas dogumlu ve 2003'den beri Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetim bolimunde arastirma goérevlisi olarak

Emre isci, 2000 yilindan beri Marmara Universitesi, Saglik Yoénetimi Bolumi'nde
arastirma goérevlisi olarak calismaktadir. 2004 yilinda Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitusu, Yoénetim ve Organizasyon Bilim Dalindan yUksek lisans
derecesi almis ve halen ayni bilim dalinda doktora programina devam etmektedir.

teri sermayesi boyutlarindan olus-
maktadir (5).

a) Insan Sermayesi: insan sermayesi
tlketicilere fayda saglayan isgoren-
lerin bilgi, beceri ve yetenegidir. Bilgi
yonetiminin temeli insandir. insanlar
bilgi, yeni fikirler ve yeni trinleri ya-
ratir ve tamamen is sureclerini olustu-
ran baglantilari kurar. (6,7).




b) Yapisal Sermaye: Yapisal serma-
ye; patentler, fikirler, yeni modeller ve
idari yapilarin genis bir karisimindan
olusmaktadir. Dahili yapilar; isgéren-
ler tarafindan olusturulur - yaratilir ve
genel olarak 6rgut tarafindan sahip-
lenilir ve birlestirilir. Bazen disaridan
da elde edilebilir. Bu varliklan gelis-
tirme ve yatinm yapma kararlari; isin
isletme iginde yapilmasi veya disari-
dan alinmasi nedeniyle glven dere-
cesiyle alinabilmelidir. Bicimsel ol-
mayan organizasyon, dahili aglar
(sebekeler), kaltar ve kimlik (ruh) da-
hili yapilara aittir. Dahili yapi ve in-
sanlar birlikte genel olarak 6rgutu
olusturur (8).

c) Musteri Sermayesi: MUsteri serma-
yesi; tedarikcilerde dahil olmak Uzere
isletmenin iliskide bulundugu insan-
larla arasinda bulunan érgutin iligki-
sel degeridir. (9,10).

Entelektlel sermayenin
Olgtlmesi ve
degerlendirilmesi

Son yillarda hizmet igletmelerinin ve
bilgi-islem anlaminda is yapan islet-
melerin artmasi sonucunda, isletme-
lerin yalnizca finansal kaynaklardan
degdil de bazi goértlmeyen (intangib-
le) varliklardan katma deger elde et-
tikleri ortaya ¢ikmistir. Burada dnemli
olan, Galileo Galilei'nin dedigi gibi
“Olgulebileni dlgmek, o6lgulemeyeni
Olgulebilir hale getirmektir. (11).

a) Piyasa degeri ile defter degeri ara-
sindaki fark: Entelektlel sermayenin
olctlmesinde kullanilan en basit yon-
tem isletmenin piyasa degeri ile def-
ter degeri arasindaki farkin belirlen-
mesidir. Steward’a gore, “bir seyin
degeri baskalarinin onun igin 6deme-
ye hazir oldugu bedel kadardir”. Yani
baska bir deyisle borsa degeri (piya-
sa degeri) bir buttn olarak isletmenin
degeridir.

b) TOBIN'in Q orani: Tobin’in Q orani,
Nobel 6dult sahibi Unlu iktisatcr Ja-
mes Tobin tarafindan gelistirilen en-
telektUel sermaye hesaplama yonte-
midir. Bu yonteme gobre igletmenin
defter degeri yerine, yerine koyma
maliyeti kullaniimistir. Tobin’in Q’su
asagidaki sekilde ifade edilmektedir.
Borg ve 6z kaynaklarin piyasa degeri
/ isletmenin mevcut varliklarinin yeri-
ne koyma maliyeti. Stewart bu duru-
mun entelektlel sermayenin gértinen
glcdntn tanimi olarak ifade etmekte-
dir (12).

c) Hesaplanmis Maddi Olmayan De-
gerler: Lev'e gore isletmedeki tlm
varliklar isletmeye yararli katkida bu-
lunmaktadir ve bu katki yalnizca fizik-
sel veya mali katki degil bir bilgi kat-

kisidir. Lev’in ES hesaplama yontemi
isletmenin bilgi duzeyini belirlemeye
yoneliktir. (13).

d) Dengeli Puan Karti (Balanced
Score Card): Gunumuzde geleneksel
finansal 6lgim teknikleri daha 6nce
de belirtildigi gibi isletmelerin gercek
degerinin hesaplanmasinda yetersiz
kalmaktadir. Balanced Scorecard
1990'larin basinda Robert Kaplan ve
David Norton tarafindan yeni bir stra-
tejik yonetim yaklasimi olarak ortaya
atildi. Dengeli puan karti (DPK) finan-
sal bakis yoluyla bir taraftan kisa dé-
nemdeki performansa ait bilgileri or-
taya koyarken bir yandan da uzun
doénemdeki finansal ve rekabet¢i bir
performansa ulasabilmek icin gerekli
olan faktorleri de sunmaktadir.
(12,14,15)

e) Skandia Pusulasi (Skandia’s Navi-
gator): Bu yontem DSK temel alina-
rak yapilandiriimistir. Yontemin un-
surlari asagida yer almaktadir. Finan-
sal odak: Finansal sonuglar, gelir /
calisan sayisl, yeni musteri gelirleri /
toplam gelir

Skandia pusulasi yalnizca entelektu-
el sermayenin élgimune iliskin degil-
dir. Pusulanin temel odaginda gos-
tergelerin gelistiriimesi bulunmakta-
dir. Bu nedenle igletmelerin kendi

gostergelerini kendi kultdrel ve drgut-
sel yapisina gore sekillendirmesi ge-
rekmektedir (12)

f) Entelektiiel Sermayenin Olctimin-
de Diger Yontemler: Entelektlel ser-
mayenin 6lcimundeki diger yontem-
ler daha ¢ok entelektlel sermayenin
unsurlarindan yola ¢ikarak entelektu-
el sermayenin etkinligini ve 6nemli
olan faktorleri saptamaya yoneliktir.

Calisma suresi, personel devir hizi,
deneyim ve 6grenme

isletmeler icin kac tane calisanin ol-
dugu degil gerekli bilgi ve tecrtbeye
sahip calisan sayisi 6nemlidir. Cunka
musteri bagliigl yaratan personel,
musteri sorunlarina en kisa sure igin-
de yanit bulabilecek yeterlilikte ve
bilgide olandir. Bu nedenle isletmeler
entelektlel sermayenin belirlenme-
sinde calisanlarin yetkinlik dlgtmleri-
ni yapmaldir.

Entelektlel sermaye uygulamalarinin
yaygin oldugu isletmelerden biri de
Celemi'dir. Celemi ilk kez 1995'te bi-
langcosunda maddi olmayan varlikla-
ra iligskin skor kartini yayinlamistir. Bu-
rada insan sermayesine iliskin kullan-
digi unsurlara 6rnek olarak,

e Uzmanlar haricindeki yonetici per-
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sonel sayisi. Yani yonetici / uzman

e Calisanlarin egitim duzeyi (say!i ola-
rak verilmistir).

e MUsteri ile aktif calisan personel sa-
yisi (tepe yoneticiler de musteri ile
aktif galigiyorsa uzman kategorisinde
degerlendirilmistir (uzman personel
sayisi / toplam calisan)

® Uzman ve ¢alisan basina katma de-
ger

e Profesyonel yetenek (mevcut cali-
sanlar icin caligilan sure (yll))

e Yonetim personeli orani (yonetici
sayisi / yilsonundaki toplam calisan
saylsl)

e Yenilenen siparisler / eski siparigler

e Acemi calisan orani (2 yildan az su-
re) (acemi ¢alisan / toplam galisan)

e Yonetici basina satislar (toplam sa-
tiglar / ortalama yonetici sayisi)

e MUsteri basina satislar (toplam sa-
tiglar / ortalama musteri sayisi)

e Kidemlilik (o isletmedeki yil olarak
calisma suresi)

e Calisan devir hizi (isten ayrilanlar /
yllbasindaki personel sayisi)

e Ek getiri. Tum bor¢ 6demeleri yapil-
diktan sonra igletme personeli tara-
findan Uretilen deger.

Bazi igletmeler ise bu unsurlar disin-
da calisan yeteneklerini 6lgmek igin
nitel bazi kriteri kullanirlar. Bunlar;

e Musterilerin c¢alisanlarin hangi be-

68 | sb YAz

cerilerine deger veriyor?

e Calisanlarda igletmenin takdir ettigi
beceriler nelerdir?

e Musterilerin ve calisanlarin deger
verdikleri seyler arasindaki farklihig
temeli neden kaynaklanmaktadir?

e Yeni gelisen ne tur beceriler ya da
teknolojiler isletmenin bilgisini zayif-
latabilir.

e Yoneticiler en gok hangi pozisyon-
da calismak istemektedir.

e Yerini devredecegi kisileri egitme
ve gelistirme planlar yapan yonetici
oranl.

e BUtin calisanlarin musterilerin az
deger verdigi islerde harcadiklar za-
manin orani.

e Rakip isletmelerin personel alimin-
da kendi isletmenizden personel al-
maya calisiyor mu?

e Calisanlar hangi nedenle baska is-
letmelerin tekliflerini kabul etmekte-
dir?

e [s glict piyasasinda isletmenin na-
sil bir Grtna var?

Yapisal sermaye olgcumleri

Yapisal sermaye her isletmede farkl
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle, yapi-
sal sermayenin 6lgilmesi basit for-
muller ve ile mumkun degildir. Wes-
ton Anson’in yapisal nitelikteki maddi
varliklarin 6zelliklerini ve degerini be-
lirlemek igin kullandigi yéntem bazi
maddi olmayan varliklarinda 6lgumu
icin de uygundur. Bu yontem bilgi

stoklarina deger bicme yéntemidir.
Bilgi stoklarina deger bigme

Bu yoénteme gdére maddi olmayan
varliklar U¢ grupta ele alinabilir. Bun-
lar; teknik unsurlar (ticari sirlar, for-
muller vb.), pazarlama unsurlar (is-
letmenin adi, amblemi, telif haklar,
garanti ve yetki belgeleri, ticari mar-
ka tescil belgeleri vb.), beceri ve bil-
gi unsurlari (veri tabanlari, érgutsel el
kitabi, kalite kontrol standartlari, tica-
ri lisanslar, tescilli yénetim bilgi akis
sistemler vb.)'dr.

isletmede bu unsurlar belirlendikten
sonra yapilmasi gereken varlklarin
piyasa degerinin olup olmadiginin
saptanmasidir. Bunun i¢in 3 temel
sorunun sorulmasi énerilmektedir.

¢ Belirlenen varliklar Grdn ya da hiz-
meti rakiplerden farkl kilmakta midir?

e Baskalari i¢in bir deger ifade ediyor
mu?

e Baskalar bu varliklari elde etmek
icin bedel 6der mi?

Net calisma sermayesi devir hizi orani

Net ¢calisma sermayesi isletmenin kisa
dénemde nakde donustlrebilecegdi
dénen varliklar ile kisa ddénemde
6denmek zorunda olan borglarin ara-
sindaki farktir. Net ¢alisma sermayesi-
nin net satiglara bélunmesi ile net ¢ca-
lisma sermayesi devir hizi elde edilir.
Bu deger stoklarin yerini enformasyo-
nun aldigi ve gereginden fazla stoka
para baglamadigi belirlenmis olur.

Burokratik direnci élcme Isletmedeki
orgutsel yapinin ¢alisanlar ile miste-
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riler arasinda bir engel olusturup
olusturmadigina iliskin yéntemdir.

e Ortaya atilan 6neriler ile uygulanan
Onerileri karsilastirma (hayata gecgen
fikir / ortaya atilan fikir).

e Piyasaya sunma suresi (yeni drin
gelistirmeden piyasaya sirmeye ka-
dar gecen sure).

e Bolum yonetici testleri. ((gelir-
ler+satis harcamalari) / (genel harca-
malar+yonetsel harcamalar)).

MUsteri sermayesi 6lctmleri

isletmelerin entelektlel sermaye bo-
yutlarindan biri de musteri boyutu-
dur. Bu nedenle isletmelerin surekli
musteri istek ve beklentilerini gesitli
istatistiksel yollarla degerlendirip bu-
nu UrUne ve is sUreclerine yansitma-
lari gerekmektedir. Bilindigi Uzere ye-
ni mdsteri kazanmak yerine eski mus-
teriyi elde tutmak daha kolaydir. Bu
nedenle igsletme eski musterilerin is-
letmeye kazandirdigr deger belirlen-
melidir (16).

Entelektlel sermayenin 6lgtimesinde
muhasebe bilgi sisteminin katkisi

isletme ile ilgili karar alici gruplarin
dogru bir fikre ulasabilmesi ve alina-
cak kararlarin yerinde olmasinda, fi-
nansal tablolarin gercedi yansitir ol-
masinin énemi yadsinamaz bir ger-
cektir. Bilgi caginda bilginin en bu-
yUk deger haline gelmis olmasi dola-
yistyla, dogal olarak maddi varliklara
dayall olusturulan bilancolarin, bilgi-
nin degerini ortaya koymada yetersiz
kaldigi acik¢a ortadadir (17).

Entelektlel sermayenin 6lctimesinin
gerekliligi, etkin isletme yonetimi
baglaminda dtstndldigunde de ba-
sarl noktasinda olmazsa olmaz bir
unsur oldugu gorulebilecektir. Her-
hangi bir seyin yonetilebilmesi icgin
once olculebilir olmasi gerekmekte-
dir. Yonetimsel anlamda herhangi bir
problemin ¢6zUmU agisindan bakildi-
ginda da 6lgmeden, analiz etmeden

yapilan iyilestirmeler, problemin kok
nedenini giderici iyilestirmelerden
¢ok, yangin séndurme davranigi ola-
caktir (18).

Sonug

GUnUmuUzde igletmelerin deger ve
kurumsal performans belirlemesinde
entelektlel sermayenin 6lgilmesi ar-
tik bir gerekliliktir. Konu saglik islet-
meleri agisindan da ele alindiginda
ise her ne kadar kavramin icinde yer
alan boyutlarin tamami (patent, telif
hakki gibi) sektoérel 6zellikler nede-
niyle hesaplanamasa da musteri ser-
mayesi, yapisal sermaye gibi boyut-
larin hesaplanip, degerlendiriimesi
muUmkdndur. Ayrica hem igletme de-
gerlerinin muhasebelestiriimesinde
hem de kredibilite ile sirket birlesme-
lerinde bu degerlerinde yer almasi
dogru veri elde edilmesi agisindan
énemlidir.
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Dog. Dr. Yiksel Altuntas

ronik bir hastalik
olan obezite, basit-
ce yag dokusunun
artigi olarak tanimla-
nabilir. Bu tanim,
yetiskinler igin pratik
olarak vUcut kitle in-
deksi (VKI) tzerine
kurulmustur. Dunya Saglik Orguti
Obezite Danigsma Kurulu, hastaligi
VKi'ne (viicut agirhginin metrekare
cinsinden boy uzunluguna boélinme-
si) gore siniflandirma sistemi gelistir-
mistir. Buna goére, VKI 25 - 29.9
kg./m2 arasi olanlar kilolu; 30 kg./m2

Kemiz sartlanna gore
opezte e muc;ad@@d@
Nne olanilir'?

1985'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nden mezun oldu.1991
yiinda i¢ hastaliklar ihtisasi, 1995'te Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal
ihtisasini tamamladi. 1996 yilinda dogent oldu. 1997-1999 yillarinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak
calistiktan sonra 1999'da Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi i¢c Hastaliklari
Klinik Sefligi'ne atandi. 2003 2005 arasinda ayni hastanede baghekimlik gorevini
yurittt. 2005'te Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'ne sef olarak atandi.

Yeditepe Universitesi Tip Fakuiltesi ve Halic Universitesi Hemsirelik Yiksek
Okulu'nda misafir 6gretim gorevlisi olarak Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri
verdi. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir.

ya da daha yUksek olanlar ise obez
olarak degerlendirilir.

Obezite global olarak epidemik oran-
lara ulagsmistir ve tim dunyada preva-
lansi son 15 yilda giderek artmakta-
dir. Gelismis sanayi Ulkelerinde kilolu
ve obez orani yluzde 35 - 45 arasidir.
Bu tlkelerdeki toplam saglik hizmetle-
ri tiketiminin yaklasik ytzde 4 - 8’inin
obeziteye bagli oldugu ileri strtlmek-
tedir. Obezlerde vicut agirigindaki
her 1 kg. artis diyabet sikligini yizde
5 artirmaktadir. GUntmuzde diyabet
dunyanin her yerinde en 6nemli sag-

ik sorunlarindan biridir ve besinci
6lim nedenidir. Dunya Diyabet Fede-
rasyonu (IDF) ve Uluslarasi Obezite
Calisma Birligi'ne (IASO) gore dunya-
da 1 milyar eriskin fazla kilolu olup
bunlarin 300 milyonu sismandir ve 1.7
milyar kisi Tip 2 diyabet gibi fazla ki-
loyla iligkili kronik hastalik riski altin-
dadir. Tum ddnyada 1 milyarin Gze-
rinde kilolu erigkinin oldugu ileri strul-
mektedir. Bunun 300 milyonu obez-
dir. Avrupa Birligi'nde 200 milyonun
Uzerinde kilolu veya obez erigkin ol-
dugu hesaplanmaktadir. Yine 3 mil-
yon okul gocugunun obez oldugu ile-
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ri strdlmektedir. Dinya ¢apinda 200
milyon kisi diyabetiktir ve bu sayr 6nU-
muzdeki 30 yil icinde buyUk olasilikla
iki katina ¢ikacaktir.

Obezitenin salgin halinde artis goster-
mesi ve yasami kisaltmasi, kronik bir
hastalik olarak kabul edilmesini ve de
tedavi edilmesini zorunlu kilmigtir. Her
Ulkenin kendi sartlarina gére yapmasi
gereken mucadeleyi biz Ulkemizin
sosyoekonomik durumuna goére goz-
den gegirmeye calistik. Turkiye 81 vi-
layetin 2 bin 205 cesit yoresel yiyecek
ve icecekten olusan zengin mutfagi ile
dUnya capinda bir lezzet Ulkesidir. Sa-
dece Gaziantep 291, Elazig ise 154
cesit yemek, tatll ve icecekten olusan
zengin bir mutfaga sahiptir. Ozellikle
Gaziantep mutfagl tum Turkiye'ye ya-
ylilmis durumdadir. Bu nedenle ydre-
sel sartlari da dikkate alarak bir strate-
ji gelistirmek gerekmektedir.

Stratejik eylem programlari
I- Yag dénemlerine gdre stratejiler

1- Dogum &ncesi (prenatal):
Cocugun metabolizmasi ana rahmin-
de belirlendiginden dolayi, gebelik
déneminde alinan kilolar ve beslenme
tarzi daha sonraki dénemde hem an-
ne saghgini hem dogan c¢ocugu
olumsuz yénde etkilemektedir.

2- Bebeklik gag:

Bebeklikte baslayan yeme davranis-
lari ve asiri kalori alimi ileriki yasamda
kilo alma ile ilgili strecleri etkileyebilir.
Bu nedenle obezitenin énlenmesi ca-
lismalarina bebeklikte baslanmalidir.

a- Anne sUtunun yerini hicbir sey tut-
madigindan mamalar ancak gereksi-
nim oldugunda kullaniimalidir. Bebek
mamalarindaki 6zendirici reklamlar
kaldiriimaldir.

b- Anne suttinin mumkin oldugunca
ilk 2 yil sturdurdlmesi saglanmalidir.

3 - Cocukluk ¢agr:

Tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon
gibi daha cok erigkinlerde gorulen
kronik hastaliklar cocukluk caginda

da 6nemli bir hale gelmeye baslamis-
tir. DUnya genelinde okul cagindaki
¢ocuklarin yuzde 10'unun fazla kilolu
oldugu bilinmektedir. Cocukluk ca-
ginda obezite micadelesi igin:

a- Cocuk ve genglerin hedef alindigi
fast-food UrUnlerinin, sekerli ve kre-
mall gidalarin ve sekerli gazozlu ige-
ceklerin okullarda kontrolu veya ya-
saklanmasl gerekmektedir.

b- Cocuklarda obezite sikligini azalt-
manin en iyi yolu koruyucu hekimlik
uygulamalari olan yasam stili degisik-
liginin etkinliginin ve surekliliginin egi-
tim yolu ile saglanmasidir.

c- Okullarda beden egitimi derslerinin
etkinliginin ve felsefesinin yeniden
g6zden geciriimesi gerekmektedir.

d- Ogrenci, 6gretmen ve aileler, ilgili
kamu kuruluslarn ve belediyeler tara-
findan obezitenin getirdigi riskler ve
saglikli beslenme konularinda konfe-
rans ve afis gibi iletisim araglari ile bil-
gilendirilmelidir.

4- Genglik gadr: Adolesan dénem psi-
kososyal etkilenmelerin ve c¢evrenin
en etkin oldugu dénemdir. Bu do-
nemde dengesiz beslenme sorun
olusturur. Fast-food’larin kontrolu ge-
rekmektedir.

Obezitede toplam
yaklagimlar

Halk sagligi yaklagimlari

Turk mutfaginda un, seker ve yaga
dayall drtnlerin fazlaligi ve dengeli
beslenme yerine yagli yiyeceklerin ha-
kim oldugu fast-food Urunlerinin ve ke-
baplarin  tercih edilmesi, dengesiz
beslenmeye yol acmaktadir.

1- Medyanin etkin hale getirilmesi

Gorsel ve yazili basinda saglk muha-
birlerince hazirlanan saglik haberleri
uzman bir editoryal stizgegten geciri-
Imelidir.

TUum gorsel ve yazili medyadaki rek-
lamlarin bir kisminda obezite, meta-
bolik sendrom gibi derneklerce hazir-
lanmis bilgilendirme amaclh saglikli
yasam reklamlarina yer verilmesi sag-
lanmalidir.

2- Tuketici dernekleri

Yine Ulkemizdeki tuketici dernekleri
de bu yonde seslerini daha iyi duyu-
racak sekilde organize edilmelidir.

3- Obeziteye yol agan kultUr alt
yapisinin degisimi igin programlar

Geleneksel yemek kultirimuz ve ye-
mek davranisimiza ait her tarlt kultar
alt yapisinda koklt degisikliklere ihti-
yag vardir. Tek ¢esit yemekten olusan
6gunun sismanlamada daha etkili ol-
dugu, buna karsin coktan segme ola-
nagl saglayan kafeterya diyetinin ise
sismanlatici ¢zelligi oldugu, hayvan
deneyleri ile gdsterilmigtir. Bu ylzden
kdltar alt yapisinin degisikligi icin ce-
sitli kampanyalara gereksinim vardir.

a- Ekmek kultlrimuz:

Turkiye'de Uretilen ekmekler gogun-
lukla rafine edilmis glisemik indeksi ol-
dukca yuksek olan beyaz undan ya-
piimaktadir. Glisemik indeksi daha az
olan kepekli veya diger ekmek cesitle-
rinin tdketimi istenilen dizeyde degil-
dir. Rafine edilmis ve beyazlatimis,
dolayisi ile glisemik indeksi yUksek
olan ekmege kisitlamalar getirilmelidir.

b- Tatl kdlttrdmadz:

Ulkemizde tath cok sevilen gidalarin
basinda gelmektedir. Tatllarin hediye
olarak goturtlmesi ikram kultdrumuze
artik geleneksel olarak yerlesmigtir.
Yapilacak kampanyalarla tatlilarin he-
diye kulturunden cikartiimasi olumlu
sonuglar verecektir. Ayrica tarti ile sa-
tilan tatl drunlerinde de mutlaka ayrin-
till etiketleme (6rnegin ambalaj kagit-
larina icerdigi kalori ve yol acacagi
saglik problemleri yazilmalidir) mec-
buri hale gelmelidir.

c- Bal kdlttrimuz:
Turkiye'de yillik bal ttketimi 50 bin ton
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olmasina ragmen bunun yaklasik yari-
s hakiki bal olarak Uretilmektedir. 1/3’
U ise sahte olarak Uretiimektedir. (1 kg.
bala 8 - 10 kg. glikoz karistirilarak) Do-
layisi ile bunlarin kontrolt gerekmekte-
dir.

d- Sekerli gazoz igecek kulturimuz:
Sekerli gazozlu icecekler alkolsiz ice-
cek kultirimuzU zorlamaya baslamis-
tir. Bunun yerine daha saglikli olan ve
yerli kultGrimuz olan ayran onerilmeli-
dir.

e- Hamur igleri kaltarimaiz:

Turkiye'de piring ve bulgur pilavi, man-
tI, makarna yeme kulttrimuzin olmaz-
sa olmazlar arasina girmistir. Bunun
yerine alternatif geleneksel yemekler
(Akdeniz mutfagr) 6zendirilmelidir.

- Kirmiz et kdltardmuz:

Bol yagl kirmizi etten yapilan kebaplar
halkimiz tarafindan ¢ok seviimekte ve
tUketilmektedir. Kirmizi et yenilecek ise
kebap yerine daha az yag iceren kuzu
sis, bonfile et tercih edilmelidir.

g- Yag kdlttrimuiz:

Turkiye'de Uretilen tereyaglarin bir kis-
mi sagliksiz sartlarda Uretilmekte olup
bu konuda yeterince denetleme yok-
tur. Ulkemizde tereyadi dzellikle sabah
kahvaltisinda bol tuketiimektedir. Mar-
garin ve hayvansal yaglarin da yemek-
lerde kullaniimasi azaltimalidir. Bitkisel
sivi yaglarin ¢zellikle de zeytinyaginin
sismanlatmadigi konusunda halk ara-
sinda yaygin ve yanlis bir inanis vardir.
Yemeklerin hazirlanmasinda bitkisel
sivi yaglar ya ¢ok az kullanilimali ya da
buharla pisirme onerilmelidir.

h- Kizartmalar:

Patates ve diger sebzelerin kizartmala-
r oldukca fazla miktarda yag icermek-
tedir. Sik tuketilen kizartmalarin asir ka-
lori nedeni ile alimi azaltimalidir.

Kamusal planlama ve
eylemler

1- Saglikli beslenmede makro 6nlem-
ler

a- Ug tarafi denizlerle cevrili olan tlke-
mizde balik tiketimi olduk¢a azdir. Ki-
si basl yillik 3 - 8 kg. olan balik tiketimi
6zendirilmelidir (Japonya'da 99
kg./yil).

b- Zeytinyag Gretiminde dunyada 5.
sirada olan tlkemiz, tuketimde ise son
siralarda gelmektedir. Yillik kisi basi
zeytinyagl tuketimi 0.5 kg olan Ulke-
mizde (komsumuz Yunanistan'da 22
kg.) zeytinyagi ttketiminin ¢zel bir
programla artirilmasi saglanmalidir.

¢- Rafine un mamult ekmeklerin kon-
trolU ve kisitlanmasi.

2- Kanuni dizenlemeler

a- Gida etiketlemesi: Gidalardaki gizli
sekerler obezite ve diyabetin azaltil-
masina yonelik stratejileri etkisiz hale
getirdiginden gida igeriklerinin olasi
saglik zararlar konusunda ayrintili eti-
ketleme kanuni bir zorunluluk haline
getirilmelidir.

b- Un ve yag orani yUksek hazir gida-
larda (fast-food vs.) vergi oraninin arti-
riimasi.

3- Aktif yagam alt yapisinin saglanmasi

Aktif yasam icin gerekli tim alt yapi tek-
rar gdézden gegcirimelidir (Tablo 1-2).

4- Halk egitimleri

-

a- Obezite okullari veya kurslarinin ku-
rulmasi

b- Periyodik bilgilendirme toplantilar:
Kigla, cami, kamu kuruluglarinda obe-
zite ile ilgili bilgilendirme toplantilari.

5- Okul egitimi

ilkogretimde ve liselerde zorunlu ola-
rak saglikli yasam konusunda bilgileri
iceren “Saglikl Yasam ve Cevre” ders-
lerinin mufredata konulmasi.

Sonug

Obezite, yol agtigi zincirleme saglik
problemleri ve ekonomik maliyeti ile
toplumlar icin tehlike olmaya baslamis-
tir. Ulusal ¢apta etkin yapilacak obezi-
te mucadelesi ile obezite sikliginda
saglanacak azalmalar, toplumdaki
saglik hizmetlerinin tuketimini ve mali-
yetini énemli dlctde etkileyerek zaten
kisith olan saglik hizmetleri kaynaklarin-
da da 6nemli tasarrufa yol agacaktir.

Kaynakiar
www.ankarapatent.com

Altuntas Y. Obezitenin énlenmesinde saglikli ka-
muoyu ydnlendirmesi nasil yapilmalidir?

Metabolik Sendrom Sempozyumu. 2007, Antalya

Kabalak T. Obezite enerji dengesi kontrold. Bati
Anadolu Obezite Sempozyumu. 21 - 23 Mart 2003.

Bal sanayicileri dernegi, 2007

WPT. A public health approach to the problem f
obesity. International Journal of Obesity 1995;
19: S37-545.
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HASTALIK YONETIM]

SPOr sakatianmalanndan
SONra spora ger
AONUS surec

Yrd. Dog. Dr. Feryal Subasi

Leyla Koksal

por sakatlanmasi ge-
ciren bir sporcunun
yaralanma/sakatlan-

masinin  iyilestirme
strecinde  amag,
sporcunun  sportif

performansinin

mUmkun olan en kisa
slrrede restore edilmesi ve sonucta
sporcunun guvenli ve hizli bir sekilde
spora geri dénebilmesidir. Ancak nor-
mal iyilesme parametrelerinde konulan
hedeflerdeki yetersizlikler, tedavi basa-
maklarinin iyi organize edilmemesi ve
klinik hedefleri tam anlamiyla yerine
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getirmeme gibi nedenlerle sporcular
sik sik ayni bolgelerden sakatlanmak-
tadir. Sporda spesifik ihtiyaglara yone-
lik rehabilitasyon programinin uygulan-
mamasl, yeni bir sakatlanma veya
sporcunun performansinda yetersizlik
olarak geri dénecektir.

Bu nedenle sporcunun sakatlanma
sonras! iyilestirme programinda hem
klinik hem de fonksiyonel amaclar ta-
nimlanmali ve bu hedefler sporcuya da
aciklanmalidir. Dogal olarak sporcula-
rin aktivitelerini uzun sureli olarak limit-
lemek zordur. Bu nedenle iyilestirme

programi mumkun olan en kisa strede
hedeflerine ulagsmalidir.

Bu amaglarin gerceklestirilebiimesi igin
de sakatlanmis sporculara kisisel, yap-
tiklar spora, fonksiyonel kapasitelerine
uyan fonksiyonel rehabilitasyon prog-
rami uygulanmalidir. Boylece yapilan
spora spesifik ihtiyaclarin tanimlanmasi
gerekir. Bunlar;

1 Spor bransina spesifik biyomekanik
ihtiyaclar,

2 Kas kuvveti



3 Kardiyovaskuler endurans

4 Kas enduransi

5 Normal eklem hareket genisligi

6 Spora spesifik beceri egitim gibidir.

Spora geri donuste gézden gegiriimesi
gereken fonksiyonel amagclar;

1- Spesifik beceriler
2- Ceviklik

3-Hiz

4- Gug parametreleri

Bu surecte ulasiimasi gereken klinik
amaglar da;

1 Proprioception

2 Kas enduransi

3 Kardiyo vaskuler endurans
4 Esneklik

5 Kas kuvveti

Spor branslarina gére sportif uygunluk
parametrelerini genel anlamda derece-
lendirmek gerekirse;

*4-maksimum, *3-orta derece
rekli, *1-minimum

*2-ge-

Fonksiyonel Rehabilitasyonun Amaglar:

Kapali Kinetik Halka Egzersizleri (KKH):
YUrame, kosma atlama gibi birden ¢ok
eklemi ve kasi iceren alt ekstremitenin
fonksiyonel aktiviteleri kapall kinetik hal-
ka egzersizleridir. KKH egzersizleri
proksimal ve distal eklemin stabiletisini,
eklem cevresindeki kaslarin aktivasyo-
nun degerini ve kalitesini artirir.

Pylometrik egzersizler: Bu egzersizler-
de patlayici tipte (atlama, kisa mesafe
kosu) konsentrik kontraksiyondan énce
hizli bir eksantrik kasilma yapilir. Plyo-
metrik egzersizler sadece kasin geril-
mesini takiben yapilan konsentrik kon-
traksiyonda etkilidir. Isinma ve soguma
periyodunda kullanimalidir. Aktiviteye
ara verilirse elastik enerji azalr ve bu
etkiler azalir.

Gug: Fonksiyonel rehabilitasyonda gu¢
artisina yonelik calismalarda yUksek
hizdaki egzersizlerle uzun sureli da-
yanma yetenegi artirilir. Bu amacla ya-
pilan egitimler, hem yUkt hem de hizi
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icermelidir. Baslangigta Cybex izokine-
tik dinamometrede 240 ¢/sn, 270 %sn,
300 9/sn’lik hizlarda galigilabilir.

Maksimal istemli kontraksiyonun yuzde
30 -60'Indaki egitimler de hem kuvveti
hem de hizi artirir.

Hiz: Alt ekstremitedeki kas gucunin
spor sirasinda yapilan degisik hizdaki
aktivitelere  uyum  saglayabilmesi
onemlidir. Sporcunun hizli hareket et-
me yetenegi mekano reseptdr meka-
nizmadaki feedback yetersizlikleri ne-
deniyle azalir. Aktif proprioception ve
koordinasyon egitimleri hizin geri kaza-
nilmasina yardimci olur.

Beceri: Vicudun yonina degistirebil-
me ve ¢abukluk yetenegidir.

e Reaksiyon zamani

e Hiz

e Koordinasyon

e Glc

e Kuvvetin kombinasyonu

Spora Spesifik Beceri Egitimi: Bu bece-
rilerde hizin arttinimasi ya da yapilan
egitimin spora spesifik becerilerle kom-
bin edilmesi ile bu becerilerin zorluk
derecesi arttirilir. ‘Spora Spesifik Bece-
ri Egitimi'nde amag, sakatlanmig spor-
cunun yaptigi spora spesifik noro fizyo-
lojik beceri paternlerini yeniden kazan-
masidir. Spesifik eklemler ve kaslar
Uzerinde stres yaratan aktivitelerdir;
fonksiyonel aktivitelerin gelisiminde
kullanilir.

Sonug olarak, sporcunun spora aktivite-
leri sinirlandinimadan dénebilmesi igin;

e Egzersizin sikligl, siddeti, tekrar sayi-
sl, dinlenme periyotlari sporcunun ihti-
yacina gore modifiye edilmelidir.

e Sporcunun gelisimine ait kayit tutul-
malidir.

e Herhangi bir isaret ve semptom ol-
masi halinde program dikkatle gézden
gecirilmeli ve spora geri donus kriterle-
ri yerine getiriimelidir.

Sporcunun sakatlidgr ile ilgili isaret ve
semptomlar dizelmis olmalidir. Spor-
cu beklenilen hareket genisligini, uy-
gun kuvvet, hiz ve becerileri gercekles-
tirebilmelidir. Sporcunun sakathginin
tekrarlama riskleri ortadan kaldinimali-
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dir. Sporcu spora spesifik becerilerde
basarili olmalidir.

Kaynaklar:

1- Civan O, Inal S, Subasi F. Sports Injury Inci-
dence Among Elite Turkish Rowers. Il. Molekd-
ler Tip Kongresi, Istanbul, 24 — 26 Mart 2007.

2- Ergun, N., Baltaci, G. ( 2006). Spor Yaralan-
malarinda Fizyoterapi ve Rehabilitation ( 2nd
Ed.). Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Re-
hablitasyon Yiksek Okulu Yayinlar: 20, Ankara.

3- Kellis,E. Kellis ,V.Manou, et al.( 2000 ).Prediction
of knee extensor and flexor isokinetic strength in yo-
ung male soccer players. Journal of Orthopaedic
and Sports Physical Therapy 30 (11 ), 693-701.

4- Neeb, T.B., Aufdemkampe, G., Wagener,
J.H.D., Mastenbroek, L. (1997). Assessing Ante-
rior Crucite Ligament Injuries : The Association
and Differential Value of Questionnaires, Clinical
Tests, and Functional Tests. Journal Orthopae-
dic & Sports Physical Therapy 26( 6), 324- 331.

5- O'Connor, D.P., Jackson, A.S.( 2001) Predic-
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Minimal Functional Goals After arthroscopic Knee
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Therapy 31 ( 7), 340- 358.

6- Subasi, F, Kayserilioglu, A., Yergin, C., Evalu-
ation Of Preseason Isokinetic Testing Results Of
Male Soccer Players. Fizyoterapi Rehabilitasyon
15(2), 61-68, (Agustos 2004).

7- Subagi, F., Hasbal, O., Uca, A.E., Sporcularin
Isinma Soguma Germe Egzersizlerini Yapma
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi , Il.Ulusal Spor
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8- Subasi, F., Fleksibilite Egzersizleri, Fizyoterapi
—Rehabilitasyon Dergisi, 8(5), Sy: 67, Haziran
1997.

9- Wilk, K.E., Davies, G.J., Mangine, R.E., Malo-
ne, T.R.( 1998). Patella femoral disorders: A Clas-
sification System and Clinical Guidelines for Non
operative Rehablitation. Journal Orthopaedic &
Sports Physical T herapy 28 ( 5), 307- 322.
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Réportaj: Omer Cakkal

Urk futbolunun zirve
isimleri vardir. Men-
subu oldugum yeni
nesil eskileri bilmez;
ornegin Metin Ok-
tay’a yetisemedik
biz. Ama Ridvan’in
son dénemlerini izle-
dik neyse ki. Turk futbolunun zekasi ile
oldurdct galimlarr ile gelmis gegmis
en iyi golculerinden Ridvan Dilmen.
Nam-i diger Seytan Ridvan.

Ridvan’l izleyenler galimlar ve zekasi

Ridvan Dilmen
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=ichvan Dilmen:
arlos sakatlana,

tedavive ulkesine gt
Sence yanlis

kadar sakatlanmalarini da bilir. O bu
konuda da sthret yapmistir! Spor yara-
lanmalari, saghgin énemli ayaklarindan
biri. Dolayisi ile futbol ekranlardaki
‘saygll’ durusu ve tutarll karakteri ya-
ninda sirf bu nedenle bile Ridvan’'in SD
icin sdyleyecekleri vardi.

Haftanin 6 gund tam mesai bulundugu
NTV Spor kanalinda gergeklestirdigimiz
sOyleside Dilmen, sasirtici tespitleri ile
bizi heyecanlandirdi. Dilmen’in 6zellikle
hasta psikolojisine, doktor-hasta iligki-

—~0oberto

lerine iligkin yorumlarina kulak kabart-
makta fayda var.

Kronik bir rahatsizlidiniz var mi?

Bir dénem bronsit gecirmistim. Birkag
yil strdl ama gegcti. Su an devam eden
bir rahatsizligim yok.

Spor yagaminizda sik sik ve uzun
sakatlanmalar gegirdiniz. Kendi
tecrtbelerinizden yola ¢ikarak spor
sakatlanmalarinda iyilesme sureci
hakkinda neler sdylersiniz?




Fotograflar: Mdsltim Bayburs




Bence bana soracaginiz en uygun ko-
nu buydu. En dogru yerden giris yap-
tiniz. CUnkU buna en uygun futbolcu
galiba benim. Cunklu c¢ok sakatlan-
dim. Her ne kadar teknoloji ve tip
onemli ise de saha kosullari da onun
kadar 6nemli. Kot zeminde oynadigi-
nizda bileginiz burkuluyor, ayaginiz ko-
lay kirllabiliyor. Eskiden futbol oyun
korulari da sakatlanmaya musaitti. Or-
negin ben savunma oyuncusunu geg-
mig, gole gidiyorum. Arkadan futbol-
cu ¢ekip beni indiriyor ve kart gérmu-
yordu. Hakem, ‘Aman bir daha yap-
ma’ diyordu. CUnkU kurallar buna mu-
saitti. Boyle oldugu icin sakatlik riski
daha fazlayd.

Bundan 10 - 15 yil 6nce bir futbolcu
sakatlandiginda génul rahatligiyla
Turkiye’deki hastaneleri tercih ediyor
muydu?

O zamanlar sakatliklarda yurtdisina
¢ok gidiliyordu. Agikgasi moda ol-
mustu. Bu moda, Avrupa’daki,
ABD'deki doktorlara olan hayranhg-
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mizdan deddi, teknolojidendi. Artik
glnimuzde Ulkemizde de her tarll
ortopedik ameliyat yapilabiliyor. Me-
sela eskiden tendon ameliyatlarinda
aylarca alcida kaliyordunuz, artik
boyle degil. Ha gene de yurtdisina gi-
den yok mu, var tabi. (")rnegin Roberto
Carlos sakatlandi, tedavi icin Ulkesine
gitti. Bence yanlis yapti. Senin ne isin
var yurtdisinda! Burada tam dona-
niml hastaneler yok mu? Hem sen
burada ekmek yiyorsun, cocu@ina
burada bakiyorsun!

Bilinglenme anlaminda da iyilesme
oldu mu?

Elbette. Ornegin eskiden ameliyatin
ardindan doktor devreden cikardi,
futbolcu da kendisini sahaya atardi.
Simdi 6yle degil, doktor ameliyatini ya-
pip sizi yan odadaki rehabilite uzma-
nina havale ediyor. Orada belli bir
program uygulaniyor. Sporcu da artik
daha bilingli. Tam iyilesmeden spora
dénerse, bu tedavinin bir faydasi ol-
mayacak, bunu biliyor.

Ozel hastaneler ‘para
tuzagr’ imajindan acilen
kurtulmalh!

Bir hasta goézlyle baktiginizda, bugin
bir 6zel hastanenin kapisindan iceri
girmekle devlet hastanesinin
kapisindan igeriye girmek arasinda,
alacaginiz hizmeti diisindtigtntizde
ne gibi farklar var?

Aclkcasi ben bu sorunun dogru muhata-
br miym  bilmiyorum. CUnkd ukalalik
olarak anlasiimasin sakin ama biz simdi
bir hastaneye gittigimiz zaman fazlasiyla
ilgi gosterebiliyorlar. Benim degerlendir-
mem pek saglikli olmayabilir ama gene
de sunlarn sdyleyebilirim: Vatandasta
Ozel hastanelerle ilgili ‘Buralarda higbir
seyin yoksa bile birka¢ tahlil yapilip
senden 1 milyar alirlar’ imaji var. Bence
Ozel hastanelerin gliven zedeleyen bu
imajdan acilen kurtulmasi lazim. Devlet
hastanelerine gelince de 6rnegin bugiin
Capa'ya gittiginizde Turkiye’nin en tnld
hocalari orada tamam ama bir karigiklik



var bunu hissediyorsunuz. BuyUk bir
ulasma zorlugu var, hizmete, hekime.

Ulkemizde hastalarin hastaliklar ve
saglik sistemine Uzerine bilgi sahibi
oldugunu dustntyor musunuz? Yani
muayeneye giden hastada sdyle bir
anlayis var: Once Allah’a, sonra sana
emanetim. Bu bilingsizligi kirmak igin
galiba doktorlar da bir sey yapmiyor.
Birakallm bunu, regetelerdeki yazilar
bile okuyamiyoruz ve sanki bu bilingli
olarak yapiliyor! Bu noktada ne
dersiniz?

Hastalarda nispi bir bilinglenme var ta-
bi ama doktorlarin farkl farkli teshisler
koymasi, vatandaglarin kafalarini karisti-
riyor. Bir kargasa var bu noktada. Bir de
vatandaglar arasinda mutlaka Ucuncu
kisiler devreye girip kafa karistirabiliyor.

Ulkemizde 6zellikle devlet
hastanelerinde doktor-hasta iligkisi,
tanri-kul iligkisine benzetiliyor. Buna
katillyor musunuz; dogruysa bu
hastalikli bir durum degil mi?

Simdi hasta 6ncelikle ilgi ve sefkat is-
ter. Ornegin hasta daha doktorun oda-
sindan iceri girmeden hep bir ‘Acaba
bana nasil davranacaklar’ endigesi
icinde. Bu korkuyu vermisler maalesef.
Doktor, daha hastasini dinlemeden, ‘Si-
radaki...” diyebiliyor. Hasta da ‘Ya bu

doktor salliyor beni’ diyor. Tabi doktor
agisindan bakildiginda da, 3 tane hasta
bakmasi gerekirken 300 hastaya bakti-
g! gercegini g6z ardi etmememiz lazim.
Doktorlar sabah evden ise giderken
‘Ben bugtn hastalara kétu davranaca-
gm’ demez. Ama yogunluk bunaltiyor
galiba onlari da.

Herkesin iglerinden kaynakli stresli
¢aligabilir ama bu bize muhatabimiza
kendi stresimizi yansitma hakki verir
mi? Doktorlar arasinda hastasina biraz
tepeden bakmaci bir Gslup yok mu?
Yani sistemde bir sorun yok mu?

Doktor-hasta iligkilerinde maalesef in-
san ayrimi var. Sistemle alakall sorun
var mi ben bilmiyorum. Ama doktorlara
buydk saygl duyuyorum. Zor sartlarda
calistiklarini ddstntyorum.

Vatandag doktoru ulagiimaz
goruyor

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet, tek tUk igiyorum ama bu yasaktan
sonra ben de birakiyorum.

Sigara yasaginin biraz sert bir Uslupla
uygulandigini sdyleyenler var. lyi mi
oldu boyle?

Hasta daha doktorun
odasindan iceri girmeden
hep bir ‘Acaba bana nasll
davranacak’ endigesi
icinde. Bu korkuyu
vermigler maalesef. Doktor,
daha hastasini dinlemeden,
‘Siradaki...” diyebiliyor.

Bence iyi oldu. Cok kisi de simdi bira-
kacak. NTV Sporda c¢ok sigara igcen
vardi. Disan kadar gidip gelmekten si-
kiliyorlardi. Simdi sigara igmek igin di-
sari ¢ikan ¢ok az kisi goriyorum. Ya-
vas yavas insanlar birakiyor.

Saglik sektériinde buyk bir degisim ya-
siyoruz. Birer birer modern hastaneler
aglhyor, yurtdisindan giderek daha fazla
sayida hastay Turkiye'de agiriyoruz. Bir
hasta olarak hastaneye gittiginizde nasil
bir manzara ile kargilaglyorsunuz?

Bence saglikta gdzle goraldr bir degisim
ve iyilesme var. Hem acilan yeni hasta-
neler, hem ileri teknolojinin Ulkemize
gelmesi, yem de vatandaslarin hasta-
Iiklara karsl bilinglenmesi anlaminda
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iyilesmeler var. Ama bence vatandas-
larin doktorlara ulasma anlaminda bir
egitimden gegcmeleri gerekiyor.

Nasil?

Doktorlari ulagllimaz olarak géruyorlar.
Bazen parasizlik, bazen de doktordan
¢cekinme nedeniyle bu oluyor. Bence
TV'lerde bununla ilgili egitimler olmal.
Ozellikle Anadolu’daki insanlarmiz
doktordan hem Urkuyor, hem onu ula-
siimaz olarak goéruyor.

Hastaligin 6zel hastanelerin artmasiyla
birlikte ‘mal’ haline gelmesi ile ilgili bir
tartisma da var. Siz bu konuda ne
dustntyorsunuz? Ozel sektdrin saglik
alaninda daha etkili ve artan miktarda
yer almasi bizi insani bir erozyona
gotardr ma?

Hastalarda bdyle bir kani var. Bu yok
mudur, var tabi. Gidiyorsun 6zel hasta-
neye, Ya ben evham ettim’ diyorsun.
Seni yatirnp by-pass ameliyati yapiyor-
lar. Vatandasin gozinde 6zel hastane-
ler ‘para tuzag’ olarak gorulebiliyor.
Ozel hastaneler de biraz duygusal bak-
mali. Yani bugln herkesin parasi olma-
yabilir. Sigorta sirketleriyle alakali da bir
problem var. Ozel sigorta yaptiryor,
sonra hastaneye gidiyorsunuz. Ornegin
bir chek-up yaptirmak istiyorsunuz, ‘Bu-
na misaade etmem, parani ver’ diyor.
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Kirmizi kar yagarsa Anado-
lu’dan gampiyon ¢ikar!
Hocam biraz futbol konugalim. FB’li
olarak bu yiIl Fenerbahge'yi hep
elestirdiniz. GS'nin sampiyonluga
uzandi§i magtaki yorumlariniz dahi
aklimizda. Yaygin bir Uslup ile soralim:
Ne olacak bu Fenerin hali?

Bence bu soru mazide kaldi. Bence Fe-
ner artik o yillardi atlatti. Kultp dogru yolda.

Sivas zirveyi zorladi, 6teki Anadolu
takimlari halen ligde kalmak Uzere
oynuyor. Siz bir réportajinizda
“Anadolu takimlarindan sampiyon
falan da gikmaz zaten. Kimse hayal
kurmasin® demigsiniz. Turkiye
liglerindeki gidisat hakkinda ne
dustnyorsunuz?

Bir kez daha sbtyleyeyim o zaman, bu
ekonomik dengesizlikle Anadolu’dan
mUmkUn degil, sampiyon ¢ikmaz!

Olsa mucize mi olur? Ornegin Sivas
cok yaklagmigti?

Ama olmadi. Kirmizi kar yaginca olur!
Yaklasti ama ne oldu; Fener'e, Galata-
saray'a ve Besiktas’a kaybetti.

“Herkes sofér olabilir ama Sahin
marka bir araba, Mercedes’le,
otobanda yarigabilir mi?” tespiti
mUthis. Ama ne olacak bu durum?

Futbol iyi futbolcu ile oynanir. lyi futbol-
cular da ¢ buyutklerde. Taraftar daha
fazlya, dogal olarak medya guicu de ar-
kasinda. Dolayisiyla Anadolu takimlari
uc buyutklerle yarisamaz. 100 milyon
dolar ile 10 milyon dolar kapisabilir mi?

Kisa bir ddnem FB’de teknik
direktorlik yaptiniz. Ayrilmaniz
tartigmall olmugstu. Fenerbahge’ye
kirgin misiniz?

Yok. Ben Fenerbahge'yi ¢gok seviyo-
rum. O zamanlar ben tecribesizdim,
bagkan tecribesizdi. Ama o ddénem-
den gurur duyuyorum.

Yesil sahalara dénmek igin ‘3 yillik
sOzlesme ve tazminat maddesi
isterim” diyorsunuz. Sahalara tekrar
dénme igin bir igik var mi?

Su an yok. Vestel olabilirdi ama olmadi.

Ug buytkler kollaniyor

Tuark futbolu adil ydnetiliyor mu?

Bakin Turkiye’de Federasyon da dahil
herkes U¢ buyUkler ve 6tekiler diye ba-
kar. Ug buytkler her sezon kollanirlar.
Bu sene Besiktas'a gére FB ve GS da-
ha c¢ok kollandi.

Kollayan kim?

Herkes. Ortada bir G¢ buytklere yoéne-
lik bir psikoloji var. Ug buytklerin sam-
piyon olmalarina yonelik genel bir mu-
tabakat var.

Ya hakem hatalar? Kultpler diyor ki,
“Tark hakemler yetersiz.” Nadiren
konugan hakemler ise “Biz Avrupa’da
da mag ydnetiyoruz” diyorlar. Sug
kimde?

Ben Turk hakemlerin Avrupalilardan
kétd oldugunu  distnmUyorum. Ama
hata surada: Onlar da t¢ buyukleri kol-
luyorlar. Simdi ge¢ hakem bakiyor. Di-
yor ki ‘Ya bu Ali Aydin, Besiktas-Gala-
tasaray magindan sonra Galatasaray
camiasi tarafindan hakemligi birakmak
zorunda birakildi. Cem Papila’nin kafa-
sini Besiktag, Cuneyt Cakir'in kafasini
Fener kopardr’ diyor. Bilangaltina bu
yerlesince de sahada onlar kollayan
kararlar gikiyor.

Hakan Sukur’dn Avrupa
Sampiyonasi’na ¢agrilmamasi sizce
dogru bir karar miydi?

Hakan istisna bir oyuncu. Turk futbolu-
na verdigi hizmet agisindan o her yeri
hak ediyor. Ama Gtesinde baktigmizda



bence teknik olarak dogru bir karar. Ar-
tik eskisi kadar verimli degil. Fizik olarak
da bu bdyle.

Ekranlarda ¢ok sakin bir Ridvan
Dilmen var. Guntekin Onay ile hi¢
polemige girmiyorsunuz. Dider spor
programlarinda hi¢ bitmeyen kavga
sizde niye yok?

Partner cok 6nemli. Guntekin gok dolu,
¢ok dizgun bir insan. Duracagimiz yeri
cok iyi biliyoruz. Ben odamda aglaya ag-
laya mag izliyorum. Ama ekranin 6nline
cktigimda elbette cok dikkatli davrani-
yorum.

Hayatinda hig futbol oynamamig olan
futbol yazar ve yorumculari var. Bu ne
derece dogru bir durum?

Duracag yeri bilirse dogru. 3-5-2-'ye gir-
diklerinde olmuyor iste. Onlardan bizim
alacagimiz buytk dersler var. lyi gaze-
teci olan futbol yorumculari, spor ya-
zarlari var. Arastirarak bize dogru bilgi-
ler, analizler sunuyorlar. Ama taktik an-
layislara ¢ok girmemeliler.

Niye bir Galatasarayli olarak ben sizin
yorumlariniza glveniyorum?

Ben antrenmanlara da gidip izliyorum.
Sahay! da takip ediyorum. Bir de be-
nim onyargilarim yok. Gostergelere ba-
karak konusuyorum. Deniyor ki ‘Fener
kétt oldugu icin Galatasaray sampiyon
oldu.” Oysa yok bdyle bir sey! Galata-
saray bu sene iyi top oynadi, iyi mica-
dele etti. 79 puan mi almisti ne, az mi
bu. Pek coklar da sampiyonlugu ruha,
motivasyona bagliyor. Degil, iyi futbolcu-
lari vardi, kazandilar.

Kurtlar Vadisi kagirmamaya
caligtiginizi, dizinin Trkiye’nin birgok
gergegini ortaya koydugunu
s8ylemigsiniz. Vadi’'nin ortaya koydugu
gergek ne?

Kendi kendime komplq teorileri Uretiyo-
rum. Kendi kendime ‘Iste bu Veli Ku-

¢Uk, bu da Aydin Dogan’ diyorum. Dizi-
de anlatilanlar gercek hayatta yasa-
nanlarla kiyaslyorum. Hosuma da gidi-
yor bu. Sonra oynayan arkadaslarla da
tanistik. Pinl pinl cocuklar. Dizinin higbir
boIimMUNG kagirmadim. Oglumla birlikte
izliyoruz. Insallah hic bitmez!

Sezona veda bolimind de izlediniz
mi? Iskender BUyUk 6nce yakalandi,
ardindan cezaevinden ¢ikip Polat'in
evini yaktl...

Kaginr miyim? Salona iki tane TV kur-
dum. Milli mag vardi, ikisini birlikte izle-
dik. Mag sonu yorum yapacagim, ‘is-
kender BuyUk sahadan gitti’ diyecek
halim yok ya! (Kahkahalar)

‘Seytan Ridvan’ lakabini hig
sevmedim!

Seytan Ridvan lakabini sevmediginiz
dogru mu?

Seytan, Allah’in sevmedigi bir sey. Ben
niye seveyim! Hem adim, Cennet kapi-
sindaki melegin ismi. Ya bana Seytan
denir mi Allah agkina!

Spora devam ediyor musunuz?
Sagliginizi, moralinizi korumak icin 6zel
bir formUltiniiz, galigmaniz var mi?

Haftada bir gun top oynuyoruz. Gene
magta sakatlandim, bir aydir oynami-
yorum. Ama tekrar baglayacagim.

Yags 46 ama masallah 36’dan fazla
gérinmuyor. Nasil bdyle geng
kaliyorsunuz?

Ben gergekten kendime iyi bakarim.
Ben dun aksam 11.30’da uyudum. 2 —
3'te falan yattigim cok nadirdir. Maksi-
mum her sabah 8'de uyanilir. Yemek
verme dayaninm ama uykusuz kala-
mam. Abuk subuk bir yagsantim yoktur.

Hakan SUkUr'dn dini yagantis
gundeme geldikge futbolda din ve
siyaset tartismalari yeniden alevleniyor.
Dini yagayan futbolcu onun i¢in ne
anlama gelir...

Helal olsun derim. Yanlis bir sey mi ya-
pryor adam. Kahveye mi gidiyor sanki.
Keske herkes yasayabilse derim. Ken-
di meslegini ihmal edecekse tabi bas-
ka. Zaten dinimiz de ona mUsaade et-
mez. O ylzden her insan 6zgurdur. Biz
¢cok merakliyiz boyle seylere. Ayrica da
onun yasam tarzi kétu bir tarz degil. Bu-
nu diyenler 45 yasindan sonra namaza
basliyor. Korku bagliyor.

Ridvan'in 8zel hayatini kimse
bilmiyor. Ozellikle mi kagiyorsunuz

1962, Nazilli dogumlu olan Dilmen,
spora atletizm ile basladh. ik
takimi simdi simdiki ismi Nazilli
Belediyespor olan Nazillispor'dur.
Daha sonra 1979'da Muglaspor'a
gecen Dilmen, ilk kez 1980 yilinda
transfer oldugu Boluspor
takiminda Unlendi. Daha sonra
1983 yilinda Sariyer'e ve 1987’de
Fenerbahge'ye transfer oldu.
Fenerbahge’nin 1988-89
sezonundaki sampiyonlugunda
attigi 19 gol ve attirdigi 38 golle
buytk rol oynadi. Olduriict
calimlari ve olaganustt oyun
zekésl gibi kendine 6zgu
Ozellikleri nedeniyle Seytan
lakabini aldi. Dilmen’in Tdrkiye'nin
en cok sakatlanip ameliyat
gecirdigi zannedilmektedir.
Dilmen, 1994-95 sezonu sonunda
futbolu birakti, 5 hafta
Fenerbahge takimini, ardindan
Vanspor, Altay, Adanaspor
Karsiyaka'yl calistirdi. Su NTV ve
NTV Spor kanallarinda futbol
yorumculugu ve Milliyet
Gazetesinde kose yazarligi yapan
Dilmen, evli ve iki cocuk babasi.

medya éninden?

Ben her sabah bu odaya gelirim, ak-
sam da evime giderim. Bir de bu fut-
bolcularin sarisin hanmlarla ¢ikmala-
rindan, o televole kulturinden hep
uzak durdum. Beni rahatsiz ederdi bu.

Deniliyor ki ‘Ulus'un gébeginde bir evi
var, Ridvan biyik bir Itks iginde
yaslyor.? Ridvan ag kalsa simit satar mi?

Satmaz miyim ya! Sattim da zati. Ben
simit sattm, peynir sattim, bakircilik
yaptim. Sabah peynirciydim, 6gdleden
sonra okula gidiyordum, aksam top oy-
nuyordum. Insaatta tugla da tasidim,
bundan da hi¢ gocunmadim. Hayatim-
da maddi-manevi inis ve cikislar oldu.
Param varsa en guzel yerde yemek ye-
rim, yoksa simit yerim.

O kadar sakatlandiniz. Zor, sikintili
gunler gegirdiniz. Futboldan erken
koptunuz. Hig isyan ettiniz mi?

Sonlara dogru ettim. ilk ameliyatlardan
sonra duzelmek icin kdpek gibi calis-
tim. Ama sonra psikolojim de bozuldu.
Ama lanet okumadim hi¢. Benim hayat-
taki iki sermayem oglum ve kizim. Yarin
bir guin 6lup gidecegiz. Onlara her an-
lamda iyi bir seyler birakabilirsem bu
bana yeter de artar.
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Dr. inci Karaarslan

rgan nakli, organlar
islevlerini yerine ge-
tiremeyecek duru-
ma geldiginde ve
baska higbir tibbi
¢6zUm olmadigina
karar verildiginde,
bir insanin organ ya
da dokularinin ihtiyaci olan baska bir
insana, tedavi amaciyla, ameliyat ve-
ya cesitli tibbi yontemlerle nakledil-
mesi islemidir. Organ nakli ile 6lumcul
durumdaki ya da beden islevlerinin
bir kismini yerine getiremeyen hasta-
nin saglikl bir yasama kavusmasi
saglanir. Bobrek, karaciger, kalp, ak-
ciger, pankreas ve ince barsak organ
nakillerine, gbzin saydam tabakasi

Urkiye'de organ
transplantasyonu
e gl sorunlar

olan kornea, kan, kemik iligi ve pan-
kreasin insulin salgilayan hucreleri de
doku nakline drneklerdir.

Organ nakli iki sekilde yapilabilir:

Canlidan canliya organ nakli: Yasa-
yan bir insanin organ veya dokusunu
nakil ihtiyaci olan bir bagkasina ha-
yatta iken vermesidir.

Kadavradan organ nakli: Beyin 6limu
geceklesmis kisinin organlarinin ali-
nip ihtiyaci olan bir kisiye nakledilme-
sidir.

Dunyada ilk basarili organ nakli 1954
yilinda Boston’da Peter Bent Brigham

Hastanesi’nde Joseph E. Murray tara-
findan gercgeklestirilen kadavradan
bobrek naklidir (1). Turkiye'de ilk ba-
sarill organ nakli ise 3 kasim 1975 yi-
linda Hacettepe Universitesi Hasta-
nesi’nde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan canlidan canliya yapilan
bobrek naklidir.

Her iki Ulkede de nakillerin baslama-
sindan sonra organ vermek isteyen
kisiler ile organi kabul edecek olan
hastane ve saglik kuruluslari igin
standart yasal dizenlemelerin yapil-
masina ihtiya¢c duyulmustur. Amerika
Birlesik Devletlerinde 30 Temmuz
1968'de kabul edilen Uniform Anato-
mical Gift Act (UAGA) ile organ nakili
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konusundaki ilk yasa cikariimis ve ya-
sa ile ABD eyaletlerinin organ organ
bagisi, organ nakli ve kadavra bagisi
ile ilgili olarak yapacaklari yasal du-
zenlemelerin ana gergevesi belirlen-
migtir.

Ulkemizde ise 3 Haziran 1979'da
Resmi Gazete’'de yayinlanan 16655
sayl ve 2238 no’lu ‘Organ ve Doku
Alinmasl, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun’la bu konudaki
ilk yasal dizenleme yapilmistir (2). Bu
yasanin yUrdrlige girmesinden bir ay
kadar sonra da Turkiye'deki ilk ka-
davradan boébrek nakli yine Dr. Meh-
met Haberal ve ekibi tarafindan ger-
ceklestirilmigtir.

Yillar icinde transplantasyon alanin-
daki gelismeler sonucu transplantas-
yon bekleyen hasta sayilar artmis ve
alici/vericiler arasinda giderek bUyU-
yen bir acik olusmustur. Bu sorunun
¢6zUmunde adi gegen yasalar yeter-
siz kalmis; verici sayisinin artmasini,
bagislanan organlarin alicilara adil
dagitimini, uygulamalarin tanimlanmis
organizasyon surecleri dahilinde ve
tum Ulke bazinda hizla koordine edi-
lerek yapilmasini saglayacak ulusal
strateji politikalarinin olusturulmasina
ihtiya¢ duyulmustur.

Turkiye’de de 2338 no’lu yasanin
transplantasyon konusunda pratikte
yasanan pek ¢ok soruna cevap ver-
memesi nedeniyle 01.06.2000 de
Resmi Gazete’'de 24066 sayi ile ya-
yinlanan “Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeligi” ile hem vyasa
guncellestiriimis, hem de Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Sis-
teminin kurulmasi saglanmistir (3).

Mevcut yasal dizenlemeler

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asllanmasi ve nakli hakkinda kanun:

Kanun tedavi, teshis ve bilimsel
amaglarla organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli konu-
larini yasal olarak dtzenler. Bu kanu-
na gore;

1. Organ ve dokularin bedel veya
baska bir cikar karsiligi satiimasi ya-
sakitir.

2. Canlidan organ nakli konusunda
yas ve ehliyet sinirlamalari mevcuttur:
18 yasin altindaki kisiler ile mumeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku ali-
namaz. 18 yasini doldurmus ve mu-
meyyiz Kisiler ise organ bagisinda bu-
lunma isteklerini en az iki tanik huzu-
runda yazili ve imzali olarak bildirmis
olmalidir.

3. Canlidan organ alinirken verici ve
evliise esi islemi gercgeklestirecek he-

-

kim tarafindan organ bagisinin riskleri
ve bagisin aliclya saglayacagi yarar-
lar konusunda yazili ve s6zli olarak
bilgilendiriimelidir.

4. Canlidan organ ve doku alacak he-
kimlere yuakumlultUkler getirilmistir:
Hekim mumeyyiz olmayan kisilerden
doku almayi, cikar veya bedel karsili-
g1 verilen doku ve organlari almayi
reddetmeli, akrabalik olmayan du-
rumlarda alici ve vericinin isimlerini
aciklamamalidir. Vericinin yasamini
tehlikeye sokan organ ve dokulari ala-
maz.

5. Canlidan organ ve doku naklinde
islemden 6nce gerekli tibbi tetkikler
yapiimali ve sonuc¢ bir olurluk raporu
ile belgelenmelidir.

6. Canlidan organ nakli ile ilgili islem-
ler sadece gerekli uzman personel,
arag¢ ve gerece sahip kurumlarca ya-
pilabilir.

7. Oluden organ ve doku alinmasi igin
6lum halinin saptanmasinin kim tara-
findan hangi kriterler kullanilarak han-
gi yontemle yapilacagi ve belgelene-
cegi tanimlanmistir.

8. Sagliginda organ bagisi yapma ta-
lebini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini
iki tanik huzurunda aciklamamis 6lU-

lerden organ ve doku alinabilmesi
icin onay alinmasi gereken kisiler 6n-
celiklerine gdre tanimlamistir.

9. Kanuna aykiri olarak organ ve doku
alan, saklayan, agilayan ve nakleden-
lerle bunlarin alim ve satimini yapan-
lar, alm ve satimina aracilik edenler
veya bunun komisyonculugunu ya-
panlar hakkinda hapis ve agir para
cezas! hukumleri getirilmigtir.

Organ ve Doku NakIi
Hizmetleri Yonetmeligi

Yoénetmelik organ ve doku nakil mer-
kezleri, organ ve doku bagisl merkez-
leri ile doku tipleme Unitelerinin agil-
masl, calismasi ve denetimi ile ilgili
olarak kamu ve 6zel kurum ve kuru-
luglarinin  uymak zorunda oldugu
esaslar tanimlar ve organ ve doku
nakli hizmetlerinin ydratdimesi ile ilgili
esaslari belirler. Bu yénetmelik 2238
no’lu kanunun tamamlayicisi olmus ve
organ-doku nakli i¢in ulusal bir politi-
kanin esaslarini olusturarak bu hizme-
tin verilmesi ile ilgili kurallari detayh
olarak belirlemistir. Bu yénetmelik;

1. Bagislanan organ ile alicinin en adil
ve hizli sekilde bulusturulmasini sag-
layacak ulusal bir koordinasyon siste-
mi ile bilgi islem merkezinin olusturul-
masini temin etmis,
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Yasamini diyalize bagli
olarak surduren bir kronik
bobrek hastasinin yillik
maliyeti ortalama 30 bin
dolar, boébrek naklinin
maliyeti ise 8-10 bin dolar
civarindadir. Ulkemizde
diyaliz malzemeleri icin her
yll harcanan rakamin 600
milyar dolara yakin oldugu
tahmin edilmektedir.

2. Tum Ulkede organ bagis! ile ilgili
bilgilenme ve farkindaligi arttiracak
yapilanmanin temelini olusturmustur.

Mevcut yasal dizenlemeler
yeterli mi?

Turkiye’de organ transplantasyonu ile
ilgili sorunlarin basinda, organ bagisi-
nin yetersiz olusu gelmektedir. Bu
oran, teknik olarak, ‘milyon nufus ba-
sina kadavradan dondr’ olarak nite-
lenmektedir. Avrupa’da ‘milyon nufus
basina dondr’ orani, ortalama 15-
20'dir yani her 1 milyon ntfus icin 15
ila 20 kiside, beyin 6limu tanisi kona-
rak organ alimi gergeklestiriimektedir.
Turkiyede’de ise 2005 yilinda sadece
153 dondr cikarlmistir. Yani Turki-
ye'nin ‘milyon nufus basma dondr’
orani ortalama 2.2 dir ve Turkiye bu
rakamla, Avrupa’nin en geriden gelen
Ulkelerinden biridir.

Saglik Bakanligi verilerine gore Turki-
ye'de 2006 yili sonunda sadece bob-
rek bekleyen hastalarin sayisi ortala-
ma 43 bindir. Bébrek transplantasyo-
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nu olamadig icin yasamini diyalize
bagli olarak strduren bir kronik bob-
rek hastasinin yillik maliyeti ortalama
30 bin dolar, bébrek naklinin maliyeti
ise 8-10 bin dolar civarindadir. Diyaliz
malzemeleri i¢in her yil harcanan ra-
kamin 600 milyar dolara yakin oldugu
tahmin edilmektedir. TUm bu veriler
Turkiye’de hem boébrek hastalarinin
hayat standartlarinin dutzeltiimesi,
hem de ulusal ekonomimiz yénunden
organ bagis! sayisini arttirmanin éne-
mini ortaya koymaktadir.

Organ bagisini arttirma hedefi dogrul-
tusunda ilk ve en énemli adim toplu-
mun organ nakli konusunda bilin¢len-
mesini saglayacak caligsmalarin yapil-
masidir. Organ nakli ile ilgili 24066
saylll ydnetmelikle bu faaliyetlerin ya-
sal alt yapisi desteklenmis olmakla
birlikte toplumun bilinglendiriimesi ve
farkindaliginin arttirimasina yoénelik
gercek cabalar artmall, yasalarda kal-
mayip hayata gecirilmelidir:

1. Oncelikle sevaba 6énem veren bir
toplum olarak organ bagisi konusun-
daki yetersizligimizin nedenlerine yo6-
nelik niteliksel arastirmalar yapilmali-
dir.

2. Ulkemizde organ bagisi ile ilgili ola-
rak gagdas yasalar mevcuttur. Ancak
bu yapinin varligi ve isleyisi gerek he-
kimlere, gerekse halka yeterince an-
latilamamistir.

3. Dini inanglar geregi de bu sayinin
dusuk olmasi mimkunddr. Aslinda bu
konuda Diyanet Isleri Baskanligi go-
revini fazlasiyla yerine getirmis, Ku-
ran’dan surelere atiflar da yaparak or-
gan bagisini destekleyen bircok de-
me¢ vermistir ancak bu demeglerin
halka ulasmasi saglanmalidir. Bunun
icin Ramazan ve Kurban bayramlari
gibi halkin dini duygularinin zirveye
ulastigi dénemler degerlendirilirse,
bilgilendirmenin basarisi da artabilir.
Ayrica mUftd ve cami imamlarindan

da bu konuda destek alinabilir

4. Organ bagisi ve nakli konusundaki
genel bilgisizlik bu sonuca katkida
bulunabilir. Bunun icin organ bagis,
kan bagis! ile birlikte bir sosyal so-
rumluluk kavrami olarak ilkégretim
dlzeyinden baglanarak yasa uygun
faaliyetler ile islenmelidir.

5. Ulkemizde bolgeler arasinda da
bagis konusunda ciddi farklar oldugu
gozlenmistir. Bu durumda daha basa-
rli olan Ege ve Akdeniz bdlgelerinin
basarilarinin arkasinda yatan tibbi ve
sosyal nedenlerin arastirilarak diger
boélgelerde de uygulamaya konmasi,
basariy tim topluma yayabilir.

Diger bir konu, organ vericilerinin ka-
davra veya canli kaynakli olmasi ko-
nusudur. Avrupa’da organ vericileri-
nin ylzde 80’i kadavra, yuzde 20’si
canli kaynakli iken Turkiye'de bu oran
tersine dénmdustur ve vericilerin yUz-
de 75'i canli, yuzde 25i kadavra kay-
naklidir.

Canli donor, beraberinde her zaman
organ ticareti kaygisini getirmektedir.
Hem organ mafyasi sdylemlerinin
halk Uzerindeki etkisinin kaldirimasi,
hem de daha ¢ok doku kaynagi bu-
lunmasini temin edebilecek olmasi
nedenleriyle Ulkemizde de kadavra-
dan nakil sayisinin onlarca kat arttiril-
mas! gerektigi asikardir.

Yasa geregi canli donor akraba olma-
lidir. Gergi ‘Bu akraballk 4. dereceye
kadar olabilir' seklinde tanimlanmistir
ancak gortlmektedir ki yasarken ken-
di ailemize bir organimizi bagislamak-
tan kacinmayan bizler, dlen yakinimi-
zin vUcut battnldgunun bozularak go-
mulmesini kabul etmekte glclik ceki-
yoruz.

Turkiye'de kadavradan nakil sayisinin
arttinimast i¢in egitim ve bilinglendir-
me faaliyetleri yaninda basitten radi-



kale genis skalada degisen bazi yeni
yasal duzenlemelerin getiriimesi du-
sunulebilir:

1. Kadavra’'dan bagislarda vericiye
uygulanan organin alinmasi gibi or-
gan nakli ile ilgili islemlerin bedeli ve-
rici ailesine yuklenmektedir, oysa ve-
ricinin hem organ nakli ile ilgili cerrahi
islem bedelinin, hem de beyin 6limu
oncesinde kendi sagligi nedeniyle al-
digr diger tum hizmetlerin faturasinin
alicinin sosyal guvenlik kurumu veya
kaynagi yasalarla olusturulmus bir fon
tarafindan finanse edilmesi ile verici
aileleri bagis konusunda motive edici
olacaktir.

2. 2238 sayili yasa ile 6lim halinin
saptanmasi igin belirli uzmanlarin bu-
lundugu 4 Kisilik bir hekim ekibinin oy
birligi 6ngdrilmustur. 20083 yilinda Av-
rupa’'da 29 Ulke Uzerine gergeklestiri-
len bir ¢alismada ise bu saymin dort
oldugu tek ulkenin Turkiye oldugu be-
lirlenmistir. Diger Ulkelerde ekipteki
hekim sayisi 1-3 arasinda degismek-
tedir (11)).

3. 2238 sayill yasada 6luden organ ve
doku alinmasi ile ilgili bélimde Mad-
de 14'te, ‘Kisi sagliginda bir vasiyet
ile ve taniklarin huzurunda organ ba-
gisl konusundaki niyetini aciklama-
migsa, yakinlarinin rizasi ile doku ve
organlarinin kullanilabilecegi’ bildiril-
mistir. Ancak 24066 sayill yonetmelik
ile kadavradan organ ve doku naklin-
de en dnemli kaynak olan beyin 6lu-
mu gerceklesmis kisilerde mutlaka
yakininin rizasinin alinmasi sarti geti-
rilmistir. Kisi sagliginda organ bagisi
yapmayl dustnmuis ve bu konuda
basvurup bir organ bagisi karti almis
dahi olsa, onun adina karar verecek
olan yakinlarina bu arzusunu saghgin-
da aktaramamigsa veya aktarsa bile
aile yine de bu bagisa karsiysa, bagis
hic gerceklesmeyebilir. Bu kavramla-
ra yasal olarak daha fazla agiklik geti-
rilmelidir.

4. En radikal yasal ¢6zUm ise Belgika
ornegidir. Kendi de transplantasyon
yapilmis bir hasta olan rahmetli millet-
vekili Ali Dinger’in ¢esitli demeclerin-
de vurguladigl bu 6rnekte dogustan
tlm yurttaglar organ ve doku bagisci-
sl kabul edilmektedir ancak demokra-
si geregi istemeyen bagis yapmayi
onceden reddetme hakkina sahiptir.
Bagisin askerlik gibi zorunlu bir gérev
kabul edilmesi belki bizim gibi yogun
nufuslu bir Glkede her yil katlanarak
artan hastalar igin en hizli ve kesin ¢o-
zUm olabilir.

Son olarak, organ satigi bir insanlik
sugudur ve organ ve doku bagisin-
dan maddi /maddi olmayan her turlU
¢cikarin elde edilmesi kesinlikle ceza-
landinimaldir. Dunyadaki bir¢cok ulke

gibi Turkiye’'de de 2238 sayil yasa ile
bu konu yasaklanmis ve ceza hukim-
leri getirilmistir. Ancak iran bu konuda
incelenmeye deger bir Ulkedir. iran
modelinde hem alicilar, hem vericiler,
devlet kontrolinde bir kuruma bas-
vurmakta, uygun alici ve verici sapta-
masl! bu kurum tarafindan yapildiktan
sonra; vericiye, devlet saglik glven-
cesi verilmekte, kurum ya da hasta ta-
rafindan da belli bir miktar 6dul veril-
mektedir. iran’da bu yontemle bekle-
me listelerinin sifirlandigi bildirilmistir.
iran’da getirilen belirli kisitlamalar ile
kendi toplumlari i¢in kabul edilebilir
bir ¢6zUm olusturmuslarsa bile, bu
yontem ¢ok riskli ve kontrolU zor olup
organ ticaretini legalize edebilecegin-
den dnerilecek bir ydontem degildir.

Organ transplantasyonu ile ilgili so-
runlarin asiimasi igin mutlaka alani da
vereni de koruyan ve organ dagitimi-
ni adaletle gerceklestiren bir sistem
kurulmali, hekimler ve toplum organ
nakli konusunda bilgilendiriimeli ve
kadavradan nakilleri attiracak yasal
duzenlemeler tartismaya agiimalidir.

Kaynakiar
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2. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilan-
mas! ve Nakli Hakkinda Kanun. Resmi Gazete
Tarih: 3.6.1979; Sayi: 16655

3. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi.
Resmi Gazete Tarih: 01.06.2000; Sayi: 24066.

4. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yénergesi . T.C.Saglik Bakanligi/Saglik
Mevzuati/Yénergeler

5. Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Y6-
nergesi.T.C.Saglik Bakanligi/Saglik Mevzua-
ti/Yénergeler

6. Bobrek Nakli Merkezleri Yénergesi. T.C.Sag-
lik Bakanligi/Saglik Mevzuat/Yénergeler

7. Kalp, Akciger, Kalp-Akciger ve Homogreft
Nakli Merkezleri Yénergesi. T.C.Saglik Bakanli-
gi/Saglik Mevzuati/Yénergeler

8. Karaciger Nakli Merkezleri Yénergesi
T.C.Saglik Bakanhgi/Saglik Mevzuati/Yonergeler

9. Kemik ligi Nakli Merkezleri Ve Kemik lligi
Nakli Doku Bilgi Islem Merkezleri Yonergesi.
T.C.Saglk Bakanligi/Saglik Mevzuati/Yénergeler

10. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeli-
ginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
R.G.Tarih: 07.03.2005. R.G.Sayi: 25748
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Turk tip tanhine at

Delgelerde hasta guvenligl

Dr. Mahmut Toka¢

nlenebilir hatalarin
onlenmesi igin ali-
nabilecek tedbirler
olarak kisaca ¢zet-
leyebilecegimiz
‘Hasta  Guvenligi’
konusunda, Turk tip
tarihinin kaynakla-
rindan el yazmasi tip kitaplari, hasta-
ne ve medreselerin vakfiyeleri ve di-
ger arsiv belgelerinde dikkatimizi ce-
ken bazi hususlar bu calismada yer
almaktadir.

Dogu’da ve Batr'da hicbir baska dev-
lete nasip olmayan zenginlikte ve ¢e-
sitlilikte arsiv belgesinin Osmanli

1963 Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te i. U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nden mezun olmustur. 200 yilinda i.U. Saglik Bilimleri Enstittis,
Deontoloji ve Tip Tarihi doktorasini tamamlamistir. Sirasiyla Erzincan Devlet
Hastanesi Acil Servisi, Istanbul Haseki Hastanesi Acil Servisi, istanbul
Zeytinburnu 7 numarall ACSAP Merkezi, istanbul Tozkoparan Saglik Ocagi,
istanbul Karabayir Saglik Ocag, istanbul 70. Yil FTR Hastanesi, istanbul 112
Bayrampasa Acil Y.Ist., istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi, istanbul il Saglik

Muduarlugu 184 Koordinatort olarak galismistir. 2002 — 2003 tarihleri arasinda
istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi bashekimi olmus, 2003 — 2005 tarihleri
arasinda Saglik Bakanlig ilag ve Ecz. Gn. Md.’nde Genel Md. Yrd. olarak gérev
yapmistir. 2005 yilindan beri Saglik Bakanligi ilag ve Ecz. Genel Muduri’dur.

Devlet’nden gunimduze intikal etmis
olmasi buyuk bir ayricaliktir. Basba-
kanlik Osmanli Arsivleri, istanbul
Ser’iyye Sicilleri Arsivi ve Topkapi Sa-
rayl Muzesi Arsivi basta olmak Uzere
bircok arsiv ve kituphanede oldukga
fazla sayida arsiv belgeleri elimizde
mevcuttur.

Tip yazmalarinda hasta gtvenligi

Kaynaklardan elimize ulasan en eski
tarihli olanlar tip yazmalaridir. Ozellik-
le Beylikler déneminden baslamak
Uzere Osmanl déneminde daha ¢ok
sayida olmak Uzere elimizde bulunan
tip yazmalarinda hasta guvenligi agi-

sindan temelde iyi hekimlik tanimi ya-
pilmaktadir. Hekimlerin mesleki uy-
gulamalarinin sonuglari hayati 6nem
tasidigindan, dogru ve yeterli meslek
bilgisi, tecribe, beceri ve ustalik gibi
nitelikler hekimlerden beklenen vasif-
lardi. Bunun yaninda bazi yazmalar-
da hekimlere tavsiyeler baslkl bo-
[Umler yer almaktadir.

Dogu’da ve Bati'da hicbir baska dev-
lete nasip olmayan zenginlikte ve ge-
sitlilikte arsiv belgesinin Osmanli
Devleti'nden guntimuze intikal etmis
olmasi buydk bir ayricaliktir. Basba-
kanlik Osmanli Arsivleri, Istanbul
Ser’iyye Sicilleri Arsivi ve Topkapi Sa-
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rayl Muzesi Arsivi basta olmak Uzere
bircok arsiv ve kituphanede oldukca
fazla sayida arsiv belgeleri elimizde
mevcuttur.

Tip yazmalarinda hasta guvenligi

Kaynaklardan elimize ulasan en eski
tarihli olanlar tip yazmalaridir. Ozellik-
le Beylikler déneminden basglamak
Uzere Osmanli déneminde daha gok
sayida olmak Uzere elimizde bulunan
tip yazmalarinda hasta gtvenligi agi-
sindan temelde iyi hekimlik tanimi ya-
pilimaktadir. Hekimlerin mesleki uy-
gulamalarinin sonuglar hayati énem
tasidigindan, dogru ve yeterli meslek
bilgisi, tecrube, beceri ve ustalik gibi
nitelikler hekimlerden beklenen vasif-
lardi. Bunun yaninda bazi yazmalar-
da hekimlere tavsiyeler baslikl bo-
[Umler yer almaktadir.

Hekim ibn-i Serifin “Yadigar-i ibn-i
Serif” adl eserinin Suleymaniye Ku-
tiphanesi Hamidiye 1041’de kayith

'On Gglincl bab’ tabiplere va-
siyyet tabib ... diyanetl ve ema-
net sartlarin ve insaniyet sefkatin
yerine getlrmis ola ve cemi'i
‘azasin yaramazliklardan hifz it-
mis ola gerekdur ... elinden gel-
dukce ‘ilaci gida ile ide edviyeye
mesgul olmaya ve dahi elinden
geldikee bir otla ilac ide terkib
olmis bir nige edviye ile ‘ilac itme-
ye ve tabib gerekdur kim mechul
otila ‘ilac itmeye kim mechul Kisi-
ler ve kari ‘avratlar tecribe ideler
ve hikayet ideler anun gibi edvi-
yei ise sUrmeyeler ve ana i‘timad
itmeyeler meger meshur ola ken-
duntn tecribesi yetmis ola ...”
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ndshasinin 92. b — 94. b sayfalar ara-
sinda yer alan hekimlere tavsiyelerin-
de iyi bir hekimin emin (sir saklayan),
insaniyetli ve sefkatli olmasi gerekti-
gini belirtir. Bilgi ve becerisi yaninda
hastanin durumunu ¢ok iyi gézlemle-
mesini tavsiye eder. MUmkun merte-
be 6nce gida ile tedaviyi dizenleme-
sini, olmazsa ilaglara bagvurmasini
Onerir. llag gerekiyorsa da 6ncelikle
bir tek ottan olusan ilaci vermesini,
ancak bununla tedavi edemezse o
zaman karisim seklindeki ilaclar kul-
lanmasini énerir.

Ozellikle etkisi tam bilinmeyen ilaglari
kullanmamasini, hekim olmayanlarin
“Ben tecrlbe ettim iyi geldi” gibi s¢z-
lerine itibar edilmemesini savunur.
Ancak bilinen veya kendi tecrtbeleri
olan ilaclar kullanmayi tavsiye eder.

Vakfiyelerde hasta guvenligi

lyi hekimlik tanimi kapsaminda Os-
manli tabibi i¢in éngordlen vasiflari
en acik sekilde darussifa vakfiyelerin-
de buluruz. Elimizde mevcut olan 15
ile 17. ylzyillar arasinda yaptirimis
olan Osmanli dartssifalarinin vakfiye-
lerine goére, tabipten beklenen en
onemli 6zelliklerin tecribe ve ustalik
oldugunu gbérmekteyiz.

Fatih Darussifasi Vakfiyesi'nde de-
nenmis ve tecrUbeli uzman; Edir-
ne’de mahir; Stleymaniye’de marifet-
li, tecrubeli; Atik Valide’'de tip ilminde
usta; Manisa’da bUutlin meselelere
tecrlbe ile vakif uzman tabiplerin ta-
yini sart kosulur.

Haseki Vakfiyesi’'nde darussifada ca-
lisacak hekimlerin isinin ehli, zeki, na-
zik, guler yuzlu, feraset sahibi, tip ve
hikmet kanunlarini bilen, hastalarin
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ruh hallerinden anlayan, her turlu ilag
yapiminda bilgi sahibi, becerikli, tibbi
vakalarda bilgilerini gelistirmis, ah-
lakli, guzel huylu ve konusunda uz-
man olmasi gerektigi belirtiimektedir.

Arsiv belgelerinde hasta gtvenligi

Bu belgelerde hasta guvenligine dair
en ¢ok riza (onam) belgelerine rastla-
maktayiz.

Osmanli Devleti'nde saglik meslegi
mensuplari tabipler, cerrahlar, keh-
héaller (g6z hekimleri) ve eczacilar
olarak dért ayri gruptu. Ozellikle cer-
rahlar yaptiklari ameliyatlar i¢in riza
beyani isterlerdi, aksi takdirde kan
davasl acilabilir ve diyet (tazminat)
istenebilirdi.

Riza beyani anlagsmalarinda 6zellikle
cerrahi mudahalelerden énce, hasta-
nin hastaliginin tarifi, yapilacak ame-
liyatin tard, cerrahin alacagi Ucret be-
lirtildikten sonra olumsuz bir duru-
mun meydana gelmesi halinde hasta
veya 6lum halinde yakinlarinin her-
hangi bir talebi olmayacagina dair bir
taahhut alinmasi mahkemelerce teyit
edilirdi.

Belgelerin bir kismi ise hekimbasilarin
yapilan sikayetleri dikkate alarak sar-
latanlara, ehliyetsiz ve yetersiz olanla-
ra kars! halki korumak igin zaman za-

Fatih Vakfiyesi'nde “dard’s-si-
fa icdn vakit-1 ahval-i nabz-1 ma-
riz, ilm-i tesrihde sahib-i ilm-i
ariz, fenn-i tib ve kanan-i sifada
fa'ik iki tabib-i mucerreb-i hazik
ta'yin oluna” demektedir.



man saglk mensuplarini denetleme-
leri ve usullne gére hekimlik yapma-
yan cabhillerin imtihan edilerek mes-
lekten men edilmesini saglamalariyla
ilgilidir. Bu belgelerin bazisi da imti-
han sonucu hekimlik yapabileceklerin
listesidir.

Haleplioglu Yakop'un yanlig
ilacinin neden oldugu 6lim

Bu sunumda verecegimiz son érnek
ise gunUmuzdeki anlamiyla hasta gu-
venligi tanimina en uygun bir olayla
ilgili. 1853 yilinda Istanbul Ortakéy’de
eczacllk yapan Haleplioglu Yakop,
mesleki bir hata yuzinden 6lime se-
bep olmustu. Bu olay, zamanin en Ust
yetkili kurumlari tarafindan yapilan
sorusturma ve resmi yazismalarla
saptanmisti. Bu olayl anlatan belge-
ler, Bagbakanlik Osmanli Arsivi irade
Katologu Meclis-i Vala No: 11534'de
yer alan 4 adet vesikalardir.

1. belge Eczaci Haleplioglu Ya-
kop'un sebep oldugu o6lum olayini
Ozetleyen, Zaptiye Mdsirinin 15 Su-
bat 1853 (6 Cemaziyelevvel 1296) ta-
rinli tezkeresidir. 8 Subat 1853 Sall
gunU sarayin satin alma islerini ya-
pan Hazine-i Hassa Mubayaacilarin-
dan Babaoglu Artin, mUptela oldugu
illet-i sadriye (gégus agrisi) igin He-
kim Arakil’e gider. Aldigi receteyi ec-
zaneye goturlrken yolda eczacinin
ciragina rastlar. Regetede yazan ilaci
yapip kendisine gbndermesi igin ec-
zaclya ulastirmak Uzere c¢iraga verir.
Eczaci, ciragin getirdigi recetede ya-
zan balik yagini hazirlayip bir siseye
koyar. Ayni zamanda bir bagka hasta-
nin yarasina konmak Uzere kraton ya-

Sadelestiriimis bir érnek ver-
mekle yetinelim:

. Abdulmennan oglu Mustafa
Bey, saygideger ser’i serif mecli-
sinde (mahkeme) ... cerrahlik il-
minde hazékati ve akrani arasin-
da usttinlugu belli olan bu kitabin
(belgenin) hamili Kupeli kizi Sali-
ha Hatun adindaki Kipti kadin hu-
zurunda kendi rizasiyla su ikrar
ve itirafta bulundu: “Ben fitik ara-
zina muptelayim, tedaviye siddet-
le ihntiyacim vardir. ... beni tedavi-
ye baslamak Uzere ... 1200 ... ak-
ce Ucreti pesin olarak Saliha Ha-
tun’a 6deyip teslim ettim. Merku-
me Saliha Hatun'un tedavisi dola-
yislyla uyanamaz veya s6zU edi-
len hastaliktan, Allahu Teala em-
riyle 6lursem, mirascilarim veya
daha baskalari kan ve diyet dava-
sI acmasinlar. Acarlarsa da ha-
kimler nezdinde davalari kabul
edilmesin.” dedi. ...
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gini koydugu kugUk bir siseyi de verip
cirakla gonderir. Cirak siseleri karisti-
rr ve Artin’e haricen surtlecek diger
ilaci verir. Artin gece sabaha karsi as-
linda ¢ok zehirli olan kraton yagindan
bir kasik icer ve fenalasir. Sabah ec-
zane agllinca eczaclya haber verilir.
Eczaci c¢iragin Artin’e klguk siseyi
verdigini 6grenince derhal bir hekim
cagrilir. Ancak ertesi giin hasta olur.
Olay, ciragin ilac siselerini karistirma-
sl sonucu olusan bir zehirlenmedir.
Siselerin Uzerinde icerik veya hasta
adi olan herhangi bir not yoktur.

Bir hafta sonra Zaptiye Nezareti (po-
lis teskilati) olaya el koyar. Ailenin da-
vacl olmamasina ragmen kamu da-
vasl! gibi distnulerek olay sorusturu-
lur. Olayin eczacinin kemal-i dikkat-
sizliginden (gok ciddi dikkatsizlik)
kaynaklandigi ve cezalandiriimasi
gerektigi dustnulerek eczaci gozalti-
na alinir. Konu bilirkisi olarak Mekteb-
i Tibbiye'ye danisilir. Mekteb-i Tibbi-
ye’'de 1840 yilindan beri hekim ve ec-
zacllari, ilaglarin imal ve satisini kon-
trol etmekle goérevli Meclis-i Umar-i
Tibbiye, Eczaci Yakop'u dinler ve
mesleki acidan suclu gérerek siddet-
li tekdir ve tevbih (azarlama) eder.

Eczacinin ilaci tertip ederken (hazir-
larken) oldugu kadar tevziinde (dagi-
timinda) de ¢ok dikkatli olmasi gerek-
tigi, ancak hazirladigi ilaglarin Gzeri-
ne kimin ilaci oldugunu yazmamasi
dolayisiyla kurallara uymadigi icin
suclu oldugu bildirilir. Kararda ayrica
diger eczacilara bu olayin gazete
araciliglyla duyurulmasi da istenir.
Mekteb-i Tibbiyenin gortsu Uzerine
konuyu ele alan Meclis-i Vala, ecza-
cinin bir kastinin olmadigina ancak
dikkatsizligi sebebiyle 6lime sebep
olmaktan alti ay hapsine ve bu stre
zarfinda da eczanesinin kapatiimasi-
na, ayrica bu hususun devletin resmi
gazetesi olan Takvim-i Vekayi'de ilan
edilmesine karar verir. Bu karar, 16
Kasim 1853 tarihli irade ile Padisah
tarafindan onaylanarak yurdrluge gir-
mistir.

Osmanlrda bildigimiz ilk eczacilik ni-
zamnamesi 1853 yilinda, bu olaydan
kisa bir stre sonra yayimlanarak yU-
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rarlige girmisse de, burada konu ile
ilgili sadece 62'inci Madde’de ¢ok
basit gecilmistir. “Eczaci esnafindan
her kim gerek ecza itasinda ve gerek
recete tahrir olunan eczayl imalde
sehv eder ise bila mad olan cuinhala-
ra icab edecek te'dibata mustehak
olacaktir...”

1861 yilinda yayimlanan Beledi Is-
penciyarlik Sanatinin icrasina Dair Ni-
zamname’nin 18'inci maddesi bu ko-
nuyu ayrintili ele almaktadir: “Recete
ile eczaci dikkanindan yapilip verilen
ilaclarin agzi muhurlt olup Uzerinde
filan kimse icin soyle istimal oluna-
caktir diye tahrir olunmus yaftasi ile
verilecektir ve dahilen istimal olunan
ilaglarin yaftasi turuncu olacaktir.”

Bu olay vesilesi ile eczacilarin ilacin
imalinde oldugu kadar dagitiminda
da cok dikkatli olmasi gerektigi ve ila-
cin kimin oldugunu bildirir etiket ko-
nulmasi gerektigi buttin eczacilara
duyurulmustur.

Sonug

‘Hasta Guvenligi’ kavraminin son za-
manlarda tip dinyasinin gindeminde
yogun olarak yer almasina ragmen
yUzyillar 6ncesinden hasta guvenligi-
ne dair yer alan bu drnekler, dénemi-
ne goére Turk tip tarihinde hasta gu-
venligine ne kadar énem verildigine
isaret etmektedir.

Kaynaklar
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Doc.Dr. Mustafa ERTEK

Mustafa Haciémeroglu

lkemizin yetistirdigi
blylk devlet adam-
larindan Dr. ibrahim
Refik Saydam, 8 Ey-
lul 1881 gunu istan-
bul Fatih'te, Haci
Hasan Mahallesi,
Circir Caddesi 11
numaral evde dogdu. Babasi; Canki-
n'nin Cerkes kazasli, Karacaviran na-
hiyesinin Dolap koéyinden Uzunéme-
roglu Abdurrahman Aganin oglu Ha-

ci Ahmet Efendi'dir. Haci Ahmet
Efendi, Istanbul'da Balkapani'nda
yag ticareti yapardi. Annesi; Hayriye
TUccarlarindan Divrik'li Osman Efen-
diile yine Hayriye Tuccarlarindan Ke-
mahli Haci ibrahim Efendi'nin neslin-
den Fatma Nefise Hanim'dir.

Mahalle mektebini bitiren Refik Say-
dam, 1892 yilinda Fatih Askeri Rusti-
yesi'ne girdi. Buradan, 1896'da Cen-
gelkoy Askeri Tibbiye idadisi'ne (lise)

HifzssINha NN duayen!:
Refk saydam

gecti. Akabinde, girmis oldugu Aske-
M Tibbiye’den 22 Ekim 1905'de, 1225
numaral diploma ile ve Hekim YUz-
bas! rutbesiyle mezun oldu. Mezuni-
yet sonrasl klinik ¢calismasini tamam-
lamak Uzere Gulhane Hastanesi'ne
verildi. 29 Temmuz 1907'de 3. Ordu
emrine atanmasina ragmen bir yil da-
ha Gulhane'de kalarak Histoloji ve
Embriyoloji subesinde c¢alisti. Daha
sonra Harbiye Naziri Mahmut Sevket
Pasa'nin emri Uzerine, 11 hekim, 3

Cumhurbaskani Inéni’'niin Bagbakan Dr. Refik Saydam tarafindan karsilanigi.
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Almanya'ya egitime giden kafilemiz.

eczacl ve kimyager ile 3 veteriner su-
baydan olusan bir grupla 4 Agustos
1910'da Almanya'ya gonderildi. Al-
manya'da, 6nce Berlin Askeri Tip
Akademisi'nde kurs gérdikten sonra
Brandenburg 6. Zirhli Stvari Ala-
yr'nda staj yapti. Alman Ordusunun
manevralarina, Alman Sahra Sihhilye
Subayi gibi katildi ve tekrar Berlin'e
doénerek Unla Scharite Klinigi'nde
yUksek gelistirme egitimi gérdu.

Balkan Harbinin baslamasi Uzerine,
26 Eylul 1912'de Berlin'den istan-
bul'a déndu. Antalya Redif Firkasi 2.
Seyyar Hastanesi’'nde gorev alarak
18. Kolordu ile cepheye hareket etti.
Catalca hattina ¢gekilen askeri birlikler
arasinda gorulen basta kolera olmak
Uzere, diger bulasici ve salgin hasta-
liklarin mUcadelesine fiilen katildi ve
Hadimkoy istasyon dagitim hekimli-
ginde bulundu. 6 Ocak 1914'de de
Harbiye Nezareti Saglk Dairesi Bas-
kanligina vekaleten atandi.

1. Dlnya Savasi sirasinda, seferberli-
gin ilani Uzerine, Suleyman Numan
Pasa’nin yaninda, Sihhiye Umum Mu-
fettigligi Yardimciligina tayin edilerek
mutareke sonuna kadar bu gérevde
kaldi. 1915 yilinda binbasiliga terfi et-
ti. 1. DUnya Savasi'nin son bulmasi
tzerine, 28 Nisan 1919'da izmit As-
keri Kumas Fabrikasi Hekimligine ve
oradan 5 Mayis 1919'da gegici ola-
rak 9. Ordu Kita Sihhiye Mufettisligi

Yardimciligina atandi. 16 Mayis 1919
aksami istanbul'dan Samsun'a hare-
ket eden Bandirma vapurunda, 9. Or-
du Mufettisi Mustafa Kemal Pasa'nin
heyeti iginde, 9. Ordu Saglik Baskani
olarak Albay Dr. ibrahim Tali (Ongo-
ren)’in yardimcisi olarak yer ald.

19 Mayis 1919 Sali giinu sabah 6'da
Samsun'a ayak basan Mustafa Ke-
mal Pasa ile Ulkenin kurtulusu icin gi-
risilecek mucadeleye ilk adim atanlar
arasinda Dr. Refik Saydam da bulu-
nuyordu. Erzurum ve Sivas Kongrele-
rine katildi. Bu arada, Samsun'da
bobrek sancilari baglayan, ateslenen
ve sitmaya da yakalanan Mustafa Ke-
mal Pasa'nin tedavisine yardimci ol-
du. 27 Aralik 1919'da da Mustafa Ke-
mal Pasa ile birlikte Ankara'ya geldi.
Ulkenin o buhranli gunlerinde yine
Mustafa Kemal Pasa'nin yaninda idi.

23 Nisan 1920'de kurulan Turkiye Bu-
yUk Millet Meclisi'nde, Dogu Beyazit
Mebusu olarak siyasi hayata basla-
yan Dr. Refik Saydam, 11 Mayis
1920'de Turkiye Buyuk Millet Meclisi
HUukumetinin Milli Savunma Bakanli-
gr'na Saglik Dairesi Baskani olarak
atandi. 30 Ekim 1923’te Cumhuriyetin
ilanindan sonra, kurulan ilk Cumhuri-
yet Hukumetinin ilk Sihhiye ve ictimat
Muavenet Vekili (S. ve S. Y. Bakani)
oldu. 28 Subat 1926'da, Istanbul Mil-
let Vekili ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani iken isteQi Uzerine askeri go-

revinden emekli oldu. TBMM HUku-
meti ve Cumhuriyet HukUmeti zama-
ninda cesitli tarihlerde, bes defa Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na ge-
tirildi.

Son olarak, 4 Mart 1925'de ismet Pa-
sa Hukimeti'nde Saglk Bakanhgrna
getirilen Dr. Refik Saydam, 26 Ekim
1937'ye kadar, araliksiz olarak 12 yil
7 ay suren bu Bakanlgi sirasinda,
buglnku Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi teskilatini kurdu. Yillar 6n-
cesinden destekledigi, Kizilay Cemi-
yeti'nin 8 Agustos 1925'de genel
baskanligina getirilen Dr. Refik Say-
dam, émrantn uzun vyillarini verdigi,
yogun devlet hizmetleri yaninda, 14
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yil araliksiz olarak bu blytk hayir ve
yardim kurumumuzda da 6énemli hiz-
metler verdi. 21 Haziran 1934'de So-
yadi Kanunu'nun kabul edilmesi Gze-
rine, Atatlrk tarafindan kendisine, ya-
santisina ve karakterine uygun olarak
Saydam soyadi verildi. 1925 yilinda
istanbul Universitesi Tip Fakultesin-
ce, 6limunden 32 yil sonra 1974 yi-
linda da Cukurova Universitesi Tip
Fakultesince kendisine fahri profe-
sorluk unvanlari verildi. 1937 yili EKim
ayl sonralarinda, hukumet degisikligi
sebebiyle kabinede goérev almad.
Rahatsizdi. Tedavi amaciyla Viya-
na'ya gitti.

10 Kasim 1938'de Ataturk'ln olumu
Uzerine yeniden kurulan Celal Bayar
kabinesinde icisleri Bakani olan Dr.
Refik Saydam, 25 Ocak 1939'da Ce-
lal Bayar'in Basbakanliktan istifa et-
mesine Uzerine Cumhurbaskani is-

92 |sb YAz

met inént tarafindan Basbakan ola-
rak atandi. Bagbakanhgi, Il. Dunya
Savasl sancilarinin ve ekonomik buh-
ranlarin Ulkeleri sardigl, savasin hu-
dutlarimiza kadar geldigi yillara rast-
ladi. Ug yil asan Basbakanligi déne-
minde de ayni feragat, sabir ve titiz-
likle calisti. Dr. Refik Saydam, hi¢ ev-
lenmedi. Kardeslerine karsi buyuk
sevgi ve baghlig vardi. 1940 yilinda
buytk kardesi eski icel Millet Vekili
Hakki Saydam'in ve arkasindan da
kiz kardesinin 6lumune ¢ok Uzulmus-
th. 1942 yili Haziran ayr sonunda ha-
fif bir anjin do puatrin nébeti gecirdi.

Son gunleri

3 Temmuz 1942 gunU trenle Anka-
ra'dan istanbul’a hareket etti. 7 Tem-
muz 1942 Carsamba gunu, 6gleden
once vilayete gelerek ithalat ve ihra-
cat firma sahipleriyle gérustd. O gun,
aksam yemegini ilgili Bakanlik gérev-
lilerinin ve Vali Dr. LUtfi Kirdar'in da
bulundugu Taksim Gazinosu’nda ye-
di. Gece saat 21.20 siralarinda kaldi-
gl Pera Palas Oteline gitmek Uzere
ayrilirken ugurlayanlarin ellerini sikti.
Neseliydi. Bunda, meseleleri ¢cbzece-
gine olan inancinin da payi vardi. Ya-
nindakilere: - "iste geldik gidiyoruz,
sen olsun Halep sehri!" esprisini de
yaptl.

Saat 23.30'da otele gelerek istirahata
cekilen Basbakan Refik Saydam,
yaklagik 15 dakika sonra saat
23.45'de kalp bolgesinde hissettigi
siddetli bir agn Uzerine zili galarak
Ozel Kalem Mudiri Hakki Sukri
Bey'i sordurdu. Hakki Sukrd Bey bir
fevkaladelik oldugunu sezip derhal
pijamasiyla Bagsbakan'in odasina gir-

diginde Dr. Refik Saydam, sakin ve
her zamanki nezaketi icinde “Bana
bir fenalik geldi, bir anjin nébeti beni
sikigtirlyor. Bir doktor bulsak fena ol-
maz, fakat ortaligi telasa vermeyin!”
dedi.

Olum raporunda da belirtildigi gibi
Basbakan Dr. Refik Saydam, muda-
hale edilemeden 8 Temmuz 1942 gu-
ndnun ilk saati icinde 00.40'da tekrar
gelen bir kriz sonucu vefat etti.

Vefat haberinin duyulmasi Uzerine,
istanbul Leyli (yatill) Tip Talebe Yur-
du ogrencileri, aldiklari aylk birer li-
ralik harcliklarindan topladiklari 160
lira ile Suleymaniye Camii'nde ruhu-
na mevlid-i serif okutarak Dr. Refik
Saydam'l ilk kez anma kadirginashgi-
ni gosterdiler.

Basbakan Dr. R. Saydam'in 6lumu
sebebiyle 8 Temmuz 1942 gunu bu-
tin Turkiye mateme girdi. Bayraklar
yariya indirildi. 9 Temmuz gunu, na-
asinin bulundugu Beyoglu ilkyardim
Hastanesi’'nde yapilan dini merasim-
den sonra bayraga sarili tabutu, top
arabasinda, Taksim-istiklal Caddesi
yoluyla Karakdy'den vapurla Haydar-
pasa'ya getirildi. Ozel bir trenle, saat
13.05'de Ankara'ya hareket etti. Ce-
nazesi yol boyunca, gece ve gundiz,
gectigi butiin sehir ve kasabalarda
hazin torenlerle karsilandi ve ugur-
land!.

Cenazeyi taslyan 6zel tren 10 Tem-
muz 1942 Cuma gunu saat 09.00'da
Ankara garina girdi. Haci Bayram
Camii'nde kilinan cenaze namazin-
dan sonra cenaze alayl Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi 6ntine geldi.



Burada yapilan térenden sonra, Ce-
beci Asri Mezarlig'nda ebedi istira-
hatgahina tevdi edildi.

Hizmetleri

Dr. Refik Saydam saglik hizmetlerini
kokla ve planli bir sekilde ele ald.
Kendi el yazisi ile Bakanlik calisma
programinin ana hatlarini sdyle tespit
etti.

1. Devletin saglik teskilatini kurmak,
2. Fazla sayida hekim yetistirmek,

3. Numune hastaneleri agmak,

4. Ebe ve Saglik Memuru yetistirmek,

5. Dogum ve Cocuk bakimevleri kur-
mak,

6. Verem sanatoryumu agmak,

7. Sitma, frengi, trahom ve diger sos-
yal hastaliklarla mucadele etmek,

8. Saglik ve Sosyal Yardim Teskilatini
koylere kadar gotirmek,

9. Saglk ve sosyal kanunlari gikar-
mak,

10.Merkez Hifzissihha MUessesesini
ve Hifzissihha Okulunu kurmak.

Dr. Refik Saydam, teskilatlanmada
en 6énemli meselenin personel yetisti-
rilmesi, dengeli dagiimi ve butce im-
kanlarinin arttirimasi oldugunu bili-
yordu. 1912 yilindan baslayan ve Ust
Uste gelen felaketlerden sonra, Turki-
ye Cumbhuriyeti’'nin kurulmasiyla in-
sanlarimiz. mutlu sona ulasmisti.
Onun 1925 yilinda Bakanlik gérevine

Dénemin Ankara’sindan bir gérdndm

basladigi zaman ulke ndfusunun yUz-
de 80’ gibi buyuk bir orani; trahom,
sitma ve verem hastaliklar tarafindan
esir alinmisti. Mdcadeleyi yapacak
hekim bulmakta sikinti gekilmekteydi.
Refik Saydam, trahomla mucadeleye
katilacak hekimlere 750 lira maas ve-
recektir.

Hifzissihha
Enstitist’'ndn
kurulugu

Koruyucu saglk hizmetlerini hedef
alarak, alt yapi kurma c¢alismalarinin
basinda Merkez Hifzissihha Mlesse-
sesi gelmektedir. Bunun i¢in Nisan
1927 de insaatlara baglanilir. Bu bas-
layis o kadar dénemlidir ki, devletimizi
idare eden Basbakanhgin ihtiyaci
karsilayacak bir binasi yoktur. Devle-
timizi kuran ordumuzun da henuz
Genel Kurmay Baskanlgi binasi yok-
tur. iste bu sartlar altinda, o gtinlerin
Ankara’sinin en blyUk binalari olan
hizmet binalarinin ingaatlarina basla-
nildi.

Dr. Refik Saydam, TBMM'ne sundu-
gu ve daha sonra 1267 sayili kanun-
la, Sihhat ve ictimal Muavenet Veka-
letine (S.S.Y.B.) bagl Merkez Hifzis-
sihha Muessesesi'nin kurulusunu, 27
Mayis 1928 tarihinde gerceklestir-
mistir. Hic sUphe yok ki Refik Say-
dam’in en buyUk eseri bu tegkilattir.

Hekim meselesi

Hekime acil ihtiyag vardir. Hekimlerin
yetistigi bir tane Tip Fakultesi vardi. O
da Istanbul Tip Fakultesi idi. Bunun
icin en uygun yer Ankara idi. Tip fa-
klltesine gegis icin Hifzissihha Mek-

tebi bir gecis dénemi olacakti. Uzun
sUren bir ¢alismanin sonunda (1924-
1945) Tip Fakdltesi acgildi. Temel Tip
Bilimleri, Hifzissihha Mektebi’nde ve-
rildi. Tip Fakultesi 1953 yilinda Cebe-
ci kampusuna tasinincaya kadar De-
kanlik Ord. Prof. Dr. Abdulkadir No-
yan Pasa’nin idaresi altinda, yine Hif-
zissihha Mektebinde faaliyet gosterdi.

Ulke insanlarinin saghginin korunma-
sini yurttmek, bu sahada hekimleri
istihdam etmek Uzere 1923 yilinda
mecburi hizmet kanununu ¢ikarirken
bir yandan da 1924 yilinda tip 6greni-
mini 6zendirmek ve maddi imkanlar
yetersiz yurt cocuklarina okuma firsa-
ti vermek igin Yatil Tip Ogrenci Yur-
du'nu actirdi. 1942 yilinda, bu yurdun
ogrenci kapasitesi bini buldu.

Bugun bile guncelligini ve 6nemini
koruyan mevzuat calismalari ele alin-
di ve gerceklestirildi. Dr. Refik Say-
dam'in Bakanligi sirasinda 51 kanun
ve 18 tuzuk cikarldi. Bunlarin en
onemlileri;

e Umumi Hifzissihha Kanunu,

e SSYB Teskilat ve Memurin Kanunu,
e Tip ve Tip Meslekleri icra Kanunu,
e Frengi ve Sitma Mucadele Kanunla-
r,  Ozel Hastaneler Kanunu,

e Turk Kodeksi Kanunu,

e Eczacilar ve Eczaneler Kanunu,

e Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzis-
sihha Enstitist Kanunu,

e Mecburi Hizmet Kanunu,

e Belediye Kanunu,

e Uyusturucu Maddelerin Murakabe-
si Hakkinda Kanun,

e Celtik Ekimi Kanunu,

¢ Radyoloji Radyum ve Elektrikle Te-
davi,

e Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda
Kanun'dur.

Goruldugu gibi saglikla ilgili mevzu-
atlarimizin nerede ise tamamina yaki-
ni Saydam’in eseridir. Saglk ve Sos-
yal Yardim Bakanligi’nin bugunku ya-
pisini ve hizmet uygulamasinin buyuk
bir bolimu, Dr. Refik Saydam'in ele
almis ve yUritmus oldugu hizmetler-
den olugsmaktadir.

Kaynaklar:

1-Sehbal Dergisi-1910

2-inénii Arsivi

3-Farmakolog (6zel sayi) cilt 12, 1942

4-Turk Hifzisihha ve Tecrtbi Biyoloji Mecmuasi,
Cilt: 3, No:1, 1943
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icinden tip gegen filmler: Awakenings

Tip, insan sagliginin surdu-
rilmesi ya da bozulan sagli-
gin yeniden duzeltilmesi icin
ugrasan, hastaliklara tani
koyma, hastaliklarl tedavi et-
me, hastalik ve yaralanma-
lardan korumaya yonelik ca-
lismalarda bulunan; birgok
alt bilim dalindan olusan bi-
limsel disiplinlerin  semsiye
adi. Tip vicut sistemlerinin
ve bunlarin hastaliklarinin ve
tedavilerinin bilimi olarak
hem bir bilgi alani, hem de
bu bilginin uygulandigi mes-
lek. Tip, insan hayatinin so-
na ermesi ya da surmesi ka-
dar hassas, dogum ile 6lim
kadar keskin bir daireye
odaklanan, insanlik tarihi ile
yasit bir bilim dal.

Gecmisi bir asirdan biraz
fazla olmasina karsin gerek
kitlelere ulasma, gerekse de
etkileyicilik anlaminda oteki
sanat dallarinin bir adim
6énUnde olan sinema, insa-
noglunun bu 6nemli konusu-
na kayitsiz kalmamistir.
Amerikan sinemasi Hollywo-
od basta olmak lzere dinya
sinemasinda saglk, tip,
doktor ve hasta konulu pek
cok filme imza atild!.

Tuarkce adlari ile Yagmur
Adam, 21 Gram, Guguk Ku-
su, Fil Adam gibi érnekler,
bu temalarin islendigi ilk ak-
la gelen filmlerden. SD der-
gisinin ilk sayisinda ilk adimi
atilan bir calismaya yeniden
start vererek bu sayidan iti-
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baren her yeni sayida igin-
den tip ve saglik gecgen bir
filmi sizlere hatirlatacagiz.

7. saymnin filmi dilimize Uya-
nis adi ile cgevrilen 1990
Amerikan yapimi Awake-
nings. Bagrollerinde yalniz-
ca Hollywood’'un degil, dun-
ya sinemasinin en bulyudk
oyuncularindan biri olarak
g6sterilen Robert De Niro ile
bir bagka usta aktér Robin
Williams'in rol aldiklarr 121
dakika uzunlugundaki filmin
oykusu, bir tir akil hastane-
sinde geciyor.

Filmin konusu soyle: Dr.
Malcolm Sayer (Robin Willi-
ams), kendisini akil hastala-
rini tedavi etmeye adamigtir.
Bu hastalarin yillardir bu du-
rumda olmalari ve higbir iyi-
lesme gostermedikleri ger-
cegi, doktoru cok rahatsiz
eder. Kimyasal bir ilacin ise
yarayabilecegini  6grenen
Dr. Sayer, bu ilaci hastalar
Uzerinde uygulamaya basli-
yor. Once Leonard Lowe
(Robert De Niro) adl bir
hasta Uzerinde kullanilan bu
ilag, hastay yasadigi koma-
dan cikaryor. Yavas yavas
bUtdn hastalarin uyanmasly-
la birlikte, karsilasilan bu ye-
ni dinyaya ayak uydurma
gibi ciddi bir sorun bas gos-
teriyor...

Oliver Sacks'in kitabindan si-
nemaya uyarlanan filmin se-
naristi Steven Zaillian. En

ROBERT DENIRO

ROBIN WLLIAMS

There is no such thing as a simple miracle.

AXWAKENINGS

Based on a true story

% RANDY NEWMAN
e CTEVEN ZAILLIAN

son gectigimiz aylarda Turki-
ye sinemalarinda da oyna-
yan Amerikan Gangsteri'nin
senaryosuna imza atan Zail-
lian'in filmografisinde Cevir-
men (2005), New York Cete-
leri (2002), Hannibal (2001),
Kara Sahin Duastu (2001),
Gorevimiz Tehlike (1996) ve
Schindler'in Listesi (1993) gi-
bi bUyuk yapitlar bulunuyor.

ROPBERT DENIRO

Yonetmenligini pek de par-
lak bir sinema kariyeri olma-
yan Penny Marshall'in yapti-
g filmde asil tizerinde durul-
masi gereken kisi Robert De
Niro. 1943 - New York do-
gumlu olan De Niro, pek gok
sinema otoritesince Al Paci-
no ile birlikte yasayan en bu-
yUk iki oyuncudan biri olarak
gosteriliyor. De Niro'nun
1960°l yillarda baglayan si-

OGN WILLIAMS



nema kariyeri; Baba 2 filmin-
deki Vito Corleone rolu ile iv-
me kazandi. Taksi Sof6-
ri’ndeki Travis Bickle rolu ile
sinema gevrelerini heyecan-
landiran De Niro'nun 40 yili
askin sUredir devam eden
dev sinema Kariyeri; Avcl
(1978), Kizgin Boga (1980),
Bir Zamanlar Amerika'da
(1984), Dokunulmazlar
(1987), Siki Dostlar (1990),
Korku Burnu (1991), Casino
(1995), Onurlu Bir Adam
(2000), Komplo (2001) gibi
onemli yapitlara sahne oldu.

Cok fazla filmde oylamasi ve
onlne gelen gorece ‘kotd’
projeleri de geri cevirmeme-
si nedeniyle takipgcileri tara-
findan zaman zaman elesti-
rilen De Niro, 1985 yapimi
Awakenings - Uyanig'ta do-
kunakli Leonard Lowe roll
ile izleyicisinin belleginde
derin izler birakmigtir.

Filmin &teki rollerinde Dr.
Malcolm Sayer karakteri ile
Robin  Williams, Eleanor
Costello rolt ile Julie Kav-
ner, Mrs. Lowe karakteri ile
Ruth Nelson ve Dr. Kaufman
rold ile John Heard yer aldi.

Randy Newman'’in mazikleri-
ni yaptigr, gorantd yonet-
menligini Miroslav
Ondricek’in  Ustlendigi film,
finalinde verdigi anlamli me-
sajl ile g6z dolduruyor.

De Niro'ya belki de Kizgin

Boga'dan sonra en iyi per-
formansini ortaya koyma
sansi veren, Robin Willi-
ams'in her zamanki Ustln
performansi ile akilda kalan
Awakenings, insanin igini
sizlatan filmlerin basinda ge-
liyor.

Akil, beden ve ruh sagiligi-
mizi, daha genelde ise ya-
sadigmiz her seyi bir kez
daha sorgulamaya gagiran
filmin gercek hayattan uyar-
lama oldugunu da not duse-
lim.

izleyicisini derin bir ic he-
saplasmanin icine surukle-
yen Awakenings, ‘hasta’ ve
‘hastane’ temall filmlerin en
iyilerinden biri olarak goste-
riliyor.

Ozellikle bir doktorun go-
zUnden, hasta-doktor dun-
yasini, dinyaya bakis acila-
rini anlatan film, dram tarG-
nun agir ilerleyen érneklerin-
den biri olmasina karsin sik-
miyor. Ozellikle de birbirleri-
ne nazire yaparcasina dok-
tiren iki usta aktoérin karsi-
Ikl performansi izleyicisini
etkisi altina aliyor.

Sinema kariyerinde bir kez
de, 1998 yapimi ‘Patch
Adams’ filminde hocalari ta-
rafindan ‘asiriya kacacak
denli mutlu’ bir doktor olan
Hunter Adams karakterine
hayat veren Robin Williams,
Hollywood'un uzun dilli, ha-

sarl ve komik cocugu olarak
bilinen bir aktor.

Williams bu filmde, icine ka-
panik noérolog karakterine
hayat verdi. Norolog Mal-
colm Sayer o kadar kusur-
suz bir doktor ki, hastalara
karg! yaklasimi benzersiz.

Robert De Niro’nun hayat
verdigi Leonard karakteri ise
ayrica zoom yapilmasi gere-
ken bir alan. Dr. Malcolm
Sayer’in himayesine girdik-
ten sonra uyanisl, yasadikla-
r, asik olus slreci, annesi ile
iliskisi; yine doktorunun yar-
dimi altinda yapabildikleri,
yapmak istedikleri, diger in-
sanlarla olan iligkileri ve on-
larla daha ¢ok iletisim iceri-
sinde bulunmak istemesi...
Bunlarin tamami ve de film-
de gecen bir surt ¢zelligi,
De Niro’nun gunimuzde,
neden kulvarinda bir numa-
ra oldugunu gostermeye ye-
tiyor da artiyor.

Emektar bir hirsizdan mafya
babasina, saksafoncudan ki-
rk bir Vietnam gazisine, ge-
yik avcisindan cete liderine,
cani bir psikopattan bir ajana
ve gelin babasindan rahip
karakterine kadar her arena-
da kendisini gostermis olan
oyuncunun bu filmdeki rold-
ne ayrica not dismek gereki-
yor. Zira ‘Awakenings’ De Ni-
ro'ya belki de ‘Gondllerin Os-
car’'ni getirmis tek filmi.

KULTUR SANAT

KUNYE

Orjinal adi: Awakenings
Turkge adi: Uyaniglar

Yapim: ABD, 1990

Yonetmen: Penny Marshall
Oyuncular: Robert de Niro, Ro-
bin  Williams, Julie Kavner,
John Heard, Richard Libertini,
Ruth Nelson, Alice Drummond,
Judith Malina, Barton Heyman,
Anne Meara, Laura Esterman,
George Martin, Penelope Ann
Miller

Yapimci: Walter F. Parkes,
Lawrence Lasker

Senaryo: Steven Zaillian

Sanat Yénetmeni: Bill Groom
Muzik: Randy Newman

Kurgu: Battle Davis, Gerald B.
Greenberg

Kostim Tasarimi: Cynthia Flynt
Goruntt Yénetmeni: Miroslav
Ondricek

Film Oykusti: Oliver Sacks
Orijinal Dili: Ingilizce

Sure: 121 dakika

Oduller:

En lyi Film Oscar Odili Adaylig,
1991 En lyi Yardimel Erkek Oyun-
cu Oscar Oduli Adaylg, 1991
En iyi Uyarlama Senaryo Oscar
Odulu Adaylgi, 1991
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