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SADE / Editérden

SADE
Fditdrden

Merhaba degerli okurlarimiz,

Orta Dogu cografyasi, tarihin en kritik ve en kirilgan esiklerinden birinden gegmektedir. israil'in uzun
stredir giderek belirginlesen genislemeci politikalari; Gazze'den Lubnan'a, Suriye'den irana uzanan
saldirgan guvenlik anlayisiyla bolgesel istikrari ve barigi derinden sarsmaktadir. Buna ilave olarak, Amerika
Birlesik Devletleri ile israil’in iran'a yonelik dogrudan askeri saldirilari, zaten hassas dengeler tizerinde duran
bélgeyi daha blyUk gatigma riskleriyle kargi karslya birakmistir. Katar’dan Kérfez hattina, Dogu Akdeniz’den
Mezopotamya'ya kadar uzanan genis cografyada gerilim tirmanmaktadir. Ozellikle terér 6rgitlerine verilen
aclk ya da ortllu desteklerin, vekalet savaslarinin ve siyasi mihendislik girigsimlerinin bélgeyi parcalama
stratejisinin bir unsuru oldugu artik inkér edilemez bir gergekliktir. Béylesi bir tablo kargisinda kararli durus
sergilemek; yalnizca askeri veya siyasi bir zorunluluk degil, ayni zamanda adaletin, insan onurunun ve
bélgesel baris idealinin gerektirdigi vicdani bir sorumluluktur.

Bu kaotik ortamda, devletimizin kararlilikla strdirdigu “Terorstz Turkiye” hedefi, sadece sinirlarimizin
guvenligi icin dedil, ttm bdlgenin huzuru igin hayati bir dnem tasimaktadir. Terérden arinmig bir Turkiye;
Suriye'de, Irak’ta ve diger Orta Dogu Ulkelerinde barigin, istikrarin ve refahin teminati olacaktir. Terériin
golgesinin kalktidi bir cografyada, halklarin kardescge yasamasi gok daha mimkin olacaktir.

SADE ailesi olarak sivil toplumun ve mesleki dayanismanin giiciine olan inancimiz tamdir. Bu vesileyle,
Saglik Mufettisleri Derneg@i’nin 10 Subat 2026 tarihinde gergeklestirilen Olagan Genel Kurulu'nun camiamiza
hayirl olmasini temenni ediyorum. Gérevi devralan yeni Yonetim ve Denetim Kurulu Gyelerini yirekten tebrik
ediyor, galismalarinda Ustin basarilar diliyorum. Bugline kadar dernegimize ve meslegimize blylk emek
veren, kiymetli katkilar sunan eski yénetim kuruluna da sahsim ve dergimiz adina sikranlarimi sunarim.

Kiymetli SADE okurlari,

Altinci sayimizla yeniden sizlerle bulugsmanin heyecanini yagiyoruz. Bu sayinin hazirlanmasinda emegi
gegen, kalemleriyle bizlere ufuk agan degerli yazarlarimiza, hocalarimiza ve bizleri higbir zaman yalniz
birakmayan siz sadik okurlarimiza tesekkdr ederiz.

Bu sayida yer alan makale ve yazilarin, alan yazinina ve tartismalara katki saglamasini dileriz.

Saglikla, muhabbetle kalin.

Omer YUREKLI
Genel Yayin Yonetmeni
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SADE / Makale

performans

DENETIMI

Salih SERBEST*

1. GIRIS

Ulkemizde kaynaklarin ne sekilde, hangi
amaglar dogrultusunda kullanildigini sorgulayan
performans denetimiyle ilgili temel c¢aligmalar
1990’l yillarda baglamistir. Ozellikle 1996 yili
performans denetimi agisindan bir déniim noktasi
olarak kabul edilmektedir. Bu yilda Sayistay’a

performans denetimi yetkisi veriimesi ve
ardindan 20083 yilinda yurdrlige giren 5018 sayill
Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu gibi yasal
dizenlemeler, ydnetim ve denetim anlayisinda
performansin dnemini vurgulamaktadir. Sayistay
Kanununda vyapilan degisikliklerle  birlikte
performans denetiminin  Sayigtay tarafindan

*Dr., Ig Denetgi, T.C. Saglik Bakanlig

yuritulecegi belirtiimistir. Fakat bu konuda baz
onemli sorunlar ortaya cikmaktadir. Ozellikle
verimlilik, etkinlik ve tutumluluk gibi performans
denetiminin temel unsurlarinin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve kamu ydnetiminde uygulanabilir
olmasi gerekmektedir. GQUnkl performans
denetiminin 6z0 bu kavramlara dayanmaktadir.

2. PERFORMANS DENETIMi

Performans denetimi, ortaya giktigi 1940l
yillarda igletmelerin klasik denetim yaklagimindaki
kaynaklarin maliyeti yerine, ydnetimin ve iglevlerin
maliyet ve basarilarina odaklanan, 1960’l yillarda
klasik butge yaklagimindan siyrilarak program

OCAK - ARALIK 2025
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ciktilarina ve mali planlamaya evrilen, 1970’li
yillarda mali igerikli kabugunun kirlarak daha
genis boyutlara tasinarak geligen, 1977
tarihinde ise Uluslararasi Sayistay Kuruluglari
Birliginin  (International ~ Supreme  Audit
Institutions-INTOSAI) Lima Kongresi'nde yeniden
tanimlanarak y&netim faaliyet ve sireglerini
ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik performansina
yoneltilen, 1992 yilinda Washington Kongresinde
de standartlar gelistiriimis olan modern denetim
anlayigidir  (Kubali, 1999, ss. 34-35).

Performans denetimi, klasik denetim
anlayisina ek olarak gelisen bir olgu olarak éne
cilkmaktadir (Guven, 2012, s. 9). Performans
denetimi, klasik kontrolde “ne, ne kadar, nasil
yapildi?” sorulari yerine “ne yapiyoruz, nigin
yapiyoruz, daha iyi nasil yapabiliriz?” (Ozer ve
irdem, 2018, ss. 43-44) sorularini cevaplamaya
galisarak yonetsel faaliyetlerde ekonomikligi,
Uretim faktérlerinin verimliligi ile kurumsal amag
ve hedeflere ulasma etkinligini kapsar (Kebeli,
2020, ss. 13-14). Performans denetimi planlama,
uygulama, raporlama ve izleme kademeleri olan
bir stre¢ icerisinde gergeklestiriimektedir (Savli
ve Akin, 2021, ss. 39-40;  Kuball, 1999, s. 45).
Performans denetiminin gergeklestirilebilmesi
icin yasal dayanagin bulunmasi ve i¢ denetginin
denetim alaniyla ilgili olarak yetkili kilinmasi
gereklidir. Denetimin geregi gibi yerine getirilmesi
icin i¢ denetginin, denetim sahasi ile ilgili
gerekli bilgileri edinmesi, bilgilerin guvenligini
saglamasi, denetim hedefini netlestirmesi,
yasanan sorunlarin ortaya konulmasi, varsa
onceden yapilan denetimlerin degerlendirilmesi,
alanla ilgili toplanilacak bilgi ve belgelerin
belirlenmesi, denetim takvimi olusturmasi ve
etkili denetim tekni@inin tespiti gibi hususlarda
planlama yapmasi kaginimazdir.  Denetgi,
denetlenen birimi gerektigi 6lglide agik, secik
ve net bir sekilde bilgilendirmelidir. Denetginin
toplayacag@l belgelerin agik ve net olmasi, ispat
edilebilir, dogru, yeterli ve konuyla ilgili olmasi,
s0zIu bilgiye itibar ediimemesi, gizli bilgilerin
korunmasi, bulgularin gincel, belgelerin orijinali
ile glvenilir bulgularin somutlastirimasi zaruridir.

Performans denetim sonuclari denetgi tarafindan
tarafsiz, butuncul, ilgili, kisa, 6z, acgik, ikna
edici, yapicl ve dogru bigimde belli standartlara
uygun formatta raporlanmali ve sonuglar takip
edilmelidir (Sandal, 2016, ss. 42-47).

GUnUmuzin degisen ve ilerleyen diinyasinda,
Tark kamu yonetiminin bu degisimlere uyum
saglamasi ve yeni yapillanmalara adapte olmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Kamu kurumlarinin
ve kamu temsilcilerinin  sorumlulugu geregi,
yOneticilerin  daha iyi ve kaliteli hizmet
sunabilmeleri igin kurumlarin dizenli denetime
tabi tutulmasi kaginilmazdir. Dolayisiyla kamu
kurumlarinin - etkinliklerinin - ve  verimliliklerinin
artinimasi, basari ve etkinlik gibi kriterlerin
degerlendiriimesi buylk 6nem arz etmektedir.

Performans denetimi, kurumlarin belirlenen
hedeflere ne olgide ulastiini ve planlanan
programlarin ne kadar basarli bir sekilde
gerceklestirildigini degerlendirmeyiigermektedir.
Bu degerlendirme strecinde, kaynaklarin etkili
ve verimli bir bigimde kullaniimasi da g6z 6ninde
bulundurulmalidir (Kerimoglu, 2007, s. 25).

Kamu sektorinde rekabet eksikligi ve
dolayisiyla sunulan hizmetlerin  alternatifinin
olmamasi, performansin uzun stre boyunca ciddi
bir 6ncelik olmamasina neden olmustur. Ancak
son dénemlerde ortaya ¢ikan ekonomik zorluklar,
hukUmetleri kamu harcamalarini azaltmaya ve
daha az kaynakla daha fazla hizmet sunmaya

Kurumlarin belirle-
nen hedeflere ne
Olcide  ulastigini
ve planlanan prog-
ramlarin ne kadar
basarili bir sekilde
gerceklestirildigi-
ni degerlendirmeyi
icermektedir.

b

_(é;_

-
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yonlendirmigtir. Bu durumun, hizmet kalitesinin
artmasina ve kamu kurumlarinin daha verimli hale
gelmesine katkida bulunmasi dngdrilmektedir
(Aydin, 2007, s. 17).

Performans denetimi, kamu kurumlarinin
etkin bir sekilde denetlenmesinde &nemli bir
aragc niteligindedir. Bu tdr
denetim, incelenen kurumun
kaynaklarinin verimli, etkin ve
tutumlu bir sekilde kullanilip
kullaniimadigini belirlemeyi ve
bu ¢ercevede gereken ézenin
gosterilip gosteriimedigini
deg@erlendirmeyi icermektedir
(Ozer, 1992, s. 31). Performans denetimi tek
bir tanimla sinirli degildir. Aslinda bu denetim
yontemi, bir kurumun, bir programin veya bir
faaliyetin yonetim kriterlerini degerlendirerek
hesap verme sorumlulugunun ne 6lglde yerine
getirildigini inceleyen bir slregtir. Mali ve insan
kaynaklarinin etkin yonetimiyle hesap verebilirlik
mekanizmasinin igleyisini degerlendirmektedir.
Bu denetimler; tarafsizlik, basari veya basarisizlik
unsurlarini belirleme ve gelisim 6nerileri sunma
gibi ortak 6zelliklere sahiptir (Kubali, 1998, s. 30).

Performans denetimi, kamu ydnetiminin
6nemli bir kaynagi olan kamu ¢aliganlarinin
etkinligini artirmak i¢cin en sk basgvurulan
yontemler arasinda yerini almistir. Galisanlarin
performanslarina dayal olarak &ddllendiriimesi
veya cezalandiriimasi mekanizmalarinin
gelistirimesi, idarelerin kurumsal ihtiyaclarini
karsilamak igin performans yodnetimine dayall
bir denetim  sisteminden yararlanmalarini
gerektirmektedir  (Ceylan, 2009, s. 45).
Performans  denetimi, kamu  kurumlarinin
kurumsal ve  bireysel  performanslarini
icermektedir (Kdseodlu, 2019, s. 512).

INTOSAI'nin denetim standartlar, devlet
denetiminde dizenlilik ve performans denetimini
icermektedir. Performans denetimi  sunlan
kapsamaktadir:

- idari faaliyetlerin ekonomisinin, saglam idari
ilkelere ve uygulamalara ve ydnetim politikalarina

Performans dene-
timi tek bir tanimla
sinirl degildir.

uygun olarak denetlenmesi.

* Bilgi sistemlerinin, performans &l¢tmleri-
nin ve izleme dizenlemelerinin incelenmesi ve
denetlenen kuruluslar tarafindan tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi icin takip edilen prose-
darler de dahil olmak Uzere insan, finans ve diger
kaynaklarin kullaniminin etkinli-

ginin denetimi.

Denetlenen kurumun
objektifligine ulasiimasiyla il-
gili performansin etkinliginin
denetimi ve faaliyetlerin fiili
etkisinin amaglanan etkiyle
karsilastirildigindaki denetimi.

Performans denetimi, yasama organinin
aldigi kararlara veya belirledigi hedeflere
dayanmaktadir ve tim kamu sektéri genelinde
uygulamak mimkundur (INTOSAI, 2004, s.
).

6085 sayill Sayistay Kanununa
performans denetimi, idarelerin
hedefler ve  goOstergeler  dogrultusunda
gerceklestirilen faaliyetlerin sonuglarinin
Olgllmesini iceren bir denetim sUrecidir.
Performans denetimi, kurumlarin belirledigi
hedeflere ulagma dlzeyini dlgen bir denetim
tdraddr ve bu denetimde amag, kurumlarin
performansinin  istenilen  standartlara ne
derecede uygun oldugunu degerlendirmektir.
Bu denetimin sagladigi geri bildirimler, kurumlarin
performanslarini iyilestirmek igin gerekli adimlari
atmasina olanak tanimaktadir (Kara ve Karakilgik,
2016, s. 730; Altintas, 2008, s. 4).

ic kontrol, idarenin hedeflerine ulagmasina
yardimci olan bir yénetim aracidir ve genellikle
ybnetim kontroli olarak adlandirilir. i¢ kontrol,
idarenin  ama¢ ve hedeflerine ulagsmasini
saglamak igin kullanilan y&netim araglarinin
timinU kapsar. Bu sistem ve araclar, idareye
ve ybneticilere zorunlu kilinan kurallar dedgil,
yoneticilerin  hedeflerini  gergeklestirmeleri
igin gerekli olan destek mekanizmalaridir. Bu
nedenle, etkili bir ydnetim araci olarak i¢ kontrol,
Ozellikle Ust ydneticilerin olumlu bir yaklagimini

gobre
belirledigi

b
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gerektirir. Uluslararasi Sayistaylar Birligi (INTOSAI)
tarafindan Kasim 2004te Kamu Sektord igin
ic Kontrol Standartlari Rehberi yayimlanmistir.
INTOSAl'ye gore i¢ kontrol; kurum y&netimi
ve personeli tarafindan tasarlanip uygulanan,
idarenin  hedeflerine ulagsmasini  saglamak
amaciyla riskleri degerlendiren ve makul bir
glvence sunan butuncul bir suregtir. Bu sureg,
su genel hedeflerin gerceklestiriimesine goére
olmalidir:

* Faaliyetlerin etik kurallara uygun, ekonomik,
etkin ve etkili bir sekilde yurutilmesi.

* Hesap verme sorumlulugunun yerine geti-
riimesi.

* Kanun ve diger dizenlemelere uyum sag-
lanmasi ve kaynaklarin zarar gérme, k&tu kulla-
nim ve kayiplardan korunmasi.

ic kontrol sisteminin temel bilesenlerinden
biri ic denetim faaliyetidir. Uluslararasi ig
Denetciler Enstitust’ne (lIA) gore i¢ denetim,
bir kurumun faaliyetlerini iyilestirmeyi ve deger
katmayr amagclayan badimsiz ve objektif bir
guvence ve danigmanlik hizmetidir. i¢ denetgiler,

kontrol faaliyetlerini yuritmekle ve belirlenmis
kontrol proseddrleri ile mevzuata aykiri durumlari
ilgili mercilere bildirmekle yukumludur (Arcagok,
20086, ss. 144-150).

2.1. Performans Denetiminin Unsurlari (VET)

Performans denetiminin temel unsurlar,
verimlilik, etkinlik ve tutumluluktur, kisaca VET
olarak ifade edilir. Verimlilik, belirli kaynaklarla
en yuksek dizeyde rin elde etmeyi ve belirli
girdilerle maksimum giktiyr saglamay! hedefier.
Bu, kullanilan kaynaklar ile elde edilen ciktilar
arasindaki iliskiyi gdsterir ve belirli bir miktar
girdi ile en yiksek ¢iktyr elde etmek veya belirli
bir ¢iktr icin en az girdi kullanmini ifade eder.
Bu degisimler, daha fazla c¢ikti elde etmek igin
belirli bir miktar kaynak kullanimi, daha az kaynak
kullanimiyla sabit bir ¢ikti saglama ve ¢ikti artiginin
kaynak artisina oranla daha fazla olmasi seklinde
gozlemlenebilir, bu da verimliligin artigini gésterir
(Kdseodlu, 2019, s. 512; Akal, 2000, s. 25).

Etkinlik kavrami, bir kurumdaki gereksiz veya

tekrarlanan faaliyetleri ve hizmetleri tespit eden
bir performans denetim unsuru olarak hizmet

ic kontrol sistemini gézden gegirir, degerlendirir ~ vermektedir.  Etkinlik, kaynaklarin  verimsiz
ve lyilestirme onerileri sunar. kullanimini engelleyerek
Bu kapsamda, i¢ denetgiler; . i ) ve ayni hedefe veya
+ Mali ve faaliyet bilgilerin |Q kontro'; |daren|n giktiya  daha 4" maliyetle
N R . ulagiimasini saglayarak
dogrulugunu ve givenilirligini =
degerleidirir 2 2 hedeﬂe”ne U|a§ kurum icin rehberlik saglar.
Faaliyétlerin . masina ya rdImCI Etkinlik, gereksiz veya etkisiz
S i T : programlarin  tanimlanmasi
plan v kontrol prosedrle- olan bir yonetim ve ortadan  kaldmimasina
fine uyguniugunu inceleyen  gracidlr. olanak tanir. Bu da tutarli veya

mekanizmalari arastirr.
* Varliklarin guvenligi ve
korunmasiyla ilgili islemleri gbzden gegirir.
+ Kaynaklarin verimli kullanimini degerlendirir.

* Faaliyetlerin plan ve programlara uygunlu-
gunu kontrol eder.

+ Uygulama sonuglarinin amag ve hedeflerle
uyumlu olup olmadigini inceler ve faaliyetleri de-
gerlendirir.

idarenin yoneticileri ve i¢ denetgiler diginda
kalan personel de gorevlerini yerine getirirken

b

_(é;_

-

catisan hedeflerin ve ¢iktilarin

belirlenmesi ile  c¢iktilarin

hedeflerle karsilagtinlabilirligi agisindan énem

tagir. (Falay, 1997, ss. 20-21). Etkinlik, program

sonuglarinin istenilen yonlerini yansitan ¢ ana
bilesenden olugmaktadir:

+ Uygunluk: Sunulan hizmetler, kullanicilarin
ihtiyaglaryla uyumlu mu?

Erigilebilirlik: Hizmetlerden yararlanmak

isteyenler, bu hizmetlere kolayca ulasabiliyor
mu?

OCAK - ARALIK 2025 V
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Bir kurumun
faaliyetlerini
lyilestirmeyi ve deger
katmayl amaclayan
bagimsiz ve objektif
bir givence

ve danigsmanlik
hizmetidir.

Kalite: Sunulan hizmetler, gereken
standartlar karsiliyor mu? (Engin, 2015, ss. 71-
72).

Tutumluluk kavrami, belirlenen hedeflere
ulasmak icin gereken kaynaklarin uygun kalitede,
uygun miktarlarda ve en uygun maliyetle temin
edilip kullanimasini ifade eder. Tutumluluk
unsuruyla yapilan denetim, kamu kaynaklarinin
etkili bir gsekilde kullaniip  kullanilmadigini
deg@erlendirir ve ayni hedefe ulagmak igin
mevcut alternatiflerin karsilastirimasiyla kaynak
tasarrufu saglanabilecek alanlar belirler. Kamu
idarelerinin faaliyetlerine odaklanan ekonomiklik
unsuru, performans denetimi iginde diger
unsurlarla birlikte veya ayr olarak uygulanabilir.
Performans denetimi, kamu kaynaklarinin verimli
kullaniip  kullaniimadigini anlamak ve maliyet
tasarrufu saglanabilecek alanlari belirlemek gibi
hedeflerle ele alindiginda, ekonomiklik unsuru da
degerlendirilebilir. Tutumluluk unsuruigin énerilen
temel sorular sunlardir: Kamu kaynaklarinin etkin
bir sekilde kullanilip kullaniimadigr degerlendirilir.
Hedeflere ulagsmayi engelleyebilecek kaynak
israfi olup olmadi@i arastirilir. Var olan kaynaklarin
daha dugiik maliyetle temin edilip edilemeyecegi
incelenir. Benzer kalitede, ancak daha uygun
maliyetli seceneklerin olup olmadigi arastirilir.
Satin alimlarda dtstk maliyetin  yani sira
uygun kalite kriterlerine uyulup uyulmadigi
deg@erlendirilir.  Kullanilan kaynaklarin ihtiyag
duyuldugu zaman temin edilip edilmedigi gézden
gegirilir (i Denetim Koordinasyon Kurulu, 2016,

ss. 21-22).

Bazi vyazarlar, bu unsurlara ek olarak
“esitlik” unsurunun performans denetimlerine
eklenmesini dnermektedir. Bu &neri, sadece
tuketici perspektifinin degil, ayni zamanda kamu
hizmetlerinden hangi gruplarin yararlanacaginin
belirlenmesini de icerir. Bazi yazarlar, bu
unsurlara erisilebilirlik (availability), farkindalik
(awareness), kapsamlilik (extensiveness) ve
kabul edilebilirlik (acceptability) gibi unsurlarin
da dahil edilmesi gerektigini 6ne strmektedirler
(Bilge, 2006, s. 14).

2.2. Performans Denetiminin Amagclari

Kamu ybnetiminde performans
uygulamalarinin - gerekliligi, kamu kurumlarinin
kurumsal sorumluluk anlayisini  benimsemesi
gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Bu
gercevede, kamu kurumlari faaliyetlerinde,
kaynaklarin verimli ve yerinde kullanimindan
baglayarak  hizmetlerin ~ kurumun  amaglari
dogrultusunda sunulup sunulmadigina kadar her
asamada sorumluluk tasir.

Performans denetimi, ekonominin en temel
sorunu olan kisith kaynaklarin etkin bir sekilde
kullaniimasi  gerekliliginden dogmustur. Mali
acgidan etkin ve verimli kaynak kullanimini tesvik
etmek amaciyla, daha objektif kriterlere dayali
anlayislarin geligtiriimesine yol agmigtir. Bu yeni
anlayiglar, kamu kurumlarinda performansin
denetlenmesini gerektirmigtir. Kamu sektérinde
uygulanan performans denetimi, ydnetim
sUreclerinin etkinligini artirmay! ve kaynaklarin
etkin  kullanimini  saglamayr amagclamaktadir
(Guven, 2012, s. 14).

6085 sayill kanunun 34. maddesi, denetimin
amaclari arasinda sunlari belirtmektedir:

Kamu idarelerinin  faaliyet sonuclarina
dair TBMM ve kamuoyuna guvenilir ve
yeterli bilgi saglanmasi, kamu idarelerinin

performansinin degerlendiriimesi, hesap verme
sorumlulugunun ve saydamiigin tesvik edilmesi
ve yayginlastinimasidir (T.C. Sayistay Bagkanlig,
2014, s. 6).

-
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2.3. Performans Denetiminin Ozellikleri

Performans denetimi, belirli gereksinimlere
veya beklentilere siki sikiya bagli olmayan esnek
bir denetim tdrddur ki bu mali denetimden
farklidir. Mali denetim genellikle sabit standartlara
dayanirken, performans denetimi konu, nesne,
yontem ve gbérls seciminde daha esnektir.
Resmilestiriimis bir denetim degildir ve 06zel
denetim kdkenlerine sahip
deqildir. Tekrarlanmayan bir

Performans denetiminin ozelliklerini

Ozetlemek gerekirse:

+ Faaliyetlerin VET ilkelerine uygunlugunu
degerlendirir.

+ Bir kurumun veya programin tamamini veya
bir kismini inceler.

* Yargisal bir kararavarmaz ve dinyagenelinde
benzeri bulunmamaktadir.

+ Genis bir kapsama

A \de yapiian/ bagmsiz Performans sahip  olup  merkezi
bir incelemedir.  Genis denetimi, fark“ ve Z;;Lejr;r:at;/iﬁr belediyelerde
tzpsfc;?ﬂ:wlg a\gkturyaFrg:ﬁ karma§lk SOI'U|aI'I ele Yonetimdeki
arastirma ve deg@erlendirme a||r. zayifiiklar  tespit ederek
yontemlerine sahip gelismeye katkida bulunur.
olmali  ve  geleneksel - Siyasi yargl icermez

denetimden farkl bir bilgi tabanina dayanmalidir.
Kontrol listelerine dayall bir denetim tdrd
dedildir.  Performans denetimi, farkll ve
karmagik sorulari ele alir. Yasal yetkisi dahilinde,
tim hikimet faaliyetlerini cesitli acilardan
inceleme 6zgurligune sahiptir. Performans
denetimi ile mali denetim arasindaki is birligini
zayiflatacak her tarla islemlerden kaginilmalidir.
Performans denetiminin temelini  belirleyen
bazi dusinceler bulunmaktadir. Birincisi, tim
hukimet faaliyetlerinde ekonominin, verimliligin
ve etkinligin degerlendiriimesinin dnemli oldugu
ve bu amagla bu konularin incelendigi ve
degerlendirildigi, daha iyi hikimet harcamalarina
ve kamu hizmetlerine katkida bulunabilecek bir
denetim ihtiyaci oldugudur. ikincisi, guvenilir ve
bagimsiz bilgiye sahip olmanin énemli oldugudur.
Kamu yararini temsil eden bir denetginin varlidi
gereklidir; 6zgur bir sekilde dusinebiime ve
hareket edebilme yetenegdini ortaya koymak
ve sorgulamak. Son olarak ise hukimet
faaliyetlerine genel bir bakig agisi ve i¢ goru ile
performansini etkileme ve iyilestirme yeteneginin
6nemli oldugudur. Bu rolu yerine getirebilecek,
O6grenmeyi ve degisimi tesvik eden ve Kkarar
verme sureglerini iyilestiren yetkin bir denetciye
ihtiyag vardir (INTOSAI, 2004, ss. 12-13).

b

_(é;_
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ve politikalarin uygulanma bigimini inceler.

+ Karmasik, zaman alici ve maliyetlidir. Ancak
sagladigi faydalar oldukg¢a énemlidir (Aydin,
2007, ss. 63-64).

3. KAMU MALi YONETIMiNDE PERFORMANS
DENETIMi VE KAPSAMI

Performans denetimini; denetlenen
kurum, orgiit ve isletme kaynaklarinin
etkinlik

esaslarina gore idare edilip edilmedigini

verimlilik, ve ekonomiklik

tespit i¢in faaliyetlerin ve islemlerin

bagimsiz bir sekilde degerlendirilmesi

olarak tanimlamak miimkiindiir (Candan,
2007, s. 50).

Kamu i¢ Denetcileri igin Performans Denetim
Rehberinde kamu mali yénetiminde performans
denetimi; “Bir kamusal faaliyet, program,
proje ve slrecin etkinligini, ekonomikligini
ve verimliligini belirlemek amaciyla yapilan
icraatlarin ve gegirilen asamalarin  sistematik
ve objektif bir degerlendirmesidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Burada hedeflere ne dlgude
ulagildigini de@erlendirmek, kamu kaynaklarinin
hesap verme sorumlulugu gergevesinde yerli
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yerinde etkin, ekonomik ve verimli oldugunu
ortaya koymak yonetimin gelisiminin  ve
kalitesinin artmasina da katki sa@layacaktir (ig
Denetim Koordinasyon Kurulu, 2016). 5018
saylll Kanunun 64 UnclU maddesinin (b)
bendinde ¢ Denetgilerin gérevieri arasinda
“Kaynaklarin etkili, ekonomik

seklinde tanimlanmaktadir. (Sayistay Baskanlig,
2021).

3.1. Kamu Mali Yonetiminde Performans
Denetiminin One Gikmasinin Nedenleri

Kamu klasik denetiminde mali denetim ve
mevzuata uygunluk denetimi

ve  verimli  kullanimasi esas olup butge bakimindan
bakimindan incelemeler Karma§|k’ Zaman  geiirerin toplanmasi,
yapmak ve dnerilerde a||C| ve ma“yet“_ giderlerin yapilmasina temel
» i - < teskil  eden belgelerin
?iﬂ;?emn?nk” iqd;rca?nzr;:r::?n% dlr‘ Ancak Sagladl_ aritmetik kontrolinden
mali islemiere iiskin kerar QI faydalar oldukga g ousur. Dogruiuk, - kanunilik
ve tasarruflarinin, amag ve Onemlldlr vg duzenlilik temel olarak
politikalara, kalkinma planina, dikkate alinan unsurlardrr.
Performans  denetimi ile

programlara, stratejik planlara

ve performans programlarina uygunlugunu
denetlemek ve degerlendirmek.” sayimig yine
ic Denetgilerin Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelikte performans denetimi: “Yonetimin
butin kademelerinde gergeklestirilen faaliyet
ve iglemlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
kontroll asamalarindaki etkililigin, ekonomikligin
ve verimliligin deg@erlendiriimesidir.” seklinde
tanimlanmistir. S6z konusu tanimlar ic Denetim
Mesleki Uygulama Standartlarina gore yapilan
tanm  paralelindedir.  Ekonomiklik ilkesi,
denetlenen kurumun hizmetlerinin zamaninda,
yeterli kalite ve miktarda, uygun bedelle
sunulmasini; etkinlik ilkesi, kullanilan kaynaklar
ile elde edilen sonuglar arasindaki en ideal
baglantlyi; etkililik ilkesi ise amaglan giktilara
ulasilip arzu edilen sonugclarin elde edilebilmesini
ifade etmektedir (Nangir, 2014, s. 526).

Yuksek  Denetim  Kurumlari  Orguti-
International Organization of Supreme Audit
Institutions  (INTOSAl)’ye gbre performans
denetimi Kamu i¢c Denetcileri Performans
Denetim Rehberi’ndeki tanima yakin olarak;
“Kamu kurum ve kuruluslarina ait girisim, sistem,
islem, program, faaliyet veya organizasyonlarin
ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik ilkeleri
dogrultusunda  yUrGtdlip  ydratdimedigi  ve
iyilestirmeye gerek olup olmadiginin bagimsiz,
tarafsiz ve glvenilir sekilde incelenmesidir.”

b
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birlikte denetimin kapsami geniglemistir. Bu
denetim tard 1940’l yillara dayanmaktadir. Ozel
sektor kuruluglarinin sanayi standartlarina gére
verimliliklerinin  6l¢cllmesi bakimindan yapilan
islem denetiminin énem kazanmasi ile denetim
turleri arasina girmistir. 1949 yilinda ABD'de de
Hoover Komisyonu'nda performans denetimine

deginilmigti.  Denetimin ilgi alani  kaynak
kullanimi, ydritmenin faaliyetleri, maliyetleri,
etkinligi, ekonomikligi, performansina gore

degisim gegirmigtir. Ozellikle 1970’li yillarda
klasik denetim usullerinin yeterli olmamasi
sonucu ABD, isveg ve Kanada gibi sanayilesmis
Ulkelerin yuksek denetim kurumlar performans
denetimini  tanimlamiglardir. 1997 Lima
Konferansi'nda INTOSAI performans denetimine
vurgu yapilmistir. Buna gore; “kamu idaresinin
performansina, etkililigine, iktisadiligine ve
etkinligine yoénelik bir bagka denetim tUrd
daha vardir. Bu denetim sadece bir takim 6zel
hususlari degil, organizasyon ve idari sistemleri
iceren genig idari faaliyetleri de kapsar.”
vurgusu  yapimigtir.  Konferansa  muteakip
Ulkeler performans denetimi icerecek sekilde
mevzuat dizenlemesi yaparak denetim alanlarini
genigletmiglerdir (Kubali, 1998, ss. 12-13, s. 81).
Ulkemizde de gerek Sayistay Baskanligrnin
yayimlamig oldugu gerekse de i¢ Denetim
Koordinasyon Kurulu’nun yayimlamis oldugu
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performans denetim rehberleri mevcuttur.

3.2. Tirkiye'de Kamu Denetiminde

Performans Denetimini One Cikaran Degisim
Siireci

Ulkemizde cesitli raporlarda ve kalkinma
planlarinda ydnetimdeki degisim ve gelisim
baglaminda performans denetimine de vyer
verilmigstir. Diinyada yukarida bahsedilen ydnetim
ve denetimdeki gelismeler, Turkiye'de de gerek
bu gelismelere paralel gerekse de i¢ ihtiyaglar
dogrultusunda yapilan reformlar sonucunda
performans denetimi kamu mali ydnetiminde
yerini almigtir. Kurallara uygunluk denetiminin
yeterli olacag anlayisinin yerine performans
Slcumdnan, verimlilik, etkinlik temelli denetimin
de olmasi gerekliligi Ulkemizde de zamanla kabul
edilmistir.

4. PERFORMANS DENETIMi UYGULAMALARI

Denetim uygulamalarini  Ulkelerin  ydnetim
kontrol sistemleri Gzerinden ikili bir ayrma tabi
tutulan Kuzey ve GlUney modeline gore ele
alabiliriz. Kita Avrupasi denilen giiney modelinde
Fransa, Portekiz, ispanya gibi Ulkeler var
iken Anglo-Sakson denilen Kuzey Modelinde
ingiltere, ABD, Yeni Zelanda gibi tlkeler vardir.

gelisim sinirl kalmigtir. Kita Avrupasi Ulkesi Fransa
ornek alinarak kamu idare teskilati olusturulmus
Turkiye'de 6zellikle 5018 sayili Kanun vasitasiyla
kamu mali yonetim sistemi bakimindan Kuzey
Modeline dogru yénelme oldugu gdrilmektedir
(Gonulagar, 2021).

5. SONUG

Dinyada 1980’li yillardan itibaren héakim
olmaya baslayan Yeni Kamu Yonetimi anlayisiyla
birlkte kamu mali y&netiminde etkinlige,
verimlilige ve performansa verilen degerlerde
artig yasanmigti. Mali saydamlik, hesap
verebilirlik ve performans ybnetimine yoénelik
olarak Ulkeler, kamu mali yonetim sistemlerinde
duzenlemeler yapmislardir. Ulkemizde de bu yeni
anlayis dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.

Turkiye’de Osmanli ddneminden ginumuize
gelinceye kadar kamu mali ydnetiminde
degisimler yasanmisti. Buna paralel olarak
denetimde de mali ve uygunluk denetiminden
performans denetimine dogru degisimler
olmustur.

5018 sayili Kanun ile beraber 2006 yilindan

bu yana kamu mali ydnetimimizde performans
esasli butceleme sistemi uygulanmaktadir.

Glney Modelinde g tarafi hes:ga“ ver;agdazgl:umlugi
et et v o | Performans
denetim elemanlarinca degil, denet|m|, ::E?,:Z:S Strrztsglr(unzlamc;
az:nebir Zlilrrllle tag:;nedua:: ekonomlnln en faaliyet raporlariniyayimlamasi
)I:ransa’da %u kLJrum Malige temel sorunu Olan gerekmektedir.  Performans
Bakanhigrdir ve bu sistem?jle k|S|t|| ka naklann iyl L

. y degerlendirme kriteri

temel gerekge bagimsizhigin
daha iyi saglanacagi anlayigidir.

etkin bir sekilde

mevcudiyet kriteridir. Kamu

Kuzey Modelinde yonetim kullaniimasi Ihdaazrillaer:?;nve”%”el y:;';:jlr:r:g
sgrumlulugu esas_olup her_ gerek““glnden o sorusuna cevap
bir kurumun kendi personeli d o t aranmaktadir Dolayisiyla
denetim elemanlari vasitasiyla OgmU§ ur. evoudivet . riterivie
ic mali kontrol sistemleri ashinda ymali saydamiik {/e
yaratalar. Performans denetimi ) hesap verme igin gerekli olan raporlamanin
uygulamalari  bakimindan Kuzey Modelinde

gelisim daha iyi saglanmig iken Guney Modelinde

yapilip yapilmadigi sorgulanmaktadir. Sayistay
performans  denetiminde  kullandigi  diger
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kriterlerle  de idarenin faaliyet sonugclarini
Olgmemektedir.  Performans  raporlarindaki
bilgilerin dogrulugunu ve guvenilirligine iligkin

kamuoyuna Sayistay tarafindan  guvence
verilmektedir.
Sayigtay, kamu idarelerinin performans

denetimi sonuglarinin kamuoyu ile paylagiimasi
performans denetiminin mali saydamlik boyutunu
olusturmaktadir.

Mali saydamlk var olan mali bilginin
raporlanmasi igin gerekli alt yapinin olugsmasini
saglayarak denetim igin 6nem arz etmektedir.
Denetim dncesi gergeklestirilen dogru raporlama
icin mali saydamlik gereklidir. Hesap verme
sorumlugu ise denetim sonuglarindan elde
edilen veriler araciliiyla gergeklesmektedir.

Dolayisiyla Sayistay’in gerceklestirmis oldugu
performans denetimi, bir mali saydamlk ve
hesap verebilirlik araci olabilir. Fakat performans
denetiminde  kullanilan  kriterler  performans
bilgisinin  denetimi olarak mali saydamliga
hizmet etmektedir. Sayistay’in gergeklestirdigi
performans denetiminde, performans
deg@erlendirilmesi yapilmadigi i¢in performans
hesap verebilirligi g6z ardi edilmektedir.
Gergeklestirilen denetimler iyi isleyen bir kamu
mali ydnetimi igin dnemli fakat yeterli degildir.
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BiRiNCi BASAMAK

SAGLIK _
HIZMETLERi |

“Halk iginde muteber bir nesne yok devlet gibi, A =

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”

Nevzat KOG*

—

»
W

GiRiS Bakanh@ adini almistr. Gerek savas gerekse
baris ortaminda Geng Turkiye Cumhuriyeti, bir
taraftan reformlarla kurumsallagsmaya calisirken,
diger taraftan uzun slren savag ve salgin
hastaliklarin agir sonugclarini iyilestirmeye ve
ortadan kaldirmaya ydnelmistir. Nitekim her
alanda Dbaslatilan kiyasiya c¢aligmalar, saglik
alaninda da yogun bir sekilde strdUrdimastar.
Salgin hastaliklarla micadele geregi tedavi

Kurtulug savagimizin (1919-22) devam ettigi
glnlerde, “Guglu bir gelecek, saglikli nesillerin
omuzlarinda yukselir” disturundan hareketle,
Tarkiye Buyuk Millet Meclisi'nin  agiligindan
hemen sonra, 03 Mayis 1920 tarihinde kabul
edilen 3 sayili kanun ile Sihhiye ve Muavenet-i
ictimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanl@) kurulmus ve gunimizde Saglik

* E. Basmufettis (Saglik Bakanligr), Yazar
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edici saglik hizmetleri 6ncelenirken, zamanla
koruyucu saglik hizmetlerini igeren Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri, temel mevzuat
Uzerinden sekillendirimeye devam edilmistir. Bu
baglamda, 1982 Anayasas’nin 56. maddesinde
de “Tum bireylerin saglikli ve dengeli bir gevrede
yasama hakki” givence altina alinmistir. Béylece
devlet, tim bireylerin beden ve ruh saghgi
icinde yasam surmelerini saglamak amaciyla
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi ile
yUukamla kiinmigtir.

Turkiye'de saglk hizmetleri, 6zellikle
Cumhuriyet’in  kurulusundan itibaren  koklu
reformlar, gelisim ve degisim sUregleri yasamigtir.
Bu slregler toplum saghgini iyilestirmeyi,
hizmete erigimi artirmay! ve sistemi daha etkin
hale getirmeyi amaglamigtir.

Saglik hizmetlerinde gelisim ve déniisiim
asagidaki baglklar altinda toplanabilir.

Cumhuriyetin  ilk yillarinda  (1923-1950)
savastan basariyla giksa da yorgun ve yoksulluk
icindeki Ulkemiz saglik alaninda ilk yillardan
itibaren salgin hastaliklarla (sitma, verem, frengi)
micadele 6ncelik kazanmigtir. Saglik hizmetleri
daha c¢ok koruyucu saglik hizmetleri Uzerine
yogunlasmistir. Kirsal alanlara saglik hizmeti
gotirmek igin gezici ekipler olusturulmustur.

224 Sayili Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirmesi Hakkinda Kanunun uygulama
déneminde (1961-1980), saglik hizmetlerinin
herkes igin esit, Ucretsiz ve ulasilabilir olmasi
amaclanmig, dolayisiyla da birinci  basamak
saglik hizmetleri desteklenmistir. Bdylece saglik
ocaklar sistemi yayginlasmisti. Bu kapsamda
verem ve sitma ile mlcadele, anne ve ¢ocuk
sagligr hizmetleri yaninda agilama caligmalari da
geligmistir.

1980 Sonrasi dbénemde serbest piyasa
anlayisinin  etkisiyle saglikta 6zel sektorin
rolu artmigti. Dolayisiyla da 6zel hastaneler
yayginlagsmis, ancak saglik hizmetleri sunumunda
esitsizlikler ortaya c¢ikmisti. Sosyal guvenlik
kurumlari (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig)
arasinda hizmet farklari olusmustur.

Saglikta DOnusim Programinin uygulandigi
dénemde (2003 ve Sonrasi), saglik sisteminde
reform sayilabilecek kokll deg@isimler yagsanmigtir.
Bunlardan &nemli olanlar sdylece siralanabilir.
Genel Saglik Sigortasi (GSS) kurulmus, Aile
Hekimligi Sistemi getirilmig, birinci basamak
hizmetler yeniden vyapilandirimig, Devlet ve
SSK hastaneleri tek c¢ati altinda toplanmisg,
hastanelerde randevu sistemi (MHRS) ve dijital
saglik uygulamalari gelistirilmistir.

GUnumuizde saglik hizmetleri, saglikta
dénisumin 2. asamasi olarak nitelendirilen sehir
hastaneleriile devam ettirilmigtir. Yiksek maliyetli,
ileri teknolojiye sahip bu saglik komplekslerinin
anavatani olan ingiltere ile is birligi yapilarak,
Kami Ozel Ortakhigi ‘KOO’ seklinde uygulamasi
baglatimig (ingiliz saglik sistemini zora sokan
bu sehir hastaneleri uygulamasi Ulkemizde
iyilestirilerek uygulamaya sokulmus olup, ayri
bir makalede ele alinmasi yerinde olacaktir),
dijital saglik (e-nabiz, tele-saglik) uygulamalari
yayginlagsmig, koruyucu saglik hizmetleri ve
erken tani programlari dnem kazanmistir.

Gelisen ve modernlesen saglik hizmetleri;
Koruyucu Saglik Hizmetleri (Toplum sagliginin
korunmasini  ve  geligtirilmesini  amaglayan
hizmetler butunudur). Tedavi Edici Saglk
Hizmetleri (Hastaligin veya yaralanmanin etkilerini
azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in
yapllan faaliyetler butinidar) Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri (Tedavi sonrasi hastanin normal
yasama doénmesini kolaylastirmak icin sunulan
fizik tedavi gibi hizmetler buttnudar) olmak
Uzere 3 ana baslik altinda toplanmaktadir.

Bu makalemizde, 1960’li ve 2000’li yillarda
koklii degisikliklere ugratilan I. Basamak Saghk
Hizmetleri ele alinip, degerlendirilmistir.

1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERi, BiRiNCi
BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi VE KORUYUCU
SAGLIK HiZMETLERI TANIMI

Birbirinden farkli kavramlar olsa da tlkemizde
genelde ayni veya benzer anlamda kullaniimalari
nedeniyle bu hizmetlerin tanimlarinin yapiimasi
yerinde olacaktir.
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11.Temel Saglk Hizmetleri: Koruyucu saglik
hizmetleriyle evde ve ayakta tedavi hizmetlerinin
bir arada sunuldugu hizmet basamagini ifade
etmektedir. Bu nedenle bireylerin ve toplumlarin
sagliklarini korumak, hastaliklari dnlemek, tedavi
etmek ve genel refahlarini artirmak i¢in sunulan
Oncelikli saglik hizmetlerinin  butinudar. Bu
hizmetler erisilebilir, uygun maliyetli ve kapsamli
olmak zorundadirr.

1.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:
Bireylerin sagligina yonelik koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri sunan bu sistem; saglik egitimi,
danigmanlik, ayaktan tedavi ve rehabilitasyon
gibi bircok bilesenleri icermektedir. Bu hizmetler
gecmiste; saglk ocaklar, saglik evleri, ana
gocuk saglg ve aile planlamasi merkezleri ve
verem savas dispanserleri tarafindan verilmekte
iken saglikta donusim reformlari gergevesinde
aile hekimligi ile birlikte, toplum sagligi merkezleri
araciligiyla sunulmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri bireylerin saglik ihtiyaclarini karsilamak
icin tasarlanmig olup, genel saglk sigortasi
kapsaminda hizmet alabilmeleri saglanmaktadir.
Bu hizmetler saglikla ilgili riskleri belirleyerek,
bunlarin dizeltiimesi ve dnlenmesi igin ¢caligsmalar
yuruterek, toplum sadligina katkida bulunur.
Birinci Basamak Saglik Kuruluglari genelde
ayakta tedavi veren kurumlardir.

1.3. Koruyucu Saghk Hizmeti: Gelecekteki
muhtemel hastalik ve sakathi@in riskini, ciddiyetini
ve siresini en aza indiren veya engellen,
hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmadan &nce teshis edip, tedavinin
hastaligin erken déneminde yapilmasini saglayan
hastalik 6ncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Nitekim, kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
birinci basamak saglik kuruluglar tarafindan
saglanmakta olup, aile hekimleri, ana ¢ocuk
saglig ve aile planlamasi merkezleri ile verem
savas dispanserlerince verilmektedir.

Bu tanimlardan da anlasilacag Uzere,
Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerine Temel Saglik Hizmetleriiginde
yer alan bir grup saglik hizmetinin adidir. Zira
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Temel Saglik Hizmetleri; hastaliklarin énlenmesi,
bireylerin sagliklarinin  korunmasi ve toplum
saghiginin sdrdarulebilir sekilde geligtiriimesi gibi
tasarlanmis stratejileri icermektedir. Bu hizmetler,
bireylerin yagam kalitesini artirirken, saglik sistemi
Uzerindeki yUki de hafifletmeyi hedeflemektedir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ise hastaliklarin
olusumunu engellemek, erken teshis etmek ve
saghgr gelistirmek i¢in tasarlanmig stratejileri
kapsamaktadir.

2. BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERINDE REFORM GALISMALARI

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, toplum
sagh@inin ~ korunmasini  ve  gelistirilmesini
amaclayan hizmetler bdtinidddr.  Yukarida
saghgin tesviki, hastaliklarin énlenmesi, tedavi,
rehabilitasyon ve benzeri pek ¢ok alanda
saglik hizmetlerinin birinci basamakta verildigi
belirtilmisti.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, dunya
genelinde oldugu gibi Turkiye'de de mevcut
saglik sisteminin ana unsuru olarak uzun bir
gelisim sirecine sahiptir. Osmanli déneminde,
ordu merkezli bir saglik sistemi mevcut iken
halka yonelik saglik hizmetleri daha gok serbest
hekimler araciigiyla  gerceklestirimekteydi.
Toplumun  sosyoekonomik  dizeyi  disuk
kesimi saglik hizmetlerini daha c¢ok kdlliye
seklinde olusturulmusg vakif hastaneleri ve
buylk sehirlerdeki darlssifalar  araciligryla
alabilmekteydi ve devletin bu alandaki roli o
dénemin diger Ulkelerinde oldugu gibi giinimuze
kiyasla oldukga sinirliydi.

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren bir
taraftan tedavi hizmetlerine agirlik verilirken,
diger taraftan saglk hizmetleri tek elden
ve merkezi bitge ile yonetimeye ve butin
vatandaslarin saglik hizmetlerine erigebilmesi
amaglanmigtir. Nitekim Hukimet tabipliklerince,
koruyucu ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,
il saghk mudurliklerince de vyatakl tedavi
edici saglk hizmetleri sunulmustur. Saglik
hizmetleri, 1928'de Turkiye Cumhuriyeti Merkez
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Hifzissihha Muessesesi, 1930'da 1593 sayili
“Umumi Hifzissihha Kanunu ve 1936 tarih ve
3017 sayili Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti
Teskilat ve Memurin Kanunu ile gelistirimis ve
kurumsallagmalar saglanmistir.

1960 sonrasi sosyal devlet anlayisindan
kaynakli sosyalizasyon ¢aligmalari ve 2000 vyilini
mUiteakip de saglikta dénisum cgaligmalar ile
reform olarak degerlendirilebilecek degisiklikler
gerceklestirilmistir. iste makale konusu Saglik
Ocagi ve Aile Saghg Merkezleri uygulamalari bu
reformlarla getirilen uygulamalar olup, asagida
genis olarak irdelenmistir.

2.1. Saglik Ocagi Uygulamalari

Sosyallestirme yasasi tam

hastalar ise sunulan her tir saglik hizmetinden
parasiz Yyararlanabilecektir (madde 14). Yine
sosyallestirilen  bolgelerde  basamakli  sevk
hizmeti ve sevk sitemi geligtirilerek, en ugtan
merkeze dog@ru saglik evleri, saglik ocaklar ve
hastaneler olmak Uzere yapilandirnlmigtir. Yani
hizmettenyararlanacaklar 6ncelikle bagli olduklari
saglk evi ya da sagllk ocagina basvuracak,
tibbi  zorunluluk olmaksizin hastaneye sevk
edilmeyeceklerdir (madde 3). Bu sistemde, bir
ebenin gorev yaptigi saglik evleri ile doktor, ebe,
hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter ve soférin
birlikte ekip hizmeti verdigi saglik ocaklari birinci
basamak, hastaneler ise yeterlilik dizeylerine
gobre ikinci ve U¢Uncu basamak kurumlar olarak

tanimlanmistir (madde 10).

bir sosyal devlet anlayisinin Saglik ocaklari 5000-
sonucudur ve ilk defa ikinci 1960 sonrasi 10000  kisilik  koyler
dinya savagindan  sonra Sosyal devlet QFUFJU, kasat')a i d?
Avrupada kapitalist  rejimin sehirlerde belirlenmis bir

bir formu olarak uygulanmaya
baslamigtir. Ulkemizde de ihtilal
sonrasi benzeri ¢aligmalara hiz

anlayisindan kaynakil
sosyalizasyon
calismalari ve 2000

alanda genis kapsamli
(entegre) saglik hizmeti
sunabilmektedir (madde

verilerek, saglik hizmetlerinin . ) 2)-_ _Has}aneler_ tedavi
devietle ortaklasa finanse Y|||n| muteaklp de edici hizmetlerin  yani
edilmesi  esasina  dayall Sagllkta dOﬂU§um sira kendilerine verilen
bu sistemin  kurulmasina . koruyucu ve  sosyal
caligiimistir. Nitekim 05 Ocak Qa“§ma|arl ile saglk hizmetlerini
1961 tarihinde 224 sayil Saghk ~ r@form olarak gergeklegtimek — ve
Hizmetlerinin Sosyallestirimesi < - : saglk ocaklarindaki
Hakkinda Kanun kabul edilmis degerlendlrllebllecek personelin mesleki

ve 1963 yilinda ilk defa Mug’ta

degisiklikler

gelisimine yardimci olmak
zorundadirlar

uygulanmaya sokularak, erceklestirilmistir _(madde
yayginlastinlmistir.  Sistemin g Q § § 72) . Bu S|stemde,
esasi  saglk  giderlerinin; zellikle mahrumiyet

sigorta primleri, sigortasiz vatandaglarin saglik
O6demeleri ve devlet katkisindan olugsan genel
bitge fonundan finanse edilen ulusal saglik
sistemine dayanmaktadir.

Boylece, tam gun uygulamasi adi altinda
sosyallestiriimis bdlge ve kurumlarda calisan
kamu saglik personeli tam giin galisacak ve
serbest meslek icra edemeyecektir (madde
3). Bagl olduklari sagdlik ocaklarina bagvuran

bdlgelerinde saglik hizmetlerinin en iyi sekilde
yuratilmesi icin gereken tesisler, lojmanlar,
malzeme, araclar ve personel temin ediimedikge
0 bdlgede sosyallestirmenin uygulanamayacagi
hokim  altna  alinmigtr ~ (madde  17).
Sosyallestiriimis bdlgelerde toplumun hizmetin
planlama, dretim ve denetimine katiimini
saglamak icin saglik merkezlerinde ve illerde
saglik kurullan olusturulmustur (madde 23). 224
saylll yasanin 6ngérdugd sistem ve uygulamayi
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gerceklestirmek icin gerekli duyulan hemen her
konuda gerekli teblig, yonetmelik ve genelge
tdrd hukuki metinler de yayinlanmistir. 224 sayili
yasa uygulandigi slrece, 1978 yilinda yayinlanan
ve Temel Saglk Hizmetleri anlayisinin formile
edildigi Alma Ata Bildirgesi, 1984 yilinda Avrupa
Bolgesi icin belirlenen 2000 Yili Herkes igin
Saglik Hedefleri ve 1998 yilinda olusturulan Saglik
21 Hedeflerine uyumuna 6zen goésterilmistir.

2.2. Aile Saghg Merkezleri Uygulamasi ve
Aile Hekimligi

Sosyalizasyon kanunu uygulamasi zaman
icinde yozlasmis gerek mevzuat gerekse
uygulama ydnlinden yetersiz kalmasi sonucu,
1990 vyili sonrasinda dlnyada uygulamaya
konan saglikta dénusume paralel olarak
Ulkemizde de gerekli reform calismalar
baslatiimigti. Bu dodnlsumde; genel saglik
sigortasinin  olugturulabilmesi  igin  sosyal
glvenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi,
saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi, saglk
isletmesi ve aile hekimligi kavramlariyla birlikte
kamu saglik kurumlarindan yararlananlardan katki
payi alinmasi, kar amaci giitmeyen kurumlar, 6zel
hekim, eczaci gibi hukimet digi kaynaklarin etkili
kullanimi, saglik hizmetlerinin yerinden ydnetime
kaydirmasi, yenivergiler konulmasi, 6zel sektérin
teknik ve finansman agisindan desteklenmesi
seklinde reform esaslan belirlenmisti. Nitekim
Ulkemizde dénlsume katki amaciyla ilk uygulama
15 Mayis 1987’de yayimlanan 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu ile baslatima kararliligi
gosterilmistir (Bu kanun tasarisi o yillarda
Personel Genel Mudurliga Egitim ve lhtisas
Daire Bagkanligina vekalet ettigim dénemde ilgili
genel muddr yardimeisi ve bagkanhgima kisiye
6zel génderilmis ve kanun ¢ikarma ¢alismalari
sekreteryasi tarafimdan yarattlmagta.
Bu toplantilarda mevzuati ve 6zel sektér
uygulamalarini yakindan bilen biri olarak; kanun
tasarisinin ihtiyaca gére tasrada tartigilarak
olgunlagtinimasi ve diger kurum ve kuruluslarin
katkilariyla tasari haline getirilmesinin  daha
dogru olacagi, ayrica ydnetmeliklerde yer

almasi planlanan saglik igletmeleriyle ilgili
6zlik haklari vb. hususlarin kanunda yer almasi
gerektigi tarafimdan itiraz edilmisti. Ancak bu
tasarinin ivedilikle kanunlastinimasi gerektigi
emredildiginden, énerilerim dikkate alinmamigti.
Tabii kanun ydrurlige girdikten sonra yapilan
itiraz Uzerine Anayasa Mahkemesi’nce bazi
maddeler iptal edilmisti). Ancak, Anayasa
Mahkemesi’'ne miracaat ve bazi maddelerde
yasanan iptaller, hdkumet istikrarsizliklar ve
krizler sonucu saglik alanindaki reformlar bir tirl
gerceklestirilememisti.

2002 yili genel secimlerinde, Ak Parti tek
basina iktidara gelmesinin ardindan ilan edilen
“Acil Eylem Plani”’nda “Herkese Saglk” basligiyla
temel ilkeleri belirlenen ve bir takvime baglanan
reformlar, 2003 vyilinda Saglk Bakanhigrnin
“Saglikta D6nldsim Programi” ile uygulanmaya
baglamistir. Saglikta D&nusim  Programi'nin
temel amaci; “Herkes igin ulagilabilir, nitelikli ve
siirdiiriilebilir saghk hizmetinin, etkili, kaliteli,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
sunulmasi” olarak tanimlanabilir. Program her
ne kadar Turkiye'nin saglik sorunlarini ¢ézmek
amaclyla gindeme gelmis olsa da programa
gerek bilgi gerekse finansal agidan Uluslararasi
Para Fonu, Dinya Bankasi ve Dinya Saglik
Orgutirniin katkilaryla ilerletilmistir.

Saglikta dénusimin uygulama sdreci; 6n
taslak galismalarini iceren kavramsallagtirma,
yasallasma, kontrollii yerel uygulamalar ve
Tirkiye geneline yayginlagtirma olmak Uzere 4
asamada gerceklestirilmistir.

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin
bireylerin kendi sececeg@i doktorlar tarafindan
(Aile  hekimleri veya aile doktorlar gibi)
yurdtulmesi, Saglikta DOnlsum  Programinin
amaclari arasinda yer almaktadir. Nitekim bu
hizmetler; saghgin tesviki, koruyucu saglik
hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulagabildikleri, distk maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumudur. Dinyada aile
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hekimi uzmanh@ 1973’l0 yillarda uygulamaya
konmus olup, Ulkemizde de bu hekimlige dair
uzmanlik egitimleri konusulur olmustu. Nitekim
1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tuzugd’'ne alinarak
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmisti. Ancak bu
uzmanlik dal gerekli ilgiyi gérmemis, dolayisiyla
da aile hekimligi uygulamasina gecildiginde;
gerek saglik ocaklarn uygulamasiyla bilgi ve
tecribe sahibiolan, gerekse kisa sireli egitimden
gegirilen pratisyen hekimler biyik oranda gérev
almistir.

Dénlisim galismalari  sonucu  saglk
ocaklarinin kisiye yonelik saglik hizmetleri Aile
Saghigi Merkezlerinde gorevli Aile Hekimlerine,
topluma ve gevreye yonelik gorevleriise Toplum
Saghg Merkezlerine (TSM) verilmistir.

Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili olarak;
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
(Kanun No:5258, RG:09.12.2004/25665), Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik
(06.07.2005/25867), Aile  Hekimligi  Pilot
Uygulamasi Kapsaminda Saglk Bakanliginca
Caligtinlan  Personele  Yapilacak  Odemeler
ve SoOzlesme Sartlart Hakkinda Yodnetmelik

(RG:12.08.2005/25904),  Aile  Hekimliginin
Pilot  Uygulandigi illerde Toplum  Sagligi
Merkezi Kurulmasi ve Galistirnimasina dair

Yénerge, Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi
(RG:25.01.2013/28539) yayimlanmig ve
ihtiyaca gore gerekli degisikliklere ugratilmistir.
Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasina ilk olarak
15 Ekim 2005 tarihinde pilot uygulama seklinde
Dizce'de baglanmig ve 2011 yilindan itibaren de
tum illerde uygulanarak, saglik ocagi uygulamalari
sonlandirimistir. 2025 yil itibariyle iilkemizde
8230 Aile Saghgi Merkezinde, 26743 Aile
Hekimi hizmet vermektedir.

Aile Hekimi bagina ortalama 3000 kisi olacak
sekilde aile hekimligi birimleri planlanmigtir
(Uygulamada  3.500-4000). Aile  Saghdi
merkezi bulunmayan kimi yerlesim yerinde
saglik evlerinde diger saglik personeli ile saglik
hizmeti verilmesi saglanmis ve saglik hizmetine
ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak

mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri igin gezici
saglik hizmeti tanimi yapilarak, aile hekimi ve aile
saghgr galisaninca s6z konusu yerlesim yerlerine
periyodik araliklar ile ulasilarak hizmet verilmesi
saglanmistir. Gezici saglik hizmeti uygulamasi
mobil eczane uygulamasi ile desteklenmis,
eczane bulunmayan yerlesim yerlerinde yasayan
kisilerin tedavisi icin duzenlenen regetelerin,
eczacl odalar ve il saglik madurltkleri tarafindan
kurulacak sistem dahilinde regete sahibine
ulastirnimasi saglanmigtir.

Aile hekiminin gérev, yetki ve sorumluluklan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde
belirtiimis olup ozetle ve genel hatlariyla
(Aile  Hekimligi Uygulama Yénetmelidi, RG:
25.01.2013/28539, Md:4,6/2, 7, 10/3 ve 5,
24/5):

2.2.1. Birinci basamak teghis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, kayitl Kisilere
kapsamli ve devamli olarak vermek,

2.2.2. Calisma bolgesinde toplu olarak
yasanilan, cezaevi, ¢ocuk Islahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar gibi tabibi olmayan
kurumlar varsa ve talep ederse, yerinde saglik
hizmeti vermek,

2.2.3. Bagisiklama hizmetlerini yaratmek,

2.2.4. Deprem, sel felaketi ve salgin gibi
olaganustt durumlarda calismak,

2.2.5. Adli tibbi hizmetleri ytrutmek (Gérev
paylasimina uygun olarak),

2.2.6. Ol muayenesi ve defin ruhsati
hizmetlerini yerine getirmek (Gérev paylagimina
uygun olarak) seklinde ifade edilebilir.

Toplum Saghg Merkezi (Aile Hekimlidi
Uygulama Yonetmeligi, Md:3) ise bolgesinde
yasayan toplumun saghgini  korumak ve
gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve
sorunlari  belirleyen, bunlarla ilgili duzeltici
ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci
basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini koordine eden ve
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bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen
ve destekleyen; boélgesinde bulunan saglik
kuruluslarrile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kuruluslaridir.

3. SAGLIK OCAGI ve AiLE SAGLIGI MERKEZi
UYGULAMA FARKLILIKLARI

Ulkemizde, Saglk Ocadi ile Aile Saglik
Merkezleri sik¢a birbirlerine karistirimakta. Hatta
ayni gorevi yaptiklar yaygin bir kanaat olarak
yerlesmis bulunmaktadir. Ancak, Aile Saghgi
Merkezi, Saglk Ocagi degildir. Bu kuruluglar
arasindaki farklar, maddeler halinde asagida
aciklanmaya caligiimigtir.

3.1. Saglik ocaklan igin sosyallestirmenin
bir geregi olarak saglik hizmetini halkin ayagina
gotirme prensibine dayall olarak, 5.000-
10.000 Kkisilik nufus esas alinmigtir. Hekim,
Halk Saghgi Hemsiresi, Saglik Memuru, Tibbi
Sekreter, K&y Ebeleri, Sofér, Sitma Surveyans
Memuru ve Hizmetlilerden olusan saglik ocadi
ekipleri bolge tabanli hizmet sunmakta idiler.
Zaman iginde siyasi saiklerle ¢ok kuguk nufuslu
yerlesim vyerlerinde ya saglk ocaklarn aciimis
ya da buralardaki saglik evlerinde, saglik ocag
hizmeti veriimigti. Bu uygulama sayesinde
kdylerde mevcut cami ve imamlara ek olarak,
ilkokul ve saglik ocadi goéturtlerek, dgdretmen,
doktor ve saglik personeli yéninden donanimli
hale getirilmistir. Bu gorevliler sayesinde kdyluler
gerek danisma, egitim ve saglik hizmetlerine
kavusmus, ayrica Uretimlerini de satma imkani
bulmustur. Bdylece kdylerin sosyoekonomik
ve kultlrel ydnden ihtiyaglar kargilandigindan,
gbcler de buylk olgide yavaslatiimigti. Aile
Saghigr Merkezleri ise daha gok nufusu kalabalik
ve imkanlari genis buyUk yerlesim alanlarinda
kuruldugundan, hizmet de bu merkezlerde
verilmeye baglanmistir. Bugin 3.000 ndfustan
disUk yerlesim merkezlerine ebe ve aile hekimi
ve elemanlart génderme uygulamasi devam
ettirilse de yeterli olmamaktadir.

3.2. Saglik ocaginda ailelerin ve bireylerin

saglik durumlarinin degerlendiriimesi yapilmakta,
aile sagligr merkezlerinde ise kronik hastaliklarin
yonetiminden gebelik takibine kadar genis bir
yelpazede hizmet sunulmaktadir.

3.3. Her iki sistemde de sevk zinciri
uygulanmamakla birlikte, aile saghg
merkezlerinde e-nabiz ve MHRS gibi projeler
yardimiyla kisilerin  saglik durumlar yakindan
takip edilebilmektedir.

3.4. Saglik ocaginda gorevli doktorlar, gerek
devlet hizmeti yukumltlugu (DHY) gerekse
es, saglk ve normal tayin gibi nedenlerle
sk sk degismekte, dolayisiyla da bireylerin
sabit bir doktoru yoktu. Halbuki saglikta
dénldsumle birlikte uygulamaya konan aile saghgi
merkezlerinde bireylerin doktorunu tanima ve
secme hakki bulunmaktadir.

3.5. Saglik ocagina ait binalar genellikle
devlet tarafindan insa edilmig, bazilar diger kamu
kurum ve kuruluglarindan protokollerle kullanilmig
ya da bagis veya kiralik olarak sahiplenilmisti. Aile
hekimleri tarafindan kurulan aile sagligi merkezleri
ise bakanlikga uygun gorilen kamuya ait binalarin
ya da O6zel hukuk Kigilerine ait taginmazlarin
kiralanmasi suretiyle faaliyete gegirilmistir.

3.6. Saglik ocaklarinda gorevli personeli
kamu gorevlisi iken, aile saghgr merkezlerine
calisan personel, aile hekimleri tarafindan segilen
veya muvafakatle kamudan temin edilerek
sozlesmeli galigtirlan saglik personelidir.

3.7. Saglik ocaklarinda kullanilan  tibbi
cihaz, malzeme ve blro ara¢ gerecleri kamu
mali iken, aile saghgr merkezlerinde kamu mall
bulunmamaktadir  (Aile  hekimlerince  satin
alinmaktadir). Sadece, Maliye Bakanliginin,
28/06/2010 tarih ve 08894 sayili Taginir Devri
ve Satigl konulu yazisi ile 5 yilini doldurmamig
demirbag  malzemelerin, Aile  Hekimlerine
satilmasina izin verilmigtir.

3.8. Saglk ocaklarinda personele ait
herhangi bir tibbi cihaz, malzeme ve biro arag
geregleri bulunmadigindan, ilgililere herhangi
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bir 6deme yapilmamakta, Aile Hekimlerine ise
kurmus olduklari ASM giderleri (Kira, elektrik,
su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik,
biro malzemeleri, ki¢ik onarim, danigmanlik,
sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri vb) igin
Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi
uyarinca, her ay gerekli 6deme yapiimaktadir.

3.9. Saglk ocag personeli ekip hizmeti
seklinde gorev yaptigindan egitimde devamlilik
ve yeterlilik kisith olsa da uygulama becerileri
yoéninden ileri seviyede olduklari muhakkakti.
Ancak gunimuizde dijital iletisim ve genis
eqitim olanaklari sayesinde aile sagligr merkezi
personeli daha donanimli bir seviyeye ulagmigtir.

3.10. Saglik ocagi, genellikle acil durumlar
ve hizli tibbi mudahale gerektiren durumlar igin
tercih edilirken, aile hekimligi daha ¢ok koruyucu
saglik hizmetleri ve kronik rahatsizliklarin takibi
icin tercih edilmektedir.

3M. Saglk ocaklar genellikle hizli tibbi
muidahale gerektiren durumlarda bagvurulan
bir saglik kurulugu iken, aile saghg merkezleri
hastanin tibbi ge¢cmisini detayli bir sekilde takip
etmekte ve hastaliklarin erken teshis ediimesine
yardimci olmaktadir.

4. AILE HEKiMLIGi iLE iLGiLi SORUNLAR VE
ONERILER

Her yenilik ve reform hareketlerinin mutlak
bir yarari yaninda elestirilecek bazi sorunlari
bulundugu da muhakkaktr. Ancak, her
degisikligin mutlaka uygulama ve deneyimleme
sonuclarina gore alinacak geri  donuslerin
iyilestirme surecini miteakip degerlendirmeye
tabi tutulmalari yerinde olacaktir. igleyis
genellikle i¢sel bir mantik icerir ve belirli bir
sonuca ulagmaya calisir. Bu sure¢ genellikle
belirli kurallar ve yb&nergeler c¢ergevesinde

gerceklesir. isleyisin dogru bir sekilde galigmasi
icin tim adimlarin dogru sirayla ve dogru
prosedurlere uygun olarak gergeklestiriimesi
gerekir. Bu nedenle saglikta dénusumin bir
geregi olarak uygulamaya sokulan aile hekimligi
de zaman ve dizeltme agamalarn sonrasinda

daha iyi degerlendirilebilecektir. Burada sadece
meslegim geregi edindigim bilgiler ve taraflarca
ortaya konan irade ile elestiriler do@rultusunda
Oneriler getirilmigtir.

41. Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili
Sorunlar

Aile hekimligi ile ilgili sorunlar 6ncelikle
mevcut personelin statisinden ve mevzuat
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
aile saghigr merkezlerinde mevcut hekimler ve
bu hekimlere bagl saglik galisanlari arasindaki
sorunlar zaman zaman kontrolden g¢ikmakta,
disiplinsizlik ve hiyerarsik sorunlar siklikla
inceleme ve sorusturma konusu olmaktadir.
Mevcut personel arasindaki sorunlara kisaca
vurgu yaplldiktan sonra, hastalarla iligkilerde
yasanan sorunlara kisaca goz gezdirelim.

4.1.1. Empati ve iletisim becerilerinde gorilen
eksiklikler nedeniyle doktorlar hastalara sicak ve
kibar davranmamakta, bu da hastalarda moral
bozuklugu ve glven sorunu yaratmaktadir.

41.2. Blyldk ol¢cide zaman sorunundan
kaynaklansa da hastaya yeterince konusma ve
saglik sorununu anlatma firsati verilmemekte veya
soru sorduklarinda sézleri srekli kesilmektedir.

41.3. Doktorlar genellikle tibbi terimler
kullandiklarindan, hastalar gogunlukla sorunlarini
ya da uygulanacak tedaviyi anlamamakta ama
anlamis gibi gdzikmektedirler. Bu nedenle
doktorlarin basit ve anlasilir bir dil kullanmalari
yerinde olacaktir.

4.1.4. Hastalar genellikle tedavilerine etkin
olarak katilmak istemektedirler. Bu nedenle
katiimci ydntemle tedavi uygulanan hastalar tibbi
bakimdan hognut kalmakta, tedaviye daha istekli
olmakta ve iletisime daha hazir hale gelmektedir.

4..5. Bazi doktorlar, hastalardan gelen, rapor
ve asir ila¢c yazma taleplerini kestirip atmalari,
hastalarda keyfi bir davranig gibi yorumlanmakta
ve moral bozuklugu yaratmaktadir. Bu nedenle
taleplerinin nigin ve hangi mevzuat geregince
kargilanamadigi anlayacagi sekilde anlatiimalidir.
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41.6. Aile saghg merkezi personelinin
bazi keyfi davraniglari ve mesai problemleri
de hastalarla problem yasanmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle merkezlerin periyodik
denetimlerinin yapiimasi yerinde olacaktir.

4.2. Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili
Oneriler

4.2.1. Aile hekimligi uygulamasinda, sadece
aile saghgr merkezi personelinin egitilmesi
yeterli olmamakta, bu hizmetlerde etkinlik ve
sUrdurebilirlik, bireylerin ve toplumun dogru saglik
bilgisine sahip olmasinin da gerektirmektedir.
Bunlarin baginda da hak ve sorumluluklarinin iyi
bilinmesi hususu gelmektedir. Dolayisiyla da bu
bilgiler, “e-saglik” ¢ézumleri ile dijital saglik temel
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde kapsanmasini
tegvik ederek, saglik hizmeti sunumundaki
bosluklari giderebilecektir.

4.2.2. Hekim basina kayith kisi sayisinin
yUksek olmasi, bunlar yaninda misafir hastalar
ve kisa sureli izin kullanmak zorunda kalan
ayni merkez hekimleri hastalarina bakma gibi
durumlar nedeniyle, aile hekimleri sadece
poliklinik yapabilmekte, koruyucu saglik hizmeti
icin zaman ayirmasini imkénsiz kilmaktadir. Bu
nedenle aile hekimi basina kisi sayisinin 2.500’e
ddsurdlmesi ve bu hekimlerin gorevlerinde
sadelestirmeye (Ornek: Evde bakim hizmetleri
ve adli ve defin nébetleri gibi) gidiimesi yerinde
olacaktir.

4.2.3. Aile saghgi merkezleriarasinda mevcut
mekéan ve dizayn farkliliklarinin gideriimesi, ayrica
aile sagligi merkezleriyerlesim planlarikonusunda
da bir standart getirilmesi, gerektiginde timunin
A sinifi ASM olarak yeniden planlanmasi yerinde
olacaktir.

4.2.4. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde,
mevcut sozlesmeli aile hekimleri igin bazi
kolayliklar saglanmali ve bir an 6nce tum aile
hekimlerinin uzman olmalari gergeklestiriimelidir.

4.2.5. Aile hekimleri tarafindan regete edilen
ilaglarda sinirflamaya gidiimesi, kota asiminda

SADE

kesinti yapiimasi ve benzeri engellerin ortadan
kaldiriimasi, bu hekimlerin prestijlerinin ve hasta
haklarinin korunmasi agisindan yerinde olacaktir.
Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde mesai saatleri
icinde yasanan kopukluklarin énlenmesi, aile
hekimlerinin kisilerin saglik bilgilerine ulagmada
mevcut sorunlarin ortadan kaldirimasi yerinde
olacaktir.

4.2.6. Aile hekimleri icin gunluk muayene
hedefi 75 iken, koruyucu hekimlik hizmeti
vermek, kayith hastalarin tansiyon, seker,
obezite, yasllik vb. takiplerini yapmak, aksi
halde tegvik alamamak ve sdzlegsme feshi gibi
mueyyidelerle karsilagsmak, aile hekimlerine
antibiyotik, agrn kesici ve mide koruyucu
yazmada kota uygulanmasi, yine ¢ocuk ve asker
gibi kayitli kisiler de dahil olmamak tzere, yilda 2
kez aile hekimine mlracaat etmeme durumunda
tesvikten yararlanamamasi, yilda 7 den fazla bir
saglik kurulusuna miracaat eden kayitl bireyleri
icin yine tesvik kesintisi yapilimasi, buna karsin
sevk zincirinin bir tdrlt uygulamaya gecirilmemesi
yaman bir celigkidir. Galisan memnuniyetinin,
hasta memnuniyetinin bir pargasi oldugu ve
butunlik i¢inde planlanip uygulanmasi gerektigi
unutulmamalidir.

4.2.7. Birinci basamak saglik hizmetinde evde
bakim hizmeti gerektigi gibi yurimemektedir.
Kaldi ki Hastanelerde bdyle bir uygulama
mevcutken, bu makerrer uygulamanin yerlesmesi
de mdmkin gorulmemektedir. Zira birinci
basamak saglik hizmeti, ileri tetkik ve tedavi
gerektirmeyen hizmetlerdir. Bu nedenle zaten
ates, nabiz, tansiyon ve kan alma gibi hizmetleri
asmayan bu hizmetler aile hekimligi uygulamasi
icinangarya olacak cogu kez de verilemeyecektir.
Bu nedenle acil saglik hizmetleri ve hastanelerin
evde bakim birimlerince ydruttlen bu hizmetlerin
aile hekimlerinin Uzerinden alinmasi yerinde
olacaktir.

4.2.8. Aile sagligi merkezi personelinin, asli
calismalarindan kaynaklanmayan hizmetler icin
maaslarindan performanscezasikesintiyapilmasi,
ilgililerin is yUukd yaninda kesintilerin kaldirimasi
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yénunde yaptiklar girigimlerle zaman ve is
kaybina sebep oldugu aciktir. Bu gibi durumlarda,
drnegin gebe ve bebek takiplerinde zorlayici
ve srarli takiplerin esnetilerek, gerektiginde
bildirimde bulunmayan bireyleri de kapsayacak
sekilde genigletiimesi yerinde
olacaktir.

4.2.9. Ozellikle tek hekimle
gorev yapan birimlerde yillik

Ortalama insan
Omrindn giderek

bilinglenmeleri, saglik Urlnlerinin  gelismesi,
tedaviye yardimci teknolojik etmenler, sosyo-
ekonomik degisimler ve saglik iletisiminin dogru
yapillmasi gibi bircok sebep gosteriimektedir.
Kamu yonetiminin basarisizliklar Gzerinde en ¢ok

ittifak edilen husus; “Tarkiye

her iktidar degisikliginde,
baglanmis  proje, is ve
eylemleri, harcanan onca

emek, zaman ve masrafiari

izin  kullanminda meydana yUkse|d|g| ve NG N
elen ciddi Ucret kesintilerini .

'?elafi edecek bir tedbir ya§“ nafusunun egilmeyi 6nceleyecek kadar
alinmasi ve izin konusunda SaY|Sa| olarak cze AR el UL
5258 saylll Alle  Hekimiigi kanaatidi.

Kanununda kamu gorevlilerine
paralel dizenlemeye gidilmesi
yerinde olacaktir.

4.2.10. Aile hekimlerince
verilecek saglik raporlarinin
sinir ve kapsamlari belirlenmeli,
angaryaya varan rapor iglemlerinden kurtulmalari
saglanmalidir.

4.211. Aile saghg merkezi personeli igin
SABIM hattina gelen sikayetler icin kimlik bilgileri
istenilmesi ve dogru olmayan sikayetler igin
mUeyyide getiriimesi yerinde olacaktir.

4.212. Muvafakat sorunun nedeniyle bu
merkezlerde calisan personel temininde gucluk
yasanmakta, Ozellikle periferde ve koylerdeki
aile hekimliklerinde galisacak kamu personeli
temin edilememektedir. Bu sorunun ortadan
kaldirimasi igin mahrumiyet bdlgelerinde maas
ve sosyal haklar konusunda iyilestirmeler
saglanmasi yerinde olacaktir.

4.213. Kamu gorevi yapan aile saghgi
merkezlerindeki personel igin de zorunlu hallerde
becayis hakki getirilmesi yerinde olacaktir.

5. SONUG

Ortalama insan émrinun giderek yukseldigi
ve vyasl ndfusunun sayisal olarak arttigr bir
dinyada yasamakta oldugumuz bir gergektir.
Ortalama insan mrunun yikselmesine; insanlarin

arttigi bir dinyada
yasamakta
oldugumuz bir
gergektir.

Her alanda oldugu gibi
saglk  hizmetlerinde de
dinyadaki geligmelere ayak
uydurabilmek igin Ulkemizde
hicbir fedakarliktan
kaciniimadig yukaridaki
anlatimlarda gordlmektedir. Hal bdyle iken nigin
basariya ulagsamadigimizin nedenlerini  gerek
konu ile ilgili gérus ve makaleler ile tarafimdan
uzun yillar boyunca yapilan gdzlem ve tespitlilerin
1SIQ1 altinda asagidaki gibi siralayabiliriz.

5.1. Ulkemizde siyaset ve adam kayirmaciligi

Ulkemizde basarisizligin en énemli nedenidir.
Zira bu durum,

5.1.1. ise gore ehliyet ve liyakat sahibi yonetici
ve eleman yerine, adama godre is ve makam
uygulamalarina, dolayisiyla da basarisizliklara,

5..2. ihtiyaclar tespit edilmeden, fizibilitesi
hazirlamadan yapilan yatinmlar fahis maliyetlere,
gecikmeye, kaynak israfina ve dusik verimlilige,

51.3. Kisa vadeli gikarlarin uzun vadeli
hedeflere baskin gelmesi. Siyasi baskilar
ve popdulist kararlarla sec¢im &6ncesi yapilan
butge genislemeleri, ekonomik gergeklerle
bagdasmayan sosyal yardimlar veya stratejik
onceliklerden uzak altyapi projeleri, devletin
kaynaklarinin israfina, sonrasinda ise kemer
sikkmaya, sonucta da kamu politikalarinin
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istikrarinin  bozulmasina ve uzun vadeli
planlamanin zayiflamasina, neden olmaktadir.

5.2. Asimetrik Bilgi Problemi

Kamu kurumlari ile vatandaslar arasindaki
bilgi asimetrisi (bilgi seviyesi farklig) de
karar sireglerini  bozmaktadir. Zira kamu
ybnetimi gogu zaman vatandasin ihtiyaclarini
tam olarak bilmez; vatandas ise devletin plan
ve oOnceliklerini anlayamaz. Bu durum hem
beklentilerin karsilanmamasina hem de yanlis
politika tasarimlarina neden olur. Bu nedenle
yatinmlardan &nce her iki taraf beklentilerinin
ortaklagsmasi gerekmektedir.

5.3. Biirokratik engeller ve verimsizlik (Agir
isleyen mekanizmalar)

Kamu sektérinin  en ¢ok elestirilen
yonlerinden biri, blrokrasinin yavas ve karmasik
yapisidir. Gok katmanli karar alma suregleri,
gereksiz prosedurler ve hantal yapilar projelerin
zamaninda ve etkin bigimde hayata gegirilmesini
engeller. Nitekim Dinya Bankas’nin 2023
raporuna goére, kamu projelerinin yaklagik %35’
belirlenen sure ve blitceyi agarak tamamlaniyor.
Bu da verimlilik kaybinin ciddi bir géstergesi.
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde burokratik
engeller, yatrm ortamini zayiflatiyor ve kamu
hizmetlerinin kalitesini dugdruyor.

5.4. Yolsuzluk ve hesap verebilirlik eksikligi
5.5. Denetim Eksikligi

Saglik Bakanliginda doénisim adi altinda
hizmet sunumu, orgutlenme ve &zerklesme
adi altinda gelistirimek istenen 06zel sektér
pratikleri ve serbest piyasa yaklagimlar
amaglanarak cikarilan Sag@lik Bakanligr ve Bagli
Kuruluglarinin - Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK’de (711.10.2011) Saglk Bakanrna bagh ve
onun adina yurdtulen Teftis Kurulu Baskanhgi
gorevleri merkezde mistesara bagll Denetim
Hizmetleri Bagkanligrna, bagl kuruluglarda da
Daire Baskanligina devredilerek, unvan, yetki
ve etkinlik yonleriyle zaafa disUrdimastdr. Uzun
sliren girisim ve c¢aligsmalar sonucu yapilan

degisiklikle denetim hizmetleri Teftis Kurulu
Baskanligi adi altinda yeniden bakana bagli olarak
faaliyete gecirilmistir (02.07.2018 KHK.703/25).
Ancak eski etkinligi henlz saglanamamigtir.
SOzun 6z0, etkili denetim mekanizmalarinin
olmamasi, basarisizliklarin en dénemli nedenidir.
Bu nedenle teftis kurullarinin iyi yetigsmis,
disiplinli ve donanimli mufettislere sahip olmasi,
siyasi etkiden uzak calismalari ve objektif karar
verebilmeleri gerekmektedir.

5.6. Sistemde yer alan sevk zinciri
uygulamasinin igletilmemesi

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik,
Onemli 6lcide hastaligin uygun basamakta
tedavisi ile mUmkundldr. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde birinci basamak saglk
hizmetlerinden, ileri tetkik ve tedavi kuruluslarina
sevkte, mevzuatta getirilen, yonetmelik ve
genelgelerle de desteklenen sev zinciri
mecburiyeti bulunmaktadir. Ancak bu sevk
zincirinin gerek ileri tetkik ve tedavi merkezlerine,
gerekse  Ozel  hastanelere  basvurularda
uygulanmadiqi bir gercektir. Saglik hizmetlerinde
maliyetlerin armasinda, muayene, tetkik ve
tedavilerde yigiima ve maliyet artiglarinda son
derecede 6nem kazanmaktadir. Bunun da en
onemli gerekgesi, 6zel sektdriin desteklenmesi
ve siyasi iktidarlarin oy  kaygilarindan
kaynaklandigi bir gergektir.

5.7. Kilik-kiyafet gelisiglizelligi, is disiplinin
azalmasi ve empati yoksunlugu

Bugin kamu personelinin  uygulamada
higbir sinirlamaya tabi olmadan gelisigizel
kilik ve kiyafetinin, hasta ve yakinlarinin saglik
personeline olan saygl ve glvenini azalttidi
muhakkaktir. Empati eksikligi ve is disiplinsizligi
ise azalan guveni; tartisma, siddet ve kavgaya
tagimakta, sikyet ve yargl asamalariyla zaman
kaybi, moral bozuklugu ve cezalarla daha
karmasik hale sokulmaktadir.

Sonug¢ olarak, yukarida sayllan
olumsuzluklara karsin tlkemizde saglik hizmetleri,
Cumhuriyet’ten ginimdize koruyucu hekimlikten
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batiincul ve teknoloji destekli saglik sistemine
dogru buydk bir dénusim gegirmistir. Yapilan
reformlar saglik hizmetlerine erisimi artirmig,
yasam slresini uzatmig ve toplum saghgini
gelistirmigtir. Ancak sistemin surdardlebilirligi igin
sUrekli iyilestirme ve planlama gerekmektedir.
Her iktidar ddneminde bir “Master Plan” hazirligi
ve uygulamasi baslatilsa, stratejik planlama
slreci icin yogun calismalar yapilsa, hatta
hiukimet programlarina girse de her iktidar
degisikliginde  sistem; ©6ncesinde  yapilan
zaman, emek ve mali harcamalar biyuk &lctde
heder edilerek parti programlari dogrultusunda
sil  bastan sekillendirilmeye  calisiimaktadir.
Bu nedenle acilen Ulkede; Saglik Bakanlig,
kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari, siyasi
partiler ve uluslararasi kuruluglarin genis paydas
katiimiyla Uzerinde uzlasilacak uzun vadeli bir
“Saglik Master Plani” hazirlanarak uygulamaya
sokulmalidir. Béylece saglik siteminde tekrarlanan
zaman ve emek kaybi ile israf dnlenmis, gelecegi
planlayan bir kalicilik saglanmig olacaktir.
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FETAL A!IOM_ALiLERDE
HEKIMIN
YUKUMLULUGU

B.izzet TASCI*

1. GIRIS

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimlerinin
sik¢a karsilastiklari sorunlardan bir tanesi de anne
karnindaki fetUslerin anomalilerinin  vaktinde
tespit Boyle bir durumda
hekimlerin adli, idari ve mali sorumluluklari
gindeme gelmektedir. Anne karnindaki fetsun
organlarinin incelenmesi, hekimler tarafindan
belli

edilememesidir.

radyolojik gorintilemeler ve testlerle

F 4
|

* AFAD Rehberlik ve Denetim Baskan

yapiimaktadir.

Hekimler, anne karnindaki fetUslerin geligimini
dazenli araliklarla kontrol etmekte ve eger bir
anomali saptarlarsa “etik ilkeler” ¢ergevesinde
bu durumdan aileyi haberdar etmektedirler.
Ancak, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin
prenatal dénemde “organ eksikligi veya fazlaligi”
gibi saptayamamalari,
palsy, mental retardardasyon gibi kongenital

anomalileri serebral
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sendromlarin farkina varamamalari durumunda,
bu hususlar siklikla sikayet konusu yapilmakta
veya adli merciler nezdinde dava konusu
edilmektedir.

Hekimler, verdikleri tip hizmetini 6zenle yerine
getirmek, mevzuata ve tibbi bilimsel gereklere
uygun davranmakla yukumladurler. Gebelere
yapilan radyolojik goérintilemeler ve testlere
ragmen bazi durumlarda yeni dogan bebeklerde
cesitli dogumsal anomalilere rastlanmaktadir.

Gerek hekimleri ve gerekse idareleri zor
durumda birakan bu istenmeyen durum, kendine
mahsus bir malpraktis vakasi olup, Dinya Tabipler
Birligi, 1992 vyillinda gerceklestirmis oldugu
44. Genel Kurulunda, “malpraktis” kavramini;
“Hekimin, tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya uygun
tedavi verememesi neticesi olusan zarar ”
seklinde tanimlamistir.

Anayasanin 129/5 maddesinde “Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine ricu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak
idare aleyhine agilabilir.” denilmek suretiyle dava
agllirken husumetin yoneltilecedi tarafa isaret
edilmistir.

Devlet MemurlariKanunu’nun13. maddesinde
de “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili
olarak ugradiklari zararlardan dolayr bu gorevleri
yerine getiren personel aleyhine dedil, ilgili kurum
aleyhine dava acarlar. Kurumun, genel hilkimlere
gore rdcu hakki sakhdir.” hikmi bulunmaktadir.

Bu cercevede; kamuda calisan hekimler
agisindan  “dogrudan”  hekimler  aleyhine
“tazminat veya ceza davasi” acllamamaktadir.
Kamuda calisan hekimlerin, anne karnindaki
fetlisun organlarindaki eksiklikleri zamaninda ve
onceden tespit edememeleri nedeniyle kisilere
verdikleri zararlarin tazmini igin &ncelikle “ilgili
idare” idari yargi mercilerinde dava edilmektedir.

3359 sayilll Kanun'un Ek 18. maddesi ikinci
fikrasi gere@i kamu kurum ve kuruluglari ve Devlet
Universitelerinde goérev yapan hekim ve dig
hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin

“saglik mesleginin icrasi kapsaminda” yaptiklari
muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi iglem
ve uygulamalar nedeniyle *“idare tarafindan
6denen tazminattan dolayi” ilgilisine ricu edilip
edilmeyecegine ve rlcu miktarina, ilgilinin
“gorevinin gereklerine aykin hareket etmek
suretiyle gorevini kétuye kullanip kullanmadigi
ve kusur durumu” gozetilerek Saglik Bakanhg
binyesindeki  Mesleki  Sorumluluk  Kurulu
tarafindan karar verilmektedir. Ceza davasiigin ise
4483 sayill Kanun ile 3359 sayili Kanun'un Ek.18
maddesi ilk fikrasi “Yuksekogretim Kanununun
53 Uncl maddesinde yer alan sorusturma
usultine tabi olanlar hari¢ olmak Uzere, kamu
veya Ozel saglk kurum ve kuruluslari ve vakif
Universitelerinde gorev yapan hekim ve dig
hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin
saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari
muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi iglem
ve uygulamalar nedeniyle yapilan sorusturmalar
hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu  Gorevlilerinin
Yargilanmasi  Hakkinda  Kanun  hdkumleri
uygulanir”  hikmi kapsaminda sorusturma
izni, ayni sekilde Saglk Bakanligi blUnyesinde
kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan
verilmektedir. Cumbhuriyet Savciliklarinca
ilgili Saghk Meslegi mensubu hakkinda Turk
Ceza Kanunu veya ceza koyan dider kanunlar
gercevesinde bir islem tesis edilebilmesi i¢in;
Saglik Bakanligi Mesleki Sorumluluk Kurulunun
4483 sayili Kanun gergevesinde yaptiracagi On
inceleme neticesi yine Sadlik Bakanligi Mesleki
Sorumluluk  Kurulu tarafindan ilgili personel
hakkinda verilecek “Sorusturma izni Verilmesi”
karari beklenmektedir.

Ozel Hastanelerde caligan hekimlerin ve 6zel
hastanelerin malpraktis kaynakli tazminat davalari
adli mahkemelerde gorulmektedir.

2. FETAL ANOMALI KAVRAMI ve AILEYE
RAHIM TAHLIYESi SUNMA SECENEGI
FetlsUn fiziksel gérinUmUnU veya fettsidn
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bozukluk “fetal anomali” kavrami icinde matalaa
edilir. Gebelik esnasinda fetal anomaliye tesadif
edilme ylzdesi literatlre gére % 3-5 arasinda
deg@ismektedir.

Gebelerde “fetal anomali” taramalari temelde
birkag yontemle yapilmaktadir. Biyokimyasal
yontemler ve aynintili  ultrasonografi  (usg)
yontemleri “tarama testleri” olarak adlandirilir.
Amniyosentez, korion Vvillus 6rneklemesi ve
kordosentez yontemleri ise kesin sonu¢ veren
“tani testleri” olarak kabul edilir.

Biyokimyasal bazi taramalar halk arasinda
ikili, Ggll, dortlu test olarak da bilinmektedir. Bu
testlerle, hamileligin belli ddnemlerinde gebenin
kanindaki cesitli hormonlara ve proteinlere
bakilarak riskli fetls analizi yapilmaktadir.
Ayrintili ultrasonografi vasitasiyla fetlstn gelisim
haftasina gore fetlste herhangi bir anomali olup
olmadigina bakilir. Fetal Antigen testi genellikle
gebelik sirasinda bebegin kan grubuyla ilgili bazi
riskleri degerlendirmek igin yapilan bir testtir.
Bu testle anne ile bebek arasinda kan grubu
uyumsuzlugu olup olmadidi da tespit edilebilir.

Fetal Ekokardiyografi ve Fetal Kalp Ultrasonu
fetlste bir kalp anomalisi olup olmadigina
yonelik olarak tibbi iglemlerdir. NIPT ( non-
invaziv prenatol tarama) testi invaziv midahale
gerektirmeyen DNA tabanli bir testtir. Bununla
birlikte higbir tarama veya tani yénteminin kesin
olmadigini da vurgulamak gerekir. Bazi b&brek
ve beyin geligimi anomalilerinin gebeligin ge¢
doéneminde ortaya ¢iktigi dikkate alindiginda,
her anomalinin “muayene zamanina” tesaduf
etmeyebilecegi de bilinmelidir. Hekimler slipheli
durumlarda ileri genetik analiz ydntemlerine de
mdracaat edebilirler.

Dogumsal  ve  yapisal  anomalilerin
birgogu hekimler tarafindan anne karninda
saptanabilmektedir. Ancak, konjenital

anomalilerincogu zaman sebebinitespitetmek ve
onceden 6nlem almak mimkun degildir. Fetlste
tespit edilen fetal anomaliler, yenidoganda ciddi
zeka geriliklerine ve agir sakatliklara sebebiyet
verebilir. Bu tip anomalilerin bir kismi zamaninda
tespit edilebilirse fetlstin anne karninda tedavisi

mUmkinken, tespit edilen fetal anomalilerin bir
kisminda da rahmin tahliyesi aileye bir secenek
olarak sunulmaktadir.

18121983 tarihli ve 18255 saylli Resmi
Gazete'de vyayimlanan Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon  Hizmetlerinin ~ YUruttlmesi  ve
Denetlenmesine lligkin  Tuzik yasal rahim
tahliyesinin sinirlarini gizmistir.

Buna gbre gebeligin onuncu haftas
doluncaya kadar, kadin sagligl acgisindan tibbi
sakinca olmadigl takdirde, “istek Uzerine”
rahim tahliye edilir. Gebelik slresi on haftayi
gecen kadinlarda, rahim tahliyesi ilkesel olarak
yapllamaz. Ancak, bu durumdaki kadinlarda,
ancak, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin YUrutdlmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuzik'e ekli (2) sayil listede sayilan
hastaliklardan birinin bulunmasi halinde, kadin
hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan rahim
tahliyesi yapilabili. Rahim tahliyesine esas
hastaligin, kadin hastaliklar ve dogum uzmani
ile bu hastaligin iligkin oldugu uzmanlik dalindan
bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, “kesin klinik
ve laboratuvar bulgularina dayanan, gerekceli
raporlarla” saptanmasi yasal zorunluluktur. Derhal
mudahale edilmedigi takdirde kadinin hayatini ya
da hayati organlarindan birini tehdit eden acil
hallerde de rahim tahliyesi mimkundar.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yurattlmesive Denetlenmesine iligkin Tuziik’e ekli
(2) sayili listenin bagh@i “On haftanin tzerindeki
gebeliklerde rahim tahliyesini gerektiren, kadinin
hayatini ya da hayati organlarindan birini tehdit
eden ya da ¢ocuk icin tehlikeli olan hastaliklar
ve durumlar” baghgini tagimaktadir. Bu listede
“Down Sendromu” da rahim tahliyesine misaade
edilen anomaliler arasinda sayilmistir.

Pratikte, gebede yapilan testler sonrasi
fetiste “anensefali” gibi agir beyin anomalileri,
“trizomi 13 (patau sendromu)” veya “trizomi
18 (edwards sendromu)” gibi agir kromozom
anomalileri, kalpte yasamla bagdasmayacak
“fallot tetralojisi” veya “hipoplastik sol kalp
sendromu” gibi ciddi kardiyak sorunlar, “bilateral
renal agenezi” gibi bébrek sorunlari, “pulmoner

b
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hipoplazi” gibi adir akciger yetersizliklerinin
tespit edildigi durumlarda, ilgili branslardan
olusan hekimlerin verecekleri “fetlisin rahimden
tahliyesinin tibben uygun olduguna” dair verilen

heyet raporlarina istinaden rahim tahliyeleri
gergeklesmektedir.
Anayasamizin 17 maddesi 2. fikrasi

gere@i “tibbi zorunluluklar ve kanunda vyazil
haller disinda”, Kkiginin  vdcut bUtinlugine
dokunulamaz. Dolayisiyla anne talep etmedigi
middetge sadece hekim
karariyla fetal anomali
nedeniyle rahim tahliyesi
mimkan degildir. Bununla
birlikte atlamis bir fetls
anomalisi dolayisiyla
aileye vyasal cergevede
rahim tahliyesi imkaninin
6nceden  sunulmamasi,
ailenin  mag@duriyeti dolayisiyla hekimleri ve
idareyi sorumluluk altina sokacaktir.

3. HEKIMIN FETAL ANOMALIYi TESPIT
EDEMEMESiI DURUMU VE OLASI SONUCLARI

Anayasa Mahkemesi 22.11.2023 tarihli,
2018/1514 basgvuru numarall kararinda anne
karninda bebegin bir organindaki uzuv
eksikliginin ilgili hekim ve idarece tespit
edilememesi nedeniyle kisinin  Anayasada
karsiigini  bulan “maddi ve manevi varligin
korunmasi ve geligtirilmesi” haklarinin ihlal
edildigine hukmetmigtir.

Hekimlerin fetal anomalileri tespit

edebilmeleri i¢in ulusal ve uluslararasi kabul
gérmis bilimsel tedavi algoritmalarina uygun
davranmalari gerekir. Gerek Yargitay ve gerekse
Danistay kararlarinda bilimsel literatiire yapilan
atiflarin yani sira, uluslararasi tedavi protokollerine
de atif yapildigi da goriimektedir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 1112.2002
tarihli, E. 2002/13-101, K. 2002/1047 sayil
“Doktorlarin - Hamilelik Kontrollerinde Gerekli
Ozeni Gostermemesi Sonucu Gocugun Anomalili
Dogmasi, Anomalili Dogum Nedeniyle Maddi Ve

Dogumsal ve yapisal
anomalilerin birgogu
hekimler tarafindan
anne karninda
saptanabilmektedir.

Manevi Tazminat Talebi” konulu kararinda; 6zetle
anusi olmadan dogan yenidoganin bazi tetkik
degerlerinin sinirda olmasina ragmen gerekli
tedbirlerin  alinmamig olmasi nedeniyle dava
edilen ilgili 6zel hastane ve hekimler kusurlu
bulunmustur.

Hekimin fetal anomaliyi gereken &zeni
goOstermeyerek tespit edememesinin yani sira
anomali tespitine yonelik testler hakkinda gebe
ve vyakinlarini  bilgilendirdigine yonelik ispat
sorunu da diger bir konu
olarak karsimiza cikmaktadir.
Yargitay Hukuk Genel
Kurulunun 22.03.2022 tarihli
E.2020/11-592, K.2022/356
sayili kararinda  Ozetle;

beden hekim tarafindan
itenen Ucli tarama testini,

benin yaptirmig olmasina
ragmen, ayni gin gebeden istenen diger
bir test olan amniosentez testi konusunda
davaci gebenin aydinlatimamig oldugunun ileri
surtlmesinin geligkili oldugu, protokol defterinde
yer alan amniosentez ve down sendromu
konusunda gebeye bilgi verildigine iligkin
kayitlarin aksinin davaci tarafindan ispatlanmasi
gerektigine hukmedilmistir.

Yargitay 11. Hukuk Dairesi 28.11.2019 tarihli
E.2018/5309, K.2019/7607 sayili kararinda da
Ozetle; hastaya yapilan testlerde anne karnindaki
bebegin down sendromlu olma riskinin yUksek
¢lktigi ancak yuksek riskin bebegin kesin olarak
down sendromlu oldugu anlamina da gelmedigi,
bebegin down sendromlu olup olmadiginin
tespiti i¢in kesin tani ydntemlerine bagvurulmasi
gerektigi ve bu ydntemlerde “dusuk yapma”
gibi risklerin  bulundugu, saglik hizmetlerinin
verilmesinde tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakimin 6zenle yapilmasi gd&revinin
hekime ait oldugu, hastanin; tani, tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hasta sagligi Uzerindeki muhtemel
etkileri, komplikasyonlari ve tedaviyi reddetme
durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel fayda
ve riskler konusunda bilgi edinme hakkinin
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bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan
hastanin sosyal ve kdltirel dizeyine uygun
olarak, hastanin anlayabilecegi sekilde yapilmasi
gerektigi hususlari Uzerinde durulmustur.

Hekim gebeye gerekli bilgilendirmeleri
yapmigsa ve gebe hakkinda gerekli kayitlari
tutmussa, gebenin bu testleri yaptirmamig
veya testlerden kaginmig olmasi nedeniyle
yenidoganda olusacak anomalilerden hekim
sorumlu tutulamaz. Hekim, eger muayenede
hastaya gereken 6zeni gdstermez, gerekli testleri
gebeye 6nermez veya gerekli bilgilendirmeleri
usuliine uygun yapmazsa, gebenin olasi fetal
anomali nedeniyle gebeliginin yasal olarak
sonlandirabilmesi hakkini elinden almisg olur.

Fetal anomali agisindan gebelik takiplerinde
gerekli algoritmay! takip etmeyen, gerekli
testleri yapmayan veya gebeye Onermeyen
ve gebeleri bu konuda usulline uygun olarak
bilgilendirmeyen/aydinlatmayan hekimlerin ve
idarenin maddi ve manevi tazminat sorumlulugu
ortaya gikar.

4. SONUC VE ONERILER

Hekimler, gebe takiplerini 6zenle yapmali
Ozellikle ailesinde fetal anomali &ykisu olan,
akraba evliligi yapan veya belli bir yas Ustinde
gebe kalan hastalara daha 6zenli yaklagsmalidir.

Tibbi tavsiyeye ragmen gerekli testleri

yaptirmay! kabul etmeyen hastalarla ilgili birden
fazla saglik calisaniyla birlikte tutanak tutulmall,
ilgili  protokol defterlerine gerekli  kaytlar
dusutlmelidir.

Her tUrld risk dikkate alinmali gebeye yapilan
ik tetkiklerde stpheli veya riskli bir durum varsa
hasta gerekgesiyle birlikte daha detayli 2. dizey
ultrasonografi incelemesi i¢in uzmanlasmig
hekimlere yonlendirilerek konsultasyon
istenmelidir.

ilk kez veya uzun bir aradan sonra ¢zellikle
gebeliklerinin ileri haftalarinda hastaneye gelmis
olan gebelere de “detayli ultrasonografik tarama
yaparak” olasi sonuglar gebelere bildirmek
gerekir. Bu hususlarin poliklinik defterine veya

otomasyon  sistemine kaydedilmesi ispat
yukdmlulagd acisindan énemlidir.
Gebelere yapilacak ileri testlerin

“riskler icerdigi” ailelere anlatimali ve hem
aydinlatildiklarina iliskin hem de takip edilecek
prosedure iligkin yazill onamlari alinmalidr.

Akraba evliliklerinde ¢zellikle “SMA, Kistik
fibrozis ve hemofili taramasi” yaptirimasi ailelere
mutlaka &nerilmelidir.

Konjenital anomaliler  konusunda ilgili
hekimlere siklikla egitim verilmeli, bu konuda
hastane idareleri gerekli bilgilendirmeleri ilgili
hekimlere yapmalidir.
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KURESEL
SAGLIK
DIPLOMASI

M. Sait ULUG*

Girig

Kuresel saglik diplomasisi, devletlerin,
uluslararasi  kuruluglarin  ve  sivil  toplum
aktorlerinin - saglik  sorunlarini  ¢ézmek ve

kiresel saglik guvenligini artirmak amaciyla
yUrattdgu ¢ok boyutlu diplomatik faaliyetler
buttnudur (Kickbusch et al., 2021). Kavramin
kokenleri 19. ylzyildaki kolera salginlarina kadar
uzanmakta olup, Diinya Saglik Orguti'niin (WHO)
1948de kurulmasiyla ivme kazanmistir (Fidler,
2020). Ozellikle 2005 vyilinda revize edilen
Uluslararasi Saglik Tuztdu (IHR), kiresel saglik
diplomasisinin hukuki temellerini gi¢lendirmistir

* MUfettis, Saglik Bakanhg

(Baker & Fidler, 2022). Covid-19 pandemisi
slrecinde asl milliyetgiligi, tibbi malzeme
tedarik zincirindeki kesintiler ve uluslararasi
isbirligindeki  eksiklikler, saglik konularinin
geleneksel guvenlik parametreleri gibi kritik
oldugunu ortaya koymustur (Holmes et al.,
2022). Turkiye'nin gelismekte olan Ulkelere
yonelik tibbi yardim diplomasisi ve agi dayanisma
girisimleri, bu alandaki etkin rolinu géstermistir
(T.C. Digigleri Bakanligi, 2023). Ayrica, G20 ve
G7 gibi uluslararasi forumlarda saglik konularinin
gindemdeki yerinin giderek artmasi, saglk
diplomasisinin kuresel yodnetigsimdeki stratejik
degerini kanitlamaktadir (Lee & Brumme, 2023).
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Galismanin amaci, klresel saglk
diplomasisinin  mevcut  durumunu, baslica
aktorlerini ve gelecek perspektiflerini sistematik
bir sekilde analiz etmektir. Galisma kapsaminda,
devlet digi aktorlerin artan etkisi, dijital saglik
diplomasisi ve iklim degisikligi-saglik iligkisi gibi
yeni egilimler (Youde, 2022), Turkiye’nin bélgesel
saglik diplomasisindeki rolt ve kuresel saglik
mimarisindeki dénisim ihtiyaglari ele ainmigtir.

1. Kiiresel Saglik Diplomasisinin Temel Un-
surlan ve Basglica Aktorleri

Kuresel saglik diplomasisi, ¢ok paydash bir
yaklasim gerektiren ve gesitli aktérlerin is birligi
ile yuratUlen bir sdrectir. Uluslararasi iligkilerin
saglik politikalariyla kesistigi bir alan olarak, ¢ok
boyutlu is birligi mekanizmalarini, kiresel saglik
glvenligini, insani diplomasiyi, bilimsel ig birligini
ve ekonomik-politik dinamikleri kapsamakta
olup devletlerin, uluslararasi kuruluslarin, sivil
toplum &rgutlerinin ve 0Ozel sektérin ortak
cabalarini  gerektirmekte ve kuresel saglk
sorunlarina ¢6zim Uretmeyi hedeflemektedir.
Kuresel saglik diplomasisinin temelinde, ¢ok
tarafli ig birligi platformlari yer almaktadir. Dinya
Saglik Orgutli (WHO), Birlesmis Milletler (BM)
ve G20, saglik politikalarinin uyumlastirimasinda
onemli organizasyonlardir. Ornegin, WHO’nun
kiresel saglik duzenlemeleri (IHR 2005),
Ulkelerin pandemi, savas ve salgin hastalik
gibi durumlarda koordineli hareket etmesini
saglamaktadir (Fidler, 2020). Kuresel saglk
glvenligi, bulasici hastaliklar, biyoterdrizm
ve antimikrobiyal diren¢ gibi tehditlere Kkarsi
kolektif bir savunma mekanizmasi olusturmayi
amaclamaktadir. insani  diplomasi, catisma
bolgelerinde ve kriz durumlarinda  saglik
hizmetlerinin tarafsiz bir sekilde sunulmasini
hedeflemektedir.  Global Health  Security
Agenda (GHSA) gibi girisimler, Ulkelerin saglik
altyapilarini  guclendirirken (Heymann et al.,
2015), Uluslararasi Kizilhag Komitesi (ICRC) ve
Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) gibi kuruluslar,
insani yardim diplomasisinin savag ve afet

icin caba sarfetmektedir (Pascucci, 2018,
Burkle et al., 2017). Kuresel saglk diplomasisi,
ekonomik cikarlar ve politik stratejilerle i¢ ice
gecmis bir alandir. Geligmis Ulkelerin  saglik
yardimlari, sadece insani amagclarla degil, ayni
zamanda jeopolitik nufuz kazanma hedefiyle
de sekillenmektedir (Youde, 2018). Bilim
diplomasisi, Ulkeler arasinda bilgi paylasimini
ve teknoloji transferini tegvik etmekte olup asi
gelistirme slreglerinde uluslararasi is birligi
(6rnegdin COVAX) bu yaklagimin ¢rneklerindendir
(Gates, 2020).

Kuresel  saglk  diplomasisi  aktérleri,
politikalarin - sekillenmesinden uygulanmasina,
finansman saglanmasindan bilimsel
arastirmalarin ydrattimesine kadar farkli alanlarda
rol oynamaktadir. WHO, uluslararasi saglik
duzenlemelerinin - (IHR) uygulanmasi, salgin
hastaliklara mudahale ve saglik politikalarinin
koordinasyonu gibi konularda liderlik rolu
Ustlenmektedir (Fidler, 2005). UNICEF, 6zellikle
gocuk sagligi, asillama programlar ve temiz
su erigimi gibi alanlarda faaliyet go&sterirken
(Youde, 2012), Dunya Ticaret Orgutd (WTO)
TRIPS (Ticaretle Baglantili Fikri MUlkiyet Haklari)
anlagmasi gibi duzenlemelerle ilag erigimini ve
kuresel saglk politikalarini etkilemektedir (Ho,
2011). Ulusal hukUmetler bazinda; ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Avrupa
Birligi Saglik ve Gida Guvenlidi Ajansi (EFSA)
gibi kurumlar, salgin hastaliklarin izlenmesi ve
uluslararasi saglik standartlarinin gelistiriimesinde
etkilidir (Kickbusch, 2011). Ayrica, gelismis
tlkelerin saglik diplomasisi girigsimleri (6rnegin,
ABD’nin PEPFAR programi veya Gin'in “Saglk
ipek Yolu” projesi), kiresel saglik politikalarini
dogrudan etkilemektedir (Youde, 2018). Sivil
toplum kuruluslar ve vakifiar, kiresel saglik
diplomasisinde savunuculuk, finansman ve
uygulama alanlarinda etkinlik g&stermektedir.
Sinir Tanimayan Doktorlar (Doctors Without
Borders [MSF]) gibi kuruluslar, kriz bolgelerinde
saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve uluslararasi
saglk politikalarinin - sekillendiriimesinde  aktif

bolgelerindeki  saglik erisimini iyilestirmek
L=
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rol almaktadir (Redfield, 2013). Akademik
kurumlar ve aragtirma merkezleri, kuresel saglik
politikalarinin  bilimsel temellerini olusturmada
rol Ustlenmektedir. Harvard Kiresel Saglik
Enstitisl ve Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu
gibi kurumlar, saglik politikalarina yén veren
aragtirmalar yuritmekte ve politika yapicilara
kanita dayall 6neriler sunmaktadir (Frenk et al.,
2010). Ozel sektér, 6zellikle ilag ve tibbi teknoloji
sirketleri, kiresel saglik diplomasisinde giderek
daha fazla s6z sahibi olmaktadir. ila¢ endustrisi,
yeni tedavilerin gelistirilmesi
ve dagitimi konusunda kritik
bir rol oynarken, ayni zamanda
fikri mualkiyet haklari ve ilag
fiyatlandirmasi gibi tartigmal
konularin da merkezinde yer
almaktadir ('t Hoen, 2016).
Covid-19 pandemisi sirasinda

Klresel saglik
diplomasisi,
teknoloji transferi,
fikri mulkiyet

esitsizliklere yol agmigtir. Covax girigimi, dugik ve
orta gelirli Ulkelerin aglya erigimini kolaylastirmay!
hedeflemis olsa da, agi milliyet¢iligi ve tedarik
zincirindeki aksakliklar bu c¢abalari sekteye
ugratmistir (Berkley, 2021). Antimikrobiyal direng
(AMD), insan saghgni tehdit eden kiresel
bir sorundur. DSO’nin Kiresel Antimikrobiyal
Direng ve Kullanim Surveyans Sistemi (GLASS),
Ulkelerin AMD ile micadelede ig birligi yapmasini
tesvik etmektedir (WHO, 2021). Antibiyotik
kullanminin  diizenlenmesi, veteriner hekimlik
uygulamalarinin  iyilegtiriimesi
ve yeni antimikrobiyal ilaglarin
geligtirimesi  gibi  konular,
uluslararasi diplomasinin
gindeminde vyer almaktadir
(Laxminarayan et al., 2016).
Ulkemizde 30.10.2024

MRNA asilarinin  gelistirimesi haklarinin ?erzllrilllwwlil?g?;g;lec;anifedg;jeﬂz
V? kUre_seI dagitimi |vlag esnetllmeSI Yénetmeligi'ne dair yapilan
girketlerinin  klresel  saglk g ’ —— |
politikalari Uzerindeki etkisini ve uretim guan eme?r . ﬁ_avylm an"d|.
aclkga gostermistir  (Gates, kapas|te|er|n|n aﬁ%ﬁe:agyosjl:wfn:?eprgzz
2022). .
artirimasi g|b| kapsaminda, il ortalamasinin
2. Kiiresel Saglik Diplo- konularda altinda ilag yazan aile
masisi Uygulama Alanlari o | hekimleri tegvik 6demesinden
Kuresel saglik diplomasisi Qozum er yararlanabilecegi, ortalamanin
uluslararasi is birligi, politika Uretmeye ::;J;:dgzlemgzkg;?:yacIaS;
olusturma ve cok paydasl Qa|l§maktadlr_ hokme  baglanmistr.  Bu
muzakereler yoluyla saglik |
- ..y..u)./. ..gl. : sekilde, akilci ilag kullanimi
sorunlarinin ¢dzUmine yoénelik bir arac olarak o o }
kapsaminda  ¢zellikle  antibiyotikler,  anti-

One ¢ikmaktadir. Bu diplomasinin uygulama
alanlari, kresel saglik gindemini sekillendiren ve
uluslararasi iligkilerde &nemli bir yer tutan konulari
kapsamaktadir. Kuresel saglk diplomasisi,
teknoloji  transferi, fikri mulkiyet haklarinin
esnetilmesi ve Uretim kapasitelerinin artirimasi
gibi konularda ¢ézimler tUretmeye galismaktadir
(Moon et al., 2022). Asi diplomasisi, klresel
saglik guvenliginin saglanmasinda &nemli bir
ara¢ haline gelmisti. COVID-19 asilarinin adil
dagitimi, zengin ve yoksul Ulkeler arasinda derin

enflamatuarlar ve mide koruyucular gibi ilag
gruplarinin bilingsiz tuketimini 6nleyerek hem
toplum saghigini korumak hem de ila¢ direncinin
olugmasini engellemek hedeflenmistir (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2025). Kardiyovaskuler hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan
hastaliklar (BOH), kuresel oélumlerin baslica
nedenlerindendir. DSO’niin BOH Kiresel Eylem
Plani, Glkelerin bu hastaliklarla miicadelede ortak
stratejiler gelistirmesini hedeflemektedir (WHO,
2013). Kuresel saglik diplomasisi, tuttn kontrold,
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saglikl beslenme politikalari ve fiziksel aktivitenin
tesviki gibi alanlarda uluslararasi dizenlemelerin
olusturulmasinda etkilidir (Nugent et al., 2018).
iklim degisikligi, saglik Gzerinde dogrudan ve
dolayl etkilere sahiptir. Artan sicakliklar, vektér
kaynakli hastaliklarin yayimi ve hava kirliliginin
neden oldugu solunum rahatsizliklari, kiresel
saglik sistemlerini zorlamaktadir. Paris Anlagmasi
gibi uluslararasi s6zlesmeler, iklim degisikliginin
saglk Uzerindeki etkilerini azaltmaya ydnelik
politikalarin  gelistirilmesini tegvik etmektedir
(Watts et al., 2019). DSO’'nun iklim Degisikligi ve
Saglik programi, Ulkelerin adaptasyon ve azaltma
stratejilerini  glglendirmek i¢in  diplomatik
girisimleri desteklemektedir (WHO, 2022).

3. Basarili Kiiresel Saglik Diplomasisi Or-
nekleri ve Giincel Zorluklar

Kureselsaglikdiplomasisialanindasonyillarda
ortaya clkan basarili uygulamalar, uluslararasi
isbirliginin saglik alanindaki kritik rolind gozler
onune sermektedir. COVAX girigimi, disuk ve
orta gelirli Ulkelerin Covid-19 asilarina erigimini
saglamak amaciyla kurulan en 6nemli uluslararasi
igbirligi  mekanizmalarindan  biri  olmustur
(Berkley, 2021). Bununla birlikte, agl milliyetgiligi
ve tedarik zinciri sorunlari gibi engeller, kiresel
isbirliginin sinirlarini da gdstermistir (Wouters
et al.,, 2021). COVID-19 pandemisi sirasinda
ortaya c¢ikan «asl milliyetciligi», bu gerilimin
en garpict Orneklerinden birini olusturmustur
(Forman et al., 2021). Gelismis Ulkelerin asi
stoklamasi, dusuk gelirli Ulkelerin aglya erigimini
geciktirerek  kiresel saglk esitsizliklerini
derinlestirmistir (Bollyky et al., 2022). Bu durum,
Dunya Ticaret Orguti’'nde devam eden TRIPS
anlagmazliklarinda da kendini gostermekte,
fikri mulkiyet haklari ile kiresel saglik gavenligi
arasindaki dengeyi bulma cabalar diplomatik
platformlarda tartisiimaktadir (Ho, 2023). Kuresel
Asi ittifaki (GAVI), 2000 yilinda kurulmasindan
bu yana diinya genelinde agsi erisimini artirmada
onemli bir rol oynamaktadir. GAVI’'nin basgarisi,
kamu-6zel ortakhidi modeline dayanan yenilikgi
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finansman mekanizmalarinda  yatmaktadir
(Barnighausen et al., 2019). American Journal of
Public Health’te yayinlanan bir makale, GAVI'nin
gelismekte olan Ulkelerde c¢ocuk 6lumlerinin
azaltilmasina yaptidi katkiyl vurgulamaktadir (Lee
& Buse, 2018). Ozellikle pndmokok ve rotaviriis
agllarinin  yayginlagtinimasinda elde edilen
basarilar, kiresel saglik diplomasisinin somut
¢iktilari olarak degerlendiriimektedir.

HIV/AIDS mulcadelesinde ABD AIDS Yardim
Plani (PEPFAR), kuresel saglk diplomasisinin
en basarili 6rneklerinden birini teskil etmektedir.
2003 yilinda baglatlan program, Ozellikle
Sahra Altl  Afrika'da antiretroviral tedaviye
erisimi 6énemli 6lgtde artirmigtir (Piot et al.,
2019). Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes'da vyayinlanan bir degerlendirme,
PEPFAR'In 20 milyondan fazla insanin hayatini
kurtardidini ortaya koymaktadir (Birx et al.,
2020). Programin basarisinda, yerel saglik
sistemlerinin gu¢lendiriimesine yonelik yatinmlar
ve ¢ok paydash yonetisim modeli kritik rol
oynamigtir. Tuberkllozla micadelede Stop TB
Partnership, kiresel saglik diplomasisinin etkin
bir sekilde uygulandidi bir diger 6rnektir. 2001
yilinda kurulan bu girigim, Dinya Saglik Orgitu
verilerine gbére 2000-2020 vyillari arasinda 66
milyon tlberkiloz vakasinin tedavi ediimesine
katki saglamigtir (WHO, 2021). The International
Journal of Tuberculosis and Lung Disease'de
yayinlanan bir galisma, Stop TB Partnership’in
Ozellikle ¢ok ilaca direncli tiberkiloz vakalarinin
tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydettigini
gostermektedir (Ditiu et al., 2021). Girigimin
basarisinda, tani ve tedavi teknolojilerine erisimin
iyilestirimesi ve kapasite gelistirme programlari
6ne ¢ikmaktadir. Uluslararasi Saglik Tuzigu (IHR)
reform sUregleri, kiresel saglik guvenliginin
hukuki altyapisini glclendirmeyi amaclamakta
olup 2005 yili revizyonuyla, Ulkelerin halk sagligi
acil durumlarina hazirlikli olmalarini ve uluslararasi
isbirligini gelistirmeyi hedeflemektedir (Katz &
Fischer, 2019).

Kaynak dagilimindaki adaletsizlikler, kiresel
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saglk diplomasisinin  dnindeki en blyuk
engellerdenbiridir. DiinyaSaglik Orgiiti’ntin (WHO)
2022-2023 butgesinin %80’inden  fazlasinin
gonullu katkilara bagh olmasi, kaynak tahsisinde
dongr Ulkelerin 6nceliklerinin belirleyici olmasina
yol agcmaktadir (Gostin et al., 2023). Turkiye’'nin
de aralarinda bulundugu gelismekte olan Ulkeler,
kiresel saglik finansman mekanizmalarinda karar
alma sireclerine daha fazla katilim saglanmasi
gerektigini savunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig,
2023). Siyasi istikrarsizliklar ve bdlgesel
catigsmalar, saglk diplomasisi ¢abalarini ciddi
sekilde baltalamaktadir. Suriye’deki i¢ savas
sirasinda saglik tesislerine yonelik saldirilar ve
Ukrayna-Rusya savasinin kuresel gida guvenligi
Ozerindeki  etkileri, siyasi krizlerin ~ saglk
sonuglarina dair ¢arpici 6rnekler sunmaktadir
(Burkle et al.,, 2022). Bu tUr durumlarda
insani  yardm  koridorlarinin  olusturulmasi
ve tarafsiz saglk hizmetlerinin saglanmasi,
saglik diplomasisinin en hassas alanlarindan
birini olusturmaktadir. Bilgi asimetrileri ve veri
paylagimi sorunlari, pandemi ydnetiminde énemli
engeller olugturmustur. Ginvin COViD-19'un erken
dénem verilerini paylasimindaki gecikmeler ve
varyant verilerinin eksik bildirimi, uluslararasi
toplumda guiven sorunlarina yol agmistir (Katz et
al., 2021). Uluslararasi Saglik Tuzagu'ntn (IHR)
revizyon galigmalarinda, tlkelerin salgin verilerini
zamaninda paylasmasini saglayacak yaptirnm
mekanizmalari tartisiimaktadir (Ruger & Yach,
2023).

Yapay zeka ve dijital saglk alanindaki
dizenleme  eksiklikleri, kiresel  saglk
diplomasisinin  yeni mdicadele alanlarindan
birini olusturmaktadir. Saglik verilerinin  sinir
Otesi akigl, algoritmik Onyargilar ve dijital
saglik teknolojilerinin etk kullanimina iligkin
kiresel standartlarin  eksikligi, uluslararasi
isbirligini zorlastirmaktadir (Gerke et al., 2022).
Avrupa Birligi'nin Yapay Zeka Yonetmeligi ve
WHO»nun dijital saglik rehberleri, bu alandaki
dlzenleyici c¢abalarin  6nct  Ornekleri  olarak
degerlendiriimektedir (Morley et al., 2023).
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Hasta-Doktor Arasindaki

Miinasebetler

Nasil Olmalidir?

Nesip DELIBALTA*

Genellikle hekim ile hasta arasinda acik veya
zimniolarak kurulmus bir sézlesme bulunmaktadir.
Hekim ile hasta arasinda temelde glven iligkisine
dayanan bu s6zlesme ile hekim teshis ve tedavi
etme, hasta veya temsilcisi ise bir bedel 6deme

yukimlUlugu altina girmektedir. Bu sézlesmenin
taraflar hekim ile hastadir.

Saglk hizmetinin temelinde insan vardir.
Bu hizmetin en 6nemli iki unsuru ise hasta ve
doktordur.
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Hasta ile doktor arasindaki mulnasebet,
yalnizca tibbi bir iligki degil; aynm zamanda
glvene, sayglya ve anlayisa dayall insani bir
bagdir. Bu iligkinin saglikli kurulmasi, tedavi
slrecinin basarisini dogrudan etkiler.

Oncelikle hasta ile doktor arasinda karsilikli
guven bulunmaldir. Hasta, rahatsizigini agik
ve dogru sekilde ifade edebilmeli; doktoruna
guvenerek tum  sikayetlerini  ¢ekinmeden
anlatabilmelidir. Doktor da hastasinin anlattiklarini
dikkatle dinlemeli, gerekli muayene ve tetkikleri
Ozenle yapmalidir. Glven ortami olustugunda
hasta tedaviye daha uyumlu olur ve iyilesme
slreci hizlanir.

iletigim bu iligkinin en ©&nemli unsurudur.
Doktor, hastasina hastaligi ve tedavi sUreci
hakkinda anlasilir  bir  dil
kullanarak  bilgi vermelidir.
Tibbi  terimlerle  karmasik
anlatimlar yerine sade ve net
ifadeler tercih edilmelidir.
Hasta ise doktorun dnerilerine
dikkat etmeli, tedavi planina
riayet etmelidir. Kargilikli saygl
cergevesinde kurulan iletigim,
yanlis anlamalari énler.

Hekim-hasta iligkisinde guc¢ dengesi hekim
lehinedir. Hasta ile hekim arasinda kapatiimasi
mumkin olmayan bir bilgi asimetrisi mevcuttur.
Hasta, bilgisi olmayan, o6ng6remedigi, o6lgUp
degerlendiremedi@i bir konuda yagamsal 6nemi
haiz, vazgecgilemeyen, ertelenemeyen, ikame
edilemeyen ihtiyaglarini karsilamak zorundadir.

Empati de hasta-doktor iligkisinin
vazgecilmez bir unsurudur. Hasta ¢ogu zaman
endiseli, korkulu ya da umutsuz olabilir. Doktorun
hastasini yalnizca bir vaka olarak degil, duygulari
olan bir insan olarak gérmesi gerekir. Ayni sekilde
hasta da doktorun yogun galisma temposunu
ve sorumlulugunu gbéz 6nunde bulundurmali,
anlayigl davranmalidr.

Doktor-hasta iligkisi hem hukuki, hem de idari
acgidan karsilikli saygl ve glven esasina dayanrr.
Bu iligkinin zedelenmesi halinde hem hasta hem

Tibbi terimlerle
karmasik anlatimlar
yerine sade ve

net ifadeler tercinh
edilmelidir.

de doktor bakimindan gesitli yaptinmlar s6z
konusu olabilir. Asagida iki durumu ayr ayrn ele
aliyorum:

Hastanin Doktora Hakaret Etmesi

A) Ceza Hukuku Yéniinden

Turk Ceza Kanunu’na gore hakaret sugu
diizenlenmisgtir

Turk Ceza Kanunu m.125 uyarinca:

Bir kimsenin onur, seref ve sayginligina
saldin niteliginde sz sdylemek veya davranigta
bulunmak hakaret sugudur.

Kamu gdrevlisine gérevinden dolayi hakaret
edilirse ceza artirilr.

Doktorlar kamu hastanesinde g&rev yapiyorsa
kamu gorevlisi sayilir.

Gorevi sirasinda hakarete
ug@rarsa cezaartinmliuygulanir.

Ayrica saglik calisanlarina
kargi gorev baginda islenen
bazi suglarda cezalar daha
agir uygulanmaktadir (saglikta
siddet duzenlemeleri).

B) idari Yonden

Kamu hastanesinde olay
gergeklesmigse tutanak tutulur.

Guvenlik ve hastane yonetimi devreye girer.

“Beyaz Kod” uygulamasi baglatilabilir.

Cumhuriyet  Savciigina su¢  duyurusu
yapilabilir.

C) Tazminat Yoniinden

Doktor ayrica manevi tazminat davasi agabilir.
Sahsiyet haklarinin zedelendigini ileri strebilir.

Doktorun Hastaya Hakaret Etmesi

Bu durumda hem ceza hem de disiplin
sorumlulugu daha agir sonuglar dogurabilir.

A) Ceza Hukuku Yoniinden

Yine Turk Ceza Kanunu m.125 uygulanir.

Doktorun kamu gorevlisi olmasi, hakaret
sugunu ortadan kaldirmaz.Hastaya yénelik onur
kirici sézler sug olusturur.

B) idari / Disiplin Yéniinden

Kamu hastanesinde gorevli doktor agisindan:

-
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657 sayil Devlet Memurlari Kanunu uygulanir.
Hastaya kot muamele, saygisiz davranig, gorevie
bagdagmayan sodzler uyarma, kinama, ayliktan
kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi gibi
disiplin cezalarina neden olabilir.

Ayrica hasta sikayet ederse, il Saglk
MUdurlaga inceleme baslatabilir. Saglik Bakanlgi
mifettis sorusturmasi yaptirabilir.

Ozel hastanede galigan doktor igin:

is sozlesmesi feshi, meslek ici disiplin
sorusturmasi s6z konusu olabilir.

Tazminat sorumlulugu

C) Hasta Haklari Yoniinden

Hasta Haklar Yonetmeligi uyarinca hasta
saygl gérme hakkina sahiptir.
Onur ve haysiyet korunmalidir.

Saqglik mufettisi

86z konusu olur. Ceza artinmli uygulanir.

Ayrica saglikta siddet kapsaminda Beyaz Kod
sdreci baglatiimig mi incelenir.

C) Kurumsal Sorumluluk incelemesi

Mifettis su sorulara bakar:

Hastane yOnetimi olay aninda
mddahaleyi yapmig mi?

Guvenlik personeli yeterli mi?

Riskli birimlerde 6nleyici tedbir var mi?

Personel siddete kargl korunmus mu?

Burada hekimin degil, idarenin hizmet kusuru
arastirilir.

gerekli

Doktorun Hastaya Hakareti
Bu durumda inceleme
daha hassas yurataldr, ¢inkd

Psikolojik baski, asagilayici kamu gdrevlisinin  davranigl
s6z kabul edilemez. aQISIndan mesele s6z konusudur.
Hasta,. Hasta  Haklan ya|nlzca “hakaret A) Delil Degerlendirmesi
e CUERev ol vgr miyok muz” e et
saghk Mifettisi Bakig SOIUSU deglldlr. kayitlar,  yazil ifade,
Acisiyla Degerlendirme Onceki disiplin  sicili  gibi
(Doktor-Hasta  Arasinda hususlar  dikkate  alinarak

Hakaret iddialarr)

Saglik mufettisi acgisindan mesele yalnizca
“hakaret var mi yok mu?” sorusu degildir. Esas
degerlendirme; Kamu hizmetinin igleyiginin
etkilenip etkilenmedigi, hizmet kusuru bulunup
bulunmadid, disiplin  sorumlulugu dogup
dogmadigi, kurumsal zafiyet olup olmadigi
gergevesinde yapillir.

Hasta Tarafindan Doktora Hakaret

A) Olayin Tespiti

Mafettis ©ncelikle olay tutana@i, kamera
kayitlari, Beyaz Kod bildirimi, tanik beyanlari,

hekimin ve hastanin yazili ifadeleri Uzerinden
maddi vakiayi netlestirir.

B) Hukuki Nitelendirme

Tdrk Ceza Kanunu m.125 kapsaminda hakaret
sugu olusup olusmadig degerlendirilir. Kamu
hastanesinde gorevli hekim, gdrev basinda ise
“Kamu gorevlisine gorevinden dolay! hakaret”

degerlendirme yapllir.
B) Disiplin Hukuku Agisindan
Kamu hekimi ise 657 sayill Devlet Memurlar

Kanunu  uygulani.  Hakaret  niteligindeki
sOzler, “Goérev sirasinda vatandasa kotd
muamele”, “Saygisiz davranis” ve “Devlet

memurunun itibarini zedeleyici fiil” kapsaminda
degerlendirilebilir.
Olasi yaptinmlar; uyarma, kinama, ayliktan

kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezalari olabilir. Fiilin agrhigina gére teklif
hazirlanir.

C) Hasta Haklari Boyutu

Hasta Haklar Yonetmeligine gére, hastanin
onur ve haysiyeti korunmalidir. Psikolojik baski
ve asagilayici s6z yasaktir. Mifettis, hasta haklari
biriminin slreci dogru isletip isletmedigini de
inceler.

OCAK - ARALIK 2025
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Saglk Miifettisinin Temel Yaklagimi

Objektiflik ilkesi

Taraflardan biri “saglik ¢alisani” oldugu igin
koruma refleksi, taraflardan biri “hasta” oldugu
icin magduriyet refleksi gdsterilmez. Delil temelli
deg@erlendirme yapllrr.

Orantililik ilkesi

Her kaba sdz “hakaret” degildir. Her tartigma
“disiplin  sugu” degildir. Ancak sistematik
asagilayici davraniglar agirlastirici unsurdur.

Kurumsal Onleme

Mufettis sadece cezalandirma 6nermez;

ayrica iletisim egitimi 6nerisi, giddet énleme
protokold, glvenlik guglendirmesi, hasta
yogunlugu planlamasi gibi idari tedbir niteliginde
Onerileri de yapabilir.

Sonug¢ olarak, hasta ile doktor arasindaki
minasebet glvene, sayglya, aclk iletisime
ve empatiye dayanmalidir. Bu iligki saglikli
kuruldugunda yalnizca hastaliklar degil, endigeler
de azalir; tedavi slreci daha verimli ve huzurlu bir
sekilde ilerler. GUnkU saglik, sadece ilagla dedil,
glvenle ve insani degerlerle de iyilesir.
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4924 Sayil Kanuna

Tabi Sozlesmeli Saglik
Personelinde lhtar Cezasi:

Bir Hukuki Analiz

Omer YUREKLI*

Girig

Turkiye'deki kamu personel sistemi, uzunca
bir sdredir farkl calisma modellerinin bir arada
uygulandigi heterojen ve karmasik bir dizen
icinde bulunmaktadir. Ozellikle saglik sektdrinde
hizmetin  kesintisiz ve verimli bir sekilde
yuritulebilmesini saglamak amaciyla sézlesmeli
galisan sayisinda ve statlisinde belirgin bir artig
yasanmistir. Bu durum, personelin tabi oldugu
disiplin kurallari ve hukuki stattler arasinda da

Oonemli uygulama farkliliklarinin dogmasina yol
acmistir.

4924 sayll  Eleman Temininde Guglik
Gekilen Yerlerde Soézlesmeli Saglik Personeli
Galistinimasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmunde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun (4924 sayill Kanun) ile Sagdlik Bakanlidina,
belirli sartlar altinda stézlesmeli saglik personeli
istihdam etme imkani taninmistir. Bu personelin
disiplin rejimi ise hem Kanun hem de ikincil
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mevzuat hikdmleriyle dizenlenmistir. Ancak
s6z konusu diizenlemeler arasinda yer alan ve

Hekimlerin, alti yil asan temel egitim ve uzmanlik
slirecinden sonra bagka higbir meslek grubunda

Sozlesmeli Saglk Personeli bulunmayan  zorlayict  bir
e Yonemmetn 7nan | KGMU personel S o
maddesinde 6ngorilen “yazili d|S|p|In hUkUkU dogasiyla bagdasmadigi
sk ez s ey ikeleri bakimindan g e s
hukuku ilkeleri bakimindan tart@maya ag|kt|r. hizmetinin niteligini artirmak

tartismaya aciktir.

Bu makalenin amaci, 4924 sayili Kanuna tabi
sozlesmelisaglik personeline uygulananyaziliikaz
cezasini, “kanunilik ve esitlik” ilkeleri baglaminda
bilimsel bir yaklagimla degerlendirmektir.

1. 4924 Sayili Kanun Kapsaminda
Sozlesmeli Saglik Personeli istindami

Bu kapsamdaki stzlesmeli personelle ilgili
dizenleme bir Bakanlik i¢in ¢ikariimig ilk personel
kanunu olma ¢zelligi tagiyan (Sayan ve Kuguk,
2012:177) 10.07.2003 tarihlive 4924 sayili Eleman
Temininde Guglik Gekilen Yerlerde Sozlesmel
Saglik Personeli Galigtirimasi ile Bazi Kanun ve
Kanun HUkminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasi Hakkinda Kanun ile yapilimistir.

Kanunun amaci; eleman temininde guglik
cekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik
hizmetlerinin  etkili ve verimli bir gsekilde
yurGttlebilmesini temin etmek Uzere, Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluslari tarafindan hizmet
akdi ile stzlesmeli olarak istihdam edilecek
ve is¢i sayllmayan saglik personelinin hizmet
sartlarini, niteliklerini, ise allnma ve isine son
veriime hallerini, gbrev ve yetkilerini, hak,
yukdmlulik ve sorumluluklarni, Gceret ve diger
odemeleri ile 6zlUk islerini dtizenlemektir (T.C.
Resmi Gazete, 2003).

4924 saylll Kanun'un TBMM’ye sunulan
gerekgesinde, 2514 sayili Kanun ile tabiplere
getirilen  Devlet hizmeti  yUkumlUligunan,
hekimlik mesleginin uzun ve nitelikli egitim sureci
ile tasidigr yUksek sorumluluk ve riskler dikkate
alindiginda olgullluk ve hakkaniyet bakimindan
sorunlu bir yapiya sahip oldugu vurgulanmaktadir.

yerine mesleki motivasyonu

zayiflatigi  yoninde  bir
deg@erlendirme yapilmaktadir. Yirmi iki yillik
uygulama tecribesi sonunda, hekimlerin Ulke
genelinde dengeli dagiiminin cebri yontemlerle
degil, gondllilik ve ézendiricilik esasina dayali
politikalarla saglanabilecegi sonucuna ulasildigi
belirtimektedir (TBMM, 2003: 1-3).

Gerekgede ayrica, Turkiye’de tip fakiltelerinin
ve mezun hekim sayisinin zaman icerisinde
Onemli olcide arttigina dikkat gekilmekte;
bu artig kargisinda zorunlu hizmet sisteminin
sUrdUrdimesinin, kamu personel rejimi  ve
mevcut kadro imkanlari bakimindan sdrddralebilir
olmadigi ifade edilmektedir. Her yil binlerce
pratisyen ve uzman hekimin zorunlu olarak
atanmasinin, hem ekonomik kosullar hem de
kamuda personel sayisinin azaltimasina yénelik
kamu politikalariyla gelistigi  belirtiimektedir.
Bu baglamda, 2514 sayili Kanunun yurdrldkten
kaldinimasinin saglik hizmetlerinde bir bosluk
dogurmayacaqi; zira yurUrlukteki atama ve nakil
mevzuatinin, personel istihdaminda gugcluk
cekilen bolgelere 6ncelik taniyan bir sistem
Ongoérdugd vurgulanmaktadir.

Diger taraftan, saglik hizmetlerinin surekliligi
ve etkinliginin saglanabilmesi icin &zellikle
eleman temininde guclik g¢ekilen bolgelerde
s6zlesmeli sagdlik personeli istihdaminin zorunlu
hale geldigi ifade edilmektedir. Bu kapsamda,
hizmetin aciliyeti ve ikame edilemez niteligi
dikkate alinarak, hizli ve esnek istihdam imkéni
saglayan  sdzlesmeli  personel  modelinin
benimsenmesinin kamu yarar agisindan gerekli
oldugu belirtiimektedir.
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Kanunun gerekcesinden acikga anlasildigi
Uzere, sOzlesmeli saglik personeli istihdaminin
temel amaci, personel istihdamini cazip hale
getirerek saglik hizmetlerinin sdrekliligini ve
verimliligini artirmaktir. Bu nedenle, sézlesmeli
personel bakimindan &ngérilecek disiplin
rejiminin de kanunun bu amaciyla uyumlu, él¢ald
ve kanuni temele dayall olmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda c¢alisan s&zlesmeli personel,
657 sayili Deviet Memurlari Kanununun 4/A
maddesine tabi memurlar ile ayni statide
olmamakla birlikte, kamu gorevlisi saylimakta
ve kamu guct kullanimiyla baglantili gorevler ifa
etmektedir. Budurum, disiplin hukuku bakimindan
temel ilkelere bagliidr zorunlu kilmaktadir.

2. 4924 Sayih Kanuna Tabi Personelin
Disiplin Rejimi
2.1. Uygulanacak Mevzuat

Disiplin iglemleri ile ilgili dizenleme 4924
sayll  Kanurm’un 9Quncu maddesinde ve bu
maddeye dayanarak hazirlanan  Sézlesmeli
Saglik Personeli Disiplin ile Disiplin Kurullar
Hakkinda Yonetmelikte yapilmistir (Yurekli, 2024:
25). 27.04.2004 tarihli ve 25445 saylll Resmi
Gazetede yayinlanan Sézlegmeli Saglik Personeli
Disiplin ile Disiplin Kurullari Hakkinda Yonetmelik,
sOzlesmeli saglik personeline disiplin cezalarinin
uygulanmasi ile disiplin kurullarina iligkin usul ve
esaslari dizenlemektedir.

4924 sayili Kanuna tabi sézlesmeli personele
uygulanacak disiplin cezalar hakkinda mezkur
Kanunda yer alan hukimler diginda, 657 sayil
Kanunun ilgili maddelerine gére iglem yapilir
(4924 s. Kanun m. 9, zikredilen Yonetmelik m. 5).

Ayliktan kesme cezasl, sézlegsmeli personelin
briit Gcretinin 1/30-1/8 arasinda kesinti yapilmasi;
kademe ilerlemesinin  durdurulmasi cezasl,
s6zlesmeli personelin Ucretinin belirlenmesinde
esas alinan kidem suresinde indirim yapilmasi;
Devlet memurlugundan c¢ikarma cezasl ise
sOzlesmenin feshedilmesi suretiyle uygulanir ve
bu kisilerin memuriyet ile iligikleri kesilir (4924 s.
Kanun m. 9).

Bir sézlesme dbéneminde toplam alti ay ve
Gzerinde ek 6deme kesintisi yapilan personelin
mevcut sozlesmeleri feshedilir (4924 s. Kanun
Md.9).

2.2. Yazil ikaz Cezasi

Yukarida da zikredildigi Uzere, 4924 sayili
Kanunun 9’uncu maddesinin 2’nci fikrasinda yer
alan “Sozlesmeli personele disiplin cezalarinin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslar Bakanlik
tarafindan cikarilacak ydnetmelikle belirlenir.”
hukmine dayanilarak S6zlesmeli Saglik Personeli
Disiplin ile Disiplin Kurullari Hakkinda Yonetmelik
clkartiimistir. 27.04.2004 tarihli ve 25445 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan bu yonetmeligin
amacl stzlesmeli saglik personeline disiplin
cezalarinin uygulanmasi ile disiplin kurullarina
iliskin usul ve esaslarn belirlemektir (T.C. Resmi
Gazete, 2024).

Yénetmeligin 7°’nci maddesi incelendiginde,
4924 saylll Kanunun 9’uncu maddesinde yer
alan “Sozlesmeli personele disiplin cezalarinin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslar Bakanlik
tarafindan cikarilacak ydnetmelikle belirlenir.”

hukmidnin  o6tesinde  duzenleme  yapildigi
gorulmektedir.

Yukarida zikredilen  Yonetmeligin  7’nci
maddesindeki  dizenlemeye  gbére, 657

saylll Devlet Memurlari Kanununun 125’inci
maddesinde sayilan fiiller haric olmak Uzere
hizmet stzlesmesi ile ekinde yer alan gorev
tanimlari ve etk kurallarda belirtilen kosullara
uyulmadiginin sirali disiplin amirleri tarafindan
dgrenilmesi Gzerine, ilgili amir 10 gin icerisinde
sorugturma acgar veya dogrudan savunma ister.
Savunma isteminde sdzlesmeli personele
uymadigl kosul aciklikla belirtilir ve savunmasini
yapmak i¢in 7 giinden az olmamak Uzere sure
verilir.

Savunmanin uygun gdrdlmemesi halinde 10
gun icerisinde ilgili s6ézlesmeli personel yazili
olarak ve gerekgesi ile ikaz edilir.

Hizmet sdzlegsmesinin gegerli oldugu il
icerisinde ayni konuda ihlalin tekerrlrinin
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sirall  disiplin  amirleri tarafindan &grenilmesi
halinde sézlesmeli personelle ilgili tespit Valilige
bildirilir. Valilik gerek gérmesi halinde, yukarida
bahsedilen usule gore, stzlesmeli personel
hakkinda sorusturma agar veya savunma ister.

Sorugturma  neticesinde  Vali, hizmet
sozlesmesinde ve eklerinde belirtilen kosullara
uymama halinin tekerrlr ettigine karar vermesi

halinde, sorusturma evraki ile birlikte ilgili
s6zlesmeli personelin  hizmet sdzlesmesinin
feshini  Saglk Bakanligi Yiksek Disiplin

Kurulundan talep eder.

Bakanlik Yuksek Disiplin Kurulu, 657 sayil
Devlet Memurlar Kanununda 6ngérulen usullere
gore ilgili hakkinda gerekli
islemleri yapar. Bu iglemler
sonucunda ilgilinin  hizmet
s6zlesmesinin feshine veya
ilgili Valiligin talebinin reddine
karar verilir. Her iki durumda
karar ve gerekgesi ilgililere
bildirilir.

Bir sdzlesme yiliigerisinde
hizmet s6zlegsmesinde
ve eklerinde yer alan ayr
konularin ihlali halinde ilk iki
defa sirali disiplin amirlerince
islem yapilir; acinca
defasinda Valilik talebi ile
yukaridaki usule gére islem
tesis edilir.

takdirde

Yuksek Disiplin Kurulu, sézlesmenin feshini
gerektiren fiill ve hallerin islendigi tarihten
itibaren iki yil iginde kararini vermedigi takdirde,
sOzlesmeyi fesih yetkisi zaman agimina ugrar.

Goruldigu  Gzere, Yonetmeligin  7’nci
maddesinde duzenlenen yazili ikaz, disiplin
amirlerince  uygulanabilen ve  personelin
dosyasinda sonu¢ dogurabilen bir yaptinm
niteligindedir. Ancak bu ceza tirt, 657 sayili
Kanunda 6ngoérilen disiplin cezalar arasinda ve
4924 sayil Kanunda belirtilen cezalar arasinda da
yer almamaktadir. Dolayisiyla Yonetmelikle ihdas
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Fiil ve hallerin
islendiqi tarihten
itibaren iki yil
icinde kararini
vermedigi
sOzlesmeyi fesih
yetkisi zaman
asimina ugrar.

-

edildigi gérulmektedir.

3. Yazih ikaz Cezasinin Kanunilik ilkesi
Acisindan Degerlendiriimesi

Hukukun temel prensiplerinden biri olan
“kanunsuz sug ve ceza olmaz ilkesi”; disiplin
hukukunda cezalarin  kanunla belirlenmesi
acgisindan gecerli olmakla birlikte, suclarin
kanunla belirlenmesi agisindan gecerli degildir
(Kayar, 2011: 456). Bir baska ifadeyle, disiplin
hukukunda suclar konusunda kanunilik ilkesi
gecerlidegildir. Ancak kanunsuz ceza olmaz ilkesi
gecerlidir. Buna gore disiplin cezasi vermeye
yetkili makam sadece kanunda belirtiimis olan
cezalardan birini verebilir, kanunda belirtiimemig

bir disiplin cezasi veremez
(Gozler, 2007: 640).

Disiplin hukukunda
kanunilik ilkesi, hangi fiilin
hangi yaptinmi gerektirdiginin
Kanunla duzenlenmesini
zorunlu kilar. idare hukukunun
genel ilkeleri uyarinca, disiplin
cezalarinin kanuni dayanaginin
bulunmasi gerekir.

Sozlesmeli Saglik
Personel Disiplin ile
Disiplin ~ Kurullari  Hakkinda
Yénetmelik’in 7’'nci

maddesinde yer alan vyazil
ikaz cezasina iligkin acik yasal bir dizenleme
bulunmamaktadir. Bu cezanin  yalnizca
Yonetmelik ile ihdas edilmis olmasi (Yurekli ve
Avaner, 2022:109), normlar hiyerarsisine aykirilik
teskil etmektedir. ikincil mevzuatin, kanunda
ongérilmeyen yeni bir disiplin cezasi ihdas
etmesi mUmkun degildir.

Bunedenleyaziliikazcezasl, kanunilikilkesine
aykiri bir yaptinm olarak degerlendiriimelidir.

4. Yazili ikaz Cezasinin Esitlik ilkesi
Acisindan Degerlendirilmesi

Anayasa’nin 10’'uncu maddesinde glvence
altina alinan esitlik ilkesi, hukuk devletinin temel
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yap! taslarindan birini olusturmaktadir. Anilan
maddeye gobre, “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet,
siyasi dusiince, felsefi inang, din, mezhep
ve benzeri sebeplerle ayinm godzetilmeksizin
kanun 6nlnde esittir.” Bu duzenleme, yalnizca
sekli bir esitligi degil; ayni zamanda hukuki
sonuglar bakimindan nesnel, makul ve &lculd
bir farklilagtirma yapilmasini zorunlu kilan maddi
esitlik anlayisini da icermektedir.

Hukuki anlamda esitlik ilkesi, benzer
durumda bulunan kisilere benzer muamelenin
yapilmasini, farkll durumda bulunanlar arasinda
ise farkliigin ancak mesru bir amaca dayanmasi,
nesnel dlcutlerle belirlenmesi ve orantili olmasi
hédlinde kabul edilebilecegini ifade eder.
Anayasa Mahkemesi de yerlesik igtihadinda,

tabi personel bakimindan 6ngoérulen ve diger
kamu personeli statllerinde bulunmayan “yazili
ikaz” seklindeki ilave bir disiplin cezasinin varligi
(Yurekli ve Avaner, 2022: 110), esitlik ilkesi
acisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir. Zira
bu farklilagtirmanin, kamu hizmetinin gerekleri,
personelin gdérev niteligi ya da disiplinin
saglanmasi gibi nedenlerle zorunlu ve kaginiimaz
oldugu sdylenemez. Baska bir ifadeyle, bu
ayrimin dayandigi objektif ve makul bir neden
ortaya konulamamaktadir.

Felsefi acidan bakildiginda, esitlik ilkesi
Aristoteles’ten bu yana “ayni olanlara ayni,
farkli olanlara farkll muamele edilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Modern anayasalarda ise
bu anlayig, bireylerin hukuk dizeni karsisinda

farkli dizenlemelerin esit deQere sahip oldugu
esitlik .ilkes?ne. _ ayfmhk HerkeS, dll, ”.k, dU§Uncesiyle peki§tirilm?§'.cir.
olusturabilmesi icin  “ayni Bu baglamda esitlik,

hukuksal durumda bulunan

renk, cinsiyet,

yalnizca bigimsel bir kurallar

kisiler karTsmg_a ob:jektlf S|yaS| dU§Unce, bUtUnt'Ll] degll;hfll_ccije_lletRﬂkrlln’ln

ve maku ir  nedene .. somutlagmis halidir. Rawls’in

dayanmayan bir ayrmin” felsefl |nan(}, adalet teorisinde ifade ettigi

varliginiaramaktadir (Anayasa din, mezhe tizere, kamusal diizenlemelerin

Mahk i, 2023). B iveti, b durumdaki

ahkemesi, ) u . mesruiyeti, benzer durumdaki
ve benzeri

yonuyle esitlik ilkesi, keyfilige

bireyler agisindan 6ngorulebilir

kargl bir glvence niteligi Sebeplerle ayn'lm ve gerekgelendirilebilir

tagimaktadir. gézet”mekSiZin zl(;nzaéls)ma baghdrr.  (Rawls,
Disiplin hukuku ot )

baglaminda esitlik ilkesi, kanu_n Onunde Bu cercevede, 4924

kamu hizmetinin buttnltgu e§|tt|r. sayll Kanuna tabi personel

ve  kamu  gorevlilerinin hakkinda ilave bir disiplin

statl  hukukunun ortak esaslara dayanmasi
gerekliligi ile yakindan iligkilidir. 4924 sayili
Kanuna tabi stzlesmeli personel ile 657 sayil
Devlet Memurlari Kanunu’nun 4/A maddesine
tabi memurlar, kamu hizmetinin yQrattlmesi,
idareye baglilik, sadakat yukumlGlugu ve disiplin
sorumlulugu bakimindan buyUk élgide benzer
hukuki konumda bulunmaktadir. Her iki personel
grubu da kamu gucUnin kullaniimasina katki
sunmakta ve idarenin hiyerarsik denetimi altinda
gbrev yapmaktadir.

Buna ragmen, yalnizca 4924 sayili Kanuna

cezasi 6ngorulmesi, yalnizca normatif bir farklilik
yaratmakla kalmamakta; ayni zamanda adalet
ve hakkaniyet duygusunu da zedelemektedir.
Disiplin hukukunda farkli stattler arasinda 6l¢Ustiz
ve gerekgesiz ayrimlar yapilmasi, kamu personel
rejiminin butinligund bozmakta ve Anayasa’nin
10’uncu maddesinde guvence altina alinan esitlik
ilkesinin ihlali sonucunu dogurmaktadirr.

SONUG

Bu cgalisma kapsaminda, 4924 sayili Kanuna
tabi s6zlesmeli saglik personeline uygulanabilen

b

_(é;_

-

OCAK - ARALIK 2025

45




SADE / Makale

yazill ikaz cezasl, disiplin hukuku ve anayasal
ilkeler cercevesinde incelenmigtir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, s6z konusu
yaptinmin mevcut hukuki dizen icinde ciddi
normatif ve anayasal sorunlar barindirdigi tespit
edilmigtir.

Oncelikle, disiplin  hukukunun  temel
dayanaklarindan biri olan kanunilik ilkesiagisindan
yapillan incelemede; vyazii ikaz cezasinin
dogrudan bir kanuni diizenlemeye dayanmadiqi,
yalnizca ikincil nitelikte bir dizenleme olan
yoénetmelik hikmayle ihdas edildigi géridlmustar.
Oysa disiplin  cezalarinin, bireylerin  stati
hukukunu ve mesleki gelecegini dogrudan
etkileyen sonuclar dogurmasi nedeniyle, mutlaka
kanunla acik, belirli ve &ngdrilebilir bicimde
dizenlenmesi gerekmektedir. Bu yodnuyle yazili
ikaz cezasl, disiplin cezasinin kanuniligi ilkesine
aykirilik teskil etmektedir.

ikinci olarak, s6z konusu yaptirimin kamu
personel rejimi igindeki yeri degerlendirildiginde;
4924 sayIl Kanunatabistzlesmelisaglik personeli
bakimindan, diger kamu personeli statilerinde
ongérulmeyen ilave bir disiplin yaptinmi niteligi
tasidigi anlagiimaktadir. Bu durum, benzer hukuki
konumda bulunan kamu gérevlileri arasinda farkli
ve daha agir bir disiplin rejiminin uygulanmasina
yol agmakta; disiplin hukukunda statiler arasi
dengeyi bozmaktadir.

Bu baglamda, yazill ikaz cezasinin esitlik
ilkesi bakimindan da sorunlu oldugu sonucuna
ulasiimigtir. Anayasa’nin  10’uncu maddesinde
glivence altina alinan esitlik ilkesi uyarinca,
ayni veya benzer hukuki durumda bulunan
kisilere farkl muamele vyapilabilmesi, ancak
objektif ve makul bir nedene dayanmasi hélinde
mUmkanddr. Oysa yazili ikaz cezasinin yalnizca
belirli bir personel grubuna ézgulenmesini hakli
kilan, kamu hizmetinin gerekleriyle dogrudan
baglantili, zorunlu ve 8lguld bir gerekge ortaya
konulamamaktadir. Bu nedenle sbz konusu
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dizenleme, egsitlik ilkesinin ihlali sonucunu
dogurmaktadir.
46 SADE

Sonug olarak, Sozlesmeli Saglik Personeli
Disiplinile Disiplin KurullariHakkinda Yonetmelik’in
7. maddesinde yer alan yazl ikaz cezasinin
mevcut haliyle hukuki mesruiyetini sirdirmesi
mdmkin gérinmemektedir. Bu cergevede,
ya anillan yaptinmin disiplin mevzuatindan
tamamen cikariimasi ya da disiplin hukukunun
temel ilkeleri gézetilerek kanuni dizeyde, acik,
sinirh ve  6ngdrdlebilir  bir bicimde yeniden
dizenlenmesi gerekmektedir. Aksi halde, hem
normlar hiyerargisi hem de anayasal ilkeler
bakimindan slregelen bir hukuka aykirihgin
varligini koruyacag aciktir.
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URETKEN YAPAY ZEKA VE

“DEEPFAKE”

TEHLIKESI HAKKINDA HUKUKI

DEGERLENDIRME
Gurbiuz YUKSEL*

g 1
{4
~ \\\' "‘
1.Girig
Bilisim cagindayiz ve hakli olarak herkes
teknolojinin - hayatimizi nasil  kolaylastirdigini
anlamaya c¢alismakta ve bununla ilgili gelismeleri
heyecanla paylasmaktadir. Bende herkes gibi
yeni teknolojilerin hayatimiza kattigi kolayliklar
ve Ozellikle saglik ve hukuk alanindaki gelismeleri
heyecanla izliyorum. Diger taraftan her yeni
teknolojik gelisme beni endiselendiriyor. Zira,
teknoloji ne kadar gelismis ise bir o kadarda risk
icermektedir. Higbir teknoloji sifir riskli degildir.

Bu durumu, sifa bulmak tmidiyle kullandigimiz
ilaglara benzetmekteyim. Soyle ki; ilgili uzman
doktorun recete ettigi ve sifa bulmak icin
* Avukat, Bilisim Hukuku Uzmani

kullanmak zorunda kaldigimiz
ilaglarin iyilestirici, tedavi edici
Ozelliklerinin yaninda bir de yan

etkileri s6z konusudur. Yani
dozunu iyi ayarlamaz ve dogru
zamanlarda kullanmazsaniz
ilag sizin i¢in zehir olabilir.

Ayni paradigma
teknoloji icinde  gegerlidir;
teknolojiyi dozunda ve
dogru bir sekilde “etik”
ve “hukuk” panzehirleriyle
birlikte  kullanmazsak kisa,

orta veya uzun vadelerde

farkliliklar goésterecek sekilde

dngbremeyecedimiz pek ¢ok

zararl durumlarla karsilagsmamiz

olasidir. Bu nedenlerle tipta
gegerli olan “Once Zarar Verme” (Primum Non
Nocere) ilkesinin Yapay Zeka (“YZ”) agisindan
da gecerli olmasi gerektigini disuntyorum.
YZ oncelikle insan temelli olmali; yani basit
bir ifadeyle insana ve insanliga fayda igin var
olmalidrr.

Son yillarda viral olan ChatGPT gibi Uretken
Yapay Zeka uygulamalari metin, gorintl, ses
ve video olusturabilen algoritmalar sayesinde
yaraticl Uretim slreclerinde devrim yaratmigtir.
Bundan kaynakl, kisilerin gorintisini veya
sesini gerceginden ayirt edilmesi gi¢ sekilde
taklit eden deepfake teknolojisi, kisisel hak ve
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ozgurlukler ile toplumsal diizen agisindan ciddi
riskler dogurmaktadir.

Bu yazmda finansal  dolandiricilik,
siyasi dezenformasyon, rizaya dayanmayan
gorintileme, hedefli taciz ve cinsel siddet
gibi k&étd amaglarla  kullanilan deepfake
teknolojilerinin  zararlari ve hukuki sonuglari
Uzerinde duracagim.

2. Uretken Yapay Zeka (Generative Artificial
intelligence-GenAl) Nedir?

Uretken Yapay Zeka (UYZ), belirli bir
girdiden yola ¢ikarak anlamli igerikler Uretebilen
bir YZ cesididir. UYZ geleneksel sistemlerden
farkll olarak hizla yeni ve &6zgun igerikler
Uretebilme potansiyeline sahiptir. Bu modeller
mevcut verilerden hareketle metin, resim, ses,
video, yaziim kodu gibi icerikler Uretebilirler.
UYZ'nin en popdler olanlari ise ChatGPT, GPT4,
MidJourney, DALL.E, Microsoft Copilot, Bard
uygulamalaridr.

3. UYZ’nin Baslica Faydalari

Metin, goriintl, ses, kod ve daha birgcok
icerik turini otomatik olarak Uretebilen UYZ
modellerinin  faydalarini  dért  baglk altinda
toplayabiliriz. Bunlar;

-Verimlilik ve Zaman Tasarrufu: Metin yazma,
6zet gikarma, rapor hazrlama, eposta taslag
olusturma gibi isleri gok hizli yapar. Tekrarlayan
ve rutin igleri otomatiklestirerek insanlarin daha
yaratici ve stratejik islere odaklanmasini saglar.

-Egitim ve Ogrenme Destegi: Konulari farkli
seviyelerde (ilkokul, lise, Universite) agiklayabilir.
Kisiye 6zel galisma programi, soru-cevap, 6zet,
quiz hazirlama gibi imkanlar sunar.

-Erisilebilirlik: Metni sese, sesi metne,
goruntlyd metne donlstirerek engelli bireyler
icin erigilebilirlik saglar. Farkh dillerde icerik tretip
ceviri yaparak dil engellerini azaltir.

-igerik Uretimi ve Yaraticilk: Blog yazisi,
sosyal medya génderisi, Urlin aciklamasi, reklam
metni ve gorsel/video taslaklar Uretir; fikir
dretimi, slogan bulma, senaryo/Gykid yazma,
tasarim onerileri gibi konularda alternatifier sunar.

b

_(é;_

SADE

-

4. UYZ’'nin Belli Bagh Riskleri

UYZ buyuk firsatlar sunarken ayni zamanda
onemli riskler de barindinr. Bu riskler dogru
yonetilmediginde kurumlar ve bireyler icin ciddi
sorunlara yol agabilir. Bunlar;

-Yanlig Bilgi ve Halusinasyon Riski: Gerge@e
dayanmayan (yargi karari gibi) igerikler tretebilir.

-Gizlilik ve Veri Guvenligi Riski: EQitildigi
veriler Uzerinden istemeden hassas verilerin
sizmasil.

-Telif Hakki ve Fikri Mulkiyet Sorunlari:
Uretilen igeriklerin telif ihlali olusturma riski gibi.

-Manipulasyon/Dezenformasyon: Sahte
haber, sahte géruntt (deepfake) ve kamuoyunu
aldatma.

Yanllik ve Ayrimcilik: Cinsiyet, irk, etnik
koken gibi konularda ayrimei sonuglar olusgabilir.

-Kontrol ve Glven Sorunlari: Yanlg kullanimi
tespit etmek zordur, gavenilirlik riski igerir.

-Etik Sorunlar: insan benzeri igerik Uretimi,
seffafligi azaltabilir, gliven sorunlari yaratabilir.

5. Derin Sahteclik (Deepfake) Teknolojisi
Nedir?

UYZ'nin gorsel, video ve ses Uretimindeki
bir diger uygulama alani, deepfake teknolojisidir.
Dijital cagin tehlikesi olarak nitelendirilen
deepfake, ingilizce ‘deep’ yani ‘derin’ kelimesiyle,
‘fake’ yani ‘sahte’ kelimesinin birlestiriimesi
ile olusturulan bir kavram olup, var olan bir
gorintl ve videoda yer alan kisinin, yapay sinir
aglari kullanilarak bir bagka kiginin gérunttsu ile
inandirict sekilde degistirildigi bir medya turadur.
Yani gergek bir resim, video veya ses pargasinin,
kisininyapmadigi bir seyiyapiyorveyasoylemedigi
bir seyi sdyliyormus gibi gériinmesini saglayan
sahte videolar Uretilmesidir. Sonugta gercekte
var olmayan igerikler olusturularak Kigiler hi¢
s®ylemedikleri ya da yapmadiklari eylemlerden
sorumlu tutulabileceklerdir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Deepfake’in
mahremiyet ihlali, cinsel giddet, siber siddet,
siyasi ve ekonomik manipilasyon gibi farkli
boyutlarda kullanildigi gérilmektedir. Deepfake
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videolar siber siddet araci olarak kullanildiginda
kisi Uzerinde psikolojik ve duygusal etkileri
olmaktadir. Bu videolarda kurban olarak
secilen kisilerin itibarlarina  zarar  verildigi,
mahremiyetlerinin ihlal edildigi ve kisilik haklarinin
zarar gordigu duygusuyla agir travma yasadiklar
gorltlmektedir.

Yakin ~ zamanda  Avustralyada  Noelle
Martin isimli 18 yasindaki bir hukuk o6grencisi
Google’da gbrsel aramasi yaparken, yUzUnin
porno aktrislerin viucutlarina ve cinsellestiriimis
resimlere photoshopla yapigtirldigini ve farkli
ortamlarda paylasildigini gorlr ve dehsete duser.
Noelle, ¢iplak fotografian asla gekmedigini ve
paylagsmadigini ifadeyle, “Bu benim igin tam bir
soktu” diyor ve bu durumun sosyal hayatini ve
ruh saghigini ciddi sekilde etkiledigini belirtiyor.
Noella 6nce goruntlleri internetten kaldirmaya
caliglyor ve gérandukleri her sitenin  web
yoneticisine e-posta goéndererek goruntileri
kaldirmalarini istiyor. Ancak gorintuler sosyal
medyada yayildikga mlcadele etmesi daha da
zorlaglyor. Noelle, “bundan ¢ok utandim, korktum
ve paranoyaklastim” diyor ve itibarini korumayi
umarak bu uygulamaya karsl savas agiyor.

Turkiye'de ise, deepfake ile ylzi pornografik
fotograflara eklenen ve aylarca tehdit edilen
Derya Kus vakasini 6rnek olarak verebiliriz.
20 yasindaki Universite 6grencisi Derya Kus,
kimligi belirsiz bir internet kullanicisi tarafindan
sistematik sekilde taciz edildigini duyurdu.
Fotografinin ve kisisel bilgilerinin pornografik
sitelerde paylagildigini belirten Kus, psikolojim
bozuldu, sokada cikmaya ve sosyallesmeye
korkuyorum. Psikolojik tedavi gormeye, ilag
kullanmaya bagladim. Hayatim  mahvoldu,
okuluma devam etmekte zorlaniyorum” seklinde
beyanlari basinda yer aldi.

Yine Ispanya'da polis kisa siire 6nce, “derin
sahte” cocuk istismari materyali olusturmak
igin  UYZ goruntd yazilimini kullandigi  iddia
edilen bir adami tutukluyor. Zanl, c¢ocuklarin
cinsellestiriimis ‘sahte’ gorintdlerini olusturmak
icin  UYZ teknolojileri kullanmaktaydi. Polis

departmanindan yapilan agiklamada, suglularin
gercek hayattaki gocuklarin ytzlerini  UYZ
tarafindan  olusturulan  karakterlerin  ¢iplak
vicutlarina yapigtirarak yarattiklari  uygunsuz
resimlerini ‘derin sahte’ videolar Uretmek igin
‘deepfake’ teknolojisini kullandiklari ifade ediliyor.

Maalesef bu sahte videolar sosyal
medyada hizla yayllmakta ve yaylimasinin éniine
gecilememektedir. Bu vidolar belki de masum
bir Kisinin sugsuz yere hukim giymesine, durum
kanitlansa bile itibarinin zedelenmesine neden
olabilecektir.

Pedofiller, ¢ocuk istismari  g&rintUleri
olusturmak ve c¢ocuklarin uygunsuz resimlerini
yapmakicin UYZ teknolojilerinikullaniyorlar. Ayrica
gecmiste cinsel istismara ugramis gocuklar simdi
tekrar mag@dur ediliyor ve istismar goruntdleri
UYZ modellerini egitmek igin metalastiriliyor.

Goruldugu  uzere, UYZ  teknolojilerinin
sayamayacagimiz yararlarinin - yaninda, kotd
niyetli ellerde bir insanin tim gelecegini, itibarini
kaybetmesine neden olabilecek; ¢ocuklarin
sosyal medyada bir istismar metasi olarak
pazarlanacag! insanlik digi, ahlak digi “igren¢”
diyebilecegimiz zararlara yol acgabilecek riskleri
de icermektedir.

Dijital bir manipulasyon teknigi olan deepfake
goruntdlerin agirlikl olarak Instagram, Facebook
ve Twitter’da yayinlandig biliniyor. Sapiklar ayrica,
cocuklar arasinda populler olan TikTok’uda
kullaniyor. ~ Uzmanlar,  gocuklarin  cinsel
istismarina yonelik materyallerin cevrimici olarak
goruntilenmesi halinde c¢ocugun yasayacag!
travmanin kalici hasara neden olabilecegini ifade
ediyorlar. Yine uzmanlar UYZ yapimi uygunsuz
goruntdlerin yayginlagsmasinin ¢ocuklarin cinsel
istismarini ‘normallestirme’  riskini  tagidigini
ifade etmektedirler. Bu sahte iceriklere sosyal
medyada erigilebilir olmasi ¢ocuklara ydnelik
cinsel siddeti ve istismari daha da korukliyor.

Yukarida yer verdigim yasanmisg olaylar UYZ
teknolojilerinin yikici etkilerini goéstermektedir.
Gergcek hayatta her an benzer olaylarin
yasandigindan supheniz olmasin. Bu olaylar
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herkesin bagina gelebilecek tlirden olaylardir ve
eminim higbir birey kendisinin veya ¢ocugunun
bu tdr travmatik bir olayla karsilagmasini
istemeyecektir. Bu nedenlerle 6zellikle sosyal
medyada kendimizle veya c¢ocuklarimizia ilgili
yapacagimiz paylagimlarin bizi hangi mecralara
slrikleyeceginin  bilincinde olarak paylagim
yapmamiz veya yapmamiz gerekmektedir.

6. Deepfake Teknolojisi (icerikleri)
Hakkinda Hukuki Degerlendirme
Bizim mevzuatimizda “Deepfake”

teknolojisini  yasaklayan 6zel bir dizenleme
yoktur. Ancak sahte igerikler
sebebiyle bireylerin  hukuki

sugu”, iftiraya maruz kaldiysa TCK m. 267'de
dizenlenen iftira sugu ve Kisinin seref veya
haysiyetine zarar verecek nitelikte hususlarin
acgiklanacagi tehdidinde bulunulmasi halinde TCK
m. 107/2’de yer alan santaj sugu olusabilecektir.
icerigi  olusturmak icin  bagkasinin  biligim
sistemine hukuka aykin bigimde girildiyse
TCK m.243’te duzenlenen “Bilisim sistemine
girme sugu” ve bu yola kisi dolandirldiysa
TCK m. 158de *“Nitelikli dolandiricilik suglari
olusabilecektir. Cinsel igerikli ses ve goruntllerin
magduru ¢ocuk ise, TCK m. 226'da duzenlenen
“Mustehcenlik sugu” olugacaktir.

7. Neler Yapilmahdir?

degerleri ve kisilik haklari ihlal T[Jrkiye’de ise, Yukarida sayllan
edebilmektedir. deepfake ”e suclardan TCK’'nin 135 ve
61. Kisilik Haklarinin e e . 136’ncI maddeleri harig, diger
inlali Agisindan YUZUV pomograflk suglarin takibi sikayete bagl
Tuk Meden kanunu, fOtOQrafiara o e
. . akiben 6 ay icerisinde suca
i Dorelar Kanunu, Kigisel eklenen ve aYIarca konu internet igeriklerini
Verileri Koruma Kanunu, Fikir t hdt dl
ve Sanat Eserleri Kanunu € It ealien Elukiurjn ve ya;ja(]jnlar
. akkinda sugun magdur
kisiik  haklarni  koruma Derya Ku§ vakasini o er:gdur SOCUUE

altina almigtir. Turk Medeni
Kanunu'na gore kisilik hakki;
kisinin seref ve haysiyeti,
Ozel yasami, sesi, gorintisu
ve diger kisisel degerlerini
kapsar. Deepfake icerikler, hukuka aykirilik
olusturabilir ve kisilik haklarina saldir kapsaminda
tazminat ve igerik kaldirma taleplerine konu
olabilir.

6.2. Ceza Hukuku Acisindan Sonuglar

Deepfake teknolojisi ile olusabilecek suglar
bakimindan; 5237 sayill Turk Ceza Kanununun
m.134'te “Ozel hayatin gizliligini ihlal” sugu, TCK
m.135’te “Kigisel verilerin kaydedilmesi” sugu,
TCK m.136°da “Kigisel verileri hukuka aykiri olarak
verme veya ele gegirme” sugu ve TCK m.138'de
“Kigisel verileri yok etmeme” sugu dizenlenmis
olup, magdur bireylere yonelik deepfake icerikleri
bu suclar kapsamda degerlendirilebilecektir.

Deepfake icerigiyle bir kisiye hakaret
edildiyse TCK m.25te duzenlenen “Hakaret

ornek olarak
verebiliriz.

ise yasal temsilcisi tarafindan
Cumhuriyet Savciligina Sug
duyurusunda bulunulmalidr.

Ayrica internette iglenen
suclara iliskin 5651 saylll yasada diUzenlenen
katalog suglar agisindan igerik saglayicisina,
icerik saglayicisina ulagilamamasi halinde yer
saglayicisina basvurarak veyahut Sulh Ceza
Hakimliginden “igerige erigimin engellenmesi”
veya “igerigin yayindan c¢ikarimasini” talep
etmek mumkun olabilecektir. 5651 sayil Kanunda
“icerik saglayici, internet ortaminda kullanima
sundugu her tdrlt icerikten sorumludur.” hikma
geregince videoyu yayinlayan Kkisi sorumlu
olacaktir.

Diger taraftan tim sosyal medya sirketlerinin
ve igerik saglayicilarin kendi platformlarinda
paylagilan bu gérunttlere UYZ Urind olup
olmadigina bakiimaksizin  midahale etmek
ve onlar engellemek igin ahlaki, etik ve yasal
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sorumluluklari s6z konusu olup, bu anlamda
gerekli tedbirleri almalar gerekmektedir.

Burada ebeveynlere de 6nemli gérevler dus-
mektedir. Pedofillerin eline malzeme vermemek
icin ebeveynlerin sosyal medyada c¢ocuklarinin
fotograflarini paylasirken bir kez daha dugiinme-
lerini, cocuklarinin internet kullanimlarini, sosyal
medyadaki arkadaglarinin
kimler oldugunu, kimlerle
sohbet ettiklerini mutlaka ta-
kKip etmeleri gerektigini vur-
gulamak isterim. Ebeveynle-
rin de gocugun cevrimici or-
tamda guvenligini saglamaya
yardimci olabilecek araclar
ve uygulamalarn nasil kulla-
nacagini  6grenmeleri  acl-
sindan sorumluluklari vardir.
Unutmayin! Sizin masumane
niyetlerle ve gurur duyarak yaptiginiz paylasimlar
gun gelir gocuklariniz igin bir kabusa dénusebilir.

Bizim

8. Sonug ve Degerlendirme

Yukarida kisaca degindigim gibi UYZ tek-
nolojileri saglik, egitim, hukuk sanayi, tarim gibi
pek ¢ok alanda getirdigi yeniliklerle hayatimizi
kolaylastirmaktadir. Ornegin, saglikta teshis ve
tedavi sureglerini hizlandirdi, agi ve ilag geligtir-
melerinde dnemli adimlar atildi, tele-tip, nesne-
lerin interneti gibi uygulamalar sayesinde hasta-
larin evlerinde ve ev konforunda tedavi ve bakim
imkanlari kolaylasti, zaman, emek ve maliyet ta-
sarrufu saglandi. Bunlar elbette ki kayda deger
guzel geligmelerdir. Ancak, teknolojinin sadece
faydalarina odaklanmak ve bitin senaryoyu fay-
da Uzerine kurmak eksik olacaktir. Teknolojik ge-
lismelerden dogru yararlanmak demek; faydalari
yaninda potansiyel riskleri de gérmek ve iki para-
metre arasinda denge kurmak demektir.

Sonug olarak, heyecan verici firsatlar sunan
UYZ teknolojilerinden azami 6lgtide yararlanmaya
devam etmekle birlikte yukarida drneklerle izah
etmeye calistigim risklerinin de hesaba katilarak
tim sureclerde gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasi, bu kapsamda olmak Uzere, teknolojiyle

mevzuatimizda
“Deepfake”
teknolojisini
yasaklayan 6zel bir
dizenleme yoktur.

birlikte ortaya ¢ikan yeni sug tiplerini kapsayacak
sekilde yasal duzenlemelerin yapiimasi ve etik
ilkelerin belirlenmesi gerekmektedir. UYZ model-
lerinin insan merkezli, glvenli, sorumlu ve top-
lumsal fayda saglayacak sekilde dizayn edilmesi
ve kullaniimasi saglanmalidir.

Bu tUr videolar! algilamak, tespit etmek ve
kaldirmak igin daha iyi ve hizli
mekanizmalarin olusturulmasi
da 6nem tagimaktadir. Tekno-
lojik gelismelerin hizi dikkate
alindiginda, bu hususta ive-
dilikle calismalar yapilmali ve
gerekli yasal duzenlemeler bir
an énce hayata geciriimelidir.

Pedagojik olarak da co-
cuklarimiza, internetin yikici
etkilerinden korumak igin il-
kdgretimle birlikte dijital okur
yazarlk egitimi verilmesi zaruret halini almigtir. Bu
eqitimler gocuklarin ¢evrimigi olarak sosyal med-
yada neyi paylasip neyi paylasmamasi gerektigi
hakkinda bilingli kararlar almasina yardimci ola-
caktir.
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OMUZ AGRISININ

HIKAYESI:

EN YAYGIN NEDENLERI,
TEDAVILERI VE BILINMESI
GEREKENLER

Baran SARIKAYA*

Omuz eklemi, insan vidcudunun en genis
hareket agikligina sahip eklemlerinden biridir.
Kolun bas Ustune kaldirlmasi, uzanma, itme,
cekme veya dénme gibi pek gok hareket omuz

eklemi yardimiyla  gerceklestirilebilmektedir.
Gunliik yagsamin neredeyse her aninda aktif olarak

Prof. Dr., Bilkent Sehir Hastanesi
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kullanilan bu eklem, ylksek hareket kabiliyeti
nedeniyle gesitli yaralanma ve hastaliklara da
oldukgaagiktir. Klinik pratige bakildiginda ortopedi
polikliniklerine bagvuran hastalarda bel ve diz
agnisindan sonra en sik gorilen yakinmalardan
birinin omuz agrsi oldugu gortlmektedir. Bu
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durum omuz patolojilerinin toplumda oldukga
yaygin oldugunu gdstermektedir.

Omuz eklemianatomik olarak incelendiginde,
kol kemiginin basi ile kirek kemigi Gzerinde yer
alan kiguk bir eklem y0zinin birlesmesiyle
olustugu gorllur. Bu iki kemik yapi arasinda
anatomik uyum olduk¢a sinirhidir. Aslinda bu
uyumsuzluk, omuz ekleminin genis hareket
acikhgini saglayan dénemli bir &zelliktir. Ancak
bu durum ayni zamanda eklemin stabilitesinin

Uzerinde sUrekli stres olusturabilmektedir. Bu
durum zamanla tendon dokusunda yipranma,
inflamasyon ve fonksiyon kaybina yol agabilir.
ileri yaslarda ise omuz patolojilerinin karakteri
daha cok dejeneratif sureclerle iligkilidir.
Vicudun diger dokularinda oldugu gibi omuz
cevresindeki kas ve tendon yapilarinda da yasa
bagl degisiklikler meydana gelir. Tendonlarin
elastikiyeti azalir, dokularin su igerigi diser ve kas
glcunde azalma ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda

blytuk o6lcide cevresindeki rotator manset olarak
yumusgak  dokulara  bagl adlandirlan tendon grubunda
olduju  anlamina  gelir. Omuz hastaliklari yirtiklar -~ gelisebilir.  Rotator
Omuz cevresindeki kaslar, hemen her mansget, omuz hareketlerinin

tendonlar, bag dokular ve
eklem kapstll, bu eklemin
stabilitesini  saglayan en
o6nemli yapilardir. Dolayisiyla
bu yapilarda meydana gelen
herhangi bir problem omuz

birlikte,

yas grubunda
gorulebilmekle

ortaya cikig

koordinasyonunu  saglayan
ve eklemin stabilitesine
6nemli katkida bulunan dort
temel tendonun olusturdugu
bir yapidir. Bu tendonlarin
hasar gérmesi omuz agrisinin

fonksiyonlarin dogrudan - en Onemli nedenlerinden
e’[kile;/iebilirrI | . mekanlzmalarl biri olarakI karsimiza rI(;lkar
Omuz hastaliklari ya§a gbre Rotator manset tendonlarinda

hemen her yas grubunda
gorilebilmekle birlikte,
ortaya c¢ikis mekanizmalari
yasa gore degisiklik
gOsterebilir. Geng bireylerde daha c¢ok spor
yaralanmalari ve travmatik olaylar 6n plana
¢lkmaktadir. Gunimizde spor aktivitelerinin
giderek yayginlagmasi, gocuk ve genglerin erken
yaslarda sporla tanismasi ve rekreatif sporlarin
artmasi omuz yaralanmalarinin gériime sikhigini
da artirmisti. Ozellikle basketbol, voleybol,
tenis ve ylzme gibi bag Ustu hareketlerin yogun
oldugu spor dallarinda omuz eklemi &nemli ytkler
altinda kalabilmektedir. Bu tUr sporlar sirasinda
omuz gevresindeki kas ve tendon yapilarl asiri
zorlanmaya maruz kalabilir.

Orta yas grubunda ise omuz problemleri
cogunlukla  asin kullanm  ve  mesleki
zorlanmalarla iligkilidir. Tarim, sanayi ve Uretim
sektorlerinde calisan bireylerde kolun sik sik bag
Ustl pozisyonda kullanilmasi veya tekrarlayan
hareketleryapilmasiomuz ¢evresindekitendonlar

degisiklik
gOsterebilir.

ylpranma ilerlediginde
zamanlakismiveyatamyirtiklar
gelisebilir. Ozellikle orta yas
ve Uzerindeki bireylerde bu
durum daha sik gordlur. Hastalar cogu zaman
kolunu kaldirrken gugsizluk yasadiklarini, bazi
hareketleri yaparken zorlandiklarini veya omuz
agrisinin giderek arttigini ifade ederler. Rotator
manset yirtiklari bazen travma sonrasinda
ortaya ¢ikabilirken gogu zaman uzun yillar stren
ylpranmanin sonucu olarak gelisir. Tedavi plani
hastanin yasl, aktivite dizeyi, yirtigin bydklugu
ve sikéyetlerin siddeti gibi birgok faktore bagli
olarak belirlenir. Kuglk yirtiklarda ve hafif
sikéyetlerde fizik tedavi ve egzersiz programlari
ile basaril sonuglar alinabilir. Ancak byuk yirtiklar
veya ginlik yasami ciddi sekilde etkileyen gug
kaybl durumlarinda cerrahi tedavi gerekebilir.
GUnUmizde rotator manget onarimlarinin byuk
bir béluma artroskopik ydntemlerle yapiimaktadir.

Omuz agnisina neden olan en sk Kklinik
tablolardan biri de “omuz sikisma sendromu”dur.
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Bu durumda rotator manget tendonlari,
gevresindeki yumusak dokular ve kemik yapilar
arasinda sikismaya maruz kalrr. Ozellikle kolun
bas Uzerine kaldinldigi hareketler sirasinda
bu sikisma daha belirgin hale gelir. Hastalar
¢ogunlukla sa¢ tarama, Ust raflardan bir egya alma
veya kolu yukari kaldirma gibi gtnluk aktiviteler
sirasinda artan agndan yakinirlar.  Zaman
icerisinde bu sikisma tendonlarda inflamasyon
gelismesine ve hatta yirtiklara kadar ilerleyebilen
hasarlara yol agabilir. Bazen omuz kusaginda
olusan yirtiklar sonrasinda meydana gelen omuz

biridir. Ozellikle geng ve aktif bireylerde travma
sonrasinda omuz cikiklari gordlebilir. ik gikik
genellikle disme, garpma veya spor yaralanmasi
sonrasi ortaya ¢ikar. Omuz bir kez ¢iktiktan sonra
bazi hastalarda tekrarlayan cikiklar gelisebilir.
Bunun nedeni omuz stabilitesini saglayan bag
ve kapsul yapilarin zarar gérmesidir. Tekrarlayan
omuz gikiklar ézellikle geng sporcularda dnemli
bir sorun olusturur. Her yeni gikik atagi eklemde
ilave hasarayol agabilir. Bu nedenle sik tekrarlayan
¢clkik durumlarinda cerrahi tedavi Onerilebilir.
Artroskopik ydntemlerle yapilan cerrahi girigimler

eklemindeki stabilizasyon kaybinin  kendisi ~ sayesinde omuz stabilitesini sadlayan bag

de sikisma sendromuna yol yapilari onarilabilir ve ¢ikigin

acabilmektedir. tekrarlama  riski  dnemli
Omuz hareketlerini ciddi OmUZ agHSIna olclide azaltilabilir.

sekilde kisitlayan bir diger Omuz aqgrisi

6nemli hastallk ise donuk neden O_la_n degerlendirilirken diEkat

omuzdur. Bu hastalkta omuz €N S|k kllnlk edilmesi gereken 6nemli

eklemini saran kapsil dokusu
kalinlagir ve sertlesir. Sonug
olarak  omuz  hareketleri
belirgin sekilde kisitlanir ve
agn ortaya cikar. Hastalar
genellikle saglarini taramakta,
kiyafetlerini giymekte veya kollarini arkaya
go6tirmekte zorlandiklarini ifade ederler. Donuk
omuz gogu zaman yavas ilerleyen bir slregtir
ve tedavisi sabir gerektirir. Hastalk genellikle
uc farkll evrede seyreder. ilk evrede agn
on plandadrr, ikinci evrede hareket kisitlhg
belirginlesir, son evrede ise vyavag vyavas
hareketler geri kazanilmaya baglani. Donuk
omuz tedavisinde éncelikle agrinin kontrol altina
alinmasi hedeflenir. ilag tedavisi, fizik tedavi
uygulamalar ve omuz hareketlerini artirmaya
yonelik egzersiz programlari tedavinin temelini
olusturur. Bazi durumlarda eklem igine yapilan
enjeksiyonlar da faydali olabilir. Eger tim bu
tedavilere ragmen hareket kisithhigi ciddi sekilde
devam ediyorsa artroskopik cerrahi ile gevsetme
islemi uygulanabilir.

Omuz hastaliklari icinde énemli bir diger grup
ise omuz ¢ikiklaridir. Omuz eklemi genis hareket
kabiliyeti nedeniyle ¢ikiga en yatkin eklemlerden
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SADE

tablolardan biri
de “omuz sikigma
sendromu”dur.

-

noktalardan biri, her omuz
agrsinin - dogrudan omuz

kaynakll  olmayabilecegidir.
Boyun bolgesindeki sinir
koki  basilarn,  &zellikle

boyun fitiklart omuz ve kol
bélgesine yayilan agrilara neden olabilir. Bunun
yani sira bazi kardiyovaskiler hastaliklar veya
g6Qus bolgesi patolojileri de omuz bdlgesine
yansiyan agrilar olusturabilir. Bu nedenle omuz
agrsi ile bagvuran hastalarda ayrintili bir klinik
deg@erlendirme yapiimasi blyluk &nem tagrr.
Hastanin 6ykUsU, fizik muayene bulgular ve
gerektiginde goéruntileme  ydntemleri  tani
slrecinin temel bilesenlerini olusturur.

Omuz  hastalklarinin  tedavisinde  ilk
yaklagim c¢ogu zaman konservatif tedavi
olarak isimlendirdigimiz  cerrahi  olmayan
tedavi segeneklerdir. Agrinin  kontrol altina
alinmasi, inflamasyonun azaltiimasi ve eklem
fonksiyonlarinin - korunmasi tedavinin  temel
hedefleridi. Bu amacla kisa sureli istirahat,
agn kesici ve antiinflamatuvar ilaglar, aktivite
dizenlenmesi ve fizik tedavi uygulamalari
kullanilabili. Ancak omuz hastaliklarinda uzun
sureli hareketsizlik genellikle énerilmez. Ginki
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omuz ¢evresindeki kaslarin zayiflamasi ve eklem
hareket acikhgnin azalmasi tedavi slrecini
olumsuz etkileyebilir.

Agri kontroll saglandiktan sonra
rehabilitasyon sureci blyidk énem tasir. Omuz
gevresi kaslarnin  glclendirilmesine  ydnelik
egzersizler, eklem hareket agikligini korumaya
ybnelik calismalar ve kas
dengesini yeniden saglamaya

Omuz agrisi

etkileyebilen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Omuz ekleminin karmasik anatomisi
ve genis hareket kapasitesi, bu bdlgeyi cesitli
patolojilere aclk hale getirmektedir. Erken
tani, uygun konservatif tedavi yontemleri
ve gerektiginde uygulanan modern cerrahi
teknikler sayesinde omuz hastaliklarinin bayUk
bir bdlimu basarili sekilde
tedavi edilebilmektedir.

ybnelik programlar tedavinin o e Gunumizde ortopedi ve
temelini olusturur. Bu egzersiz dege”endlrl“rken travmatoloji alanindaki
programlari genelikle  dikkat edilmesi gelismeler, omuz
fizyoterapistler esliginde patolojilerinin tani ve

planlanir ve hastanin durumuna

gereken 6nemli
noktalardan

tedavisinde daha etkili ve

goére  Kkisisellestirilir.  Uygun hasta dostu yaklagimlarin
Lehabilitasxon p.roct]ramlarl ile biri, her omuz uygulanmasma olanak
astalarin 6nemli bir kisminda o - sa@lamaktadir. Bu sayede
belirgin -~ Kink iyilesme ~ AQIISININ dogrUdan hastalar hem agrilarindan
saglanabilmektedir. omuz kaynak“ kurtulmakta hem .de
Son yillarda omuz L TP glnlik yasam aktivitelerine
cerrahisinde artroskopik 0|mayabl|eCegld|r- daha kisa slrede geri
tekniklerin  kullanimi  belirgin donebilmektedir.
sekilde artmigtir.  Artroskopi,

eklem icerisine kligUk kesiler araciligiyla
yerlestirilen kamera ve &zel cerrahi aletler
yardimiyla gerceklestirilen  minimal  invaziv
bir cerrahi yontemdir. Bu teknik sayesinde
eklem igerisindeki  patolojiler  dogrudan
gorintllenebilmekte ve ayni seansta tedavi
edilebilmektedir. Artroskopik cerrahininen dnemli
avantajlari arasinda daha kigUk cerrahi kesiler,
daha az doku hasari, ameliyat sonrasi agrinin
daha az olmasi ve hastalarin ginlik yagamlarina
daha hizli dénebilmesi yer almaktadir.
GUnumdzde rotator manset yirtiklari, omuz
sikisma sendromu ve bazi instabilite problemleri
artroskopik  yontemlerle  basariyla  tedavi
edilebilmektedir. Bu gelismeler hem cerrahi
sonuglarin  iyilesmesine hem de hastalarin

fonksiyonel olarak daha hizli toparlanmasina
katki saglamaktadir. Ozellikle sporcular ve aktif
yagsam siren bireyler igin minimal invaziv cerrahi
teknikler d5nemli avantajlar sunmaktadir.

Sonug olarak omuz agrilar toplumda oldukga
sik gorilen ve yasam kalitesini 6nemli Slgtide
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ILIM BAHSINDE
TAKVIM

YAPRAKLARINDA,
RAST GELDIKLERIM

Tekin AVANER*

Her yerde ilim var. Algida segicilik bu olsa
gerek. Kimi karin pesinde, i¢inde kimi de...
Takvimin 22 Haziran 2025 Pazar yapraginin
on ylzundeki Hadis-i Seriften bir drnek, ilme
dair nasil bir gagrisim yaptirabilir? “Mdmin, her
hasleti, huy edinebilir (tabiatinda bazi kusurlar

SAATLI MAARIF TAKVIMI

GUNLUK DUVAR TAKVIMI

12 EKIM 2024
CUMARTESI

Hicri: 10 REBIULAHIR 1446
Rumi: 29 EYLUL 1440
NAMAZ VAKITLERI (ANKARA)

Gin | Hicrat | Mamaz | Namaz Suma | Sazat
22,08 | 09:30 | 10:10 | 17:03 '& 12:11 | 4:06

hmmmmm..mm,mwmm
naytia narayayh giin olanna atmia orydk. Maasll Tkl

T

olabilir); ancak hiyanet ve yalancillk mistesna.”
Bircok kusurum var sUkdr ki bu ikisi yok diyebilir.
Bu iki huya sahip bir ilim adami olur mu ki?
Neden olmasin, memleketin kahramani da ¢ok
haini de vesselam. Makyavel yanlis anlasilsa
da, anlagildigi kadariyla amag-arag iligkisini
herkes gibi ilim adami da kurabilir ve
zaaflarina yenilebilir. Bilim adami-ilim
adami dikotomisinin de agiklanmasi
gerekir. O yapar bu yapmaz mi? Kimdir
bilim adami, kimdir ilim adami?

Ayni glnin arkasinda ise kalbin
afetleri  ayrnntilandinimaktadir.  ilim
adaminda da olabilecek bazi koétu
huylar sunlar olabilir mi? Kibir, haset,
kendini begenmek, riya, cimrilik, israf,
cehalet, nankorlik, Allah’in hikmune

razi olmamak, sabirsiz, endigeli,
evhamli olmak, zalimleri sevmek,
salih kimselere bugzetmek, makam-
mevki sevgisi, Ovilme istedi ve

sevgisi, nefsin kot arzularina uyma,
kora korine batilda bagkasini taklit
etmek, sonu gelmeyen dunyalik istek
ve arzular, tamah, Muslimanlara kin
beslemek, intikam pesinde olmak,
birinin basina gelen felaketten dolayi
sevinmek, Mdslimanlara dismanlik
beslemek, merhametsizlik, hiyanet ve
zulum etmek, verdigi sézden donmexk,
bagkalari hakkinda koétl  zanda

* Do¢.Dr., Jandarma ve Sahil Glvenlik Akademisi GUvenlik Bilimleri Fakultesi Dekan Yardimcisi
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bulunmak, arsizlik, utanmazlik, insanlar arasinda
fitne fesat ¢ikartmak, dalkavukluk, hakki kabul
etmemekte inatcilik, hayr az iglemek, nifak...
Ne ¢ok afet var. Yuzyilin afetinden daha siddetli
sanki... say say bitmiyor, hepimizde bunlardan
olabilir, ilim adaminda da. ilim adaminin kalbindeki
afetler neden 6nemli? Uykusu ibadetten daha
degerli bir sinifin UOyeleri kalplerinde bdylesi
afetlerden barindirirsa ceremesi ne ola ki?

23 Haziran 2025 Pazartesi yapraginin 6n
yuzindeki Hadis-i Serif bu kez ahlak Gzerine: “Ey
Allah'im... Ahlakimi da guzellestiriver.” ilim adami
ve ahlaki Gzerine disinmeye sevk ediyor sanki.
Guzel ahlakli insanlarin dostlarn da guzel huylu
olursa birlikte guzellik ¢cogalacaktir. Birbirlerine
dua edeceklerdir. ilim adamlar cenahinda
birbirlerine dua edenler var midir acep? Etrafta
acayip rekabet var. Rakipler birbirine dua
ediyorlar midir ginimazde? Mert digmana dua
eden kaldi mi ki?

Neden ilim talebinde bulunulur? Etrafta
cehalet baki kalmasin diye olsa gerek. Dini ihya
etmek, islam’a hizmet etmek, yaraticisinin rizasini
kazanmak, akil bagta tim nimetlere gikretmek
icin olsa gerek. Niyet bdyleyse glzel, ya degilse?
Bunu nasll idrak etmek gerek? ilim talebesi bunu
evinde, ailesinde, ilk mektepten itibaren biteviye
nasil ve ne zaman idrak edecektir? Eden var
mi ki? Istisnalardan bahsetmiyorum. Ticaret
derdinde ¢ogunluk gibime geliyor, o halde helak
olacagdiz diyebiliriz. Bunlar distnen, yasayan,
dertlenenler ne durumda ki?

28 Haziran 2025 Cumartesi 6n ylzindeki
Hadis-i Serif, “ilim talebesine, ilim tahsili sirasinda
Olim erigirse sehit olarak 6Imis olur” Bosuna
etrafta ben hala 6greniyorum denmiyor. Koskoca
ulema, hala 6grenme derdinde, belki de bu sirada
bir kalp sektesi ve sehitlik mertebesi... kalbi
bozmamak gerek. Kimin ne derdinde oldugunu
nereden bilecegiz?

13 Temmuz 2025 Pazar vyapragl arka
sayfasinda, faziletli bir insan nasil olmaldir
sorusu tzerinde duruluyor. ilim adami da faziletin

pesinde kosmali, o yolda olmall kuskusuz ancak
bir husus bilhassa dikkate deger: “Malayani
(dunya ve ahirete faydasi olmayan seyler) ile
kendisi mesgul olmadigi gibi, mesgul olanlarla
da oturup kalkmamalidir.” Etrafta ne kadar bos
beles adam var ve vaktimizi caliyorlar. Malin
tipler, toksik ruhlar, daim kilikal pesinde olanlar
ne kadar ¢oklar. Hay huy i¢inde ilim yapilir mi ki?
Sabah erken uyanmayinca, seher vaktini idrak
etmeyince, aradigini bulmaya ne vakit kalacaktir?
Ne ariyoruz ki? Trafik kesmekesi aradigini degil
kendini kaybettiriyor adama...

14 Temmuz 2025 Pazartesi takvimi Hadis-i
Serifle bagliyor: “Kim, (dinine ait faydal bir) ilim
06grenmek maksadiyla (evinden) ¢ikarsa, onun
icin Cennet’e bir kapi acilir” Hayirlisiyla aksam
olsaydi diye evden gikmak da bir sey tabi. Ancak
gln icinde neden bir gizin perdesini agan bir
tevafuk olmuyor? Bir kitap okuyunca, biriyle
tanisinca acilan kapilara ne oldu? Rastgele bir
kitap okumak degil, dogru kitabi okumak, is
takipgisi biriyle tanismak degil, ilham veren, yol
gosteren biriyle karsilagsmak neden mimkin
deqil? Her selam verenin bir ¢ikar var. Ve de
siradan bir sey oldu bu.

ilim tahsil edenlerin zahmet cektikleri
konular maddi seylerden ibaret. Bir hocanin ders
meclisine, sinifina, odasina varanlarin dykuleri
genellikle bilinmiyor, emek ve zahmet ¢ekenlerin
fedakarligina destek olanlar kaldi mi? ilim hevesi
dereceler ve Ucretler bahsinde ele aliniyor.
Genglerin risk alanlari liyakat-ehliyet bahsine
uzak kalanlar gibi.

15 Temmuz 2025 Sali takvim yaprag ilim
6grenmek maksadiyla bir mekéni 6ne cikaran
Hadis-i Serifle basliyor: (ilim  6grenmek
gibi maksatlarla) mescitte bulunma”. Boylesi
ilim erkéni yaraticisinin muhafazasi altinda ise,
mescide gitmeyenilim erbabi serbestce dolagiyor
demektir. Nasibini bekleyenler mustesna diyelim.
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SAGLIK EGITIMLERINDE KALITE
YONETIM SISTEMLERI VE YALIN
YAKLASIM: YETKINLIK, SUREC

VE DEGER URETiMi EKSENiINDE
BUTUNLESIK (ENTEGRE) BiR MODEL

Oguz POYRAZOGLU*
“Saglik sistemlerinin surddrdlebilirligi ve Girig

toplumsal sadlik ¢iktilarinin iyilestirilmesi, Saglk sistemlerinde  yasanan  yapisal
yalnizca hizmet sunumunun niteligiyle degil; donustm, saglk egitiminin  yalnizca  bilgi
bu hizmeti reten insan kaynaginin nasil aktaran bir alan olarak degil; sadlk hizmetinin
yetistirildigi, hangi kalite gerceveleri iginde niteligini, hasta guvenligini ve toplumsal sagiik
egitildigi ve 6grenme sdreglerinin ne dlgide sonuglarini etkileyen stratejik bir sistem bilegeni
deger drettigi ile dogrudan iligkilidir.” olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu

* Dr., Gazi Universitesi Ogretim Uyesi, opoyrazoglu@gazi.edu.tr,
Gazete Ankara Dijital Haber Portall Kurucu ve Sorumlu Yazi isleri Mudurti, opoyrazoglu@gazeteankara.com.tr
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nedenle saglik egitimi artik yalnizca ders icerigi,
mifredat yogunlugu ya da mezuniyet yeterlilikleri
Uzerinden degil; kurumsal kapasite, 63renme
ekosistemi,  6lgme-degerlendirme  kalitesi,
klinik uygulama butinligu ve sosyal sorumluluk
boyutlariyla birlikte degerlendiriimektedir. Dunya
Saglik Orgutt'nin (World Health Organization-
WHO) Academy Quality Management Framework
belgesi, kaliteli saglik egitiminin gu¢ld  bir
6grenme ekosistemi, kanita dayali egitim, sosyal
sorumluluk, sagdlk etkisi ve 06grenen-paydas
memnuniyeti Uzerinden kurulmasi gerektigini
acglk bicimde ortaya koymaktadir.

katki sunmayan sireg 6gelerini ortadan kaldirarak
akisl sadelestiren sistematik bir ydntem olarak
tanimlamaktadir.

Bu calismanin temel varsayimi sudur: Saglik
egitimlerinde surdurdlebilir kalite, Kalite Yonetim
Sistemleri ile Yalin Disunce ilkelerinin butinlesik
bicimde ele alnmasiyla daha guc¢li bicimde
kurulabilir. Bagka bir ifadeyle, standartlari gugla
ama akisi zayif bir sistem ile akisi hizl ama
kalite glvencesi zayif bir sistem tek basina
yeterli degildir. Asil ihtiyag, kurumsal Kkalite
altyapisini, yalin stre¢ yodnetimini, 6grenen
deneyimini ve saglik etkisini ayni cergevede

GUnimlzde  VYetkinlik  Temelli  E@itim  bulusturan buttnlesmis (entegre) bir saglik
(Competency-Based eqitimi yaklagimidir. WHO nun
Education) yaklasiminin T kalite cercevesi, AHRQnin
yayginlagmasiyla birlikte, Standartla” gUQ|U yapi-slreg-sonug mantigi
saglik egitimi kurumlarindan ~ gma ak|§| Zay|f b|r ve WFME’nin  standartlari
yalnizca &gretim sunmalari . . birlikte  okundugunda  bu
deqil; élgi?lebilir 6grenme sistem Ile ak_|§| yaklagimin hemg kuramsal
ciktilari  Uretmeleri,  Klinik h|Z|I ama kallte hem de uygulamali dizeyde
karar verme Ye_tki_nligi gl'JvenceSi Zay”: b”. g?c;.l.u bir zemine sahip oldugu
kazandirmalari, disiplinler gorilmektedir.

arasl ig birligini gelistirmeleri
ve degisen sadlik intiyaglarina
cevap verebilecek
esnek  yapilar  kurmalari
beklenmektedir. WHO Academy Strategy 2024-
2026 da yasam boyu 6grenme kapasitesini
artirmayl, 6grenmenin etki, erisilebilirlik ve
Olceklenebilirligini - gelistirmeyi stratejik hedef
olarak tanimlamaktadir.

Ancak saglk egitiminde kaliteyi yalnizca
Kalite Yonetim Sistemleri (Quality Management
Systems- QMS) Uzerinden agiklamak yeterli
degildir.  Standartlasma, izlenebilirflik  ve
akreditasyon kadar; sUreclerdeki tekrarlarin
azaltlmasi, o6grenme akisinin  iyilegtirilmesi,
deger Uretmeyen adimlarin ayiklanmasi ve insan
kaynag@inin daha verimli kullanilmasi da dnemlidir.
Bu noktada Yalin Dustince/Yalin Yaklagim (Lean
Thinking), saglk egitimi igin tamamlayici bir
perspektif sunmaktadir. Saglik Aragtirma ve Kalite
Ajansi (Agency for Healthcare Research and
Quality- AHRQ), Yalin (Lean) yaklagimini degere

sistem tek basina
yeterli deqildir.

Kuramsal Cerceve

Saglikta kalite literatGranin
temel dayanaklarindan biri
Donabedian Model olarak
bilinen Yapi-Streg-Sonug (Structure-Process-
Outcome) yaklagimidir. AHRQ de sadlik hizmeti
kalite ~ o6lgttlerini  Yapr  Olgtleri  (Structure
Measures), Sireg Olgutleri (Process Measures)
ve Sonug Olgitleri (Outcome Measures) olarak
siniflandirmaktadir.  Bu  siniflandirma,  saglik
egitimine uyarlandiginda, yapinin akademik kadro,
altyapi, dijital ortamlar ve ydnetisimi; slrecin
miifredat, klinik uygulama, degerlendirme ve geri
bildirimi; sonucun ise dgrenme c¢iktilari, mezun
niteligi ve dolayll saglik etkisini kapsadigini
goOstermektedir.

Kalite Yonetim Sistemleri, kaliteyi tesadufi
degil; planh, olgllen, izlenen ve sirekli
gelistirilen bir kurumsal pratik haline getirmeyi
amaglar. WHO Academy Quality Management
Framework, kaliteyi yalnizca ¢ikti denetimi olarak
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deqil; 6grenme degeri, kanita dayali igerik, saglik
etkisi, paydas memnuniyeti ve organizasyonel
uyum Uzerinden degerlendiren kapsamli bir
gergeve olarak sunmaktadir. Ayni belgede kalite
ybnetim sisteminin zaman icinde geligsen, gevik
yaklagim kullanan ve erken 6grenme degeri ile
sUrekli UrGn ve sure¢ iyilestirmesine odaklanan
bir yapi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Saglk egitiminde kalite glvencesinin
en goérundr araglarindan  biri  Akreditasyon
(Accreditation) surecleridir. WFME, tip eg@itiminin
temel, lisansustd ve surekli mesleki gelisim
asamalarina yonelik standart setleri sunmakta ve
bu standartlari kalite gelistirme, 6z degerlendirme

Yalin DusUnce ise saglik egitimine sireg
odakli bir derinlik kazandinr. AHRQnin Yalin
sayfasinda bu yaklagim, degere katki sunmayan
Ogelerin aylklanmasi ve akigin iyilestiriimesi olarak
tanimlanmakta; bekleme, asir iglem, kusur ve
gereksiz hareket gibi israf tlrleri siralanmaktadir.
Saglik egitimi baglaminda bu israfiar; gereksiz
tekrarlar, muUkerrer raporlamalar, daginik bilgi
akisl, klinik uygulama beklemeleri, rol belirsizligi
ve Ogrenme ¢iktisina katki sunmayan egitim
yUkleri olarak gérindr hale gelebilir.

Bu nedenle saglik egitiminde etkili bir
kalite paradigmasi, yalnizca standartlagsma ya
da vyalnizca verimlilik Gzerinden kurulamaz.

ve dis degerlendirme Kalite  Yonetim  Sistemleri
e | Sagik egitimini e e
tanimlamaktadir. Bu ya|n|ZCa Yalin Dusiince ise sireg
e e, Sertifikasyon e s st

degil; kurumsal 6grenme
ve kalite kdltdrG Uretme
mekanizmasidir. Bununla

birlikte akreditasyon suregleri
yalin slre¢ mantigiyla
desteklenmediginde asin
belge Uretimi ve burokratik
yogunluk riski tastyabilir.

sureci olarak
degil; yasam boyu
ogrenme, saglik is
glci kapasitesi ve
toplumsal saglik
etkisi ile baglantil

8grenme akigini - guglendirir.
Bu iki mantigin birlestiriimesi,
saglk egitiminde hem kalite
hem de  sirdurdlebilirlik
agisindan daha gugld bir
zemin dretir.

Entegrasyon Modeli
Bu calisma kapsaminda

WHO perspektifi,  Dir sistem olarak onerilen Buttnlesik (Entegre)
saglik  eqitimini  yalnizca Yalin-Kalite ~ Saglik  EQitimi
degil; yagsam boyu 6grenme, Quality Health  Education

saglk is gucu kapasitesi ve toplumsal saglk
etkisi ile baglantili bir sistem olarak ele almaktadir.
Quality Management Framework belgesinde
Ogrenme Ekosistemi (Learning Ecosystem),
Sosyal Sorumluluk ve Etki (Social Accountability
and impact), Nitelikli Egitim (Quality Education),
Orgutsel Uyum (Organizational Alignment) ve
Operasyon Yonetimi (Operations Management)
birlikte duzenlenmektedir. Bu yaklagim, saglik
eqitimini kendi i¢ine kapall bir akademik faaliyet
olmaktan ¢ikarip toplum saghgiyla iligkili bir etki
sistemi haline getirmektedir.
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Model), saglik egitimini dogrusal bir 6gretim
faaliyeti olarak degil; girdileri, strecleri, ¢iktilar
ve etkileri olan gok katmanl bir 5grenme-hizmet
sistemi olarak ele almaktadir. Modelin temel
varsayimi, saglik egitiminin niteliginin yalnizca
icerik kalitesiyle degil; kurumsal kaynaklarin
yeterliligi, sUreclerin yalinligi,, geri bildirim
mekanizmalarinin iglerligi ve toplumsal saglik
oncelikleriyle uyumu sayesinde surdurulebilir
hale geldigidir. WHO kalite ¢ergevesi ile Dinya
Tip EQitimi Federasyonu (World Federation
for Medical Education- WFME) standartlari,
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bu yaklasim igin kurumsal mesruiyet sunarken
AHRQ'nin slre¢ mantiyi modele operasyonel
derinlik kazandirmaktadir.

Modelin ik katmani Girdi Yapisi (Input
Structure) duzeyidir. Burada Kurumsal Kapasite
(Institutional Capacity), insan Kaynagi (Human
Resources), Liderlik, Dijital Altyapi, Klinik
Uygulama Alanlari, Simllasyon Laboratuvarlari ve
Kalite Politikalari yer alir. AHRQ’nin yapi dl¢Utleri
yaklagimi ile WFME’nin Mdufredat, Akademik
Kadro, EQitim Kaynaklar, Kalite Glvencesi
ve Yonetisim (Curriculum, Academic Staff,
Educational Resources, Quality Assurance and
Governance) bagliklari birlikte distnuldaginde,
saglk egitiminde kaliteyi tasiyan ik zemin
kurumsal kapasitedir.

kaynak kullanimi ve saglik hizmetine dolayli
katki ile tanimlanmalidir. Gereksiz tekrarlar, asiri
birokrasi, uyumsuz igerik yUku ve duzensiz
klinik akis bu cergevede israf alanlar olarak
gorilmelidir.

Dordunct katman Ciktilar ve Etkiler (Outputs
and Impacts) boyutudur. Kisa vadede 6grenen
memnuniyeti, dgrenme kazanimlari ve slre¢
verimliligi; orta vadede mezun yetkinligi ve
klinik karar verme kapasitesi; uzun vadede ise
toplumsal saglik ihtiyaglarina daha uygun insan
gucu, kurumsal sayginlik ve srdirdlebilir egitim
kapasitesi 6ne cikar. WHO kalite gergevesinin
Ogrenci ve paydaslarin  saglik Uzerindeki
etkisinden duyduklari memnuniyet (learner and
stakeholder satisfaction with health impact)

ikinci  katman  Egitim vulrgusu, fg __ldkafmadn'n
s et rocesd) | Uzun vadede ise Lo vcermre i
Mufredat  Akisl, Ders tOp|umsa| Sag“k oldugunu gostermektedir.
;Eglee::najéulaﬁgrn, gl(i:lr::z ihtiyagl.arlna daha iyilezt(i)rr:ne emen Dbsn[;]ri?ls(illi
Degerlendirme  Sistemi ve Uygun INSan gUCU, (Continuous  Improvement

Geri Bildirim Mekanizmalari

kurumsal sayginlik

Cycle) duzeyidir. VeriToplama,

(Curriculum  Flow, Lesson . SoR=s . Performans  Gostergelerinin
Planning, Clinical Training, ve .S.deurU|eb|||r. izlenmesi, Geri Bildirimlerin
Skills Applications, egltlm kapaSIteSI Degerlendirilmesi, Zayif
Assessment System, and T Alanlarin Belirlenmesi,
Feedback Mechanisms) one Qlkar' lyilestirme Planlarinin
bulunur. AHRQ'nin process Yapilmasi ve Yeniden

measures yaklagimi, burada asil sorunun “neyin
Ogretildigi” kadar “nasil dgretildigi” oldugunu
gosterir. WHO kalite cerceveside kalite sisteminin
6grenme degerini erken Uretmesi ve 6grenen-
paydas memnuniyetini artirmasi  gerektigini
belirtmektedir.

Uglincti katman Deger Analizi ve israfin
Azaltiimasi (Value Analysis and Waste Reduction)
boyutudur. Bu modelin ayirt edici ydnu de burada
belirginlesmektedir.  Yalin  yaklagimin  temel
sorusu, hangi adimlarin gergek deger Urettigi
ve hangilerinin yalnizca zaman, emek ve dikkat
tukettigidir. Saglik egitimi baglaminda gergek
deger; yetkinlik kazanimi, etkili dgretim, verimli

Uygulama bu doénginin temel bilesenleridir.
WHO kalite belgesi kalite sisteminin cevik, geligsen
ve sirekli iyilestirme odakli olmasi gerektigini;
WFME de standartlarin kalite gelistirme ve 6z
deg@erlendirme i¢in kullanilimasini 6ngérmektedir.
Bu nedenle model duragan bir kalite sistemi degil;
kendini 6grenen bir kurumsal yapi 6nermektedir.

Uygulama Alanlari

Bu bitunlegmis modelin ilk uygulama alani
Mufredat Tasarimi (Curriculum Design) dir. Sagdlik
egitiminde mlfredat, yalnizca konu listesi degil;
o6grenme ciktilar, beceri geligimi, degerlendirme
mantigl ve profesyonel kimlik ingasini ydneten
stratejik  bir yapidir.  WFME standartlarinin

b
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mifredat, degerlendirme ve kalite gelistirmeyi
birlikte ele almasi, mifredat tasariminda
hem kalite guvencesi hem de yalin analiz
yapilabilecegini gostermektedir. Bu sayede her
ders ve uygulama i¢in hangi yetkinlige hizmet
edildigi, bu yetkinligin nasil él¢uldugu ve ilgili
bilesenin gergekten deger Uretip Uretmedigi
sorgulanabilir.

ikinci uygulama alani Klinik Eg@itim (Clinical
Training) dir. Teorik bilginin saha, ekip ve hasta
ile bulustugu bu alan, saglik egitiminin en kritik
boyutlarindan biridir. Ancak klinik egitim, yalnizca
rotasyon takvimiyle degil; 63rencinin 6grenme
akisl, rehberligin niteligi, geri

verimliliginin énemli oldugunu go&stermektedir.
SimUlasyon istasyonlarinin planlanmasi, égrenci
akiginin dizenlenmesi, geribildirim sdrelerinin
yonetilmesi ve 6l¢ulebilir performans kriterlerinin
kurulmasi, bdtunlesmis modelin burada guclu
bicimde uygulanabilecegi alanlardir.

Besinci alan Dijital Ogrenme Ortamlari ve Veri
Tabanli Yonetim (Digital Learning Environments
and Data-Driven Management) boyutudur.
WHO Kkalite belgeleri, 6grenme ekosisteminin
erisilebilir, kapsayici, ¢cok dili ve izlenebilir
olmasi gerektigini vurgular. Dijitallesme bu
nedenle yalnizca teknoloji kullanimi degil; kalite

Uretimi ve slre¢ sadelestirme

bildirimin  zamanlamasi ve L . meselesidi. ~ Ogrenci  ve
glvenli 6grenme deneyimiyle OgrenC| ve eqitici deneyimini zorlagtiran
degerlendirilmelidir. eg|t|C| deneyimini gereksiz tiklamalar, daginik
AHRQ'nin slre¢g mantigi ve icerik  yapisi  ve tekrarli
slre¢ haritalama  araclari, Zor|a§t|_ran veri girigleri Yalin analiziyle
6grencinin  klinikk  beceri gerekSIZ azaltilabilir; kalite yOnetimi
6grenme yolculugunun adim tlklamalar daglnlk ise performans gostergeleri
adim analiz ediimesine ve | . ’ ve veri guvenilirligini
darbogazlarin gérntr  hale |Qer|k Yaplisl ve gtiglendirebilir.
gennlmesmeyardlrr.].mqur. tekrar“ Veri g”-|§|er| Son  uygulama  alani
Ugtincu alan Olgme ve - Kurumsal  Yonetisim  ve
Degerlendirme Sistemleri Ya“n ana_|!2|y|e Kalite Kalturt  (Institutional
(Assessment Systems) dir. azalt|lab|l|r; Governance and  Quality
WFME’nin  degerlendirmeyi Culture) boyutudur. Saglik
temel standart alanlarindan eqitiminde surdurulebilir

biri olarak ele almasi, bu alanin kalite sisteminin
merkezinde yer aldigini gdstermektedir. Yalin
perspektif burada surecleri sadelestirir; kalite
ybnetimi ise glvenilirlik, aciklik, izlenebilirlik ve
geri bildirim kapasitesini glglendirir. B&ylece
degerlendirme, vyalnizca not verme deqil;
o6grenmeyi destekleyen ve kurumsal Kkalite
doéngusinl besleyen bir mekanizmaya donusgar.

Dordunct alan Simulasyon Temelli Egitim
(Simulation-Based  Education) ve  beceri
laboratuvarlandi.  WHO  kalite  gergevesinin
Kanita Dayali Egitim ve Ogrenci Memnuniyeti
(Evidence-Based Education and Learner
Satisfaction) wvurgusu, simulasyon egitiminde

kalite, yalnizca teknik araclarla degil; liderlik,
acgik iletisim, veriye dayall karar alma ve ortak
kalite dili ile mUmkanddr. WEME’nin standartlar
ve WHOnun kalite yaklagimi, kalite kdltGranan
dis denetimden ¢ok i¢ kurumsal dénusime
dayanmasi  gerektigini gostermektedir. Bu
nedenle kalite ydnetimi ile yalin yaklagim kurum
icinde iki ayri dil olarak dedil, ortak bir geligim
mantigi olarak benimsenmelidir.
Sonug ve Degerlendirme

Bu galisma, saglik egitimlerinde strdurulebilir
niteligin yalnizca bigimsel akreditasyon ve
standartlarla sa@lanamayacagini; bunun ayni
zamanda sUreclerin deg@er Uretme kapasitesi,

hem  standardizasyonun hem de slre¢  agrenme akisinin etkinligi ve kurumsal iyilestirme
T
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kaltara ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bakimdan Kalite Yonetim Sistemleri ile Yalin
Dusunce arasinda kurulan iligki, iki ayri yonetim
mantiginin yan yana gelisi degil; saglik egitiminin
farkli katmanlarini birlikte yoneten battncdl bir
kalite mimarisidir. AHRQ’nin yapi-siireg-sonug
siniflandirmasi, WHO’nun &grenme ekosistemi
ve saglik etkisi vurgusu ile WFME’nin baglama

uyarlanabilir standart yaklagimi bu mimariyi
desteklemektedir.
Kuramsal agidan bakildiginda, yalnizca

kalite y6netim sistemlerine yaslanan yaklagimlar
glcli  kayit ve standardizasyon Uretebilir;
ancak slreglerdeki gérinmeyen israf alanlarini
yeterince goérindr kilamayabili. Buna karsilik
yalnizca Yalin eksenli yaklagimlar streg verimliligi
saglayabilir; fakat kurumsal hafiza, dis kalite
glvencesi ve formal degerlendirme bakimindan
sinirl kalabilir. Bu nedenle saglik e@itiminde etkili
paradigma, bu iki yaklasimi birbirinin alternatifi
degil tamamlayicisi olarak ele almaktir.

Stratejik ve Mesleki Oneriler

Saglk egitimi sunan kurumlar, kalite
y6netimini ayri bir idari yuk olarak degil; Kurumsal
Yonetigim (Institutional Governance) anlayisinin
merkezi unsuru olarak  konumlandirmalidir.
Kalite komisyonlari, program gelistirme kurullari
ve Olgme-degerlendirme birimleri arasinda
yapisal esgidim kurulmali; kalite gostergeleri
yalnizca denetim dénemlerinde degil, dizenli
karar slreclerinde kullanilimahdir. WHO kalite
yaklasimi ve AHRQ'nin sistem mantigi bu yénelimi
desteklemektedir.

Mafredat gelistiriciler, her ders, uygulama ve
degerlendirme aracinin hangi yetkinlie hizmet
ettigini acik bicimde tanimlamalidir. Ogrenme
¢iktisi, 6gretim ydntemi ve degerlendirme bigimi
arasinda gérundr uyum kurulmali; mukerrer igerik
ve 6gdrenme ¢iktisina katki sunmayan bilesenler
Yalin analiziyle gézden gecirilmelidir.

Saglk editicileri yalnizca alan uzmani
degil; Egitim Sureci Tasarlayicisi (Educational
Process Designer) ve Surekli lyilestirme Aktori
(Continuous Improvement Actor) olarak da

desteklenmelidir. ~ Klinik  egitim  sorumlulari,
dgrencinin 6grenme akigini sure¢ haritalariyla
analiz etmeli; bekleme, rol belirsizligi ve
tekrar eden iglemleri azaltmalidrr. Olgme-
deg@erlendirme sistemleri ise yalniz notlandirma
araci olmaktan cikarilip 6grenmeyi destekleyen
ve kurumsal kalite ddngusinl besleyen yapilara
donusturdlmelidir.

Dijital altyapi, yalnizca teknolojik
modernlesme gdstergesi olarak degil; kalite
ve yalinlik Ureten bir dgrenme ortami olarak
degerlendirilimelidir. ~ Erigilebilirlik, izlenebilirlik,
cok dillilik, veri guvenilirligi ve slre¢ sadeligi
birlikte dustnulmelidir. Ulusal dizeyde politika
yapicilar da akreditasyon, kalite guvencesi,
stre¢ verimliligi ve 6grenme degeri arasindaki
iliskiyi daha acgik bicimde kuran cerceveler
geligtirmelidir.

Sonug olarak saglik egitimlerinde Kkaliteyi
surdurdlebilir  kimak, daha fazla duzenleme
yapmaktan ¢ok; daha anlamli, daha izlenebilir
ve daha deger Uretici sistemler kurmak anlamina
gelir. Bu calisma kapsaminda gelistirilen
blttnlesmis yaklagim, kalite yonetim sistemleri
ile yalin hizmet kualtirind karsgi kargrya getirmek
yerine onlar ortak bir dénisim mantidi iginde
birlestirmeyi  &nermektedir. Bbdylece saglik
egitimi, denetlenen bir alan olmaktan c¢ikip
ogrenen, gelisen ve toplum sagligina daha gigli
katki veren bir sistem haline gelebilir.

Gelecek igin

Bu baglamda saglik egitiminde kalite ydnetim
sistemleri ile yalin yaklagimin entegrasyonu,
nitelikli insan kaynagi Uretimi agisindan kritik bir
zemin sunmaktadir. Ancak bu yaklagimin gergek
etkisi, dogrudan hizmet sunum alaninda, yani
saglik kurumlarinin operasyonel yapisi iginde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yazimizin bir
sonraki boliminde, ayni kavramsal gergeve
saglik hizmetleri baglaminda ele alinarak kalite,
hasta guvenligi ve slre¢ verimliligi ekseninde
butuncul bir degerlendirme yapilacaktir.
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Tersine
Dusunmek

Neslihan YAHSI*

Baktigimiz ve temasta oldugumuz seylere  bir¢ok seyi sorgulayip yeniden yapilandirmigtim.
yabancilasmak bizi kendi sacmaliklarimizla
tanigtinr.  Bu baglamda size sevdigim bir Chris Rock da gok keyif alarak izledigim
yazar olan Matt Haig'in “insanlar” kitabini  bir stand-up'inda  kedi-kbpek gibi evcil
da  Onerebiliim, eminim bakis acinizi  hayvanlarla olan iligkileri sorgularken, bu kitaptan
genigletecektir. Okudugumda kaniksadigim  esinlenilmis oldugu hissini uyandirmisti ben de...

/

* Dr., Algi Yonetimi ve lletisim Uzmani, Gazete Ankara DHP Kose Yazari,
https://wwv.gazeteankara.com.tr/writers/neslihan-yahsi/tersine-dusunmek-1949

OCAK - ARALIK 2025

64




SADE / Makale

“Bir uzayll gelse, kdpekler bizim efendimiz biz
de onlarin kdlesiyiz falan zanneder” minvalinde
komik ve dusundurict cUmleleri vardi. Hig
kimse igin uyanmayacagin saatte uyanip
kdpegdi disari cikarmak vs. gibi evcil hayvanlara
bakim verenlerin yaptigi rutin uygulamalardan
bahsediyordu...

Gegen gin elinde 5 litrelik su tasiyan bir
teyzeyi goriince aklima ne kadar ilkel yasadigimiz
disUncesi geldi. Modernlestik sanayi kentleri
olduk, teknoloji gelisti, akilli evler yaptik, 24 saat
sicak suyumuz var, her tUrli konfora sahibiz
ama suyu damacana denen bidonlarla disardan
tagiyoruz!! Neden?!!

Sizce de bu iste bir tuhafiik bir absurtlik yok
mu?

Mesela su anda Turkiye'ye
aynen kitapta oldugu gibi
bir bagka gezegenden biri
gelse,  musluklardan 24
saat su akarken neden para
vererek ayrica su satin alip
damacanalarla  tagiyorsunuz
da diye sorsa.... Cevabiniz ne
olurdu?

Uzerinde dustinmeye bile gerek yok, bence
bu su meselesi, dinyanin en sagma ve en ilkel
olayl...

Zugurt Aga vb. tarzda filmlerdeki yasamlar,
gcogumuza ¢ok eskilerde kalmis ilkellikler
gibi geliyor ama aslinda dustndrsek su anki
yasamlarimizin oradaki yasamdan hicbir farki
yok! orada hi¢ degilse suyu bildikleri bir yerden,
kdy gcesmesinden bidonlarina dolduruyorlardi.

Parasi ayri bir konu, tagimasi apayri bir konu...
kac kat 20 It. su bidonu tasiniyor, arabalarla yakit
yakilarak mahalle mahalle su taginiyor, dusinince
gergekten saka gibi...

O kadar kaniksadik ki bu durumu sevgili
siyasetgciler secim vaadi olarak bile bize sunmaya
gerek duymuyorlar (1-2 ciliz sesi saymiyorum).

Yeter hocam hepimize
bu sosyolojik konulardan fenalik geldi diyorsaniz
bu kaniksanmis refleks davraniglari sorgulama
igini bireysellestirelim hemen...

Sizce de bu iste
bir tuhafiik bir
absurtluk yok mu?

Bu soru en ¢ok sigara igenlere; tek ctimlelik
mantikli bir cevap istiyorum. Neden sigara
iciyorsunuz? Bir insan neden sigara iger? Yemek
degil, su degil, st degil vicudun bir ihtiyaci
degil...

Sigaraya para vermek, para harcadiginiz bir
seyin size zarar vermesi, Ustinidzd basinizi
les gibi kokutmasli, diglerinizi sarartmasina
ragmen ona bagmliigin kutsallastirimasi bana
dinyanin en sacma davranigi geldigi icin ben
bu 6rnegi verdim. Amacimi asmak istemem,
benim zaviyemden sa¢gma bir davranig oldugunu
vurgulamak istedim, sigara icenlere  bir
dismanligim s6z konusu degildir.

Kaniksadiginiz i¢in size normal gibi gelen
bazi sagcma davraniglarinizi sorgulayabilirsiniz.
Biraz tersine  muihendislik
gibi... inanin bu sorgulamalari
oldukca kesifli ve
keyifli... Tersine dusunmek
sizi gereksiz enerji zaiyatindan
korur.

Akliniza ilging  6rnekler
gelirse benimle paylagmanizi
cok isterim. Bana tum sosyal medya araglarindan
ulagabilirsiniz.

T
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KONUMUZ
MizZAH
OLURSA...

Durdu GUNES*

Zaman zaman mizah vyazarligi Uzerine
konusmayapmakicindavetedilirim. Konusmamda
konunun tam anlagiimasi igin hikayelere ve
siniflandirmaya agirlik veririm. Gegen bir yazarlik
atblyesinde mizah konusunu anlatmam istendi.
iki saatlik bir konugma yaptim. Mizah konusunu

* E. Hukuk Musaviri, Sair, Yazar

T
siniflandirarak Uclemeler seklinde anlattim ve
detaylandirdim. Mizaha ilgi duyanlar igin 6zet
olarak bu tglemeleri paylagiyorum.
insani diger canlilardan ayiran (g o6zellik
nedir?
1-Dustnmek.
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2-Konugmak.

3-Gulmek

Mizahi agiklayan G¢ kuram vardir:

1-Usttinluk  kurami; Kota niyet, dusmanlik,
alaycilik, asagilama gibi kavramlar Ustunluk
teorisinde yer almaktadir. Aristo ve Platon
bu nedenle mizahi tasvip etmemisler, ahlaki
bulmamiglardir.  Bagkalarinin  giling  durumu
karsisinda birdenbire duyulan gurura kapilmak
olarak géralmustar.

2-Uyumsuzluk kurami: Beklentilerle
gerceklesen arasindaki uyumsuzluktan olusur.
Kant ve Schopenhauer ileri sdrmastar. Bu
kuramda mizahin bilissel ve sosyal yoni 6ne
clkar.

3-Rahatlama kurami: Hayat ¢esitli vesilelerle
baski ve gerginlik icindedir. Mizah rahatlama
saglar. Mizahin fizyolojik ydnine isaret eder.
Kiside rahatlama ve memnuniyet olusturur.

Mizahin Ug iglevi:

1-Guldurdr, eglendirir.

2-Dusunddrar.

3-Elegtirir.

Hayatimiza mizahi (¢ sekilde katabiliriz:

1-Mizah Urdnlerini tiketerek: Mizah kitaplari,

dergileri  okuyabiliriz. Stand-up  gOsterileri
izleyebiliriz. Komedi film ve tiyatrolarina
gidebiliriz.

2-Hayatin igcinden mizahi yakalamak: Mark
Twain “Cennette mizah yoktur” der. Yani eksiklik,
aksaklik ve kusurlarin oldugu her yerde mizah
vardir. lyi bir gézlem yaptigimizda bulundugumuz
ortamdaki komediyi, mizahi yakalariz.

3-Mizahi Ureterek: Zihnin birbiriyle uyusmaz
seyleri bir araya getirerek mizah Uretebilir. Hayatta
gulmek varsa onun hammaddesi mizah da vardir.

Mizah igin G¢ unsur gereklidir:

1-Zeka: Mizahin Ureticisinin de tlketicisinin
de zeki olmasi gerekir. GUnk0 her mizahin iginde
bir bilmece ve bulmaca vardir. Zeki insanlar
o bilmeceyi ya da bulmacayl ¢dzerek mizahi
anlarlar.

2-Mizah teknigi: Mizah teknigini bilirseniz
mizah Uretebilirsiniz. Bunun abart, taklit, kinaye,
beklentiyi bosa ¢ikarmak ve zihni ters kdseye

yatirmak gibi gesitli yollar vardir.

3-Kultdr, bilgi: Mizah gesitli bilgiye ve
kilture gébnderme yaparak gilmeyi saglar. Eger
gbnderme yapilan konuda bir bilginiz yoksa
mizahi anlayamazsiniz.

Su ¢ alanda mizah yapiimasi dogru degildir:

1-Kiginin 6zeline, ailesi ya da mahrem alanina
iliskin.

2-Kisinin 6zrine iligkin.  Yani kisi kendi
elinde olmayan nedenlerle engelli olabilir. Gérme
engelli, ortopedik engelli, isitme engelli, zihinsel
engelli. Kisinin degistiremeyecegi seyler.

3-Kiginin kutsallarini mizah konusu yapmak
dogru degildir. Kisi kutsalligina inandigi seylerin
hafife alinmasini kabul edemez.

Tipta mizah ne igimize yarar?

T-iletigimi  kolaylastinr. ~ Sosyal  ortami
yumusatir. Stresi azaltir.

2-Hatirlamaya yardimci  olur.  Ogrenmeyi
kolaylastirir.

3-Yaraticih@ ve vyeniligi geligtirir. insani

gelisimimize yardim eder.

Bir seyi mizaha dondstirmek icin U¢ soru
sorabiliriz:

1-Bunun neresi komik? Beyin bizim verdigimiz
komutlara gore galisir. Bu soru karsisinda komik,
abslrt, mizahi bir bakis agisiyla nesneye, olaya
kigiye yaklasir.

2-Bu olay Nasreddin Hoca’nin, Cem Yilmaz’in
basina gelseydi, bundan nasil bir mizah Uretirdi
seklinde mizah kahramanlarinin bakis agisiyla
bakmak.

3-Bu neye benziyor? Benzeyen ve
benzetilen arasinda her zaman bir uyumsuzluk
vardir. Hatta bir Alman AtasdzU “Her benzetme
yanlistir” der. Bu bakimdan benzetmeyle ilging
mizahi ¢ikarimlar yapabiliriz.

Mizahi; elestirel distinmede, neseli olmada,
stres gidermede, sosyal ortam olusturulmasinda,
yaraticilikta, yenilikte kullanarak hayatimizi daha
glzel ve kolay hale getirebiliriz.

OCAK - ARALIK 2025

67




SADE / Ani

TEFTIS

ANILARI

Nesip DELIBALTA*

ARTVIN GENEL TEFTIgI 2. Dogu ve Giineydogu Vilayetleri, 3. ig Anadolu
Vilayetleri. Her G¢ yilda bir mufettigler, Genel
Teftis Programi ¢ergevesinde bir ilin tim saglik
kuruluglarini yaklasik esit sekilde denetlerdi.

2002 yilinda Teftis Kurulu Bagkanhgrnin
Genel Teftis Programi vardi. O tarihlerde Turkiye
U¢ ana bdlgeye boélunmustd: 1. Sahil Vilayetleri,

* E. Bagmufettis, Saglik Mufettisleri Dernegi Bagkani
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Yukarida bahsedilen program cergevesinde
Sahil  Vilayetleri Genel Teftis  Programi
kapsaminda, Artvin ilinde bulunan saglik
kurumlarinin denetimi tarafima tevdi edilmisti.
Hatta o yil Bagkan Yardimciligi gorevini ydruten ve
programi belirleyen heyette bulunan Bagmufettis
Hasan Bey’in yanina gidip, “Hasan Bey, Artvin ne
zamandan beri sahil kenti oldu?” dedim. Tabii
hemen cevabiyapistirdi: “Hopa Artvin'e bagl degil
mi? Sen sormadan ben cevabimi hazirlamistim;
Ustelik memleketine de ¢ok yakin, hafta sonlari
memleketine gegersin,” diyerek latife yapmisti.
Gulusttk; bir isteginin olup olmadigini sorup
yanindan ayrildim.

israr etse de kesinlikle kabul etmedim. Istirahat
edecegim, calismam lazim gibi bahanelerle
reddettim. O zaman, “ilk sabah kahvaltisini
birlikte yapalim,” dedi. Ben de israrini kiramadim,
“Peki,” dedim.

Sofér ismail Bey ve Dr. Cemil Bey'i
goénderdikten sonra gegici olarak iki ay kalacagim
bumisafirhaneyeyerlestim. ihtiyaglarikarsilayacak
kadar mobilya ve egya vardi. Biraz oyalandiktan
sonra disari  ¢lktim. Fazla uzaklagmadan
bakkaldan 6teberi alip déndim; bilmedigim bir
yer oldugu icin hemen sehrin gébegine dalmak
istemedim. O aksam aparatif bir seyler yedikten

sonra kendime gore bir Genel

Ertesi guin, Trabzon Trabzon Ugag| Teftig Plani yapmaya galigtim.
ucagi ile erken saatlerde 8 jl@ erken Sabah saat 08.00 gibi
Trabzon havaalanina, oradan zil caldi; ben zaten hazirdim,

saatlerde Trabzon N

da vyaklasik G¢ saat siren
kara yolculugu ile Artvine
gidiyordum. O yillarda Artvin
- Trabzon arasi yollar ¢ok iyi
degildi, ugurumlar vardi. Sofér
biraz hizlaninca daha yavas

gitmesini rica ediyordum. . Sy
“Tamam efendim,” deyip Ile ArtVIne
10 dakika sonra tekrar

hizlaniyordu ¢Unkd onlar bu

yollara aligikt. Bir ara bana

hitaben, “Mufettis bey korkmayin, Artvinli
soférler hayatlarinda bir defa hata yaparlar, bagka
hata yapamazlar,” deyince espriyi anlamistim;
¢lnkl hata yapan ya bir daha hata yapamaz ya da
ebediyen yerinden kalkamaz, sakat kalir.

Sonunda Artvin iline varmistim. Sofér bey
beni Saglik Mudurligu yerine Saglik Ocaginin
Onine getirmigti. Orada, galigkanigi ve iyi bir
insan olusuyla hatirlayacagim Dr. Cemil Bey
bizi karsiladi. “Yol yorgunluguyla bugin goéreve
baglamayin, yarin sabah sizi ben alir, Saglik
Madarligine birlikte gegeriz,” dedi. Bana da
mantikli gelmisti. Kalacagim yer, sehir merkezinde
Saglik Ocaginin Gst kisminda bulunan iki odali
bir lojman/misafirhaneydi. Misafirhaneye c¢iktik.
Aksam yemek igin beni gelip almayi teklif etti;

havaalanina,
oradan da yaklasik
Uc saat suren

kara yolculugu

gidiyordum.

hemen asagd! indim. Baktim
araba falan yok, sadece Dr.
Cemil Bey zile basmig bekliyor.
Gun aydinlandiktan sonra,
“Hadi  kahvaltlya gidelim
buyurun,”  diyerek  asag
dogru inen dar bir merdiveni
isaret etti. Biraz gasirmigtim
ama yapacak bir sey yoktu.
Daha 24 saat gecmemisti
ve 0 anda kendimi misafir
saydigimdan aklimiza gelen o s6zU hatirladim:
“Misafir ev sahibinin kdlesidir.” Yani ev sahibi ne
getirirse yemek, ne derse uymak zorundasiniz.

Dar merdivenleri indigimizde buranin ana
cadde oldugunu ve birgok i yerinin bulundugunu
gordum. igimden, “Herhalde bir pastaneye
gidecegiz,” dedim ancak biraz ydrudikten sonra
Dr. Cemil Bey bir donercinin 6ntinde durdu
ve bana kaplyr gdstererek buyur etti. “Misafir
ev sahibinin kolesidir” atasdziine dayanarak
mecburen igeri girdik. Bu sefer tekrar igcimden
gecirdim: “Herhalde ¢orba igcecegiz.” Bir masaya
oturduk, Dr. Cemil Bey bagirdi: “Bak Yasar Usta,
misafirimiz Ankara'dan; ona gore kizarmig, ¢capakl
taraflarindan kes!”
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Sasirmigtim.  “Sabah sabah ddner yenir
mi?” diye so@ylendim. “Mufettis bey, burada
adettir; déner sabah yenir. Déner kesim sonucu
dizlesmeden capakl tarafi daha lezzetli olur.
Buralarda kdy ve kasabadan gelenler kahvalti
etmeden gelir, donerini yer, isini gorlr; sonra
kdyune ve kasabasina ddner. Geg kalirlarsa ac
kalirlar,” diyerek gulimseyerek laflar etti. Bu
sirada donerlerimiz yagh pidelerle birlikte geldi.
Ben de bir misafir olarak haddimi agmadan, ¢ok
da sevdigim déneri bir guzel yedim. ilk defa
kahvaltida doner yiyordum; tzerine de iki gay iyi
gitmisti.

Daha sonra Saglk Mudurligine gegtik.
Benim géziimde ¢ok kiymetli, dUrust ve caliskan
biri olan (su anda halen Rize
ilinde hekimlik yapan) Saglik
Madura Dr. Ahmet Bey ile

Murgul ilcesine

Borcka ilgcesine gelince insan kendini daha
iyi hissediyor; ¢lnkd orada saril saril akan baraj
var, su sesi var. Suyun oldugu yerde hayat da var.

Murgul’'un en 6nemlitabiat harikasi Deliklikaya
Selalesi'dir. Daha ¢ok yerli halk tarafindan bilinen
bu alana sofdr bey tarafindan gétiraldam. Murgul
ilgesine bagll Baskdy'de, sarp ve ormanlik bir
alanda bulundugundan c¢ogu kisinin gbdzden
kacirdigi bir yer. Su, dogal olusumlu bir agizdan,
tahminen 7-8 metrelik bir yukseklikten asagiya
dokulmekteydi. Ayrica hemen hemen her yerde
ayni adla anilan Karagdl burada da vardi; ancak
yol Ustl olmadigindan oraya gitmek istemedim.

Artvin'e akgam kararmak tzereyken dénduk.
Yine yalnizhgmi yasamak icin misafirhaneye
gitmeden dnce, ik gérddgum
marketten ihtiyag maddeleri

ve yemek yapmayl pek

tanigip  gordg - aligveriginde bagll Ba§k6y’de, bece:/emediginz/dgn ' tha
bulunduktan sonra Vali Bey’e I k cok  kahvaltiiklar  aldim.
u@rayarak gelis amacimizi S_arp ve ormanil Misafithaneye gelip
ellelfelle blr alanda buzdolabini  yerlestirdikten
Genel denetime bu|undugundan sonra tekrar digar  giktim.
baslamistim. llk  olarak Bildigim kadariyla bir asagi

Murgul ilgesinden bagladim.
Artvinden Borgka ilgesine,
oradan da yarim saatlik kara
yolculugundan sonra tabiati
¢ok guzel olan Murgula
varmistik. Ama burada saskina ddnmustim;
sokaklarda kimse yok, geng arasan bulamazsin.
lge halki mutsuz ve bezgin... Saglik ocag
dizeyinde hizmet verilen yerdeki c¢alisanlar
memnuniyetsiz, sessiz ve sakin; yani hareketsiz
biryer. Geneli Murgul bakir isletmelerinden emekli
iscilerin ikamet ettigi bir ilge burasi. Murgul bakir
madeni de verimsizlesmis, eskisi gibi caligan
yok. Durum bdyle olunca denetim de kisa strdu.
Saglik ocagindan farki olmayan, uzman hekimi de
bulunmayan Saglk Merkezinin denetimi gabuk
bitmisti. Genel gérinim ve evraklardaki ufak
tefek hatirlatma ve tavsiyelerimizi Teftig Defterine
not ettikten sonra heyecansiz ve mutsuz bir
sekilde oradan ayrildim.

bir yer.

b
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¢cogu kisinin
gbzden kacirdiQ

-

bir yukari yuridikten sonra
goénlime goére bir yemek
yiyecek yer bulamadigimdan
(daha dogrusu
bilemedigimden) tekrar
misafirhaneye déndum. Kahvaltiliklarin yanina
bir glizel gay demledim; sanki bu durum daha
glizel olmustu. Daha sonralar birer ikiger gin
arayla Hopa, Ardanug, Arhavi, Borcka, Yusufeli,
Kemalpasa ve Savsat ilgelerine gittim.

Hopa Devlet Hastanesi ile Yusufeli Devlet
Hastanesi genel denetimi ikiger giin; Borgka,
Arhavi ve Savsat ilgeleri Devlet Hastanelerinin
genel denetimi birer giin; Kemalpasa ilcesinde
de Saglik Merkezi oldugu i¢in bir giin surmist.
Gok onemli eksiklikler ve usulsuzlUkler tespit
edilememigti.

Yusufeli Devlet Hastanesinde ise; ilk gin
hastaneye vardigimizda baghekimin ameliyatta
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oldugunu  &6grendim. Vakit kaybetmemek
adina hastane midurd ile hastane cevresini
dolastigimda, hastane bahgesi icerisine girmig
bir bélimde 8-10 civarinda koyun ve kuzu
gérdim. Herhalde hastaneye komsu olan
yerlesim vyeri sahiplerinindir diye disindim,
o sirada sormadim. iki katll hastane binasinin
ic kismini ve yatan hasta servislerini dolagarak
hastalarla kisa konugmalar yaptim; hastalarin
yaklasik %90’ genel cerrahi servisi hastalariyd..
Asag katta ameliyathaneye gectik. Misait olup
olmadigini ameliyat hemgiresine sordum. “Tabii
ki misait, ameliyat bitti, havalandiryorduk,” dedi.
Sasirmistim.  Genel bilgilerim ve daha 6nceki
denetimlerimdenbildigimizereameliyathanelerin
steril edilmesi, disar ile irtibatinin olmamasi,
giris ¢ikiglanin bile kontrollu
olmasi gibi kural ve kaideler
vardi. Oysa Yusufeli Devlet
Hastanesi ameliyathanesinin
penceresi bile vardi.

Hemsire hanima nedenini
sordugumda; hem bashekim
hem de genel cerrah olan
ve birkag yl once askeri
sahra hastanesinde gorev
yapmis Op. Dr. Selami Bey’in ameliyathaneyi bu
sekilde kullandigini, havalandirdiktan sonra bazi
solUsyonlarla ameliyat masasi ve malzemelerinin
temizliginin  yapildigini, ameliyatta kullanilan
nester, makas, pense gibi aletlerin ise etiv ve
otoklavda steril edildigini anlatti. Ben kargilik
vermedim ve bu dolagsimdan sonra ameliyattan
yeni ¢ikmig Baghekim Op. Dr. Selami Bey’in
odasina gectik. Hosbes ve cay faslindan sonra
sorunlarive énerilerimizisiraladik. Bu arada Selami
Bey’e ameliyathanenin durumunu sordugumda,
“Mufettis bey, ben daha agir sartlarda, gadirlarda
ameliyat yaptim; bir sey olmaz, gerekli tedbirleri
aliyoruz,” dedi. Bu konuyu kafamin bir kdsesine
yazmigtim.

olur.

Evrak ve belgeler Gizerinde inceleme yapmak
Uzere mufettisligim icin hazirlanan odaya gegtim.
Hastane muddrind yanima ¢agirdim ve kafama

Zaman zaman bu
hediyeleri hastane
yemekhanesinde
kullandigimiz da

takilan ilk soruyu sordum: “MUdur bey, hastane
bahgesinin sonunda komsu vatandasin agil gibi
bir yeri var; bu arsanin paftasi, sekli bu mudur,
yoksa arsamizi iggal mi etmigler?” Mudur bey
bana hitaben, “Mufettis bey, bahgemiz igindeki
0 agil bize, yani hastanemize ait. Buradaki koyun
ve kuzular da Baghekim Selami Bey’e gelen
hediyelerdir. S6yle ki; bashekim bey yaptid
ameliyatlar icin para teklif edenleri reddeder.
Buranin vatandaglari sakindir, yapilan iyiliklere
karsilik vermek isterler ve kimseye borglu kalmak
istemezler. Ameliyat sonunda para alinmadig
icin, hastalar ve yakinlari tarafindan bashekim
beye koyun, kuzu, hatta tavuk ve yumurta bile
getirili. Zaman zaman bu hediyeleri hastane
yemekhanesinde kullandigimiz da olur. Bazen
de bashekim bu koyunlardan
kestirip Yusufeli’nde ikamet
etmeyen esine gonderir; bu
goérdigundz  koyun-kuzular
da onlardan  kalanlardr.
Bunlar bashekimin talebiyle
getirilmemistir,” dedi.

ilk defa boyle bir bilgiye
rasthiyordum. Sorusturma
agsam, bu durumda kimden
nasil ifade alacaktim? Sikayet¢i yok, ortada
koyun kuzu var ama bunlardan zaman zaman
hastalar, hastane personelive baghekimin kendisi
yararlaniyormus; Ustelik vatandaslar bunlar zorla
getirip bahgeye birakiyormus. Genel denetim
sirasinda bir sorusturma ag¢sam, isin sonunda
belki de orada fazladan kalmam gerekecekti.
En iyisi genel denetim raporu yazarken bu
konulara deginip Genel Cerrahi Uzmaninin bagka
bir yerde gorevlendirilmesini saglamakti. Bu
dislinceyle sorusturma agmaktan vazgegtim.
Yaptigim denetim sonucunda Teftis Defterine,
yapiimasi gerekenler kismina su notu dustim:
“Ameliyathane  sartlarinin  kurallara  uygun
sekilde iyilestirimesi, ameliyathanede bulunan
pencerenin kalici olarak duvarla kapatiimasi,
koyun ve kuzularin hastane digina ¢ikartilarak
agilin temizlenmesi ve alanin hastane bahcgesine
dahil edilmesi.”

b

_(é;_

-

OCAK - ARALIK 2025

71




SADE / Ani

Baghekim ile bu hususlar goérustugumde,
uygun goérilmeyen noktalar kabul edip altina
imza atmasi diginda, albay riitbesiyle emekli olan
bu doktorun durumu pek de umursamadigini,
bu hususlarin ona normal geldigini fark ettim.
Yine de nahos bir olay yasanmadan Yusufeli ilce
Devlet Hastanesi’nin genel denetimini bitirmig
oldum.

Sonra ne mi oldu? Yusufeli Devlet Hastanesi
bashekimi hakkinda hazirladigim genel denetim
raporunda; bashekimin ameliyat hizmetlerini
kendi kurallarina goére verdigini, ameliyat ettigi
kisilerden gelen koyun-kuzu gibi hediyeleri kesin
bir dille reddetmedigini, kendisi istemese dahi
bunlari kabul etmemesi gerektigini belirterek
bagska bir hastanede go6revlendiriimesinin
uygun olacagini yazdim. Bu raporuma istinaden
ve ihtiyaca binaen kendisini memleketim olan
Ardahan Gole ilge Devlet

pratisyen hekimken tanistigimiz, sonradan
Haseki EQ@itim ve Arastirma Hastanesi’nden
basarisi nedeniyle Genel Cerrahi uzmanhgini bir
yll erken alan ve Artvin Devlet Hastanesi’nde
baghekimlik yapmig Sayin Op. Dr. ismail Bey’;
gercek bir kdltdr, sanat ve doga dostu olan
merhum Savsat Devlet Hastanesi Mudard
Erkan Dede’yi; Saglik Madurt Dr. Ahmet Bey ve
Saglik Mudur Yardimcisi Dr. Cemil Bey ile birlikte
unutamadiklarim listesine ekledim.

Burada sahit olmadigm ama bana
heyecanla anlatilan bir vakayr da anlatmadan
gecemeyecegim: 1998 vyilinda Artvin Merkez
Saglik Ocagina Yalgin isminde bir doktor atanir.
Goreve basladigi andan itibaren vatandasla i ice
yasamaya baglar; kiraathanelere gider, sohbet
eder, dini igerikli konusmalar yapar, camileri
ve esnafl tek tek dolasir. Halkla &ylesine hasir

negir olur ki Artvin halkina

Hastanesi’ne atadilar. Bu raporuma kendini ¢ok sevdirir. Artik
Yapacak bir sey vyoktu. B : .. “0rin alma” zamani gelmistir;
Sonradan 6grendigime gore !Stl_naden _Ve kendine bir muayenehane
Gole halki da bu doktordan |ht|yaca blnaen acar. Muayenehanesinde
pek memnun kalmig; ¢lnkd R~A—F “kim ne verirse” uygulamasini
ameliyatlik hastalari Erzurum kend|S|n| . baglatir. Zaten yaptigi cerrahi
veya Karsa sevk etmeden memleketlm bir islem yoktur; degisik

kendi usulleriyle ameliyat
ediyormus. Olen olar, kalan
saglar bizimdir hesabi...

Bu arada Artvin harika
bir yer. Bu vesileyle Hopa'yi,
dogasina hayran kaldigm
Kemalpasa'yl, Kafkasor
Yaylasr'ni, Borcka Karagoél'd, Yavuzkdy’u, Savsat
Laset’i, Bulbulan Yaylasr’ni, Arhavi Menguna
Selalesi’ni, Murgul Deliklikaya Selalesi’ni ve
Borcka Camili Koyu'ni gérme sansim oldu.
Savsat zaten bir doga harikasi, Ardanug ise
gorilmeye deger bir yer. Genel denetimlerde
biz mufettiglerin 6zel olarak gezip géremeyecegi
yerleri gérmek ve degerli insanlari tanimak en
blyuk kazancimizdr.

atadilar.

Degerli insan demigken; bir vatansever,
caligskan ve halk tarafindan ¢ok sevilen, Borgcka'da

olan Ardahan
GOle lice Devlet
Hastanesi’ne

markalarda mide koruyucular,
agr kesiciler ve bazen de dini
telkinlerle vatandasi memnun
eder.

Bu arada maasini da
almaya devam eder. Saglik
camiasinda  “en  sevilen

hekim” unvaniyla her kuruma girip ¢ikar. Hatta
Saglhk Muadurlugt  Personel Sube Mudurl
onun hakkinda sdyle demisti: “MuUfettis bey,
mddarlugimaze geldigini 6grendigimde hemen
yanina gider, benimle ayni yagta olmasina ragmen
elini 6pmeye caligirdim. Ayni seviyede oturmamak
icin daha algak bir sandalyeye oturmaya gayret
ederdim. Bu mubarek kigi hem hekim hem de
dini yonu ¢ok kuvvetli biriydi; bilmedigi hadis
yoktu, her seye bir hadisle cevap verirdi.”

Bu doktor, muayenehanecilikle yetinmez;

-
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esini de pratisyen hekim olarak Artvine tayin
ettirir. Saglik Madurtnden, “Esim yillardir hekimlik
yapmiyor, midurlikte idare edin, herhangi bir
subede caligsin,” diye ricada bulunur. Madur
de bu “ulvi” kisiyi kiramaz; Dr. Fatma Hanim,
Valilik onayi ile Ruh Saghgr Sube Muduri olarak
gorevlendirilir.

Ancak Doktor Yalgin'in g6zu daha yuksek
kazangtadir. Muayenehanede “gdnlinden ne
koparsa” mantiQlyla para kazanirken, bir yandan
da hastalarina Hipokrat yemini etmig bir hekim gibi
deqil, adeta bir cinci hoca gibi yaklasmaya baglar.
Gocugu olmayan kadinlari muayene etmeye
gerek duymadan “kerameti kendinden menkul”
hocalara goénderir. Paranin ucunu gdrince
devletin saglk ocaginda muska yazmaktan
bile cekinmez. ilaglardan fayda
gérmeyen  hastalara, “Senin
dermanin Allah katindadir; sana
Misir'dan getirttigim ceylan derisi
Gzerine, yine Misir'da yetigsmis derin
hocalarin  okudugu murekkeple
muska yazmam lazim,” ya da
“isvec’ten getirttigim ozel ilaglar
var ama sana biraz pahaliya patlar,”
gibi kelime oyunlariyla vatandaslar
soémdardr.

Bu arada, doktorlugundan siphe duymayan
ancak muska igine girmesine kizan bilingli bir
vatandas, Turkiye capinda Unlu bir haberciye
mektup vyazar: “Ne hallere kaldik? Egitimli
bir hekim, bilimle halledemedigi isi muska ile
halledecegini sdyleyip vatandasi sémuriyor,”
diyerek durumu ihbar eder. Bu yazi Gzerine saygin
gazeteci bir muhabir yollayip muayenehanedeki
olaylar kayit altina aldinr. Televizyonda (ARENA
Programi) yayinlanacak bu durumdan Bakanlik
da yayin dncesi haberdar olur.

Gazeteci, o gunkid Saglk Bakani Osman
Durmug’u arayarak kugkularini anlatir. Bakan
konuyla yakindan ilgilenir; Artvine mufettis
gonderdigi gibi Doktor Yalgin'in sicil dosyasindaki
tum belgeleri inceletir. Bdylece Yalgin ve esinin
yalanlari birer birer ortaya cikar. ilk bulgulara

Hipokrat yemini
etmis bir hekim
gibi deqil, adeta
bir cinci hoca gibi
yaklagmaya baslar.

gore Yalgin, Tip Faklltesi mezunu bile degildir!
Diploma yerine gegen cikis belgesini, kendi
itirafina gére Hacettepe Universitesi'nden para
ile almigtir; esinin durumu da aynidr.

ARENA ekibinin Saglik Bakanligi yetkilileriyle
yaptigi arastirmanin sonuglari Artvin Valiligi'ne
iletili. Hemen yakalanan Yalgin ve esi Fatma,
polisteki sorgularinin  ardindan  ¢ikarildiklari
mahkemece tutuklanir. Onlar tutukluyken ben
de Artvindeydim. isin garibi, hapishanedeki
mahkamlar bu kisinin adini bilmezmis ama
“Doktor” deyince herkes tanirmig. Sahte
doktor ¢ift, sorgularinda disundurdct itiraflarda
bulunmuslar. Ornegin Fatma'nin ilkokul, Yalgin'in
ise lise mezunu oldugu ortaya ¢ikmig. Sahte
doktor Yalgin yakalanmasaydi, belki siyasete
atilir, yoresinde sevildigi
icin milletvekili secilir,
hatta bakan bile
olabilirdi. Galiba onlara
biraz haksizlik edilmig!
(Saka bir yana...)

iste  Artvin ilinde
yaklasik 45 gan
kaldiktan sonra,
yukarida belirttigim

guzellikler ve garip olaylarla bir gérevimi daha
tamamlamis oldum. Sahte doktordan s6z
aciimigken, benzer bir olay da Adana Devlet
Hastanesinde yaganmistt...
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ORNEK

YARGI
KARARLARI

Diizenleyen: Halil ibrahim BILEN*

Yargitay 6. Hukuk Dairesi 2025/454 E.
2025/4460 K. sayih ilami;

Dava Konusu: Ayipli oldugu ileri strtlen eser
sdzlesmesi niteligindeki boyun germe ve orta yliz
germe ameliyatlar nedeniyle maddi ve manevi
tazminat istemine iligkindir.

Davaci dilekgesi: Alt yuzunin gevsemis
olmasi sebebiyle goérustigu davali doktorun
bu operasyonu sorunsuz halledecegi, istedigi
sonuca ulagacagi ve bir komplikasyon olmayacags
konusunda taahhutte Jzerine davallya

muayene olup ylz germe operasyonuna karar
verdigini, alt ylzle ilgili operasyon isterken
doktorun daha iyi olacagi ve komplikasyon
olusmayacagi konusunda givence vererek Ust
yUze de ikna ettigini, ameliyat esnasinda izinsiz
gidisinin da alindigini, genesinin altinin boydan
boya yarildigini, ameliyat sonrasinda st dudagini
rahat hareket ettiremedigini, taburcu olduktan
sonra da yuzdnun inanilmaz derecede sistigini
ve iki ay kadar cigneme yapamadigini, gegirdigi
operas'yona ragmen yuzindn hala gevsek
llan islemin higbir ise yaramadigini,

* Teftis Kurulu Bagkan Yardimcis, Saglik Bakanhg
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24 ay gecmesine ragmen hala yogun his kaybi
oldugunu, doktorun onamsiz, izinsiz boyna
midahalesi yuziinden agir magduriyet yasadigini
ileri strerek fazlaya iligkin haklar sakl kalmak
kaydiyla 22.000,00 TL maddi, 250.000,00 TL
manevi tazminatin iglem tarihinden itibaren yasal
faizi ile birlikte davalidan tahsilini talep ettigi
gorilmektedir.

Davali Dilekgesi: Davaciya ameliyatin riskleri
ve olasi komplikasyonlarin ayrintili bir sekilde
anlatildigini, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir tibbi uygulama hatasi veya
komplikasyon yasanmaksizin ameliyatin basariyla
gerceklestirildigini, yuz ve boyun bdlgesindeki
sikayetin giderildigini, ameliyat ile ilgili olarak
herhangibir sikayette de bulunmadigini, davacinin
yuziine gerek ameliyat &ncesinde yaptirdigi
gerek ise bu ameliyat sonrasinda uzmanlik vasfi
olmayan ve ehil olmayan Kkisilerce ¢ok sayida
midahale gergeklestirildigini, atfedilebilecek
herhangi bir kusur bulunmadigindan sorumluluk
yuklenemeyecegini savunarak davanin reddini
istedigi gérilmektedir.

ilk derece mahkemesi karari: Adli Tip
Kurumu ve Universite bilirkisi heyetinden alinan
raporlara gbre; hasta dosyasinda davaciya
ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirme ve onam
formunda, hem Ust yiz hem de boyun germe
ameliyati yapilacaginin yazili oldugu, davaci
tarafindan onam formunun kendi el yazisi ile
“okudum, anladim, kabul ediyorum” yazilarak
imzalanmis oldugu goérulmekle davali hekimin
yapilacak olan operasyonlara iligkin aydinlatiimig
onam ve bilgilendirme yUkimlGligund yerine
getirdigi, nitekim epikriz raporunda da islem
yapilacak alanlarin  boyanarak anlatildigi ve
davacinin genel olarak ylUz yapisinin gevsek
oldugu bilgilendirmesinin  yapildi@inin  not
olarak yazildigi, bu nedenlerle davacinin boyun
bdlgesine riza digi mudahale edildigi iddiasinin
yerinde olmadigi, davali hekim tarafindan yapilan
yuz ve boyun germe ameliyati tekniginin davaci
hastanin taleplerine uygun oldugu, davacinin
yUz ile boyun bdlgesinin gerektigi gibi gerilmis
oldugu, davacinin ylUzinde ya da boynunda

herhangi bir kalici sorun olmadigi ve ameliyatin
sonucunun bagarill oldugu anlagiimakla davali
hekime operasyon siirecine iligkin herhangi bir
kusur atfedilemedigi, bununla birlikte neticeye
iliskin olarak davacinin tim cildin gergin olmasi
beklentisinin tibben mimkin olmadigr ve bu
sekilde bir netice meydana gelemeyeceginin
onam formunda yazilarak davaciya agiklandigy,
davacinin da bunu kabul ederek ameliyat
oldugu degerlendirildiginde vadedilen neticenin
gerceklesmedigi iddiasinin yerinde olmadigl,
davall hekimin yaptigi iglemlerin ayipli olmadigy,
komplikasyon ydnetiminin  dogru  yapildid,
davacinin bir kisim kisisel taleplerinin tibben
mimkin olmadigi gibi binyesel &zelliklerinden
kaynaklandigi ve bu hususta davacinin
bilgilendirildigi gerekcesiyle davanin reddine
karar verilmigtir.

istinaf ve Temyiz basvurusu: Bolge Adliye
Mahkemesinin karari ile istinaf basvurusunun
esastan reddine Kkarar verilerek ilk derece
mahkemesi kararinin dogru kabul edildigi, Temyiz
basvurusunda ise davacinin iddialarinin kararin
bozulmasini gerektirecek nitelikte goralmedigi
belirtilerek Bolge Adliye Mahkemesi kararinin
ONANMASINA karar verilmistir.

Yargitay 5. Ceza Dairesi 2020/4875 E.
2023/12391 K. sayili ilami;

Dava Konusu: Mutemetlik islemlerinde
olusturulan parasal kaynagin mal edinilmesinde
su¢ vasiflandirmasi.

ilk derece mahkemesi karari: Suc tarihinde
sanigin ... Devlet Hastanesinde mutemet olarak
gorev yaptigl, hastanede cgalisan personelin
maas digindaki ek &demelerinin yapilmasi
icin Déner Sermaye Saymanligina goénderilen
listelere o tarihte hastanede gérev yapmayan
Kisileri de ekleyerek bankadaki hastane hesabina
fazladan para yatmasini sagladigi, daha sonra
bankaya génderdiqi listelerden fazladan ekledigi
isimleri ¢ikartip hastane hesabinda fazladan para
kalmasini sagladigi, paranin yanlig yatinimasi
sebebiyle saniga iade edilmesi gerektigini
belirten 6deme talimatlariyla toplam 216.892,46
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TLyi bankadan cekerek mal edindigi, édeme
talimatlarinin altindaki imzalarin ¢gogunun saniga
ait oldugu, bir kisminin da sanik tarafindan
bashekime diger belgelerin arasinda imzalatildig
kabul edilerek, zincirleme basit zimmet ve
resmi belgede zincirleme sahtecilik suglarindan
cezalandinimasina karar verildigi anlagiimistir.

Temyiz: Degerlendirme ve Gerekge

Sanik mutemet hakkinda resmi belgede
zincirleme  sahtecilik  sugundan  kurulan
mahkumiyet hikm( yéninden; temyiz isteminin
reddedilerek, ilk derece mahkemesinin kararinin
ONANMASINA,

Sanik mutemet hakkinda zincirleme basit
zimmet sucundan kurulan mahkumiyet hukmu
yénunden; Mutemet olarak gérev yapan sanigin
hastanede caligsan personelin maas disindaki
ek ddemelerinin yapilmasi i¢in Déner Sermeye
Saymanligina gonderilen listelere hastanede
gorev yapmayan kisileri de ekleyerek fazladan
para yatmasini sagladiktan sonra bankaya
génderdigi listelerden fazladan ekledigi isimleri
¢ikardigi ve banka hesabinda olugan fazla parayi,
dizenledigi sahte talimatlarla bankadan ¢ekerek
mal edindigi seklinde gergeklesen eylemlerinde,
suca konu paralarin gorevi dolayisiyla saniga
teslim edilmedigi, bu nedenle de fiillerinde yasal
tevdi unsurunun gergeklesmedigi, hileli ve yasal
olmayan yollarla haksiz olarak menfaat saglandig
anlasiimakla, sani@in fiillerinin  zincirleme
bicimde kamu kurum ve kuruluslarinin zararina
olarak nitelikli dolandinicilik sugunu olusturacagi
gbzetiimeden sug¢ vasfinda hataya dusulerek
zincirleme basit zimmet sugundan yazili sekilde
hiukim kurulmasi hukuka aykir bulunarak ilk
derece mahkemesi kararinin  BOZULMASINA
karar verilmistir.

Yargitay 5. Ceza Dairesi 2024/10505 E.
2025/9261 K. sayili ilami;

Dava konusu: Hekimin gorevi sebebiyle
maddi menfaat temin etmesinde sug niteliginin
belirlenmesi.

ilk derece mahkemesi Kkarari: Universite
Hastanesinde doktor olan sanigin, katilanin
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kardegini ameliyat etmek igin 7.500,00 TL
isteyerek katilani para vermeye zorladigi, katilanin
ise kardesinin ameliyat olamayacagi endisesiyle
saniga istedigi miktar verdigi iddiasiyla acilan
davada, icbar suretiyle irtikap sugunun olustugu
belirtilmigtir.

istinaf: Bolge Adliye Mahkemesince
sanigin icbar boyutuna varan bir davranigl
bulunmadigindan bahisle atili suctan kurulan
mahkumiyet hikmunun kaldirilarak sanigin gorevi
kotlye kullanma sugcundan mahkumiyetine karar
verilmistir.

Temyiz: Degerlendirme ve gerekge

Yargitay Ceza Genel Kurulunun 30.03.2010
tarihli ve 2009/5-167-2010/70 sayili kararinda da
acgiklandigi Gzere, icbar suretiyle irtikap sugunda
magdurun iradesini baski altinda tutmaya elverigli
olmak kosuluyla, dogrudan dogruya veya dolayli
bicimde yapilan her tlrll zorlayici hareketin icbar
kavramina dahil oldugu, manevi cebirin, belli
bir siddete ulagmasi, ciddi olmasi, magdurun
baskinin etkisinden kolaylikla kurtulma olanaginin
bulunmamasi gerektigi, katilanin  kardesinin
hayati tehlikesinin bulunmamasi ve hastanede
ayni bransta baska doktorlarin da gorevli olmasi
hususlart g6z éniunde bulunduruldugunda
sanigin  Ogreti ve uygulamada kabul edildigi
Uzere Kanun'un 0©6ngdérdigu anlamda icbar
boyutuna varan bir davranisi bulunmadigindan
icbar suretiyle irtikap sugunun yasal unsurlarinin
olusmadigi, dosya kapsamindan katilanin
ilk gérisme sirasinda saniga 5.000 TL para
verdiginin stbuta ermedigi, sanigin yapmasi
gereken bir ig icin para istemesi seklinde sibut
bulan eyleminin katilanin 2.500 TLyi vermeden
Oonce Cumhuriyet Savciligina sikayette bulunup
sanigi seri numaralari alinan paralarla yakalatmig
olmasi da nazara alindiginda risvet alma
suguna tesebbis oldugu gbézetiimeden, yanilgili
degerlendirme ile gorevi kotiye kullanma
sucundan mahkumiyet karari veriimesi hukuka
aykin  bulunarak, Bolge Adliye Mahkemesi
kararinin BOZULMASINA karar verilmigtir.
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Yargitay 5. Ceza Dairesi 2018/12727 E.
2022/14338 K. sayil ilami;

Dava konusu: Kantin Kiralama ihalesinde
ihaleye fesat kanstirma sugunun sinirlarinin
belirlenmesi.

ilk derece mahkemesi karari: 06/08/2013
tarininde ... il Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan
yapilan Devlet Hastanesi Kafeterya ve
Kantin Kiralama isi ihalesinde sanigin ihale
koridorlarinda toplu kisilerce gdvde gosterisi
yaptigi, katilanlardan tanik olarak dinlenen ....nin
rakamsal el isaretleriile manipllasyon tekliflerinde
bulundugu, katilanin ihaleyi almasindan sonra
tanik ..nin da bulundugu ortamda “burada
ekmek yedirtmem” seklinde tehditte bulunmak
suretiyle ihaleye fesat karigtirma sugunu isledigi
kabul edilerek mahkumiyetine karar verilmigtir.

Temyiz: Degerlendirme ve gerekce

Dava dosyasinin incelenmesinde; 2886 sayili
Devlet ihale Kanunu ile 19/07/2007 tarihli ve
26557 sayill Resmi Gazete’'de yayimlanan Hazine
Tasinmazlarinin idaresi Hakkindaki Yonetmelik
hiukimlerine uygun olarak gergeklestirilen
ihaleye 4 firmanin katildigi, 5. turun sonunda
ihalenin daha fazla uzamamasi icin teklif zarflar
ile birlikte firmalarin son tekliflerinin alindig,
sanigin  yetkilisi oldugu ...San.Tic.Ltd.Sti'nin
teklifinin imzasiz oldugu icin degerlendirmeye
alinmadigi, verilen gecerli son teklifler uyarinca
ihalenin 203.000 TL ile en ylUksek teklifi veren
katilanin firmasina verildigi, s6z konusu firma
ile idare arasinda 29/08/2013 tarihinde kira
sOzlesmesi imzalandidr anlagilmigtir.

2886 sayill Kanun'un 4. maddesi uyarinca
ihale: “..isin istekliler arasindan segilecek birisi
Uzerine birakildigini gésteren ve yetkili mercilerin
onayl ile tamamlanan sbézlesmeden O6nceki
islemleri ifade eder” seklinde tanimlanmis olup,
ihale yetkilisinin onayindan sonra gerceklestirilen
eylemlerin bagimsiz tehdit sugunu olusturacagi
nazara alinarak, tehdit eyleminin, ihale slrecinde
gerceklesip  gerceklesmediginin  belirlenip,
katilanin ihale strecindeki islemlere katilmasinin
engellenmesi amaciyla mi gerceklestirildiginin

tartigiimasi ve sonucuna goére sanigin hukuki
durumunun takdir ve tayin edilmesi gerektigi
gozetiimeden, eksik aragtirma ile yazili sekilde
hiokum kurulmasi kanuna aykiri oldugundan, ilgili
hukmin BOZULMASINA Karar verilmigtir.

Anayasa Mahkemesinin 2022/90 E.

2023/201 K. sayil karart;

iptal davasinin konusu: 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa eklenen Ek
18.madde icerisinde yer alan mesleki sorumluluk
kurulu teskilinin Anayasa’nin 10., 17., 36. ve 40.
maddelerine aykirilg!.

iptal talebinin gerekgesi: Tibbi hata
iddialarina iligkin olarak sorugturma izni verme
yetkisine sahip Kurulun bagmsiz ve tarafsiz
olmasi gerektigi ancak Kurulun dava konusu
kuralla belirlenen atama usuli ve olusumu
itibariyla tarafsiz olamayacagdi, bu durumun
hekim ve diger saglik galisanlari ile magdurun
adil yargilanma ve etkili bagvuru haklarini ihlal
edecegi, hekimve diger saglik galisanlariarasinda
cesitli saiklerle farkli kararlar alinabilmesine imkéan
taninmasinin da egitlik ilkesiyle bagdagmadigi
belirtilerek kuralin Anayasa’nin 10., 17., 36. ve 40.
maddelerine aykiri oldugu ileri strdimastar.

Anayasa’ya aykirilik sorunu:

1. Ek 18. Maddenin Birinci Fikrasi Yoninden
inceleme;

1) 3359 sayili Kanun'un ek 18. maddesinin
birinci  fikrasinda, Kurulun fikrada sayilan
saglk calisanlarinin  saglik mesleg@inin icrasi
kapsaminda vyaptiklari muayene, teshis ve
tedaviye iligkin tibbi iglem ve uygulamalari
nedeniyle yapilan sorusturmalar hakkindaki izin
yetkisi dizenlenmistir.

2) Kurulun yapilan sorusturmalar hakkinda
izin verme yetkisi, saglk mesleginin icrasi
kapsaminda yapillan muayene, teghis ve
tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalarla sinirli
tutulmustur. Bu baglamda Kurulun sorusturma
iznine tabi kilinan fiillerin; saglik hizmetlerinin
sunumundan kaynaklanan organizasyon eksikligi
ya da kasit veya agir ihmale dayanmayan, tibbi
hata kapsaminda kalan iglem ve uygulamalar
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oldug@u anlasilmaktadir. Tibbi hata kapsamindaki
fiiller sebebiyle ceza sorusturmasinin yapiimasi
anayasal bir gereklilik tagimamaktadir. Bu
itibarla ~ ceza  sorusturmasi  yapilmasinin
Anayasa’nin 17. maddesi baglaminda zorunlu
olmadigi durumlarda, bu kapsamdaki fiillerle
ilgili ydrattlecek sorugturmalar igin Kurula yetki
verilmesinin, yasam hakki ile maddi ve manevi
varligin korunmasi hususunda devlete yiiklenen
yukdmlalagdn yerine getirilmesi  bakimindan
6nemli sonuglar dogurmayacagi agiktir.

3) Kuralda, 2547 sayili Kanun'da belirtilenler
haric olmak Uzere saglik galiganlarinin, saglik
mesleginin  icrasi  kapsamindaki  islemleri
nedeniyle haklarinda ydrutilecek sorusturmalar
bakimindan izin vermeye yetkili kilinmig Kurulun
olusumu, bagkani ve bazi Uyelerinin gérev slresi
duzenlenmistir.

4) Kanunlarda yer alan istisnalar disinda
saglk hizmeti sunanlarin gérevlerini  yerine
getirirken haklarinda adli sorusturma yapilip
yapilmayacaginin, Bakanlik binyesinde
olusturulacak ~ uzman  bir  yapinin  6n
degerlendirmesine birakilmasinin, bu konuda
farkl Kkararlarin ortaya g¢ikmasinin 6nlenerek
uygulama birliginin sadlanmasina ve bdylelikle
saglik hizmetlerinin Ulke genelinde kesintisiz bir
sekilde surdurtlmesine katki sunacagdi aciktir.
Buna goére kamu/bzel ayrmi gozetilmeksizin
saglk calisanlarina ydnelik ceza sorusturmalari
bakimindan izin sistemi éngérilmesinin kamu
yarari amacina yonelik olmadigi séylenemez.

5) Kurulda gorev alan Bakanlik teskilatindaki
kamu gérevlilerinin bu alanda yerine getirecegi
gbrev ve sorumluluklarin kanunla dizenlenmesi
ve Kurulda kamuda gorev alma zorunlulugu
olmayan ancak nitelikli uzmanlik birikimi
gerektiren iki Gyenin bulunmasi hususlarinin keyfi
uygulamalarin nlenmesi amaciyla alinan tedbirler
kapsaminda degerlendirilmesi mimkundar.

6) Kurulun Uye yapisinin agirlkh olarak
Bakanllk tegkilatinda yer alan kigilerden
olusmasina iliskin yapilacak de@erlendirmede,
Bakanliga bu hususta ydklenen gorevlerin
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dikkate alinmasi gerekmektedir. Buna ek olarak
meslek o6rgutlerinin veya uzmanlik alanlarinin
tamaminin  Kurulda temsil edilmesi gibi bir
anayasal zorunluluk bulunmamaktadir.

7) Ote yandan Kurulun gérev alanina giren
konularda uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duyulmasi
halinde danisma veya ihtisas komisyonlari
olusturulabilmesinin  éninde yasal bir engel
bulunmamaktadir. Nitekim 15/6/2022 tarihli ve
31867 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik
Mensuplarinin - Tibbi iglem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen
Tazminatin Ricu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
HakkindaYonetmelik’in 5. maddesinin (7) numarali
fikrasinda bu kapsamdaki ihtisas komisyonlarinin
olusturulma usult diizenlenmigtir.

8) 3359 saylll Kanun’'un ek 18. maddesinin
gerekcesinde de belirtildigi Uzere, 6zel saglik
kurum ve kuruluslar ile vakif Universitelerinde
gérev yapan saglk calisanlari  meslegin
icrasi kapsaminda vyaptiklar tibbi islem ve
uygulamalar nedeniyle dogabilecek cezai
sorumluluklart  bakimindan herhangi bir izin
usullne tabi tutulmadan haklarinda baglatilan
adli sorusturmalar nedeniyle zaman kaybina
ugramakta, guvencesizlik hissiyatiyla
motivasyonlari dismekte ve islerinde verimsiz
olabilmektedirler. Bu durum, sunulan hizmetin
kalitesine de =zarar vermektedir. Kurulun
sorusturma  izni  verilmemesi  ydnundeki
kararlarinin yargi denetimine tabi oldugu ve ceza
sorusturmasinin nasil baslatilacagr hususunda
anayasal bir belirleme de yapilmadigi g6z énine
alindiginda, kamu gorevlisi olmayan saglik
galisanlarl bakimindan sorugturma izni verme
yetkisine sahip Kurulun olusturulmasinin kanun
koyucunun takdir yetkisi kapsaminda bulundugu
sonucuna ulasiimistir.

9) Sorusturma izninin  amaci;  saglik
personelinin tibbi uygulama, teshis veya tedavi
gibi eylem ve iglemleri kapsamindaki iddia ve
sikéyetler nedeniyle gereksiz cezai ithamlarla
kargilagsmalarinin &nlenerek her tarld korku ve
endigseden wuzak tutulmalan suretiyle saglik
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hizmetlerinin aksamamasi i¢in iddia olunan sugclar
bakimindan ceza sorusturmasina gecilmeden

once On inceleme yapilmasini saglamaktir.
Bu sireg, ceza sorusturmasinin gerekli olup
olmadi@ini ortaya koyacak somut verileri

belirlemek amaciyla ydratalur.

10) Sorusturma izni, ceza sorusturmasinin
bir pargasi olup bu silregte yapilacak hatalarin
savcllik ve yargilama sirasinda telafi edilmesinin
mdmkin oldugu agiktir. Ayrica sorusturma izni
verilmemesi hélinde bu kararin yargi denetimine
aclk oldugu ek 18. maddenin birinci fikrasinin
besinci cimlesinde belirtiimigtir. Sorusturmaya
izin  verecek Kurulun olusumuna iligkin
Anayasada bunlarin diginda 6zel bir givenceye
yer verilmedigi de gozetildiginde Kurulun
yapisinin belirlenmesinde Anayasa’ya aykiri bir
ydnln bulunmadigi anlasiimaktadir.

2. Ek 18. Maddenin ikinci Fikrasi Yoniinden
inceleme;

a-“Kamu Kurum ve Kuruluslari..” ibaresi
ybéninden;

1) Anayasa’nin anilan maddelerinde kusura
ve haksiz fille dayall tazminat yOkumlalagu
bakimindan ricu kararini  verecek merci
konusunda belirleme yapilmamigtir. Bununla
birlikte Anayasa'nin 40. maddesinin Ug¢Uncu
fikrasinda ricu konusunda karar verme yetkisinin
devlete ait oldugu Dbelirtiimigti. Bu itibarla
Anayasa’nin idari ve mali 6zerkligini glvence
altina aldigr kamu kurum ve kuruluglar disinda
rcu Kararini verme yetkisinin kamu vyarar
gOzetilmek suretiyle kanunla kurulmug bagka bir
merciye veriimesinde anayasal acidan herhangi
bir engel bulunmamaktadir. Ancak kanun koyucu
tarafindan bu konuda duzenleme yapilirken
Anayasada glvence altina hukuk devleti ilkesinin
gOzetilmesi gerektigi agiktir.

2) Kurul kararlarinin yargi denetimine tabi
olmasinin haricinde 3359 sayill Kanun’un ek 18.
maddesinin altinci fikrasi uyarinca Kurul Gyeleri,
ilgilisine rbcu edilip edilmeyecegi ve ricu
miktarina iligkin kararlari nedeniyle g&revlerinin
gereklerine aykiri hareket ettiklerinin kesinlesmis

bir ceza mahkemesi karariyla tespit edilmesi
halinde mali ve idari ydnden sorumlu olacaklardir.
Ayrica ricu kurumunun, ricu iglemine konu eylem
nedeniyle zarar goreni dogrudan ilgilendiren
bir yénd bulunmamaktadir. Zira rlcu Karari
verilmemesi magdurun tazminat hakki yéninden
herhangi bir olumsuz sonu¢ dogurmamaktadir.

3) Anilan hususlar gozetildiginde kuralla kamu
kurum ve kuruluglarinda gérev yapan hekim ve
dis hekimleriile diger saglik meslek mensuplarina
saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari
muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve
uygulamalar nedeniyle idare tarafindan ddenen
tazminatin ilgilisine ricu edilip edilmeyecegine
ve rdcu miktarina, ilgilinin gérevinin gereklerine
aykiri hareket etmek suretiyle goérevini kétuye
kullanip kullanmadigi ve kusur durumu gdzetilerek
karar verme hususunda Kurula yetki verilmesinin
Anayasa’ya aykiri bir yéni bulunmamaktadir.

b-“...Devlet
yoniinden;

Universiteleri...” ibaresi

1) 3359 sayili Kanun'un ek 18. maddesinin
ikinci fikrasinda Kurulun devlet Universitelerinde
gorev yapan hekim ve dig hekimleri ile diger
saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin
icrasi kapsaminda yaptiklari muayene, teghis
ve tedaviye iliskin tibbi iglem ve uygulamalar
nedeniyle idare tarafindan &denen tazminattan
dolay! ilgilisine ricu edilip ediimeyecegine ve
ricu miktarina, ilgilinin gérevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle gérevini kétye kullanip
kullanmadigi ve kusur durumu goézetilerek Kurul
tarafindan bir yil iginde karar verilecegi hukim
altina alinmistir.

2) Devlet Universitelerinde gorev yapan
hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek
mensuplarinin - meslegin icrasi  kapsaminda
yaptiklari muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi
islem ve uygulamalar nedeniyle dogdabilecek
tazminat sorumlulugu, bu gérevlilerin istihdam
edildikleri Universitelere  ydneltiimektedir.
Dolayisiyla ilgili kamu goérevlisine riicu yetkisinin
Universitelerin idari ve mali 6zerkligi kapsaminda
ele alinmasi gerekmektedir.
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3) Ozerklik, kisi ve kuruluslarin kanunla
belirlenen sinirlar iginde kalmak sartiyla kendi
faaliyetlerine iligkin kararlari alma ve uygulama
konusunda gerekli yetkiyle donatiimis olmasi
anlamina gelmektedir. Bu, ayni zamanda
kurumlarin dis etkilere kargl korunmasini ifade
eder. Kamu kuruluslarina &zerklik taninmasinin
nedeni faaliyetlerini hizmetin gereklerine ve
kamu yararina uygun bir sekilde strddrmelerini
glvence altina almaktir.

4)  Universitelerin  bilimsel  6zerkligi;
Universitelerde yurOtdlen egitim, arastirma,
yayin ve benzeri etkinliklerin planlanmasi,
duzenlenmesi ve icra edilmesi asamalarinda
ybnetim yetkisinin serbestge kullanilabilmesini,
belirtilen faaliyetlerle ilgili Universite kaynaklarinin
kullanimina  yonelik  kararlarin  Universite
ybnetim organlarinca serbestce alinabilmesini
gerektirmektedir. Bilimsel 6zerklik, idari ve mali
Ozerklikle birlikte Universitelerin bagimsiziidi icin
olmazsa olmaz nitelikte bir batindn pargalarini
olusturur. Bu unsurlardan herhangi birine
yapilacak midahale diger unsurlarin da olumsuz
sekilde etkilenmesine neden olacaktir.

5) Anayasanin  130. maddesinde de
belirtildigi Gzere, anayasal dizeyde sahip olunan
idari 6zerklik elbette Universitelere sinirsiz bir
yonetim yetkisi tanimamaktadir. Nitekim anilan
maddede merkezi idarenin Universiteler Uzerinde
gbzetim ve denetim yetkisinin bulundugu acikga
hikme baglanmistir.

6) Bununla birlikte Anayasa'da Universitelerin
butgelerinin  kendileri tarafindan hazirlanacagi
aclkga belirtiimek suretiyle mali konularda
anayasal sinirlar gézetilerek karar alma yetkisinin
Universitelere ait oldugu hikim altina alinmisgtir.
Bu itibarla devlet Universitelerinin blt¢esinden
6denen tazminatin ricu edilmesine iligskin karar
verme yetkisinin de bizzat Universitelere ait bir
yetki oldugu hususunda stiphe bulunmamaktadir.

7) Buna goére kanun koyucu, Universitelerin
idari ve mali 6zerkligi kapsamindaki faaliyetlerine
yonelik idari vesayet niteliginde dizenlemeler
yaparken hukuk devleti ilkesinin bir geregi olan
Olgultluk ilkesiyle baglidir. Bu ilke ise elveriglilik,

b
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gereklilik ve orantiliik olmak Gzere Ug alt ilkeden
olusmaktadir. Elveriglilik, bagvurulan &nlemin
ulagiimak istenen amag igin elverigli olmasini,
gereklilik bagvurulan énlemin ulasiimak istenen
amag¢ bakimindan gerekli olmasini, orantililik ise
bagvurulan 6nlem ve ulasiimak istenen amag
arasinda olmasi gereken 6l¢lyu ifade etmektedir.

8) Devlet Universitelerinde goérev yapan
saglk calisanlarina, saglik mesleg@inin icrasi
kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve
tedaviye iliskin tibbi iglem wve uygulamalar
nedeniyle ricu edilmesine karar verme yetkisinin
tek bir elden ydrttilmesinin farkll ve geligkili
kararlar verilmesinin énine gecilerek bu konuda
uygulama birliginin saglanmasina hizmet edecegi
agikti. Bu bakimdan duzenlemenin kamu
yararina yénelik mesru bir amacinin bulunmadig
sdylenemez.

9) idari vesayet yetkisi, hiyerarsik denetimde
oldugu gibi genel bir yetki niteligi tasimayip
kanunla gergevesi gizilen sinirlar iginde
kullaniimasi gereken istisnai bir yetkidir. istisnailik
ve kanunilik idari vesayetin en belirgin iki temel
Ozelligidir. Vesayet makamlarinca bu yetki
yerinden yénetim kurulusunun iglemlerini iptal,
onama, erteleme, izin verme, tekrar gérastlmesini
isteme, dlzeltme seklinde kullanilabilecegi gibi
bunlarin organlarinin kararlarina kargi idari yarg
mercilerinde dava agcma seklinde de kullanilabilir.
Buna karsilik vesayet yetkisi ilke olarak merkezi
idareye, yerinden yodnetim kuruluslar yerine
gecerek icrai karar alma yetkisi vermez.

10) Bu hususlar gozetildiginde, s6z konusu
amaca ulagma bakimindan, idari ve mali 6zerklige
sahip Universitelerin yerine gegerek bu kurumlarin
bltce hazirlama yetkisi Gzerinde dogrudan etki
dogurabilecek nitelikte karar alma yetkisine sahip
bir Kurulun olusturulmasi merkezi yénetimin
vesayet yetkisinin sinirlarlyla bagdagmamaktadir.
Dolayisiyla  kuralin  anilan amaca ulagsma
bakimindan elverigli olmadidr agiktir.

1) Aciklanan nedenlerle kural, ek 18.
maddenin ikinci fikrasinda yer alan *“..Devlet
Universitelerinde...” ibaresi ydniinden Anayasa’nin
130. maddesine aykirdir ve iPTALI gerekir.
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DERNEKTEN

HABERLER

Unsal AKGUL*

s
SAGLIK MUFETTiSLERI DERNEGi SECIMi TAMAMLANDI:
YENi YONETIM BELIRLENDI

Saglk Mufettigleri Dernegi'nin Olagan Genel Kurul toplantisi, dernek tUzdgimiz hakumleri
dogrultusunda 10.02.2026 tarihinde genis bir katiimla gergeklestirilmistir. Dernegimizin en Ust
karar organi olan Genel Kurul, Uyelerimizin yogun ilgisi ve aktif katilimiyla demokratik bir ortamda

icra edilmig; derneg@imizin mevcut durumu, faaliyetleri ve gelecek dénem hedefieri kapsamli sekilde
degerlendirilmistir.

* Mufettis Yardimcisl, Saglik Bakanligi
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Toplanti suresince, geride birakilan faaliyet
dénemine iligkin Yonetim Kurulu raporu, denetim
raporlari ve mali tablolar Uyelerimizin bilgisine
sunulmus; yaplilan degerlendirmeler neticesinde
ilgili raporlar Genel Kurul’un onayina sunularak
ibra edilmigtir. Ayrica, dernegimizin énimuzdeki
doénemde gerceklestirmeyi planladigi projeler,
mesleki gelisim faaliyetleri ve sosyal etkinlikler

hakkinda  Gyelerimizle  fikir  aligveriginde
bulunulmus, ©6neri ve temenniler dikkatle
dinlenmistir.

Genel Kurul toplantisinda

ayrica dernek tlzugunde
énemli degisiklikler
yapilmigtir. Bu kapsamda,
Genel Kurul toplantilarinin
yapillma suresi 2 yildan 3
ylla ¢ikarilmig; bununla
birlikte Yonetim Kurulu
asll ye sayisI 5'ten 7’ye
yUkseltilmistir.

Genel Kurulunun
akabinde Yénetim
Kurulunun toplantisinda
dernegimizin  Yonetim
Kurulu Basgkani olarak
Nesip DELIBALTA,

Baskan Yardimcisi olarak
Celal Gurol BIGER, Genel
Sekreter olarak Harun AKBAS, Sayman olarak
Duygu KARA, Yonetim Kurulu Uyeliklerine ise
Mustafa BUYRAZ, Umut Bugra DEMIR ve Unsal
AKGUL oy birligi ile segilmiglerdir.

Segim sureci, dernek kultirimudze yakisir bir
olgunluk ve dayanigsma igerisinde tamamlanmis;
Uyelerimiz, yonetime segilen isimlere duyduklari
glveni acikga ortaya koymustur. Yeni Yonetim
Kurulu'nun, derne@imizin  kurumsal yapisini
daha da glglendirecek, Uyelerimiz arasindaki
dayanigmayi artiracak ve mesleki alanda dnemli
calismalara imza atacak bir anlayigla gorev
yapacagina olan inang tamdir.

Toplantt sonunda s6z alan  Uyelerimiz,
derneg@imizin buglne kadar g&stermis oldugu
gelisimden  duyduklart  memnuniyeti  dile
getirirken, yeni donemde daha aktif, kapsayici
ve Uretken bir ¢alisma anlayisinin strddrdimesi
yoénundeki beklentilerini ifade etmiglerdir.

Genel Kurul Toplantisrnin akabinde, yeni segilen
Yénetim Kurulu Gyelerimiz tarafindan Teftig Kurulu
Baskanimiz Erkan HACIFAZLIOGLU’na nezaket
ziyareti gerceklestiriimistir. S6z konusu ziyarette,
dernegimizin yeni dénem hedefleri, planlanan
faaliyetler ve mesleki alandaki gelismeler Uzerine
karsilikl gorus aligveriginde bulunulmus; kurumlar
arasl ig birligi ve iletigimin guglendiriimesinin
Onemi wvurgulanmigtir. Samimi bir atmosferde
gerceklesen ziyaret, iyi niyet temennileri ve
basari dilekleri ile sona ermigtir.

Saglik Mufettisleri Dernegi olarak, Genel Kurul
Toplantimiza katiim saglayan tim Uyelerimize
tesekklr eder; secilen Yonetim Kurulu Gyelerimize
yeni gorevlerinde basarilar dileriz. Dernegimiz,
birlik ve beraberlik igerisinde, meslegimizin
gelisimine katki sunmaya ve Uyelerimizin hak
ve menfaatlerini korumaya kararlilikla devam
edecektir.
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SAGLIK BAKANLIGI TEFTiS KURULU BASKANLIGI’NDA
GELENEKSEL iFTAR PROGRAMI DUZENLENDI

27.02.2026 tarihinde, Saglk Bakanligi
Teftis  Kurulu  Bagkanimiz ~ Sayin  Erkan
HACIFAZLIOGLU’nun ev sahipliginde Teftis Kurulu
Bagkanligi tarafindan geleneksel iftar programi
dizenlend.i.

Yogun katiimla gergeklestirilen programa,
Teftis Kurulu Bagkanlhg Uyeleri ve aileleri ile
birlikte katiim saglandi. Ramazan ayinin manevi
atmosferinde gerceklesen bulusma, kurum
mensuplarl arasindaki birlik, beraberlik ve
dayanigma duygularinin pekismesine vesile oldu.

Programda, mesleki dayanismanin &nemi
ve kurumsal aidiyet bilincinin guglendiriimesi

v

vurgulanirken, katiimcilar iftar sofrasinda bir
araya gelerek samimi bir ortamda sohbet etme
imkéni buldu. Teftig faaliyetlerinin etkinligi ve
kurumsal gelisim hedefieri Gzerine de karsilikl
gorus aligverisinde bulunuldu.

Teftis  Kurulu Baskanimiz Erkan
HACIFAZLIOGLU, programda yaptigi
degerlendirmelerde, Teftis Kurulunun kamu
hizmetinin etkinligi ve denetim mekanizmasinin
guclendiriimesi  agisindan tasidigi  kritik role
dikkat gekti. Ayrica, birlik ve beraberlik icerisinde
yurQtdlen galismalarin kurumsal basariya énemli
katki sagladigini ifade etti.

Sayin

b
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27.02.2026 tarihinde, Saglik Bakanligi
Teftis  Kurulu  Baskanimiz  Sayin  Erkan
HACIFAZLIOGLU’nun ev sahipliginde Teftis Kurulu
Bagkanligi tarafindan geleneksel iftar programi
dizenlend.i.

Yogun katiimla gergeklestirilen programa,
Teftis Kurulu Baskanhigi Uyeleri ve aileleri ile
birlikte katiim saglandi. Ramazan ayinin manevi
atmosferinde gerceklesen bulugsma, kurum
mensuplart arasindaki  birlik, beraberlik ve
dayanigma duygularinin pekismesine vesile oldu.

Programda, mesleki dayanigmanin 6nemi
ve kurumsal aidiyet bilincinin glg¢lendirilimesi

vurgulanirken, katiimcilar iftar sofrasinda bir
araya gelerek samimi bir ortamda sohbet etme
imkéni buldu. Teftig faaliyetlerinin etkinligi ve
kurumsal gelisim hedefleri Gzerine de Karsilikli
g6rus aligverisinde bulunuldu.

Teftis  Kurulu Baskanimiz Erkan
HACIFAZLIOGLU, programda yaptigi
deg@erlendirmelerde, Teftis Kurulu'nun kamu
hizmetinin etkinligi ve denetim mekanizmasinin
glglendirimesi acgisindan tasidigi  kritik role
dikkat ¢ekti. Ayrica, birlik ve beraberlik igerisinde
yuratilen galigmalarin kurumsal basariya dnemli
katki sagladigini ifade etti.

Sayin
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SAGLIK MUFETTISLERI DERNEGI iFTAR PROGRAMINDA
BULUSTU: DAYANISMA VE BiRLIK MESAJI VERILDI

tarafindan

Dernegimiz 06.03.2026
tarihinde dizenlenen geleneksel iftar programi,
yogun katlim ve bdyldk bir memnuniyetle
gergeklestirilmisti. Mubarek Ramazan ayinin
manevi atmosferinde bir araya gelinen bu
anlamli organizasyona, Teftis Kurulu Bagkanimiz
Sayin Erkan HACIFAZLIOGLU ile birlikte Saglk
Mufettigleri Derne@i Yonetim Kurulu Gyeleri de
istirak etmistir.

iftar  programimiz, Uyelerimiz ~ arasindaki
dayanigma ve kardeglik baglarinin gig¢lendiriimesi
aglisindan son derece verimli gegmis, katiimcilar
arasinda samimi ve sicak bir ortam olugmustur.
Ramazan ayinin birlik, beraberlik ve paylasma
ruhunu vyansitan bu bulugsmada, Uyelerimiz
hem mesleki hem de sosyal anlamda bir araya
gelme firsati bulmustur. Yapilan sohbetlerde,
dernegimizin faaliyetleri, gelecek ddnem projeleri
ve Uyelerimizin beklentileri Gzerine kargilikl goris
aligverisinde bulunulmustur.

Program slresince, ortak degerlerimiz
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etrafinda kenetlenmenin 6nemi bir kez daha
vurgulanmig; &zellikle Ramazan ayinin manevi
ikliminin, toplumsal dayanigmayi artirmadaki roll
tizerinde durulmustur. Dernek Uyelerimiz, bu tir
etkinliklerin dernek Uyeleri arasindaki iletisimi
guglendirdigini ve kurumsal aidiyet duygusunu
pekistirdigini ifade etmislerdir.

Ote yandan, program tarihinin Diinya Kadinlar
GunU’ne denk gelmesi vesilesiyle, dernegimizin
kiymetli kadin Oyeleri de unutulmamis; kendilerine
gunun anlam ve dnemine binaen cgicek takdim
edilmisti. Bu nazik jest, kadin Uyelerimiz
tarafindan memnuniyetle karsilanmis ve etkinlige
ayri bir anlam katmistir. Kadinlarin hem mesleki
hayattaki hem de toplumsal yasam igerisindeki
degerli katkilarina dikkat ¢ekilen bu anlamli an,
katilimcilar tarafindan takdirle karsilanmistir.

iftar yemegi boyunca, tim Uyelerimizin bir
arada bulunmasi, dernegimizin gicli ve koklu
yapisinin en guzel gdstergelerinden biri olmustur.
Bu anlamli organizasyon, sadece bir iftar programi
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olmanin  Gtesinde; dostluklarin  pekistirildigi,
yeni badglarin  kuruldugu ve ortak hedefier
dogrultusunda kenetlenmenin bir simgesi haline
gelmistir.

Dernegimiz, bundan  sonraki  slregte
de Uyelerimiz arasindaki birlik ve beraberligi
glclendirecek sosyal ve mesleki etkinlikler

dizenlemeye devam edecektir. Bu vesileyle,
iftar programimiza katiim saglayarak bizleri
onurlandiran basta Teftis Kurulu Bagkanimiz
Sayin Erkan HACIFAZLIOGLU olmak Uzere tum
Uyelerimize tesekkir ederiz.
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YETERLILIKTE BASARI GOSTEREN MUFETTI$

YARDIMCILARI MUFE

07.02.2026 tarihinde yazili sinavi yapilan,
24.03.2026 ile 27.03.2026 tarihleri arasinda ise
s6zlt sinaviicra edilen yeterlilik sinavi neticesinde
basarili olarak mufettiglige atanmaya hak kazanan
mifettigyardimcilarimiz, dernegimiz camiasiadina
blyuk bir gurur ve memnuniyet kaynagi olmustur.
Zorlu ve yogun bir hazirlik stirecinin ardindan elde
edilen bu 6nemli basari, mesleki azim, disiplin ve
kararliigin en somut gostergelerinden biri olarak
degerlendiriimektedir.

Saglk  Mdofettigleri  Dernegi  olarak,
mifettiglik unvanini almaya hak kazanan tum
meslektaglarimizi  génulden tebrik  ediyor;
Ustlendikleri bu 6énemli gbrevde Ustun basarilar
diliyoruz. Kamu hizmetinin etkin, verimli ve
seffaf bir sekilde vydritilimesinde kritik  bir
rol Ustlenen mufettiglik gorevinin, bulylk bir
sorumluluk bilinci ve yuksek etik degerler
cercevesinde icra edilece@ine olan inancimiz

SADE

TTiSLIGE YUKSELDI

tamdir. Yeni mufettiglerimizin sahip olduklar bilgi
birikimi, mesleki donanim ve g¢alisma azmi ile
Teftis Kurulumuza énemli katkilar sunacaklarina
yurekten inaniyoruz.

Ote yandan, yeterlilik streci devam eden
degerli mdfettis yardmcilanmizin  da ayni
kararlilik ve 6zveriyle ¢calismalarini strddrdaklerini
gérmekten memnuniyet duyuyoruz. Bu zorlu
slreci en kisa zamanda basariyla tamamlayarak
aramiza mufettis olarak katilacaklarina inaniyor;
kendilerine basarilar diliyoruz.

Derne@imiz, mesleki gelisimi destekleyen,
dayanismayi ve tecriibe paylagimini esas alan bir
anlayigla tum Qyelerimizin yaninda olmaya devam
etmektedir. Bu vesileyle, mesleki dayanismamizin
her gecen gin daha da guclenerek devam
etmesini temenni ediyor; tim meslektaslarimiza
gorevlerinde basarilar diliyoruz.
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14.04.2026 tarihi itibariyla, Saglik Bakanimiz
Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU’nun olur ve tensipleri
dogrultusunda, teftis, denetim, inceleme ve
sorusturmalari bagimsiz olarak yuritmek Uzere
yetkilendirilen Mufettis Yardimcilarimiz dnemli bir
gorevi Ustlenmis bulunmaktadir. Bu kapsamda,
Busra METE, Talip ATABEY, Tansu GALISKAN ve
Serdar ESMER isimli meslektaglarimizin sahada
aktif gbrev alacak olmalari, hem Teftis Kurulumuz
hem de mesle@imiz adina memnuniyet verici bir
gelisme olarak degerlendirilmigtir.

S6z  konusu yetkilendirme,  mufettis
yardimcilarimizin - mesleki yeterliliklerinin, bilgi
birikimlerinin ve sahadaki gorevleri Ustlenmeye
hazir  olduklarinin ~ énemli  bir  g&stergesi

niteligindedir. Ustlenmis olduklari bu sorumluluk
gergevesinde, kamu hizmetinin etkinligini ve
hesap verebilirligini artirmaya ydnelik 6nemli

MUFETTIS YARDIMCILARINA

SAHADA GOREV YETKISI

katkilar sunacaklarina olan inancimiz tamdir.

Saglk Mufettisleri Dernegi olarak, sahada
gorev alacak olan kiymetli meslektaslarimiza
yeni gorevlerinde basarilar diliyor; gorevlerini
tarafsizlik, objektiflik ve yiksek sorumluluk
bilinciyle  yerine  getireceklerine  yurekten
inaniyoruz. Kendilerinin gdsterecekleri gayret ve
Ozverinin, Teftis Kurulumuzun kurumsal glcind
daha da pekistirecegi degerlendirilmektedir.

Bu vesileyle, Bilsra METE, Talip ATABEY,
Tansu CALISKAN ve Serdar ESMERe vyeni
gorevlerinin  hayirli olmasini temenni  ediyor;
meslek hayatlarinda basarilarinin daim olmasini
diliyoruz. Dernegimiz, her zaman oldugu gibi
meslektaslarimizin yaninda olmaya ve onlarin
mesleki gelisimlerine katki sunmaya devam
edecektir.
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16. DONEM MUFETTIS YARDIMCILARI EGITiM VE STAJ
PROGRAMI BASARIYLA SURDURULUYOR

. &

Halil ibrahim BILEN, Hayati UNAL ve Tansu
TANILMIS"In koordinatdriigunde yuratilen egitim
calismalari kapsaminda, 2025/Nisan girigli 16.
Dénem Mudfettis Yardimcilarinin  egitim sUreci

planlanan program dogrultusunda
devam etmektedir.

Bu kapsamda mufettis yardimcilarina;
temel egitim, hazirlayici egitim ve staj
asamalarini iceren kapsamli bir e@itim programi
uygulanmaktadir. Hazirlayict egitim strecinde
“Uyum (Teskilat Tanitimi) Egitimi” ile “Teftis
ve Denetim Faaliyetlerinin Tanitiimasi EQitimi”
gerceklestirilerek adaylarin kurumsal yapiya ve
denetim sistemine uyumlari saglanmaktadir.

Staj ddneminde ise “Mevzuat ve Mesleki
Uygulama Egitimi” ile “Uygulama EQitimi
(Saha Egitimi ve Arastirma Projesi)” bagliklari

basariyla

altinda teorik bilgilerin sahaya aktariimasi
hedeflenmektedir. ~ Bu  slregte  mufettig
yardimcilarinin, mesleki yeterliliklerini artirmalar
ve denetim pratigi kazanmalari amaglanmaktadir.

Ote yandan, 12 ay sireyle devam edecek
uygulama déneminde yeni mufettis yardimcilari,
05 Ocak 2026 tarihi itibariyle Bagmufettis ve
mifettis refakatinde gorev alarak sahada aktif
deneyim kazanmaya baslamiglardir. Bu refakat
strecinin, bilgi birikiminin artirimasi ve mesleki
tecrbenin pekistirilmesi agisindan blydk énem
tasidigi vurgulanmaktadir.

Saglik Mdifettigleri Dernedi olarak, egitim
slrecinde gbrev alan tim koordinatdrlere
ve emegi gegenlere tesekklr eder; mifettis
yardimcilarinin - mesleki gelisim yolculuklarinda
basarilarinin devamini dileriz.
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Teftis Kurulumuzun gelisimine ve kurum-
sal yapisinin guclenmesine uzun yillar boyunca
Onemli katkilarda bulunan degerli meslek buyu-
Jumiz Bagmifettis B. izzet TASGI'nin, 17 Nisan
2026 tarihli ve 33227 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanan Cumhurbagkanligi Atama Karari
(2026/110) ile Afet ve Acil Durum Yonetimi Bas-
kanligi bunyesinde a¢ik bulunan Rehberlik ve De-
netim Bagkanhdi gérevine atanmig olmasi buyuk
bir memnuniyet ve gururla karsilanmistir.

5

B. izzet TASGI’ya Onemli Gorev:

AFAD’da Rehberlik ve Denetim
Bagkanligina Atandi

Meslek hayati boyunca sergiledigi birikim,
tecriibe ve 6rnek durusuyla pek gok meslektasi-
miza rehberlik eden B. izzet TASGI'nin, Ustlendigi
bu yeni ve d6nemli gérevde de ayni dzveri ve ba-
sarlyl gdsterecegine olan inancimiz tamdir.

Saglik Mufettigleri Dernegi olarak, kiymetli
buyldgumuzd yeni gdérevinden dolayi tebrik edi-
yor; gbrevinde Ustin basarilar diliyoruz. Bu an-
lamli g6revlendirmenin hem kurumuna hem de
Ulkemize hayirli olmasini temenni ediyor, basari-
larinin devamini diliyoruz.

OCAK - ARALIK 2025 91



SADE / Makale

SADE vYayin iikeleri

1- Saghkta Denetim Dergisi Ocak ve Temmuz aylarinda olmak Uizere yilda iki kez yayimlanir.

2-  Yayimlanmak Uzere gonderilen yazilarin yayimlanip yayimlanmayacagina Dergi Yayin Kurulu
veya editorler karar verir. Yayin Kurulu veya editorler yazardan yazinin kisaltiimasini ve
dizeltme yapilmasini isteyebilir.

3- Editorler, yayimlanmasina karar verilen makalelerdeki yazim hatalarini dizeltebilir.
4- Gonderilen yazilar yayimlansin veya yayimlanmasin iade edilmez.
5- Dergiye gonderilecek yazilarda Turk Dil Kurumu Yazim Kilavuzuna uyulmasi esastir.

6- Yazilarin Dergide yayimlanmig olmasi, yazarlara ait goéruslerin paylasildigi anlamina gelmez.
Yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir.

7- Yazarlar unvanlarini, gérev yaptiklari kurumlari, iletisim adresleri ile telefonlarini ve e-posta
adreslerini bildirmelidir.

8- Yayimlanmak Gzere génderilen yazilardan inceleme, arastirma ve makale turt yazilarin 10
sayfayi; derleme, geviri ve tanitim tiirl vb. yazilarin 6 sayfayi gegmemesi tercih edilir.

9- Yaazilar, “Microsoft Word” veya “Open Office” programlarinin formatlarinda kaydedilmis bir
tasinabilir bellek ile (yazi tipi Times New Roman, 12) teslim edilebilir veya Derginin e-posta
adresine génderilebilir.

10- Dergide yayimlanan yazilardan ancak kaynak gosterilmek suretiyle alinti yapilabilir.

11- Makalelerde metin igerisindeki atiflarda ve kaynakga bolimiinde kaynak yaziminda Saglik
Bakanlhgi Teftis Kurulu Bagkanliginin hazirladidi Tez Hazirlama Kilavuzundaki ydntemi
kullanmak esastir.

12- Yazarlar yapay zeka araglarindan yalnizca dilbilgisi, yazim, noktalama, genel taslak olusturma
ve bicimsel dizenlemeler gibi yuzeysel iglemler icin yararlanabilirler.
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ONEMLI
TELEFONLAR

SABIM haftanin 7 giinii, 24 saat kesintisiz bir sekilde hizmet vermektedir. Vatandaglar “184
ALO SABIM” hattini arayarak saglik sisteminin isleyisine yonelik her tiirlii konuda bilgi alabilir,
saglik sistemine yonelik talep, elestiri ve onerilerde bulunabilir ve saglik hizmetlerinden
yararlanirken, sistemin herhangi bir asamasinda yasadiklari sorunlarini iletebilirler.

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligina bagl 2 ve 3. basamak Hastaneler ile Agiz ve
Dis Saghigr Merkezleri igin 182 MHRS Cagdri Merkezini arayarak canli operatérlerden
kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir.

ALO 191 ile uyusturucu madde kullanan kigilere yakinlarina
gerekli bilgiler verilerek tedavileri icin en uygun merkezlere

@.) yonlendirme saglanir.

ALO 171 SIGARA BIRAKMA DANISMA HATTI

Olas! bir afet durumunda (deprem, sel baskini, heyelan, ¢ig, kaya
dismesi, blyuk yangin vb.) 122 “ALO AFAD” acil gagri numarasinin

@'J aranmasi gerekir.

Saglik galisanina yonelik herhangi bir siddet olayi gerceklestiginde
kurum yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz
Kod Birimine bildirim yapilmasi gerekmektedir.
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112 ACIL CAGRI MERKEZI
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