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OzZURLULUGU TAKVIME KOYMAK

Ozlrlulere evde ve iste yardim olanaklari hi¢ bu giinkii kadar Gmit verici olmamistir. Yeni teknolojinin is
diinyasina etkisi biyiktir, dzellikle de is olanaklarini artirarak dziirlii kisilerin yagam niteligini lyilestirme
potansiyeli vardir. Yeni teknoloji ve ise alma ile ilgili uluslararasi bir rehabilitasyon projesi hakkinda yakinlarda
yayinlanan bir ILO raporunda "Yeni teknolojilerin mucizesi, gérme ve duyma ézurlileri gergege yakin bir
sekilde gorebilir ve duyabilir hale getirmeleridir" denmektedir, isin icerigi birseyleri yerine getirmekten bilgi
kullanmaya dogru kaydikga 6zUrlu kisiler igin is olanaklari da artmaya devam edecektir.

Yeni teknolojinin katkisi. Bazi Ulkeler, 6zlrldler igin yeni is olanaklari yaratmak ve onlara yeni is kosullarina
uymada yardimci olmak amaciyla yeni teknoloji kullanimini gelistirmede somut adimlar atmaktadir. israil ve
Birlesik Amerika bu konuda c¢ok aktiftir. isvec'te de 6ézirliiler icin 6zel énlemler alinmasi siki bir sekilde
uygulanan bir gelenektir.

Japonya'da da éziirliiler icin aygitiar gelistirmede teknoloji yaygin olarak kullaniimaktadir. Mikroelektronik,
robotik ve biyoteknoloji kisisel gereksinimlere gére bigimlendirilmis, bu sayede cok ileri dziirii olan insanlara
yardim edebilecek hale getirilmislerdir. Gerekli donanimin ve altyapinin tgte ikisini karsilayan hiikiimet
yardimlari da ézurlller igin is yaratmaya yardimci olmaktadir. Alinacak ¢ok yol olmasina kargin daha énce is
bulmakta zorlanan bazi 6zurliler simdi tretken bir yasam surebilmektedir. Kasim 1991'de yapilan bir politika
belirleme toplantisinda Japon isveren Birlikleri Federasyonu (Nikkeiren); ILO'nun 1983'teki Uluslararasi
Calisma Konferansinda benimsedigi. Oziirliilerin Mesleki Rehabilitasyonu ve ise Alinmasi ile ilgili 159 Sayili
Sdzlesmesi'nin onaylanmasini desteklemistir.

ingiltere'de igveren forumu baslatildi. ingiltere'de Ozirliiliikle ilgili isveren Forumu Kasim 1990'da resmen
baslatildi. Ocak 1992'de bu forum, 6zurlu kigilerin ise alinmasini bir istisnadan ¢ok bir kura! haline getirmeyi
amaclayan yeni bir girigsimi Uzerine aldi. Bu yeni girisime, 6z0rlU kisilerin taninmasina, ise alinmasina ve
islerinde ilerletiimesi ne yénelik bir giindemi benimsemeye karar veren 21 sirket dnciiliik etmektedir.

Kimse bunun kolay bir gérev oldugunu ileri sirmemektedir. Hiikiimet istatistikleri'ne gore ilkede 6 milyon
0zurlU erigkin yasamakta ve nifusun ylzde 14.2'sini olusturmaktadir. Bunlardan 2.4 milyonu ¢alisma
yasindadir. Ancak 6zirlu erkeklerin yalnizca % 36'sinin, kadinlarin ise % 31'inin isi bulunmaktadir. Yasaya
gore 20'den fazla is¢i bulunan kuruluslar, is gliciniin % 3'U kadar bir oranda kayith 6zurli is¢i galistirmak
zorundadir. Ancak igverenlerin yalnizca % 22'si bu kotaya uymaktadir.

Yasanin gerekliligi, ingiltere'nin 6ziirlilerle ilgili nde gelen 13 kurulusundan olugan Oziirliiliik Bildirisi
Grubu, igverenler tarafindan desteklenen génulli drnek hareketler yerine yasalari tercih etmektedir. Grubun
yakinlarda yayinladidi bir bildiride s6zU edilen dnerilerden biri de "gorulebilir ya da hissedilebilir 6zarltlige
karsl uygulanan haksiz ayirimcilikla micadele" i¢in bir yasa ¢ikariimasiydi. Diger 6nlemler ise sunlari
icermekteydi: % 3'llk kota sisteminin her yerde uygulanmasi, ¢calisma sirasinda sakatlanan kigiler igin yasal
rehabilitasyon izni, egitim ve is olanaklarindan esit sekilde yararlanma, 6zirlu kisilerin ise alinmasi ile ilgili
olarak insangticii Hizmetleri Komisyonu tarafindan hazirlanan lyi Uygulamalar Yasasi ile uyumlu olarak
isverenlere yukumlulUkler getirilmesi.

ABD, yasa igin karar veriyor.

ABD'de yasal 6nlemler simdiden galip gelmistir. Yeni yasalar, isyerlerini 6zurlilere uygun hale getirmeleri igin
isverenleri zorlayacaktir. Yasaya gore gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra o isin asil iglevini yerine
getirebilen 8zlrld isgilere kargi ayirim uygulanamayacaktir. "Gerekli dizenleme" ve "isin asil iglevi" terimleri,
mahkemelerin yorumuna birakildigindan yasal tartisma konusu olmaktan gikacaktir, ise alma, isten ¢ikarma,
yukseltme kararlarinda, tcret ve haklarda ayirim yapilan olgular ortaya ¢ikacaktir, ise alma ya da isten
¢ikarma kararlari nedeniyle mahkemeye verilen igverenler, bu kisiyi ise almanin ya da iste tutmanin
kendisinin ya da digerlerinin sagligina ve givenligine dogrudan bir tehdit olusturdugunu kanitlamak zorunda
kalacaklardir. Bu fendinin, zararla sonuglanacak dnemli bir risk olmasi gerekmektedir.

Alti gizilen nokta. Yine de 6zirlllerin is gliciine katilmasi, yeni teknolojiden ve yasalardan daha fazlasini
gerektirmektedir, ILO'nun raporunda da belirtildigi gibi 6zirlGlerin ise alinmasi, yanhs anlamlardan ve
onyargilardan olusan engellerin ortadan kaldiriimasina baghdir.

OKUR SEMINERI

Calisma Yasaminin Demokratiklesmesi ve Saglik
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INSAN, MAKINALAR VE DiL
Ouyang Wendao

Dil ile ilgili konularin, dinyanin en dnemli ve zorlu sorunlarinin arasina katildigini séylemek abartma
olmayacaktir. Son zamanlarda dil uzmanlarinin ¢calismalarinda bilgisayarlardan yararlanmaya baslamasiyla
bu sorunlara olan ilgi artmistir. Bunun toplum Gzerine etkisini ise tahmin etmek mimkun degildir. Ancak bu
etki biyuk olgide, yeni buluslarin bu alana ne kadar yaratici bir sekilde sunulacagina bagl olacaktir.

Dil: bir anlagma yolu

Modern iletisim araglari ne kadar gelismis olursa olsun, iglerinde en temel olani dildir. Bugtin diinyada 2500
ile 3000 farkl dil konusulmaktadir. En yaygin olarak konusulan ilk 11 tanesi sirasiyla séyledir: Cince,
ingilizce, Hinduca, Rusga, ispanyolca, Fransizca, Portekizce, Arapga, Endonezya dili, Japonca ve
Almanca(’). Bu dillerin her birinin ulusal, tarihsel ve kiltirel 6zellikleri bulunmaktadir ve dogdugu ulkede
herhangi bir engel olmaksizin konusulmaktadir. Ancak ayni dil grubunu konusmayan insanlar igin bu diller bir
iletisim engeli olusturmaktadir.

Ornek olarak Cinceyi ele alalim. Yalnizca Cin anakarasinda 1 milyar kisi Cince konugup yazmaktadir. Cin dili,
Cin tarihini ve kiltirina eriten bir potadir. Ancak Cincenin Birlesmis Milletler'in 6 ¢alisma dilinden biri
olmasina karsin, bazi uzmanlarin ve arastirmacilarin diginda ¢ok az yabanci Cinceyi iyi derecede
bilmektedir. Bu da, ka¢inilmaz olarak ulke diginda Cin'in ¢ok az taninmasina neden olmaktadir. Ayni durum
yabanci dil 6grenen Cinliler icin de gegerlidir. Bu kisiler ingilizce, Fransizca, Aimanca, Japonca ve diger pek
¢ok dile buyuk bir cosku ile galismaktadirlar. Sayilari 10 milyonlara ulagsa da bunlardan ¢ok azi bu dilleri iyi
derecede 6grenmeyi ve kullanmayi basarabilecektir. Bdylece ytz milyonlarca Cinli, kendi tlkeleri digindaki
Ulkeler hakkinda ¢ok az sey bileceklerdir.

Modern iletisim ve ulasim araclarinin gelismesiyle insanlarin birbiriyle iliskisi hizla artmistir. Ancak dil engeli
insanlari hala birbirini anlamaktan alikoymaktadir. Bu durum dinya barigini ve sosyal ilerlemeyi
engellemektedir. Gegmiste, incil'deki dykiiler dil engelini 'dodal' bir sorun olarak tanimlamis ve bu tiir
sorunlari neredeyse ¢dzllemez hale getirmistir. Ancak uygarligin ilerlemesi dogal sorunlarin da
¢ozilebilecegdini ve doganin, insanligin gelismesini engellemeyecek sekilde degistirilebilecegini gdstermistir.
Bu nedenle buglin sagduyulu pek ¢ok insan dil sorununa ¢éziimler aramakta, érnegin herkesin kendi diline
ek olarak kullanacagi uluslararasi bir dil distinilmektedir. Boyle bir dil ifade zenginligi saglamalidir, ayrica
dile dayali ényargilari ve ayirimciligi ortadan kaldirmaya yardimci olmalidir. Ulusal dillerden daha kolay
dgrenilmelidir. Esperanto, soruna pratik ¢6zim getiren bir érnektir.

insanlarla iletigim kuran makineler

Bilgisayarlarin yaygin olarak kullaniimaya baglanmasiyla bilgi dagitimina ileri dizeyde bagimli bir toplum
olusmustur, Bu aygitlarin temsil ettigi yapay zekanin gelismesi stuphesiz ki toplum tzerinde énemli bir etki
yapacaktir. Batin insanlik i¢in ortak bir dil sorununun 6tesinde, bu gelisme makineler arasinda ortak bir
iletisim dili olasihidini gindeme getirmektedir.

Makineler yalnizca insanin mekanik kdleleri olmayacak, ayni zamanda iletisimi saglayacak yakin yardimcilar
da olacaklardir. Yeni gelisen bir bilim dali olan yapay zeka, simdi dogal dili isleme ¢alismalarinda
kullanilmaktadir. Bilgisayarlarin insan dilini anlamasi saglanmaya calisiimaktadir

ve simdiden bazi sonugclar elde edilmistir. Bu sekilde 5. kusak bilgisayarlar, insanlar ve makineler arasinda dil
yoluyla dogal bir iletisimi gergeklestirebilecektir.

Bu tur galismalar su anda Cin'de yuratilmektedir. Haziran 1980'de kurulan Cin Bilgi islem Toplulugu, bu tar
arastirmalari Ulke ¢apinda dizenlemekte ve desteklemektedir. Son yillarda birkag bin Cin karakterini
alfabetik harfler olarak kabul edip isleyebilen bilgisayarlar gelistirildi. Ayrica bilgisayarlara, kuralli cimleler
yapmakta kullanilan bir dizi Cin karakteri arasindan Cince sézcukleri ve deyimleri belilemede, s6z dizimini
incelemede ve anlamlandirmada yardimci olacak Cin dilbilgisi modelleri tasarlandi. Kisacasi laboratuvarda
yabancilara, onlara eskiden ¢ok zor gelen Cinceyi kavramalarinda yardimci olabilecek bilgisayar sistemleri
Uretilmektedir. Bu zahmetli isi esas alarak gelecekte diger bazi dilleri de ¢evirebilecek bir aygit gelistirebilir.
Siiphesiz ki bu hem Cin icinde hem de uluslararasi diizeyde bilimsel igbirligine gidilmesini gerektirecek blyik
bir proje olacaktir.

Bilgisayarlarda ilk kullanilan dil onlarin kendi dili, yani 'makine dili' idi. Daha sonra programcilarin kullandigi
yapay diller olan yiksek diizeyli program dilleri gelistirildi. Belli bir ulusun dili olmamasina karsin program
dilleri onlari kullanan uluslarin kendi dillerinden kaynaklanmigtir. Bu durum su soruyu akla getirmektedir:
Gelecekte bilgisayar diinyasinda uluslararasi ortak bir dil olacak midir? Kullanilan bazi geviri aygitlarinda
bdyle bir sistemin, birgok ulusal dili kapsayacak ortak bir dile dayandiriimasi éngoérilmuistir. Bu dneri mantikh
gOrunmektedir. Digerleri ise bu ortak dili, Esperanto gibi uluslararasi kabul gérmus tek bir dile dayandirmak
istemektedir.

Ne olursa olsun, bir gtin kendi dillerini konusan, okuyan ve yazan Kigilerin pek ¢ok yabanci dille ugragsmak
zorunda kalmayacagdini dusunebiliriz, insanlar yalnizca baska Ulkelerin yurt-taslariyla tek bir uluslararasi dili
kullanarak kigisel iletisim kurmayacaklar, ayni zamanda makineleri kullanarak karsilikl anlagmayi da
gelistirebileceklerdir. Ortak bir dil yardimiyla ulusal dillerde basilan pek ¢ok materyali serbestce ve kolayca
okuyabileceklerdir.



Dil: bir diigiince araci
Makinelerle dogal dilin islenmesinin gerekliligi bilgisayar bilimlerinde oldugu kadar dilbilimde de gelismelere
yol agmistir. Noropsikologlar, beynin dile dayali bilgiyi isleme fonksiyonlarinin bilgisayarlar tarafindan nasil
taklit edilebilecegini gérmek i¢in denekler Uzerinde galismak zorundadirlar. Dil ve dustince arasindaki iligki
uzun sureden beri felsefi ve bilimsel
anlamda insanhigin ilgi alanina girmistir. Genellikle kabul edilen gértse goére dil yalnizca distincenin iletilmesi
icin bir ara¢ degil, disincenin kaynagidir.
Bilgisayarin dili isleyebilmesi icin o dilin insanlar tarafindan biyik bir dogrulukla tanimlanmis ve incelenmis
olmasi, buttn yapisinin ve kurallarinin ortaya konulmus olmasi gerekmektedir. Ayrica beynin dili isleme
yontemleri bilgisayara yansitilmalidir. Bu konuyla ilgili calismalar dili oldugu kadar dusince sireglerini de
daha iyi anlamamizi saglayacaktir. Hatta bazi bilim adamlarina gore bilimsel bir distince sistemi
sekillenmeye baglamaktadir. Bu temelsiz bir varsayim degildir.
Sdzcikler hem bir tiir model, hem de fikirlerin semboltdur. Dil ise iki fikir arasindaki iliskiyi tanimlar.
Dustunce, bu sembollerin kafada islenmesiyle ortaya ¢ikar. M.N. Quillian'a gére insanin belleginde bazi
fikirler vardir ve insanlar bu depolanmis anilara dayanarak birbirleriyle iletisim kurar ve digerlerinin ne
dedigini anlarlar. Dilin anlagiimasinda fikirlerin nemi S. Rosenberg tarafindan psikolojik deneylerle
kanitlanmistir. Bir cimleyi anlamada asil roll cimlenin yapisi degil, icindeki fikirler ve anlam oynar. R.C.
Shank tarafindan dnerilen kavrama bagli fikir modeli psikolojik bir temele dayanan genis bir bilgisayar dili
modelidir.
Dili anlama ya da dili ifade etme
Calismalarimiz gostermistir ki ulusal dillerin 6zellikleri asil olarak dilin ylizeysel ve orta katmanlarinda (yani
sozclklerde, deyimlerde ve s6z diziliminde) bulunmaktadir. Disg katman kaldirildiginda fikirleri iceren daha
alttaki katmanlar agiga ¢ikmaktadir. Buna gore dilin anlasiimasi distan ige dogru isleyen psikolojik bir
surectir. Dilin ifade edilmesi ise tam tersine i¢ten disa dogru olur. Bu iki stire¢ karsilikl iletisimde birbiri ardina
gelirken dilin ve disuncenin nasil igice gegmis oldugunu da bize gosterir.
Suphesiz ki dogal dilin islenmesi konusundaki ¢calismalar bilgisayar yardimiyla insanlarin dile egemen
olmalarini kolaylastiracak, boylece dilin bir diisiince araci olarak etkinligini de artiracaktir. insanlarin dili iyi
kullanmasi ve sonugta disinme yeteneklerinin artmasi toplum tzerinde énemli bir etki yapacaktir.
Uluslararasi bir dilin ortak kullaniimasiyla diinyanin her kdsesindeki insanlar bilimsel, teknik ve kiltirel
ilerlemelerini diger Ulkelerle tam olarak paylasabileceklerdir. Bdylece insanligin maddi ve manevi
kaynaklarinin dinya ¢apinda kullanilmasi ve bir ¢ok uluslararasi soruna ¢ézim bulunmasi igin gerekli
kosullar yaratiimis olacaktir.

(Impact of Science on Society, No. 134/135)
(*) Bu siralamaya iligkin farkli degerlendirmenin dayandigdi verilerle sunuyoruz.
DUNYA'DATURK DiLi VE LEHCELERI

Tiirkive Tiirkcesi 60.000.000 En Cok Kullanilan 13 Dilin Dagilimi:
Ozbhekce 14.000.000 ) ] i
Azerice 12.000.000 Gince miven
Yeni Uvaurca 12.000.000 Ingilizce 400 milyon
Kazakca 8.000.000 Hintge-Urduca 250-300 milyon
Tatarca 7.000.000 ispanyolca ‘ “
Tilrkmence 3.000.000 Rusca « «
Kiraizca 2.250.000
Cuvasca 2.000.000 Tiirk 150-200 i
Baskurtca 1.500.000 driee - milyon
Horasan Tiirkcesi 1.000.000 Arapga
Karakilpihca 400.000 Portekizce ‘ ‘
Yakutca 360.000 Fransizca “ “
Kirmikca 250.000 Benga" “ “
Tuva. Savan Tiirkcesi 180.000
Karacavca 150.000 Malayca-Endonezya 100-120 milyon
Hakasca 100.000
Japonca “ “

Naaavca 80.000
Balkanca 80.000 Almanca
Alt 70.000

avea Oktay Samiloglu
Halacca 25.000 (TRT Dis Yayinlar D.Bsk. Tiirkge Yayinlar Sube
Karaimce 7.000 MUduri)




Meslek, Aile Ortami ve Ergenlerin istekleri: LAOSA MODELI

Kevin Marjoribanks

Sosyal durumun anne-baba ve ¢ocuk iligkilerine olan etkisinin arastirildigi bir calismada Laosa bir kuramsal
model ortaya atmistir. Buna gére anne-baba ve gocuk etkilesimi, sosyal durum géstergeleri ile gocugun okul
basarisi arasinda kopri kuran bir degisken olarak distintilmustir. Kendi arastirmasinda anne-babanin
mesleginin aile i¢i etkilesimde ¢ok az rol oynadigini géstermis olmasina karsin meslegin anne-babanin
davranislarina etkisi konusunda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alisma da
Laosa'nin gorislerine dayanarak anne-babanin mesleginin, aile i¢i etkilesimle ve ¢ocuklarin okul basarisiyla
iliskisini arastirmak Uzere tasarlanmistir. Avustralya'da yasayan, anne-babalari farkli meslek gruplarinda olan
ergenlerin aile i¢i 6grenme ortamlariyla egitim ve meslek konusundaki istekleri incelenmistir. Cocuklarin
isteklerinin incelenme nedeni, bunlarin daha sonraki egitim durumuyla yakindan iligkili oldugunun gésterilmis
olmasidir.
1977 yilinda Avustralya'da yasayan ve 11 yasinda gocugu olan yaklasik 1000 aileden, aile ortami ve
cocuklarin akademik basarisi arasindaki iligkiyi arastirmak Gzere veri toplandi. 1982'de kaynaklarin sinirli
olmasi nedeniyle ilk 6rnegdin yarisini kapsayan bir izlem arastirmasi gerceklestirildi. Birinci calismada
annelerin yarisindan fazlasi ¢galismadigini belirttiginden ikinci galismada aileler babanin meslegine gore l¢
gruba ayrildi. Meslek gruplari ingiliz siniflamasina gére hizmet, orta ve isci olarak belirlendi. Hizmet sinifina
alt ve Ust duzey profesyoneller, yoneticiler ve mal sahipleri; orta sinifa memurlar, kiigiik mal sahipleri, kliglk
esnaf, alt dizeyde teknisyenler ve ustabasilar, is¢i grubuna ise tarim, endustri ve kiiglk isletmelerde galisan
isciler dahil edildi. Hizmet grubunda 60, orta grupta 164 ve is¢i grubunda 288 aile vardi.
Bu calismada anne-babanin ¢ocuklarinin editimine ve meslegine iliskin beklentilerinin ailenin egitim
konusundaki hedeflerini yansittigi varsayildi. Bu beklentileri desteklemek lizere anne-baba tarafindan
benimsenen davraniglar 'duygusal' ve 'etkin' olarak iki gruba ayrildi. Ogretme ve 6grenme davraniglarini
kapsayan anne-baba ve gocuk iletisimi etkin olarak kabul edildi. Bunun tersine anne-babalarin, bireysellik ve
bagimsizlik 6zellikleri tagiyan 6grenme ortamlarinin olusturulmasi yolundaki girisimlerini yansitan davraniglar
duygusal olarak siniflandirildi.
Sonuglar
Meslek gruplarindaki farklilik aile ortamiyla orta derecede iliskili bulunurken ergenlerin aile ortamini algilayisi
ya da ergenlerin istekleri ile iligkili bulunmadi. Ergenlerin, anne - babalarinin 6grenme konusuna verdigi
destegi algilayislariyla kendi beklentileri arasinda ise giglu bir iligki vardi. Yiksek diizeyde anne-baba
beklentisi daha ¢ok bagimli yapidaki aile ortamlarinda gérilmekteydi. Butlin meslek gruplarinda anne-
babanin beklentileri ile birlikte annenin 6grenmeye olan destegi, ergenlerin egitim ve meslek beklentilerini
belirlemede 6nemli rol oynuyordu. Ergenlerin beklentileri yoninden etkin ve duygusal davraniglarda bulunan
aileler arasinda anlaml bir fark yoktu. Hizmet grubundaki ailelerde ise babanin 6grenmeye olan destedgi,
cocugun isteklerini belirlemede 6n plana ¢ikiyordu.
Tartisma
1964'te Bloom, insan &zelliklerinin duraganhigini ve degiskenligini inceleyen arastirmasinda insani
cevreleyen ortamin bir dizi alt ortamlardan olustugunu ve her kisisel 6zelligin belli bir alt ortamla iliskili olarak
ortaya ciktigini 6ne surmusti. Ergenlerin beklentilerinin anne-babalarinin beklentileriyle orta derecede
uyustugunu, fakat onlarin davraniglarinin etkin ya da duygusal olmasiyla hemen hemen hig iligkisi
bulunmadigini goésteren bu ¢alisma alt ortam yaklasimini desteklemektedir.
1982'deki arastirmasinda Laosa anne-baba davranisiyla ¢ocuklarin nitelikleri arasindaki iliskinin, farkli sosyal
siniflama ydntemleri kullanilarak tekrar arastiriimasini éneriyordu. Bu arastirmada kullanilan babanin
meslegi siniflamasi ile ortam ve iligkiler arasinda ¢ok zayif bir iliski bulunmus olmasina karsin sonuglar, farkli
meslek gruplarinda diger ortam degiskenlerinin birleserek farkli beklenti sekilleri olusturdugunu
g0Ostermektedir.

(Journal of Educational Psychology, 1984Vol/76No.4)



HEDEF
ULUSAL DUZEYDE iSGi SAGLIGI VE iS GUVENLIGi KURULU

Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek
Gegmis 'deneyimlerin degerlendiriimesi, yitirilen zamanin farkedilmesini ve yeni atilimlarin da belirli bir
dlizeyin Ustlinden baslamasini getirir.
Cumbhuriyet dénemine hatta dncesine baktigimizda, is¢i Saghgi is Givenligi (isS-isG) alaninda bilmedigimiz
ya da degerlendirmeden tarihe gémdigumuz sayisiz deneyim oldugunu goéririiz.
Bu deneyimlerden biri. Ulusal Diizeyde isci Saghigi is Givenligi Kurulu'dur (UD isS-isGK). Segkin bir gok
insanin, glnlerini ve umutlarini bagladigi; sonunda da, ortaya 2 énemli belge koydugu bu ¢alisma
unutulmamalidir.
1965 yilinda Devlet Planlama Teskilat'nin glindemine gelen, icra planina konulan béylesi bir kurul
olusturulmasi dustncesi, planlarda yer almasina karsin 3. ve 4. BYKP dénemlerinde gereken ilgiyi géremedi.
7 Temmuz 1978'de zamanin Calisma Bakani'nin gagrisi ile ilk toplantisini yapan kurul, bu alanda yillarini
vermis kisilerden, kamu kuruluslarinin ve toplum érgutlerinin temsilcilerinden olusuyordu. Dénemin ve olayi
yonlendiren isci Sagligr Genel Midiiri'niin niteliginden 6tiirii, atihmei ve giindelik kaygilardan arinmis bir
ozellik tagiyordu.
Bu 6zellik, is¢i Saghig Genel Midiirii Ergin Atasi'niin agis konugmasinda da kendini belli ediyordu: "Bu
toplantiya Calisma Bakanli§i olarak belirli bir giindem ile gelmedik. Bunun nedeni, ilk kez toplanan béyle bir
kurula yéneltici miidahaleci tavir ile degil de, biitiin kesimlerin gériiglerini ve bu konuya yaklagimlarini
saptayacak bir tavir ile yaklasmak dilegimizden gelmektedir. isgi Sagligi ve s Giivenligi konusunda kendi
goruslerini belirtecek konusmalar ile ¢calisma ydntemi ve politikayi ortaya ¢cikarmaya yardimci olmalarini
kendilerinden diliyoruz. Ve Kurulun ne yénde ¢alismasi gerektigi bundan sonra da yine sayin konugmacilarin
yaklagimlari ile ¢ikacak bir ybéntem olacaktir.”
ik iki konusmayi yapan CB iISGUM Mudiirii Dog. Dr. ismail Topuzoglu ve TTB Genel Bagkani Dr. Erdal
Atabek ile Kurul'ca segilen ve Umit Alptekin (DiSK), Prof. Dr. Ustiin Korugan (TTB), Kim. Y. Miih. Murat
Gumrikgioglu (TMMOB), Gllay Kozacioglu (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi), Dr. A. Gurhan Fisek
(Calisma Bakanligi), Simsek Kaplangi-Yildinm Ozel (Stimerbank)'den olugan alt komisyon calismalarin
iskeletini olusturmuslardir. Topuzoglu, sekretaryasi, yuriitme kurulu olan bir Genel Kurul olusturulmasini ve
yasal diizenleme gergeklesene kadar, Kurul'un ¢alisma yéntemini saptayacak bir yénetmelik hazirlanmasini
Onermigtir.
Erdal Atabek, isci sagligi kapsamina sigortali isgiler ile birlikte kir ve kent emekgilerinin de alinmasi
gerektigini; kurulun, yasal yonu ile kitlelerin isteklerine yanit verecek durumda olmasi gerektigini
vurgulamistir. Konunun isyerlerinde olusan bir saglik kavrami diginda Iscinin aile saghgi ve yasamindan
kaynaklanan saglik sorunlarindan soyutlanmadan bir bitin halinde ele alinmasini énermistir, is¢i Saghgi
politikasinin saptanmasinin ve Kurulun bir danisma organi olarak distniimeyecek sekilde yasal olanaklara
kavusturulmasini; érgutlenme ve esgudim saglanmasini ve Kurul ¢calismalarinin devamhlik géstermesi
gerektigini vurgulamistir.
Tartismalarin hemen basinda, (ilkedeki isS-isG sorunlarinin en basina érgiitlenme ve kurumsallasma sorunu
koyularak, ilk dev adim atilmigti. Bu hem kurula biyUk bir zaman kazandirmis ve hem de basarilabilirse,
uygulamaya dogrudan miidahale olanagdini agmisti,
Kurul'un daha sik biraraya gelmesinin olanaksizligindan 6turd bir alt komisyonca ¢alismalarin geligtiriimesi
ve onerilerin olgunlastirmasi disunulmuistid. Bu amagla olusturulan alt komisyon bir ¢ok toplantidan sonra
hem ilkeleri ve hem de Ulke ¢apinda 6rgutll kurullar arasindaki iligkilerin nasil olmasi gerektigini belirlemisti.
ilkelere asagida deginilmistir. Kurullar arasindaki iligkiler ise, zincirleme bir érgiitlenme bigiminde
dusunuliyordu. Boylece Grafik:I'de gorildugu gibi, isyeri tabanindan ylikselen bir 6rgutlilik ile bu alanda
¢alisanlarin yénettigi bir kurumsallasma hedefleniyordu.
O glnler icin hentiz yayginlik kazanmamis bu distince, bugtn bir ¢ok toplum érgutu tarafindan dile
getiriimektedir. Belirli bir alanda galiganlarin sorunlari ile o alanin sorunlarinin ¢éziimii birbirinden
ayrilamaz, iste "katilim" kavraminin en somut ifadesi budur. Calisanlarini dislayarak isci saghgi is guvenligi
sorunlarini gdzemezsiniz, is¢i sagligi is guvenligi kurullari da, bu alanda galiganlarin temsil edildigi ve
sorunlara ortaklasa ¢6zim Uretmeye c¢alistiklari platformlardir.



GRAFIK 1
CESITLIi DUZEYLERDE isS-isGK'NUN BiR MODEL CEVRESINDE BAGLANTILANDIRILMASI (2)

Eélgesel
I95-Tgex

Toplantinin en énemli eksigi, Tiirkiye isveren Sendikalari Konfederasyonu (TiSK) ile Tiirk-is'in katiimayisiydi.
Buna karsin, DISK, Tiirk Tabipleri Birligi, TMMOB, Tiirkiye Barolar Birligi, aktif bir bigimde olusuma
katiimiglardi.

Bu toplantilarda su ilke kararlari alindi:

"1. Ulusal Diizeyde isci Saghgi ve Is Guvenligi Kurulu, mali ve idari ydnden 6zerk olmalidir. Bu amagla
degistirimekte olan Is Yasasi'nin 76. Maddesinin yeniden diizenlenmesi énerilmektedir. Bu degisiklikle;

a. Mali ve idari yénden 6zerk oldugu vurgulanmakta,

b. Parasal kaynak saglanmaktadir.

2. Ulusal Dizeyde isS-isGK, kendi bilgi kaynaklarina sahip olmali; aldi§i kararlar ve ilkeleri en kiigik
birimlere kadar iletilebilmelidir. Bu amagla, bélgesel, isyeri ve il diizeyinde isS-isGK'nin ulusal kurulla
baglantisi getiriimektedir.

3. Ulusal Diizeyde IsS-isGK, biri Genel Kurul, digeri Yénetim Kurulu ve Denetim Kurulu'ndan kurulu olmalidir.
Genel Kurul'da cesitli yorelerden, is kollarindan ve alt birimlerden gelen Uyelerin bulunmasina dikkat
edilmelidir.

a. TBB, TTB, Universite temsilcilerinin gesitli yérelerden gelmesine,

b. igveren, is¢i temsilcilerinin ¢esitli is kollarindan gelmesine,

¢. TMMOB'nin gesitli odalarindan temsilci gelmesine,

d. iigili bakanliklardan temsilci gelmesine ve ek olarak. Calisma Bakanligi isci Saghgi Genel Mudurliga,
Sosyal Gulvenlik Bakanligi SSK Genel Mudurligl, SSYB Saglik isleri Genel Mudurligi'nden birer
temsilci gelmesine,

e. TUBITAK, MPM, DPT gibi arastirma kurumlarinin merkezlerinden temsilci gelmesine dikkat edilmelidir.
4. Sadece Is Yasas| kapsamina giren isgilerin degil, tim calisanlarin saglikli ve giivenli galisma
kosullarinda galismalarinin saglanmasi igin ¢aba goésterilmelidir.

5. Mevzuat dlzenlemeleri, bakanliklararasi esgidim, inceleme arastirma, egitim, yayin ve benzeri tanitma
calismalari yapmak ve konuya iligkin alinan kararlari uygulanmak tzere ilgili kuruluglara iletmek
amaclanmalidir.

6. Yasal degisiklik gerceklestirilene kadar Calisma Bakanhgi'nca ¢ikarilacak bir yénetmelikle calismalar
dizenlenmelidir."

Is Yasasinin 76. Maddesi (Yiiriirliikteki Bigimi):

Calisma Bakanligi'nca lizum gérilecek isyerlerinde isci saghgi ve is gtvenligi ile ilgili calismalarda bulunmak
tizere birer isgi Saghgi ve is Glvenligi Kurulu" kurulur. Bu kurullarin hangi isyerlerinde kurulacag, tesekkiil
tarzlar, gcalisma usdlleri, ddev ve yetkileri Calisma Bakanhgi'nca ¢ikarilacak bir tlizukte tesbit edilir.

is Yasasi'nin 76. Maddesi (Alt Komisyonca Onerilen Bigimi:

Calisma Bakanhg@i'nca Ulusal, Bélgesel, il ve isyeri diizeyinde isgi Saghg: ve is Guvenligi ile ilgili
calismalarda bulunmak tzere "mali ve idari ydnden" 6zerk, ortak planlama, dederlendirme ve esgidim
saglamak icin "isci Saghgi ve is Giivenligi Kurullari" kurulur.

Bu kurul calismalarinin gerektirdigi harcamalar igin, isverenler tarafindan, isgiye o ay igerisinde 6denen
ticretin binde biri oraninda édenecek primlerden olusan bir "isgi Saghgi ve is Giivenligi Kurullari Fonu"
kurulmustur.

Bu kurullarin nasil kurulacagi, kurullarin olusumu, ¢alisma usdlleri, aralarindaki iliskiler ve 6dev ve yetkileri.



Calisma Bakanhgi, Sosyal Guvenlik Bakanligi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii'nca ¢ikarilincaya kadar,
calismalar. Calisma Bakanligi'nca cikarilacak bir Bakanlk Genelgesi araciligiyla yGrutalir.

Is Yasasi'nin 76. Maddesi (Kurul'ca Onerilen Bigim):

Calisma Bakanhgi'nca Ulusal, Bélgesel ve isyeri dizeyinde, isci saghdi ve is guvenlidi ile ilgili calismalarda
bulunmak Gzere mali ve idari ydnden 6zerk "is¢i Saghgi ve is Guvenligi Kurullar" kurulur. Bu kurullarin nasil
kurulacagi, gelir kaynaklari, olusumu, ¢calisma usulleri, 6dev ve yetkileri. Calisma Bakanligi, Sosyal Guvenlik
Bakanligi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca ¢ikarilacak bir tizlkte saptanir. Bu tizik ¢ikarilana
kadar, calismalar. Calisma Bakanhgi'nca gikarilacak bir Bakanlik Genelgesi araciliiyla yGratalir.

Burada vurgulanan 6nemli kdge-taslarini ele alalim.

1. Ulusal, bolgesel ve isyeri diizeyinde kurullar kurulmahdir. Bunlar arasindaki iligkiler ve secilme
yollari cok énemlidir. Bunun tabandan baslayarak olusturulmaya baslanmasinda UD isS-isGK, tanitic,
Ogretici, yol gosterici vb. dnemli bir iglev tagiyacaktir.*

2. Bu kurullar mali ve idari ydonden 6zerk olmahdir. Kurul, kamu kontrolinden bagimsiz ve kendi kendini
yonetebilen bir yapi diisiinmektedir. Bu diisiincenin yalniz o zaman igin gegerli oimadigi, her gegen giin
daha iyi anlasiimistir. O kurulun, 1979'daki son toplantisindan sonra. Calisma Bakanligi'nca yeniden
toplantiya ¢agrilmamis olmasi, énerdigi "Yonetmelik'in ¢ikarilmamis olmasi, bu "direnme noktasi'nin énemini
vurgulamaktadir.

3. Gelir kaynaklar vs: Kurumsallagsma iddiasinda olan bir kurulun, ¢alismalarini yUratebilmesinin ve
gelistirebilmesinin 6n kosulu gelir kaynaklarina sahip olmasidir. Gerekli gérdigi gibi kullanabildigi ve
saglanmasinda kamu otoritesinin etkisinin en aza indirildigi bir sistem, isS-isG gibi yakici bir konuda
vazgecilmezdir.

Ancak, suna da dikkat cekilmelidir: Alt komisyon ve UD isS-isGK tarafindan uretilen degisiklik énerileri
arasindaki temel fark, gelir kaynaginda toplanmaktadir. Onerinin son bigimi

konunun ¢ikmaza girmekte olusunun ilk isaretidir.

4. Galisma usulleri, 6dev ve yetkileri 3 Bakanlik¢a belirlenecektir. Bu saglanana kadar bir Bakanlik¢a
cikarilan Genelge ile isler yiritilecektir. Kurul'un pragmatik ve kisa erimli bir ¢dziim olarak diisiind(igii bu
yol da igletiimemistir. Attigi tim adimlari ince ince hesaplayan kurul, burada kamu olanaklarindan yardim
bekleyerek hata mi etmistir? Evet. Bugln elde ettigimiz deneyimlerin 1s1ginda, kisa bir bekleyisten sonra,
toplumun genis bir kesimini ve isyeri kurullarini olusturan kisilerin de blyUk bir bolimunG temsil eden toplum
drgatlerinin, devletten bagimsiz ve kendi baglarina bu ise girismeleri gerekliydi. Bdylesi bir girisim, toplum
orgutlerinin, 6zledigimiz Uretici yapilara dénismesini ve yasama dogrudan mudahale etmesini de
saglayacaktir. Ama kisa bir sire sonra gelen 12 Eylul yénetimi, bu hatanin toplum 6rgutleri eliyle giderilmesi
ortamini elverigsiz kilmistir.

Bugiin gelisen noktada bu ¢dziimleme ve UD IsS-isG Kurulu olusumuna egemen olan ilkeler hala
gecerliligini korumaktadir. O halde, isS-isG sorunlarinin ¢éziimii, birimlerde bu alanda calisanlari biraraya
getiren, takim oyununu glglendiren, bodylesi bir yapilanmadan ge¢gmektedir.

Haydi gelin kuyuya bir tag da biz atalim.



GESITLi ULKELERDEN ORNEKLER

- Almanya
- Kirgizistan

ALMANYA

Yabanci Genglerin Yalnizca Yuzde 37'si Ciraklik Egitimini Tamamhiyor

KdélIn-Federal Calisma Teskilati Bagkani Bernhard Jagoda. geng elemanlarin yetistiriimesinde yabanci
genglere de sans tanimalari igin Alman igletmelerine gagrida bulundu. Jagoda, KéIn'de gazetecilere yaptigi
aciklamasinda ginimuzde Almanya'da yasayan 15-18 yaslarindaki yabanci genglerin yalnizca ylizde
37'sinin bir giraklik egitimini tamamladigini séyledi. Alinanlarda ise bu oranin yizde 70'den fazla oldugunu
bildirdi.

1993 yilinda 110 bin yabanci gencin ¢iraklik egitiminde bulundugunu kaydeden Jagoda, yabanci ¢irak
sayisinin gegtigimiz bes yil iginde iki katina ¢iktigini sdzlerine ekledi. 1987 yilinda toplam girak sayisi iginde
oranlari yluzde 3,7 olan yabanci genglerin payinin bugin ylzde 7,6'ya ¢iktigini sdyledi.

Jagoda, halen ¢ok sayida yabanci gencin okuldan mezun olur olmaz herhangi bir mesleki egitimden
gecmeksizin niteliksiz is¢i olarak ¢alisma hayatina atilmasinin tziict oldugunu bildirdi.

(Alman Haberler Servisi No: 2673, 9 Subat / 994)

KIRGIZISTAN

Hikiimet sosyal sigortalarin kontroliinii ele aliyor

1992 Nisan ayi ortalarinda Kirgiz Hikimeti, sosyal sigortalarin yonetiminin devlet yetkililerine devredilecegini
acikladi. Bu karar, eski Sovyetler Birligi'nde yaygin olan sosyal sigorta yonetimini sendikalara emanet etme
uygulamasinin tamamen terkedilmesi demekti.

Kirgizistan Sendikalar Federasyonu'nun (FTUK) buna verdigi ilk yanit ilke olarak diismanca olmamistir.
Ancak Hukumetin sosyal guvenligi tUm sorumlulugunu Uzerine alma karari, genis kapsamli mali ve yapisal
etkilere yol acacaktir. Ozellikle IMF'nin destekledigi son ekonomik reform kosullarinda yetkililer icin bu
sorunlarla ugrasmak gug olabilir. Bu nedenle. Hikimetin yeni gorevini nasil yuritecegdi agikliga kavusana
dek FTUK yerini koruyacak gibi gérinmektedir.

Kirgizistan'in Sosyal Sigorta Fonu, ilke olarak hep bir devlet kurumu olmustur. Geleneksel uygulamada ise
ilgili butlin yonetsel gorevler sendikalara birakilmistir. Sirketlerin ve isgilerin sosyal sigorta bitgesine katkilari
ise bu nedenle kamu fonu olarak kabul edilmis ve bu paralar yalnizca isgilerin sosyal gereksinimlerini
karsilayacak sekilde kullaniimistir. FTUK, bu fonun devlet butgesindeki agiklan kapatmak icin
kullanilamayacagi konusunda israrldir.

Uygulamadaki etkiler. FTUK Konseyi bagkan yardimcisi Bay Tokhtonazarov'a gére Fon ydnetimi simdiye
kadar yapilan tasarruflari; calisma ortami, saglik hizmetleri, temizlik ve kalacak yer gibi kosullarin kabul
edilen standartlara uymasini saglamak amaciyla kullanmistir. Yénetimin devlete devredilerek sendikalarin
'rahatlatilmasina’ karsi cikmamakla birlikte, bu devrin ancak Huklimet gerekli altyapiyi kurduktan ve yalniz
kar 6demelerini degil, daha 6nce sendikalarin ylrattugu diger islevleri de yerine getirmeye bagsladiktan sonra
olabilecegini distinmektedir. Bu is zaman alabilir, ayrica stphesiz ki cok pahaliya malolacaktir.

Hukidmetin sendikalarla anlasmazliga dismek istemedigini varsayarak Bay Tokhtonazarov'un uyarilarini
dikkate almak zorunda kalacaktir. Ancak bu durumda da sosyal glivenlik yonetim harcamalari sigrama
yapacaktir. Simdiki sistemde yonetici kadronun yalnizca bir kismina sosyal givenlik bit¢esinden, 6deme
yapilmaktadir. FTUK'nin yagsamsal olarak gérdigu pek ¢ok goérev, Ucretleri sendika fonlarindan karsilanan
sendikal 6rgut baskanlari ya da goénilli olarak gérev yapan diger sendika ¢alisanlari tarafindan yerine
getiriimektedir.

Mali durum. Devlet butgesinin milyarlarca ruble agik verdigi su gunlerde dile getirilmeyen soru, sosyal
glvenlik sistemini ydnetmekle ortaya ¢gikacak ek harcamalari devletin karsilayip karsilayamayacagidir.
FTUK, kendi hesabina, yeni durumdan en iyi sekilde yararlanmay disiinmektedir. Artik dogrudan tasidigi
sorumlulukla eli kolu bagh dedgildir ve bu gdrevin uygun bigcimde yerine getirilmesini Hikimetten talep edecek
duruma gelmisgtir.

(Social and Labour Bulletin 4/92)



OKURLARIN KALEMINDEN:
ORGUT, ORGUTLENME, KURUMSALLASMA
(Bir Ornekten Yola Gikarak)
TTB Turkiye'de yaklasik 60 bin hekimli (kayith olsun/olmasin) temsil eden/etmesi gereken bir sivil 6rgut
olarak éncelikle kurumsallasma yolunda adimlar atmali, bu adimlari siklastirmalidir. Ulkemizin iginde
bulundugu durum géstermektedir ki; hekimlerin saglik sektori iginde bile s6z sahibi olabilmeleri ancak
orgutleri (TTB) araciligiyla veya sendikalasma sireci sonunda olusabilecektir. Ancak su asamada hekimlerin
sendikalara ¢ok sicak baktigini séylemek olasi degildir. O halde kisa surecte hekimlerin, TTB'ye sahip
¢ikmaktan, onu gugclendirmekten bagka c¢ikar yollari gézikmemektedir.
HEKIMLER VE BEKLENTILER
Hekimler de icinde olmak Uzere insanlarimizda uzun suregli disinme aligkanligi oldugu séylenemez.
Genellikle kisa sureli ¢ikarlar pesinde kosan insanlarimiz (hekimler) TTB'nin hemen sonug alici eylemler
yapmasini beklemekte, érgiite verdikleri glicten (?) ¢cok daha fazlasini érglitten beklemektedirler.
Her ne kadar 6rgutlenmenin, glgli 6rgiitin uzun siregte nasil etkili olabilecegi anlatiliyor veya anlatiimaya
calisiliyorsa da hekimlerin beklemeye niyeti ve direnci olmadigi goruliyor. Bu ortamda kisa slregli
beklentilerle 6rglte yonelen hekimler kisa sirede hayal kirikhidina ugrayabiliyor ve 6rgitten soguyup
uzaklagabiliyorlar.
Ozellikle gegmisten kaynaklanan; "TTB'nin politikayla ugrasip, hekim hak ve sorunlariyla ugrasmamasi!"
gOrusu de insanlarin kisa suregte beklentilerine yanit alinamamasiyla birlesince érgitten kagisi
hizlandirmaktadir.
Bu durumda 6rgitin guclenmesinde etkili olabilecek iki yol sézkonusu olmaktadir. Birincisi; hentiz hekimlerin
bir miktar da olsa halen bireysel ¢cabalarla gemilerini kurtarabilme umutlarinin iyice yok olmasina kadar
beklemektir ki bu durum iyice yilgin bir kitle yaratacagindan, bu kitleye yeniden dinamizm kazandirmak ¢ok
guc olacaktir.
ikinci yol ise dnemli/dnemsiz demeden hekimlerin géziinde TTB'yi giiglii kilan, kurumsallastiran, etkinles-
tiren girisimlerde bulunmak, bu yolda yorulmaksizin ilerlemektir.
BiR ORNEK
TTB; hekimlere kisa slregte katkida bulunabilecek bir istihdam alanindaki boslugu yakalamis ve bu yolda ilk
adimlari da atmistir: ISYERI HEKIMLIGI
Atilan bu adimlar hekimlerin 1/ 6'sina yakin bir kesimini Tabip Odalari ve TTB ile iligkiye ¢ekmisgtir.
Baslangicta soru isaretleri tasiyan girisim ilk asamada basarili oimus ve TTB'ye kurumsallasma yolunda
onemli katkilar saglamistir. Bu alan sadece hekimler tzerindeki etkinlik agisindan yararli olmamig, ayrica
toplumsal ve sosyal alanda da TTB'ye olumlu katkilar saglamistir. TTB ayni zamanda surekli egitim
perspektifinde dnemli bir nokta yakalamis ve kullanmaya baglamistir. 1988 yilinda baslayan bu galismalar
pek uzun sayillmayacak bir surecte dnemli adimlarin atilmasiyla iyi bir noktaya gelmistir.
6 yillik bir stirecte 11 bin civarinda hekimi egitimden gecirmek (kalitesi
tartisilir olsa da) 6nemli bir agsamadir. Kaldi ki yetersiz yaptirim giicliyle bu sonucu almak ve hekimleri ise
yerlestirme yolunda atilan adimlar, alinan sonuglar hi¢ de azimsanmayacak diizeydedir.
1988 yilinda baslanan ve iyi sonuglar alinabilen, TTB ag¢isindan bol da para kazanilan bu alan 1994'te
tikanma noktasina gelmis, gerek 6rgut ici gerekse 6rgut disi tartismalar yaratip bitme surecine girmistir.
Ne oldu da bu noktaya gelindi?
Gelinen bu nokta kaginilmaz mi idi?
Bu noktanin kurtulusu yok mudur? Kurtulus igin neler yapilabilir?
Bu sorulari uzatabilir, belki suglular arayabilir ve de bulabiliriz.
Ancak amacimiz suglu arayip bulmak degil, ¢6zim yolu tretmek olmalidir.
icinde bulundugumuz sure¢ duzeltilemez degildir. Ancak dizelme planli, programli, kararh sireclerde ve
inanmis kisilerle olabilir. Oncelikle TTB yoneticilerinin igyeri hekimligine bakis agilarinin, bu alani kurtarip
kurtarmamak daha dogrusu TTB'nin bu alandaki etkinliginin devam edip etmemesi konusundaki gorutslerinin
netlesmesi mutlaka gereklidir. Herhangi bir konuda basari saglayabilmek ancak o konuda ¢aba harcamak,
fikir Gretmek ve uygulamakla mimkin olabilir. Kendi haline birakmaniz durumunda en mikemmel seyler dahi
kisa surede dejenere olurlar.
Yaban otlariyla kapli, dikenli, tagli bir bahgeyi bakima alip bir kag yil iginde ¢ok glizel gigeklerin yetistigi
yesil, bakimli bir hale getirebilirsiniz. Ancak bu gizel bah¢enin bakimini ayni 6zenle yapmazsaniz yine kisa
surede ¢imler ve gigekler kurumaya, ayrik otlari ¢ikarak, bahgeyi sarmaya baslarlar ve sonug yine bakimsiz
bir bahge olur. Harcanan onca emek ve para da bosa gider. Sadece sonugtan yola ¢ikarak bu bahge
bozuktu, eninde sonunda yine bozulacakti demek analitik bir gériis olmasa gerek. Bahgenin ayni gizellikte
yasayabilmesi icin bahge ile surekli ilgilenmek, strekli gibrelemek ve emek harcamak gereklidir. Ayrica
bahgeyi bu isten anlayan insanlar ile koruyabilirsiniz. Aksi halde her seferinde yeni ve bahgivan olmayan
kisileri bahge bakimina alir ve deneyim kazanmalarini beklersiniz. Bu kigiler bahc¢ivanhigi 6grenene kadar
bahce yine kaybedilmis veya gimler-gicekler solmus olur. Bahgeyi her seferinde daha biyik emek ve
masraflarla canlandirabilirsiniz.
Deneyimli insanlara sahip ¢ikmak, deneyimlerine saygi duymak zorundasiniz. Her zaman igin popdilist



yaklasimlar dogru olmadigi gibi farkinda olmadan genel populasyona da zarar verebilir. Cigeklerin-¢cimlerin
yetismesi ve yasamasi i¢in sulanmalari gereklidir. Ancak gereginden ¢ok sulanmalari iyi gelismelerini
saglamayacagi gibi glirimelerine de neden olabilir.

ISYERI HEKIMLIGI KURTARILABILIR

isyeri Hekimligi kurslari bélgesel olarak devam etmeli, bu kurslar i¢ agamali olarak ele alinmalidir. Kurslara
katilan kursiyerlerin izin problemi icin ilgili kurumlarla iliskiler kurulmalhdir. A Tipi kurslarda, bir haftalik ve 50
saatlik temel bir kurs programi diizenlenmeli ve dersler iyi programlanarak uzman kigilere verdirilmelidir.
Siniflar 50 kisiyi agsmamaldir.

Kurs sonlarinda degerlendirme testleri yapilarak hekimlerin bilgi diizeyleri élciimeli ve bu dizeye gore
hekimlerin igyerlerine dnerime listeleri olusturulmahdir.

B tipi kurslar isyeri hekimligi yapan hekimlerin katilmasi zorunlu olan programlar olarak igkolu dizeyinde ele
alinmali ve A kursundan en ¢ok bir yil sonra hekimler bu kursa ¢agril-mali, kursa katilmayan hekimlere ikinci
bir kurs olanagdi tanindiktan sonra hekim yine katilmazsa isyeri hekimligi yetkisi iptal edilmelidir. B tipi
kurslarda is kolundaki sorunlar, riskler daha detayli olarak irdelenmeli ve kurs suresi 2 giin, 15 saat olmalidir.
B tipi kurslardan sonra her yil C tipi kurslar diizenlenerek isyerlerinde yasanan problem ¢ézimiine yonelik
egilim verilmelidir. Bu kurs da iki guin sirmelidir.

isyeri hekimligi yapan kigiler hazirlanarak formlara uygun olarak yillik galismalarini TTB'ye (odalara)
ulastinimalidir. Bu ¢alisma raporu kursa katilim i¢in zorunluluk haline getirilebilir. Béylece hekimlik
uygulamalari konusunda ve isyeri hekimligine kalite getirme acisindan da 6nemli bir adim atilmis olur.

isyeri hekimlerini sadece gostermelik bir kurstan gegirip sertifika verdikten sonra kendi hallerine birakmak bu
alanda denetimi elden kacirmak anlamini tagir. Herhangi bir isin basari ile yuriiyebilmesi icin kendine 6zgu
bir disiplin olusturulmasi ve bu disiplin gergevesinde de denetlenmesi kaginilmazdir. Aksi halde ucunda
lyiniyet de olsa istenmeyen noktalara varilir.

5 yillik bos vermiglik sirecinde, hekimlerle kurulmayan, gelistiriimeyen/ disipline edilmeyen iligkiler
sonrasinda hekimler yalnizca sertifika almak ve isyerini onaylatmak icin odalara basvurur hale gelmislerdir.
Gelinen bu noktadan, aniden yeni ve tanimlamaya c¢alistigim slirece gegmek elbetteki zor olacaktir ve tepki
alacaktir. Ancak bu alandaki kurumsallagsmanin saglanmasi, etkinligin artmasi igin baska bir yol
gérememekteyim.

Bu noktaya ulagsmak icin 1988'deki anlayis ve azimle yeniden ise sarilmaktan baskaca yol yoktur. TTB bunu
basaracak bilgi birikimi ve insan guctine sahiptir.

10 bin hekim hi¢ de azimsanamayacak bir gugttr ve yalnizca bu gicin harekete gecirilmesi bile baylk bir
basaridir. Hekimlerin kafasindaki; isyeri hekimligi ek gelir kapisidir anlayisinin yavas yavas yikilabilmesi igin
ciddi adimlar atmaya baglamak gereklidir. Birinci basamak saglik hizmetleri cercevesinde yer alan isyeri
hekimligini bir disiplin haline getirmek ve pratisyen hekimlerin bu alana (yalnizca bu alana) yénelmelerini
tesvik etmek gereklidir.

TTB'nin ayrica igyeri hekimliginden elde ettigi gelirin dnemli bir kismini yine bu alana ayirmasi zorunluluktur,
Profesyonel ¢alisanlari, hukukgu destedi ile isyeri hekimligine gereken 6nem verilmelidir.

TTB, ilkk asamada baslangigtan itibaren bu alanda ugrasan kisileri bira-raya getirerek, sanayi yogun (isyeri
hekimlerinin gok oldugu) istanbul, Ankara, izmir. Adana, Bursa, Kocaeli, Antalya, Denizli, Tekirdag gibi
illerden kigilerin de katilimi ile mini bir kongre dizenleyerek isyeri hekimligi alanindaki tim sorunlari burada
tartismaya acmali ve buradan ¢ikacak sonuglari degerlendirerek uygulamaya koymalidir.

Kurumsallasma yolundaki bu alani reorganize etmek igin hentiz gok ge¢ kalinmis sayilmaz, ancak elimizi
¢abuk tutmaliyiz, aksi halde treni kagirabiliriz.

SONUGC OLARAK;

TTB lilkemizin en koékli ve dinamik drgiitlerinden biridir. Orgiit ve drgutliilik deneyimi hig de
azimsanmayacak dizeydedir. Ancak henliz yeterince kurumsallastigini, hekim kamuoyunda bir gli¢ olarak
kendini kabul ettirebildigini, tilke giindemindeki yerini aldigini séylemek olasi degil. Ulke yéneticilerinin TTB'yi
heniiz bir gli¢ olarak gérmediklerini veya algilayamadiklarini rahatga séyleyebiliriz. Uyeleri arasinda
yeterince kabul gérmeyen ve destek verilmeyen TTB'nin kisa surede bir glic odagi haline gelmesini
beklemek de dogru degildir.

Son tabip odasi se¢imlerinde, hekimler tabip odalarina dolayisiyla TTB'ye sahip ¢ikmislardir. Bu sahip
¢ikmanin nedenleri Ulke gindemi nedeniyle tartisilir olsa da sonugta sahip ¢ikilmis oldugunu séyleyebiliriz.
Bu yakalanan slire¢ ¢cok 6nemlidir. Tabip Odalarina ve TTB'ye artik daha buytk gérevler dismekte ve daha
blylk sorumluluklar yiklenmektedir. E§er TTB (odalar) bu sorumluluklarini yerine getiremez ve hekimlerin
bu yakinlasmasini kucaklayamazlarsa stuphe yok ki yine hayal kirikliklari baglayacak ve katilim agisindan
gelinen noktadan geriye digulecektir.

Artik tabip odalari ve TTB ydneticilerinin sapkalarini dntne koyarak iki kez diginme zamanidir. Her alanda
hekimleri kucaklama, hekim sorunlarina sahip ¢ikma i¢in daha fazla gaba harcanmasi gerekmektedir.
Hekimleri yapilan galismalarin igine gekmek kaginilmaz bir zorunluluktur. TTB ve odalarin bu kapilari agik
tutmasi gereklidir. Hekimlerin ekonomik/6zliik haklari igin verilecek miicadele uzun erimli bir miicadele
olacaktir. Sonuglari kisa vadede alinamayacagindan hekimleri bir arada tutmaya yetmeyebilir.

Hekimler mezuniyet sonrasi surekli egitimden yoksundurlar. TTB'nin bu alanda yodun ¢abalar harcamasi
gerektigi/harcadigi gergektir. Ancak bu sirecin de kisa vadede ilgili kurum/kurulus ve hekimlere kabul



ettirilmesi ve katihm saglanmasi ¢ok kolay olmayacaktir, zaman alacaktir.
O halde; hem kurumsallagsma saglamasi, hem mezuniyet sonrasi surekli egitim érnegdi olmasi, hem
hekimlerin katihmini saglamis olmasi nedeniyle isyeri hekimligine sahip ¢ikmak ve bu alanda yeni gelismeler
icin caba harcamak en dogru yol olacaktir.
Eksik de olsa mevcut yasalari zorlayarak etkinlik sagladigimiz bu alan TTB'nin kendini ispatlamasi (her
ortamda gosterilebilecek drnek olmasi) igin iyi bir firsattir.
Bu firsati kagirmayalim.
Dr. Murat FIRAT
KALITELI BIR OKUR SEMINERI: "KALITE VE SAGLIK"
11-12 Haziran 1994 tarihinde Ankara'da yapilan okur seminerinde kalite-saglik iligkileri ele alindi. Seminer,
otuzdan fazla kisi tarafindan ilgiyle izlendi. Aslina bakarsaniz, "izlendi" sézctgii gercegi yansitmiyor. Bu
seminerleri kimse "izlemiyor". Herkes etkin bicimde katiliyor, kavramlari gelistiriyor, tartismalari
zenginlestiriyor ve degerlendirmelere boyut kazandiriyor.
Seminerin birinci giintinde, ISO 9000 yaklasimi, ¢cevre kalitesi, gida kalitesi ve isyeri guvenligi kalitesi
konularinda uzman sunumlari yapildi. Kalite kavrami, tanimi, altyapisi, kosullari, izlenmesi, él¢timesi -
degerlendiriimesi ve slrekli iyilestiriimesi Uzerinde duruldu. Endistride gecerli olan kalite unsurlarinin
genelde hizmet sektdriine, 6zelde saglik hizmet sunumuna uyarlanabilme sansi ve ydntemleri enine-boyuna
tartisildi. Katilimcilarin farkli disiplinlerden olmasi (saglikcilarin yani sira, kalite uzmanlari, sosyal bilimciler,
isyeri guvenligi ve cevre uzmanlari, egitimciler, meslek 6rgitu yéneticileri, sendika ve tuketici dernegi
yetkilileri...), konularin degisik agilardan irdelenebilmesine olanak tanidi.
ikinci giin, kalite ile saglik konularinin etkilesme gergevesini daha da belirginlestiren sunum ve tartigmalar
yapildi. Saglk hizmetlerinin yapisal, siiregsel ve ¢iktisal (sonugsal) kalite degerlendiriimesi tGzerinde duruldu.
Ortopedik malzemenin kalitesini (daha dogrusu, kalitesizligini) ortaya koyan bildiri, Glkemizde bu konudaki
basiboslugun ¢arpici bir 6rnegini olusturdu. Tuketicinin saglik alanindaki haklari ve saglik tiketicisinin biling
dlzeyi konulu bildiri, toplumumuzun bu alandaki duyarsizligini agik¢a ortaya koydu. Tibbi etik konusundaki
sunum, saglikcilarin bireylere verdigi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetinin kalitesine yonelik deontolojik
yukamlalikleri giindeme getirdi. Kaliteli saglik hizmeti verebilmek igin saglik¢ilarin doyumunun ve galisma
ortami kosullarinin dnemini vurgulayan sunum, bu konudaki sorunlarin saptanabilmesine dénuk bir ydntemi
tanitti.
iiginin iki giin boyunca azalmadan (aksine, artarak) sirdigi seminerin genel degerlendirmesi sirasinda,
kalite-saglik konularinin kesistigi alanlarda katilanlarin "taze" bakis agilari kazandiklari gercegdinin alti gizildi.
Bir yandan bilimsellikten ayrilmayan, dider taraftan da simsicak insan iliskilerinin yasandigi okur
seminerlerini "iIskalamamanizi" éneririm.
Prof. Dr. ismail USTEL
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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KALITE KAVRAMI
Kalite soyut bir kavram olmayip urinin (hizmet veya madde, mamul) kendisidir. Bu alanda artik, iyilik mi-
kemmellik gibi dederlendirmelerin yeri yoktur. Bir yanda istekler, ihtiyaclar; 6bur yanda bunlari kargilayacak
Ozellikler vardir. Kalitenin tanimlanmasi yéninde &rnekler bulunmaktadir.
Uzerinde uyusulmus (Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii) tanima gore, kalite, 'iirlin veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyacglari karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerinin toplamidir" (ISO 9005
Kalite S6zlUgu). Kalite anlayigindaki gelismelerle trlin ve hizmet kalitesi dizeyi agisindan énemli yol
gOsterici niteligi olan standartlar, ulasiimasi gereken asgari kalite dizeyini belirtir duruma gelmigtir.
"Standarda Uygunluk" seklindeki kalite anlayisi eskimistir. Ayrica hatirlamak uygun olur: Tiketimi kolay olan
tim Grtn veya hizmetlerin ve 6zellikle patent Urln veya hizmetlerin standartlari yoktur. Amma "kalite" vardir.
Yukarida sunulan duruma goére bugun kalite, "kullanima uygunluk anlamini tagsimaktadir. Uygunluk, iyi
planlanmis ve kontrol edilen bir tretim sonucunda, dnceden belirlenen kalite 6zelliklerine uyumun bir
gostergesidir. Kullanima uygunlugun saglanmasi ve saptanmasi icin yapilacak faaliyetler de kalite kontrol
islevini olusturmaktadir.
Bir Grlin veya hizmetin kalitesinin belirlenen istek ve ihtiyaglari karsilamasi maksadiyla gereken planli ve
sistematik faaliyetlerin timu "kalite saglama sistemlerini" olusturmaktadir. Bir devrim olarak nitelendirilen
Sistem yaklagiminin en belirli Gstunlugd, drin veya kalitesini etkileyen etmenlerin, kosullarin ve slreglerin
Uretimin (Uriin veya hizmet) her dizeyinde amaglh bir bicimde, bir sisteme uygun, birbiri ile iligkili bir butlin
olarak ele alinmasidir. Bir kurulusun performansinda temel faktor, tGrlin ve hizmetlerinin kalitesidir. MUsteri
(veya tiiketici) beklentilerinin kaliteye yonelik oldugu goriist dinyada yaygindir. Beklenen performansa
ulasilabilmesi icin kalitedeki surekli gelismenin gerekliligi kabul edilmektedir.
Bu nedenlerle ve diinyadaki uygulamalarin birlikteligini saglamak igin Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii
(ISO), ISO 9000 Serisi (9001,9002, 9003, 9004 1-2) Kalite Yénetimi ve Kalite Glivencesi Se¢im ve Kullanim
Kilavuzu Standartlarini hazirlamistir. Uygulamalar anilan diizenlemeler yéniindedir. Bu diizenlemelerden,
9004-2 Hizmetler igin Kilavuz'dur. Bir hizmet (6rnegin, saglik hizmetleri) tretim yerinde kalite saglamak
amaci ile belirtilen Kilavuz'un kullaniimasi uygun olur.
Ulkemizde ISO 9000 serisi diizenlemelerin sanayi alaninda uygulanmasi yayginlasmaktadir. Uygulama,
yukarida belirtilen Kilavuzlara uygunlugu gdsteren belge (ya da sertifika) ile ortaya konulmaktadir. Nisan
1994 itibariyle, 114 sanayi kurulusu belge almistir. Belgeleme alanindaki yetki konusu tartismalidir. Bu
yazida bu konulara giriimeyecektir. Hizmet Sektérinde (Saglik hizmetleri dahil) ISO 9004-2'ye uygun bir
¢alisma yapip da belge almis kurulus halen bulunmamaktadir.

ismet OZTUNALI Tiiketici Haklari Dernegi Uyesi

ISO 9000 UYGULAMA ESASLARI VE GEREKLERI
ISO 9000 dinyanin pek ¢ok ulkesinde uygulamaya konulmakta olan uluslararasi bir standarttir. Kalitenin
onemi hemen tiim is kollarinda giderek arttigindan, ISO 9000 uygulamasinin da giderek yayginlasip,
uygulamanin, yakin bir gelecekte, itibarl sirketlerin hemen tiimiinde gergeklestigi 6ngérilebilmektedir. Bu
cercevede yakin bir gelecekte, ISO 9000 kabul edilebilir bir kalite saglayabilme yéntemi ile minimum standart
haline gelecektir. Aslinda ISO 9000 uygulamasi ile saglanan yararlar son uriinde saglanan kalitenin daha da
dtesindedir. ISO 9000 uygulamasi ile sirket ici faaliyetlerde saglanan iyilestirme ve gelime, daha etkin bir
operasyona ve dolayisi ile daha karl bir is hayatina da yol agmaktadir.
ISO 9000, uretilen mal ve hizmetlerin kaliteli olmasi igin is hayatinin yiritilme bigimi ve sistemi ile ilgili olan
ve bu konularda bir gelisme ortami saglayan uluslararasi bir standarttir. ISO 9000 kaliteli Gretimin garantisi
degildir. Ancak, 1ISO 9000, beklenmedik ve kabul edilemeyecek olaylar meydana geldiginde dizeltici
Onlemlerin alinmasini ve kalite ile ilgili problemlerin en aza indirilmesi icin gerekli 6nleyici ve dizeltici
mekanizmalarin var olmasini garantileyen bir sistem saglayabilmektedir.
S6z konusu standart, misteriye bir iiriin ve/veya hizmetin sunulmasi icin gerekli islemlerdeki gesitli
fonksiyonlari kapsamaktadir. Bu fonksiyonlarin, mevcut prosediirleri ile cok lyi dokiimante edilerek, her bir
fonksiyonla gergeklestirilenlerin tekrarlanabilirlik dlizeyinin arttirlimasi gerekmektedir. Her bir fonksiyonda
problemlerle karsilasildiginda, alinmasi gereken diizeltici tedbirler de ¢ok iyi dokiimante edilmelidir.
Yoénetimin de, ¢calismakta olan sistemin etkinliginin ve verimliliginin kontrolt ve gelistirilmesi ile dlzeltici bir
bicimde tamamlanmasi igin gerekli kontrol ve denetim metodolojisini belirleyerek uygulamasi ve bunlari
detayh bir bigimde dékiime etmesi s6z konusudur.
ISO 9000'e, satin alindigi Urtin ve/ veya hizmetlerin kalitesi konusunda musteriye giivence verebilen;



uluslararasi boyutlarda bir kalite sistemi modeli géziiyle de bakabiliriz. Misteriye sunulan bu giivence, mal
ve/veya hizmetin kaliteli olarak belgelendiriimesiyle degil de, s6z konusu mal ve/ veya hizmetin ISO 9000
sertifikasina haiz bir Uretim sistem ve prosedurler dizini ile Uretildiginin belgelendiriimesiyle
gerceklestiriimektedir. Ancak; ISO 9000'in amaci. Sirketlerde uygulanan kalite sistemini standart hale
getirmek degildir. Tam tersine ISO 9000; kendisine uygun bir bicimde is hayatinin nasil dizenlenip
yonetilecegdi konusunda alabildigine esnek ve genis kapsamhdir,
1ISO 9000, ISO 9000 serisi bir dizi standardin genel 6zeti ve bir is kolu i¢in hangi ISO 9000 serisi standardin
secilerek belgelendirme yapilabildiginin rehberidir. ISO 9000 belgelendirmesine esas olacak i¢ adet standart
bulunmaktadir, 9001, 9002, 9003. Ayrica bu seride, ISO 9000 uygulamasinin nasil yapilacagini tanimlayan
bir de 9004 standardi yer almaktadir. Bu standartlarin kapsadigdi basliklar ekli tabloda 6zetle verilmektedir.
ISO 9001 en genis kapsamli standarttir. Tasarim ve satis sonrasi hizmetlerini de igermektedir. Diinyada bu
guine kadar ISO 9000 ile belgelendirilmis olan Sirketlerin ancak %15'i ISO 9001 ile belgelendiriimis olmanin
pazarlama agisindan bir avantaj oldugunu distinmektedir. Ancak bu dogru degildir. Degisik ISO 9000
standartlari deg@isik mikemmeliyet veya uygunluk derecelerini géstermemektedir. Her bir standart tretim
uygulamalarinin degisik asamalarima kapsamaktadir. Diger bir deyisle, ISO 9001 ile belgelendiriimemis bir
kurulusun Urtinlerinin kalite eksikligi oldugu degil, bu kurulusun Griin tasarimini kendisinin yapmadigi ve satis
sonrasi hizmetleri vermedigi anlagilimalidir.
ISO 9002 en yaygin kullanilan standart olup, bugiine kadar belgelendirilmis sirketlerin %85'i bu standart
cercevesinde ISO 9000 sertifikalidir. Bu standart tasarim ve satis sonrasi hizmetlerini kapsamaksizin ISO
9001'in hemen hemen aynidir ve daha ziyade her seferinde ayni kalitede mal Gretiminin Gzerinde
durmaktadir.
ISO 9003, urlnlerin muayene ve testi ile ilgilidir. Sadece oniki bélimden olusan bu standart mevcutlar
arasinda en zorlayici ve tanimlayici olanidir. ISO 9003 ile belgelendiriimek isteyen firma adedi oldukga azdir.
ISO 9004 ise, yukarida da belirttigimiz gibi, belgelendirme standardi olmayip. Sirketin yénetimine ISO 9000
belgesinin alinmasi igin gerekli prosedurleri ve yapilacak igleri tanimlayan yol gosterici nitelikte bir
dokiimandir.
Yasemin BASAR PETKIM A&G Direktorliigii
Dog. Dr. O. Tung Savasgi TUBITAK-MAM, Kimya Miih. Ars. Bim.

(TABLO) 1SO 9000 iCIN GEREKLI OLANLAR

BULUNDUGU ISO 9000 SERIsI

KALITE SISTEMi BASLIKLARI

ISO 9001 ISO 9002 1SO 9003

Yonetimin Sorumiuluklan

Kalite Sistemi

Kontratlarin Gézden Gegirlmesi

Tasarnmin Kontrolu

DékUman Kontrolu
Satin Alma
Alicinin Temin Etigi UrGn

(TABLO) ISO 9000 iGiN
|| GEREKLI OLANLAR

Proses Kontrolu

Urtin Kalitesinin Muayene ve Testl

Muayene, Olcme ve Test Techizat

Muayene ve Test Durumu

Kalite Disi UrGnlerin Kontrolu

Duizeltici, lyilestirici Tedbirler

Paketleme, Depolama, Dagitim

Kalite Kayitlan

ic Kalite Denetimi

Egitim
Servis

istatistiksel Yéntemler




iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI, KALITE SAGLAMA GABALARININ AYRILMAZ BiR

PARCASIDIR
isyerleri bazinda kalite saglama cabalarinin, is giivenligi saglama gabalari ile ayni zamanda ve ayni
yontemle ele alinmasi gereklidir. Ayni zamanda ele alinmali; ¢unka, guvenligini ihmal eden yaklagim,
kalitenin 610 dogmasina neden olacaktir.
Geligmis ulkeler kaliteyi glivenlikten ayirmiyor, hatta daha 6nde tutuyor. Bizde ise, yillar stren ugraslar
sonucu kalite konusu artik sanayicimizin glindemine girdi. Ancak konu is¢i sagligi is giivenligine gelince,
Uzerimizde Oyle bir atalet var ki, atilamiyor. Aslinda her iki konu da birbirinin igine girmistir. Bunu iki 6rnekle
tartigalim:
Bir "depo'yu 6rnek olarak ele alalim: Depoda herseyin yerli yerinde olmasini saglamaya, trinlerin
karismamasi ve kolay bulunmasi vb. nedenlerle onlari kodlamaya bagladigimizi varsayalim. Oncelikle kalite
saglamak ugruna yaptigimiz bu ¢abalarin, ayni zamanda "givenlik saglama* anlamina da geldigini
bilmeliyiz. Herseyin yerli yerinde olmasi tertip ve diizenin saglanmasi, is glivenliginin en basta gelen
araclarindan biri belki de en dnemlisidir (1). Bu depoda, kalite saglama amaciyla baslattigimiz girisimde,
eder, o deponun bir yanginla kil olmasini énleyecek yangin séndirme sistemleri (ki en basiti bir yangin
sondirme tipadir) kurma disiincesine yer vermezsek; diger gabalarimizin ne anlami kalir?! Birakiniz
mal kaybini, can kaybina dahi neden olabiliriz.
Bir baska 6rnek de "toz" konusunda olsun. Toz, hem kaliteyi, hem guvenligi, hem de sagligi bozan bir
olgudur. Son uriin tizerinde toz isteniimez. Urlinii zedeleyebilir, isleyisini etkileyebilir, albenisini bozabilir. Toz
belli oranlarda pek ¢ok endstri kolu igin patlayici 6zellik tasir. Patlama, sadece barut sanayii vb igin degil,
yem sanayi igin de guincel ve asilmasi gereken bir sorundur. Ve nihayet insan akcigerlerinde pnémokonyoz
hastaligina ve hatta kansere neden olabilir. Ayrica gorisi bozarak is kazalarina neden oldugu gibi, hassas
makinelerin elektronik devrelerinin de énemli bir dismanidir.
Bu ortak tehlikelerle micadelede, "kalite"yi saglamak isteyenler ile "is¢i saghgi is guvenligi'ni saglamak
isteyenler ayni yéntemi kullaniyorlar: Sistem anlayisi. Bu ayni zamanda, son giinlerin moda yaklasimi. Ugli
Sorumluluk Anlayisi'nca (Responsible Care) da benimseniyor. Bir PSM (Proses Guvenligi Yonetimi)
kavramindan s6z ederek, kalite ve glvenlik saglamanin bir yénetim sorunu oldugu ve 6nce ydneticilerden
baglanarak en alttaki hiyerargik kademeye kadar herkesin soruna sahip ¢ikmasi ile ¢ozilebilecegini
yurguluyorlar. Bunun yolu da dogal olarak "egitim'den gegiyor.
Gerek Avrupa Toplulugu 6n standartlarinda (Pr EN 954-1) ve gerekse ISO standart taslaklarinda (ISO/ CD
9004-6), RISK DEGERLENDIRMESI kavraminin tasarim asamasindan baslayarak is giivenligi olgusunun
icine girdigine tanik olmaktayiz. Risk degerlendirilmesi tehlikeli prosesler icin ortaya ¢ikmis bir kavram
olmakla birlikte, kalite saglamanin da vazgegcilmez bir 6gesine dénustyor.
Kalite saglamada, "kalite gemberleri" uygulamasi giindeme gelirken; is guvenligini saglamada, "is¢i saghigi js
guvenligi kurullar" yasalarimizda yerini bulmaktadir. Bu kurullarin simdilik yaptiriminin yasada olmamasi,
isyerinde, bir i¢ dizenleme ile bu kurullara daha ¢ok sorumluluk verilmesine, yaptirim olanagi saglanmasina
engel degildir. Bu noktada, bir bagka ortak yaklasim daha vardir: El kitabi hazirlamak. Kalite saglamanin bu
vazgecilmez adimi, is¢i saglidi is guvenligi kurullarinin da dnde gelen édevlerinden biridir.
Kalite gemberleri iginde de is giivenligi ile ilgili sorunlarin ele alinarak ¢dziime ulastirildidi, tilkemizde BRISA
orneginde ve yurtdisinda pek ¢ok drnekte de gérulmustar.
Bu iki Snemli konunun ayni ¢éziimlere ulasabilmesinin temelinde yatan ortak nokta, INSANA SAYGI'dir. Bu
saygl, konuyu bir avug Kisinin yetki ve sorumlulugundan gikararak tim calisanlarin sorunu haline getiriyor,
kisaca KATILIMI saglhyor (2).
Soézunu ettigimiz prosesler, yalnizca kimyasal, nukleer, ilag sanayii gibi tehlikeli prosesler degildir.
Rafinerilerden kazan imalatina, insaattan kiglk ve orta 6lgekli her tirli isletmeye
kadar hemen Uretimin igine adapte edilmesi gereken kavramlar ve yaklasimlardir. Buylk isletmeler bu
konuda daha sanslidirlar. Konuya zaman ve kaynak ayirabiliyorlar. Calistiklari kimyasal madde miktarinin az
olmasi ve bilgisizlik nedeniyle, ne ¢cok yangin ve dlimlu kaza kigik isletmelerde olmaktadir (3). Onlarin da
kurulacak olan ortak isyeri saglik ve glvenlik birimlerinden hizmet almasini salik veriyoruz (4).
Es yumurta ikizleri kadar birbirine benzeyen bu iki konunun, gébek-bagi ile bagl olduklari CEVRE analarini
da ihmal etmeyelim (5). SAYGIDEGER insan, gevresinden, ikizler anasindan ayrilir mi?
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CEVRE VE KALITE
Glnumizde en sik kullandigimiz sézclkler arasinda CEVRE ve KALITE sdzciikleri de yer almaktadir. Her iki
sozciikte yasantimizda vazgegilmez sekildeki dnemli kavramlari ifade etmektedir. 196011 yillarda Amerika
Birlesik Devletlerinde baglayan ¢evreye duyarlilik 6nce Avrupa'ya sonra da ulkemize kisa surede yayildi.
Hepimiz neredeyse moda haline donlsen bu akimla "cevreci" kesildik. Aga¢ dikmek, ¢op toplamak, kus
yuvalarini korumak gibi eylemler gittikge yayginlagsmakta, "Dulnya bize atalarimizdan miras kalmadi, onu
¢ocuklarimizdan 6dung aldik" atasdzi otobdis biletlerinde bile yer almaktadir. Kuskusuz tim bu etkinlikler,
gabalar ¢evre bilincinin toplumda gelismesi bakimindan ¢ok énemli, ama yeterli mi? Anayasanin 56.
maddesinin bir kisminda yazildigi gibi "Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yagama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin
ddevidir. Anayasa ile belirlenmis bu hak ve ddevi yerine getirmek igin lkemizde 1983 yilindan beri bu
konuda hazirlanmig yarirlige konmus kanun ve hazirlanmakta olan yonetmelikler vardir. Cevre Bakanhgi,
TBMM Cevre Komisyonu, yerel yonetimlerin gevreden sorumlu birimleri kurulmustur. Ama bunlar
yetmemektedir. Yetmedigi de ardarda yasanan
facialarla gorilmektedir, son olarak Mart 1994'de yasanan ve ucuz atlatildi§i sdylenen istanbul Bogazi
faciasi gibi. Yirurlige giren yeni yasal diizenlemenin hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde uygulanmasi
ve bu uygulamanin siki sekilde izlenmesinin yeni facialari 6nleyecedi umudunu tagimaktayiz. Cevre
sdzcugu, kisinin i¢ ve dis ¢evresi, icinde yasadidi sosyal gevre, is gevresi, dogal gevre gibi pek ¢ok tanimi
kapsamaktadir. Tim bu kapsam iginde canlinin soludugu havanin temizligi, i¢tigi suyun gavenilirligi, yasadigi
topragin kalitesi vazgegilmez Ui¢ ana unsurdur, iste bu noktada isin igine kalite kavrami girmektedir. Kalite;
amaca uygunluk derecesi olarak tanimlanabilir. Bu kavram duragan degildir, giniin kogullarina uygun olarak
gelismektedir, boylece "Surekli Kalite Gelistirme" (Continuous Quality Improvement, CQI) deyimi gtincel
uygulamalarda yerini almistir. Kaliteyi belirleyen kriter ve standartlardir. Kriter ortaya konulan mutlak degerdir,
standart ise kabul edilebilir alt ve Gst sinirlardir. Normlarin belirlenmesi, endikatdrlerin izlenmesi ve
yorumlanmasi kalitenin degerlendiriimesindeki 6nemli faktdrlerdir. Degerlendirme sonrasi dizeltici 6nlemlerin
alinmasi, olan kalitenin yeniden gézden gegcirilmesi "Kalite Glvence DOngisi'nd tamamlamaktadir, Kalite
endikatorlerinin basinda kurumsal vizyon ve misyon gelmekte (politikalar ve gen yontemler), duyarllik,
secicilik, indeks tipi endikatorlerde degiskenlerin ve agirliklarinin uygunlugu, veri yéntemi ile paralellik ve risk
yonetimi ile uyumluluk gibi faktorlerde yer almaktadir. Kaliteden tiim calisanlarin sorumlu oldugu demokratik
yonetim seklinin tanimi "Toplam Kalite Yonetimi" (Total Quality Management; TQM) kavrami ile yasama
gecmistir.
Ulkemizde de Tiirk Standartlari Enstitiisii (TSE) gevre konusunda Ocak 1992'de UDK 658:614 sayili "Cevre
Yoénetimi" standardini Gi¢ bélim olarak hazirlayip yayinlamistir. Birinci béliminde kavram elemanlar ve
uygulamalara girig, ikinci bélimiinde gelistirme, uygulama ve iglerligin saglanmasi igin spesifikasyon tglinci
boéliminde ise uygulayicilar ve degerlendiriciler igin spesifikasyonlarin kullanim kilavuzu yer almaktadir.
Uglincli bélimdeki; -gevre riskleri ve beklenmedik durumlar icin risk analizi; -beklenmeyen durum
planlamasinin ¢evre ile ilgili ydnleri yapilmasi gerekenler listesinde yer almaktadir. Cevresel Risk ve Risk
Yoénetimi gibi kavramlara degdinilmesi, yeni yaklasimlari, yeni disinceleri Uretme agisindan énem
tasimaktadir. Gelismis Ulkelerde yerlesmis ve uygulamaya gegmis bu kavramlarla tlkemiz insani yeni yeni
tanismaktadir. Risk nedir? sorusundan baslanacak olursa; burada devreye kiiltiirel, sosyal unsurlar da
girmektedir. Bilimsel verilerden ve yontemlerden yola ¢ikilarak hesaplanan risk ile toplum tarafindan
algilanan risk diizeyi birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Bu nedenle toplumun risk kavramina yonelik
duyarlilik esiginin duisurulerek, algilama kapasitesinin gelistiriimesi bir zorunluluktur. "Bana/ bize bir sey
olmaz" dustincesinden vazgegme orani gelismiglik, cagdaslik sinirina yaklasmadaki en énemli unsurlardan
biridir. Riskin tanimlanmasi ile baglayan sure¢ ise "Risk Yonetimi'dir, risklerin en dusuk duzeye ¢ekilmesi
amaci ile yénetim bilgi ve becerilerinin kullaniimasidir. Bu siregte riskin kestirimi (nicel olarak), sure, siddet
ve yayginhginin boyutlandiriimasi, éncelikler ve segcenekler gézénine alinarak yapilan degerlendirme ve
sonugta karar alma, alinan karari uygulama ve izleme yer almaktadir. Alinan kararlar durumun &zelliklerine
gore eylemsizlik, sinirli gergevede segici 6nlemler, yaygin dnlemler ve hatta yasaklama olabilir. Alinan
kararlarin uygulanabilirligi ise; kulttrel altyapi, mevzuat altyapisi, egitim altyapisi, teknolojik altyapi,
ekonomik altyapi ile dogrudan baglantildir. Cevresel risk yonetimi kavraminda sadece giini kurtarmak
degildir dnemli olan. "Yarinki" riskin 6nlenmesi, "dinkU" riskin iyilestiriimesi de (rehabilitasyonu) es énemlidir.
Cevresel risk ydonetiminde de tiim yonetimlerde oldugu gibi dnceliklerin saptanmasi gereklidir. Bu dncelikler:
oncelikli riskler, dncelikli/ duyarli gruplar (cocuk, hamile, yash gibi), éncelikli/hedef cografyalar,
oncelikli/agirhikli gevresel unsurlar, éncelikli nlemler seklinde listelenebilir.
Tdm bu yazilan kuramsal bilgilerin hayata gecirilmesi oraninda "Kaliteli Cevre'de yasamak olasidir. Bu da
ancak sade vatandastan en Ust dlizey yetkilisine dek bu konudaki biling ve egitim dizeyinin gelistiriimesi,
esgudim ve isbirligi icinde galismak ile saglanabilir kanisindayim.

Dr. Eczaci Leyla USTEL
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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE TIP ETIGi

1. Nitelik Sorunu

Bir edimin, bir etkinligin, bir isin "niteligi", 6nce baslangi¢ asamasindaki ¢ekirdek dlisiince ama daha
belirleyici olarak da kurgulanan yéntemiyle belirlenecektir. Ama tim dinamik sureglerde oldugu gibi,
uygulama kimi zaman baslangictaki dislince ya da yontemin disik niteligini geliskinlestirmekte ya da tersine
iyi niyetli, ayrintili ve titiz bir bilimsel ¢alismanin Grind olan dusiince ve yontemin 6ngdrilen niteliginin
gerceklestiriliememesine yol agmaktadir.

lyi distinilmis, dogru bir ydntemle uygulamaya gegirilmis bir etkinlik, sirecin her agamasi agisindan kendini
gbzden gecirme, denetleme ve yenileme gibi, "iyi nitelidi kalici kilma" dizeneklerine sahip olmaldir.

Latince "qualis"den koken alan ve "gergekte dyle olmak" anlamina gelen "kalite" kavrami, sonradan sisteme
eklenen bir unsur olmaktan ¢ok, bu sireglerin henliz baglangicinda, 6zellikle de yonteme iligkin bir 6zellik
olarak daha baslangigtan vardir, olmalidir.

Ancak bazi durumlarda sorun bu denli yalin dedildir. Kaliteyle ilgili degerlendirmelerde "yapisal kalite, streg
kalitesi, sonug¢ kalitesi" olarak 6zetlenen agamalar, o varsayimi tagisa bile, "kalite"yle ilgili tim sorunlarin
algilanmasina olanak tanimayabilmektedir. Ornegin eger "kalite", insanh@in en temel gereksinimlerinden bir
kagi gevresinde kimelesmis, tUm insanlik tarihine taniklik ederek ve slrekli nitelik ve bigim degistirerek
glinimuze gelmis -saglik gibi- bir sistemle ilgili olarak sorgulaniyorsa, gergek bir giigliikle karsi karsiya
kalinmisg demektir.

Oncelikle, bu tiir bir sistemde ¢oziimler genellikle iradeye degil reflekslere dayanmaktadir. Tim sistem
dolasmis bir yumagi andirmaktadir. Olumsuz unsurlarin, geleneklerin, koti aliskanliklarin ve gecerliligini
yitirmis yontemlerin degil dizeltiimesi, ayirdedilmesi bile guglik tagsimaktadir. Bu tir bir sistemde kaliteye
iliskin gabalar, "durumlar" karsisinda daha iyi nitelikte refleksler vermekle sinirli kalabilmektedir.

Bdyle bir durumda, bir yandan giindelik yasamda sistemin -6rnegin saglik sisteminin- daha iyi bir nitelige
tasinmasi i¢in ¢caba harcanirken, diger yandan da kdkten bir degisimin gerceklestirilebilecegdi kosullara
ulasabilmek icin, en azindan konuyla ilgili birikim olusturulmasi geregdi agiktir.

"Saglik hizmetlerinde kalite" konusundaki éncelikli etik sorumlulugu, bu tir ¢abalarin 6zendiriimesi ve
gerceklestiriimesi olarak gérmek gerekir.

2. Tip Etigi

Tip etigi konusu, son 40-45 yilda artan bir bicimde saglikla ilgili kamuoyunun giindemine -yeniden ve
bagkalasarak- yerlesmis bulunuyor. Bunun degisik toplumsal, ekonomik, kiltiirel ve siyasal nedenleri var
kuskusuz.

Bir yandan tip ve hekimlik -bilgi ve teknolojisiyle- karmasiklagsmaktadir. Hekim ve hastasi arasindaki givene
dayali, kaynagini tip tarihinden alan yalin etik ilkelere dayali iligki yerini; derin uzmanlik alanlarina ayriimis,
blyuk bir hizmet endlstrisine donlismis, son derece karmagik ve pahali bir teknolojiye dayanan, giderek
daha ¢ok ticarilesen bir sistem iginde, artik s6zlesme ilkelerine gore agiklanan bir iliskiye birakmistir’. Bunun
dogal sonucu olarak da, her gegen gun sayisi ve agirhgi artan, tek basina, geleneksel bilgiler ya da yasal
gergeveye dayanarak yanitlanmakta guclik cekilen agik uglu sorunlarla kargi kargiya kalinmaktadir?'®,

Ote yandan, temel olarak insan haklari ve kisi hukuku konusundaki gelismelerin bir yansimasi olan hasta
haklari tartismalari yoluyla, kisilerin bu karmasik sistem karsisindaki haklarini glivenceye alabilmek igin
toplumsal bir ugras verilmektedir. -Hig¢ kusku yok ki asil olarak demokratik geleneklerini saglamlastirmis, sivil
orgutlenmelerini kurumsallastirmig toplumlarda,- Bu stuirecin temel belirleyicisi de, tibbin geleneksel
paternalist -babacan otoriter- egilimlerine karsi, hastalarin kendi yazgilarini belirleme hakkinin 6ne
cikarilmasi olmaktadir. Artik kisiler, yasamlariyla ilgili temel konularda verilen kararlara, aydinlatiimalari
kosuluyla katilmak istemektedirler. Es-deyisle, terazinin bir kefesine hastanin bilgisine bile bagvurmadan
onun yararini gbzetmek ve onun adina en dogru karari vermek tirl paternalist yaklagimlar konurken, diger
kefeye, kisinin kendi yazgisini belirleme hakki ve ézerkligine saygi ilkesi konmaktadir.

Gergekte tUm bu slrecin, Nazi savag suglularinin yargilandidi Nirnberg Mahkemeleri ddneminde basladigi
da 6ne surulebilir. Bu mahkemeler suresince tibbin kétlye kullaniminin somut sonuglari gézlenmis ve tip
etkinligi daha kuskucu bir bakigla degerlendirilir olmustur. Nirnberg Mahkemelerinin ardindan tim diinyada,
bugin tiptaki deger sorunlari konularinda bildirgeler yayinlayan Dinya Hekimler Birligi gibi érgutlenmeler
olusturulmustur.

3. Etik ilkeler

"Saglik hizmetlerinde kalite'ye tip etigi acisindan bakabilmek Igin bir kag nokta daha gdzden gegiriimelidir.
Ozellikle de hangi ilkelere dayanarak degerlendirme yapilacagi aydinlatiimalidir.

Toplumun hemen tim kesimlerinin -genel olarak- bildigi Hipokrat Andi bu alanda yol gdsterici bazi ilkeleri
tanimlamistir. "Yasama saygi, hasta sirrinin éldikten sonra bile saklanmasi" gibi. Ancak giinimuizde bu



andin "bugin" agisindan yeterligi, dil ve yonelinen ilahi glgler de iginde olmak lzere tartisma konusu
yapilmaktadir.

Asagida sunulan ve aslinda kaynagini tip evriminin ilk dénemlerinden alan etik ilkeler, 1970'lerin sonunda
felsefeci T.Beauchamp ve teolog J.Childress tarafindan, Principles of Biomedical Ethics kitabinda yeniden
sunulmus ve ginimuze dek énce Amerika sonra Avrupa'da bu konuda yapilan ¢alismalari 6nemli élglide
etkilemistir.

Unutulmamasi gereken nokta sudur: Bu dort ilke, birlikte tek bir etik kuram olusturmamaktadir. Gergekte,
olguya gore genellikle birbirleriyle ¢celismekte ve her durumda yeniden yorumlama ve dengeleme gerekliligi
dogmaktadir. Ote yandan, her toplum ve kiiltiirde bu ilkelere verilen adirliklar degisiklik gdstermektedir; kimi
toplum ve kdltirler bu ilkelere baska ilkeler ya da dederler eklemektedir. Gene de, bu doért ilkenin kdltlrler-
arasinda ortaklasilmasinin, sorunlarin tip etigi agisindan ¢dézimlemesi tartismalarina degerli bir zemin
saglayacagi belirtiimektedir*.

4. Ozerklik ilkesi

Hekimlik uygulamasini yonlendiren evrensel ilkelerden kisiye saygi ve insan yasaminin onuruna saygl,
burada karsimiza hastanin 6zerkligine saygi ilkesi biciminde ¢ikmaktadir®. Bu ilkenin felsefedeki kokenleri
Fransiz ve ingiliz aydinlanmasi dénemlerine uzanmaktadir. Ozerkligin son otuz yildir geniglemesinde,
toplumsal gogulculugun gelismesinin ve kisisel degerleri saldirilardan koruma ¢abasinin payi oldugu
belirtiimektedir.

Ozerkligin yasama gegirilebilmesi igin, hekimin ve diger saglik calisanlarinin bazi sorumluluklari
bulunmaktadir: ilgili bilgiyi hastayla tam olarak ve diriistge paylagsmak, hastanin tam anlamiyla igbirligi iginde
olmasina olanak saglamak ve hasta gizliligini korumak. Yine 6zerkligin yagsama gecirilebilmesi igin, yukardaki
sorumluluklarinin ayriminda olan saglik ¢alisanlarinin 6zerkliginin de saglanmasi gereklidir®.

Ozerklik ilkesinin yagsama gecirilmesi "tipta kararlarin paylasiimasi" gelismesini doguracaktir. Bu yazinin
cergevesini asmasi nedeniyle, 6zerklik ilkesinin kosullari, cergevesi ve tipta paylasilan kararla dogrudan
ilintili olan aydinlatma ve onam kavramlarina giriimemigtir.

5. Zarar Vermeme llkesi:

insanlarin birbirlerine zarar vermemesi, ahlaksal bir zorunluluktur. Birisinin bir bagkasina verdigi zarar,
drnegin tip uygulamalarinda dogan risk, ancak diger etik ilkelerle hakli kilinabilir. Ornegin bu girisime goéndlli
olan.

karar verme yeterligi tagsimakta olan hastaya saglanan yararlarin riski karsilayacak yeterlilikte olmasi gibi.
Gergekte zarar vermeme ilkesi- yararli olma ilkesiyle baglantili degerlendirilmelidir.

6. Yararh Olma ilkesi:

insanlarin birbirlerine, 6zellikle de gereksinim icinde olanlara yararl olmasi, yine bir ahlaksal zorunluluktur.
Saglik calisanlarinin, hastalarinin yararina davranma ve bunu en az zararla

yapma bigiminde 6zel bir zorunluluklari vardir. En az zarar, ulasiimasi istenen yarar igin olanakli en az zarari
vermek olarak anlasiimalidir.

Bu ilkenin kapsaminda, hasta i¢in yararli olanin yapilmasini saglama ya da 6zendirme gibi bir sorumluluktan
da s6z edilebilir. Bu sorumluluk, hekimin, érnegin genel saglik politikalari ile ilgili tartismalarda yer almasi
gerekliligine isaret etmektedir.

7. Adalet ilkesi:

insanlarin birbirlerine karsi adil ve dogru davranmasi da ahlaki bir zorunluluktur. Bir toplumda yer almak
kisiye yararlar, haklar ve firsatlar yaratir; ancak bu tur bir Gyelik, kiginin bireysel 6zerkligini sinirlayabilir ve
yukamlalukler getirir. Hak ve yukidmlaliklerin hassas bir bigimde yorumlanmasi, hem kultirel, hem bireysel
acihimlara dayanir. Tum toplumlar, yurttaglarinin mutlulugunu, toplumsal kurumlar ve politikalar araciligiyla
gelistirmekle yukumladarler.

Esitlik, insanlar arasinda din, dil, irk, siyasi inanglar, cinsiyet gibi agilardan ayrim yapmama da bu ilkenin
cercevesinde degerlendirilebilir.

8. Tip Etigi Agisindan Saglik Hizmetlerinde Kalite Sorunu

Yalnizca bazi ilkelerin ardarda siralanmasi bile, giinimiizde yasanan sorunlarin giderek agirlasan bir etik
boyutu oldugunu ortaya koymaktadir.

ilk sorun saglik sistemimiz -sistemsizligimizle- ilgilidir. Saglik sisteminin, higbir etik ilkeyi dikkate almayan
bigcimde ydnetilen ve toplum ve temsilcileri tarafindan gergek anlamiyla denetlenemeyen, kar amagl ticari
kurumlara olanak tanimasi ve 6teden beri merkezine insani almadigi bigiminde elestirilere konu olan devlet
saglik hizmetlerinin de benzer bir déntisim géstermesi, hastanin, ekonomik gerekgelerin tip uygulamalarini
belirledigini digiinmesine ve sonug olarak da énerilen tibbi girisimin gerekliligi konusu basta olmak tzere,
gliven duygusunu kokiinden sarsan pek gok kuskuya kapilmasina yol agmaktadir®.

Hangi ekonomik ve siyasal anlayiga dayandirilirsa dayandirilsin, saglik sistemlerinin olusturuimasinda
gozetilen ilk dncelik, kisinin saghginda ya da hastalijinda, sistemin genel niteliklerine, yonelimlerine,
onceliklerine ve dayandidi etik ilkeler dogrultusunda surekli denetlenmekte olduguna olan glvenini korumasi
olmalidir.

Saglik sistemleri, hizmetin her asamada birey ve toplum katilimina agik olmasina olanak tanimalidir. Bu
olanagin ulasilabilecek en dnemli asamalarindan biri de, "tipta paylasilan karar'in yagsama gegirilmesi
olacaktir.



Saglik hizmetlerinde kalite konusu, gerek tek tek etik ilkeler 1s13inda, gerekse ¢ok yakindan ilgili oldugu
"hasta haklari" agisindan daha ayrintili olarak incelenmelidir.

Dr. Cagn Kalacga
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HEKIM iSTIHDAMI VE SAGLIK HiZMETINDE KALITE
Toplum yasaminin ve tim toplumsal islevlerin temel amaci Toplumsal Gelisim'in saglanmasi. Birey, toplumu
olusturan temel 6ge. Hem tekil olarak, hem de i¢inde bulundugu Toplum Kurumlari ve toplumsal kurullarla
birlikte, toplumsal gelisim igin ara iglevi olusturuyor. Temel amaca ulagsmak igin, bireysel 6ge ve toplum
kurumlari arasinda karsilikl etkilesim, yani iletisim olusmasi gerekiyor, iletisimi baglatan ana etkinlik Egitim.
Egitim, birey ve toplum birimlerinin ana uyaricisi. Uygulandiginda, toplumsal gelisime ulasmada bir ara
Urtind. Dusiince Geligimi'ni olusturuyor. Dustince gelisimi bireyin ve toplum kurumlarinin iletisimi ile olusuyor,
sonunda da toplumsal gelisime ulagiyor. Tim bu slrecin pargalari aslinda tek bir igleve karsilik geliyor:
Uretim. Yani egitimin varlik nedeni Gretim. Egitim toplumsal gelisimi amaclyor. Toplumsal gelisim, icerdigi ara
etmenlerle birlikte Uretimi olusturuyor. Oyleyse egitim, retim igin (Sekil.1).
Bireyin temel hakki, yasama 6zgurligu. Bunun da olmazsa olmaz kosulu ¢alismak, yani istihdam edilmek.
istihdam ancak bir egitim slireci sonucu gergeklesebiliyor. Egitim, Yagama ve Calisma Hakkini (istihdami),
dislnce gelisimine donlsturiyor. Sonunda da Hizmet Kalitesi'ni olusturuyor (Sekil.2).
Bdylece hizmet kalitesinin, toplumsal gelisim ile ayni trlin oldugu gergegi ortaya cikiyor. Saghga
uyarlandiginda, saglikta gelisimin bir hizmet kalitesi artinmi oldugu, onun da toplumsal gelisime esdeger
oldugu ortaya ¢ikiyor. Yasama ve calisma hakki da, istihdam'in karsihdi. Hizmet kalitesi, yani Saghk
Hizmeti'ni olusturan temel kavram yasama/calisma hakki. Bu hakkin temel dayanagi egditim islevi (Sekil.3).
Saglik hizmeti Gretimi bir kalite gelisimi, baska deyisle toplumsal gelisim. Bu gelisime istihdam ve dislince
gelisimi dgeleriyle birlikte Gretim kavramini olusturuyor. Uretim, diisiince gelisimi araciligiyla hizmet
sunumunda kalite gelisimini sagliyor. Burada zorunlu kavrami hekimin ¢alisma hakki ve 6devi, yani Hekim
istihdami. Egitim retim iginse, hizmeti gelistirmeye yénelik olmali, yani istihdam yarata-bilmeli. Bdylece
saghgi gelistirebilmeli. Tip Egitimi'ne uyarlandidinda. Saglik Hizmetinde Kalite'nin ayni modelle ortaya ¢iktigi
anlasiliyor (Sekil.4.).
Saglik hizmetinde kalite artimi, bir Gretim sonucu olusuyor. Hekim istihdami olmaksizin bu Grin
saglanamiyor. Surecin temelinde de, kaliteyi ylikseltmeye yonelik tip egitimi yatiyor. Saglk hizmetinde kalite,
dislnce gelisimini saglayacak hekim istihdamina dayali. Bu nitelikteki hekimin olusumu, kaliteye yonelik tip
egitimine ve hekimin surekli distince gelisimine bagimli.

Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU
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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE GUVENCESI

Saglik hizmetlerinde kalite glivencesi, cagdas hekimlik kavraminin glinimuzdeki asamasini ifade etmektedir.
Bir baska deyisle, cagdas hekimlik amaglarinin (Tablo-1)' gerceklestirilebilmesi, kalite glivencesi sisteminin
islerligine baghdir.

Saglik hizmetlerinin temel unsurlari

Sagdlik hizmetlerinde, hizmeti kullananlarin, sunanlarin ve planlayicilarin dért temel unsuru gézetmeleri
gerekir: etkililik, verimlilik, esitlik ve bilimsel-teknik kalite.?

Bir mantik zinciriyle birbirine bagh olan bu hedeflerden ilki: Etkililik, hizmetlerin istenen etkiyi yapabilmesidir.
Diger bir deyisle, etkililik; hizmetin, ideal bir durumda yapacagi potansiyel etki derecesine goére, gergek bir
uygulamada ne kadar etki sagladigidir. Etkili saglik hizmetinin ise, genellikle ylksek bir maliyeti vardir.
Verimlilik ise, hizmetin Gretim maliyetine gore yaptidi etkinin derecesini gdstermektedir.

Ornegin, acaba yeni bir agi gergekten kisileri hastaliktan korumakta midir; ya da yapilan bir ameliyat
hastanin yasamini uzatabilmekte midir; uygulamadaki bir test dogru tani koyma olasiligini arttirmakta midir;
yapilan bu islemlerin sonuglari maliyetleri ile kargilastirildiginda nasil bir durum ortaya ¢cikmaktadir?

Hemen her yerde kabul edilen bir diger politik hedef de, Uretilen bu hizmetlerin toplumun ve fertlerin
ihtiyacina goére herkese esit olarak dagitilmasinin, temel bir insan hakki olarak saglanmasidir.

Diger bir hedef ise, hizmetlerin bilimsel ve teknik olarak ylksek kalitede sunulabilmesidir.

Diinya saglik hareketinde kalite giivencesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesinin, "2000 yilinda herkese saglik" hedefleri arasinda, 31.sirada,
tim dye devletlerin saglik hizmet sistemleri icinde, hizmet kalitesinde surekli bir gelismeyi giivence altina



alacak mekanizmalarin olusturulmasinin zorunlulugu vurgulanmigtir.®

ikinci diinya savasi sonrasi Avrupasi'nda, bu arada tilkemizde, niifusa yeterli olabilecek sayida hastane ve
temel saglik hizmetleri saglanmasina dncelik verilmistir. Ancak bu hizmetlerin kalitesinin sistematik olarak
glivenceye baglanmasina, daha sonraki yillarda énem verilmeye baglanmistir. DSO, 6zellikle 1980'lerden
itibaren bu konudaki faaliyetlerini yodunlastirmistir.

Kalite glivencesinin 6nemini ortaya c¢ikaran pek ¢ok faktér vardir.

Saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda ve degisik nufus gruplarindaki insanlarin saglik dizeyleri arasinda,
gerek llke icinde gerekse de Ulkeler arasinda énemli farkhliklar bulunmaktadir. Ana ve bebek limleri,
beklenen yasam sireleri, hastalik gérilme sikliklari, saglik hizmetlerini kullanim, yatak isgal, ameliyat, sevk
oranlari, ilag-antibiyotik kullanimi, tani ve tedavi uygulamalarinin istenmeyen komplikasyonlari gibi pek ¢ok
gostergelerde genis degisilikler-esitsizlikler mevcuttur.

Her ne kadar bu esitsizlikleri niifus 6zellikleri, hastaligin tir ve siddetindeki dogal farkliliklarla kismen
aciklamak mimkin ise de, ¢ozilmesi gereken asil 6nemli sorun, hizmetlerin kalitesinde agik ve derin
farkhliklar (esitsizlikler) oldugu ve bu esitsizlikleri azaltmak i¢in kalite glivencesinin gerekliligidir. Saglik
kuruluslari igin yapilan bu kadar yatirrma, saglanan kurulus, insangticii ve malzemeye ragmen, toplumun
saglik dizeyi gostergelerinde istenilen gelismenin saglanamamasinin nedeni, bu hizmetlerin optimal bir
kalitede sunulamamasidir.

Kalite ve maliyet/finansman iligkisi: Diinyada "degisim" sireci ve "reform "lar

Her diizeyde optimal saglik hizmeti saglanabilmesi igin, érgitlenme ve finansman mekanizmalari konusunda
surekli bir arayis s6z konusudur. Bir ¢ok tlke yeni deneyimler baglatmis ve geleneksel finansman
sistemlerinde, saglik érgutlenme yapilarinda, insangucu egitim programlarinda degisikliklere gitmislerdir. Her
sistemin kendine gére avantajlari ve kisitlamalari vardir. Ornegin hizmet basina 6deme yapilan sistemlerde
asiri kullanim; blitgeye dayal sistemlerde ise hizmetlerin ihtiyacin gerektirdiginin altinda kullaniimasi s6z
konusu olabilmektedir.

Sagdlik finansman ve érgutlenme modellerini, Glkenin toplumsal gruplarinin ekonomik-politik dengeleri
belirlerken; son yillarda globallesen finansman iligkileri tim diinyada benzerlikler gosteren bir saglik sektor
ekonomik altyapr modelini olusturmaktadir.

Kalite guivencesinde dnemli olan bir nokta, kalite ve maliyet arasindaki iliskidir. Bir gériise gore kalite
glvencesi bizzat harcamaya neden olur, hizmetlerin Ucretlerini yukseltir. Kalite glivencesini savunan gorise
gobre ise, bu mekanizma standardin altindaki uygulamalari ortadan kaldirarak, kalitesiz hizmetin zararl
etkilerini 6nler; bu sekilde harcamalarda tasarruf saglar. Bu ikinci gérisin sahipleri, "maksimum" degil,
"optimum" bir kaliteyi 6nermektedirler. Béylece ekonomik sinirliliklar icinde, kaynaklar, etkinlik ve maliyet-
verimlilik ilkeleri goz 6niinde bulundurularak, daha ylksek kalite lehine kullaniimis olacaktir. Gésterilmistir ki,
ufak kalite diizeltmelerinde dahi, diistik maliyetle 6nemli saglk yararlari elde edilmektedir.*

iste, bUtlin dlinyada ana gizgileri ile benzer olan ve "yeni diinya ekonomik diizeni'nin bir pargasi olarak
yonlendirildigi gdzlenen, diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektérindeki "reform'larda da, dikkate alinmasi
gereken temel nokta, hangi tur degisikliklere gidilirse gidilsin, toplumun saglk diizeyi ve hizmetlerdeki
kalitenin giivence altina alinmasinin zorunlu oldugudur... Cagdas saglik anlayisi, "degisim'i bu yaklagimla
degerlendirir... Kalite glivencesini engelleyen "bozuk" sistemleri ve haksiz ¢ikarci mekanizmalari, toplumla
birlikte sabirli gcalismalarla agiga ¢ikararak, celigkilerin giderilmesine, adil ve verimli (kaliteli) bir sisteme
ulasilmasina galigir...

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami

Saglik hizmetlerinde kalite deyince tam olarak neyi anliyoruz?

Geleneksel olarak, bu terimden, hasta bakiminda mevcut bilimsel temele dayali tip bilgisinin, daha ziyade
teknik yonleriyle saglik meslek mensuplari tarafindan uygulanma derecesi anlasiimaktaydi. Ginimuzde ise,
kalite terimi ile, hizmetlerin istenilen 6zelliklerinden, yani etkinlik, verimlilik, esitlik, kabul edilebilirlik,
ulasilabilirlik, yeterlilik ve bilimsel-teknik kalite gibi 6gelerden olusan genis ve kapsamli bir bilesim
anlasiimaktadir.

Kalite guivencesi ise, saglik hizmetlerinin mevcut kalitesinin degerlendirilmesi, degerlendirme sonuglarinin
Isiginda gerekli diizeltme girisimlerinde bulunulmasi ve bdylece daha yiksek diizey kalitede hizmet
sunumunun saglanmasidir. (Tablo-2)°

Burada iki yonde bir disiince gelisimi s6z konusudur. Birincisi, hizmetin yapi ve slirecinden ziyade, esas
olarak insan saghgini etkileyen sonuglarinin dikkate alinmasi; ikincisi de, mesleki kaygilardan ¢ok, hizmeti
kullananlarin, hastalarin ya da tiketicinin tatmin olma durumunun éne ¢ikmasidir.

Onceleri, sadece tedavi siirecin-

deki igslemler bilimsel olarak degerlendiriimeye ¢alisilirken; simdi, kisinin tim saglik bakimi, kendisine
saglanan cesitli kolayliklar, kigiler arasi iligskiler ve hastanin tatmin edilmesi ydnleriyle, hizmetin sonuclari ele
alinmaktadir, Bu durumda, sadece tibbi sonuglar degil, hastanin gbziyle elde edilen sonuglar da 6nem
kazanmaktadir. TUketiciler, sadece bedensel saglikta iyilesme degil, ayni zamanda kendilerine ve yakinlarina
surekli hizmetlerden yararlanma givencesi, uzmanca midahale, saygi, ilgi, iletisim, danismanlik, destek ve
rahatlik beklemektedirler. Baska bir deyigle, "banka, restoran, otel gibi ¢esitli hizmet veren ve Uretici
kuruluslarda goérdikleri kolayliklari ve hizmet standartlarini talep etmektedirler".

Hastanin ya da kisinin tatmin edilmesi, kalite glivencesi igin ¢ ydonden 6nem tasir. Birincisi, kaliteli hizmetten



beklenen bu sonug, ayni zamanda hastanin hakkidir; ikincisi, tatmin olma bir kalite gostergesidir; Gglincusu
ise, gordugu tibbi bakimdan tatmin olma yiksek kalite i¢in bir 6n kosuldur, zira tatmin edilmis bir hasta daha
iyi igbirligi yapar ve dnerilere guvenle uyar.

Kalite kavrami, hizmeti sunanlarla kullananlari birlikte icerdiginden; kalite glivencesi surecine hepsinin
birlikte, gérus ve degerleriyle katilmalari 6nem tagimaktadir.

Cesitli ilkelerde kalite glivencesi ¢alismalari

Kalite glivencesi konusunda Avrupali belli bagl egilimlere baktigimizda hastane benzeri kuruluslarda kurum
ici hekimlik ve hemsirelik hizmetlerini degerlendiren, tibbi teftis/dederlendirme komiteleri, ya da hastane
enfeksiyon komiteleri tiiri olusumlari gériiyoruz. Giderek, kurumlarin diginda ve Uzerinde olusan teftis ve
degerlendirme mekanizmalari ile, saglik kuruluslarinin tescili ve personelin lisanslandiriimasi igin kriterler de
gelistirimekte; bu i¢ ve dis kalite glivencesi mekanizmalarina, hizmeti sunanlar, tuketiciler, hastalar ve
yoneticilerden bilgi akisi ve katilim saglanmaktadir.*

Dogu Avrupa ulkelerinde, geleneksel olarak, saglik hizmet sisteminin bitin dizeylerinde 6zellesmis bir kalite
denetim uygulamasi gorulurken; bazi Orta ve Guney Avrupa memleketlerinde saglik kuruluslarinda kaliteyi
gOzleyen ve gelistiren ekipler olusturulmustur. Kuzey ve Bati Avrupa Ulkelerinde ise, ylksek kan basinci gibi
Ozel saglik sorunlarinin optimal ¢ézimune ydnelik, saglik personeli ve hastalarin birlikte katildigr model
saglik hizmet programlari gelistiriimektedir.

Kurum disindan saglanan kalite glivencesi mekanizmalarina bir drnek, degisik ddeme sistemlerindeki
Ozendiriciliktir. Belirlenmis butceli sistemlerde, kalite glvencesi yoklugunda, hekimlik ve hemsireligin hizmet
niteligi dismektedir. Hasta yatis giin sayisi veya hasta bagina yapilan 6deme sistemlerinde ise, kuruluga
kazanc¢ getirmeyecek turdeki hastalarin kabul edilmek istenmemesi gibi olumsuz sonuglar dogabilmektedir.
Avrupa ulkelerinde, yerel saglik konseyleri ve kurullari ile de, toplumun saglik hizmetleri igin karar verme
surecine katilimi saglanmaktadir.

Avrupa disindaki birkag tGlkede, "malpractice" adi verilen meslekteki hatali uygulamalara kargi yasal
girisimler, hasta tatminsizliginin baslica ifadesi olmaktadir. Bununla birlikte, bu uygulamalar istisnai degil de
kural haline getirilirse, kalitenin gelismesine degil, gesitli uygunsuz durumlara, "savunma hekimligi" denen,
gereksiz, asiri ek tetkik ve iglemlerin yapilmasina yol acabilmektedir.

Uretim siireci olarak saglik hizmetleri

Kalite guvencesinin temel yontemi, saglik hizmetinin bir Gretim sureci olarak kabul edilmesi kavramina
dayanir.?

Kisiler saglik hizmet sistemine girdiklerinde; hikaye alma, tani, tedavi, rehabilitasyon ve izleme gibi 6gelerden
olusan "Uretim slrecini" baglatirlar. Bu sureg icin gerekli olan saglik hizmet sistemi, saglik personeli,
aracgereg ve ilaglar da "hizmet yapisini" olustururlar.

iste, "yapi" ve "siire¢", ancak istenen olumlu "hizmet sonuclarini": yani, iyilestirilmis saglik diizeyi, islevsel
yeteneklerin yeniden kazanilmasi, acinin dindiriimesi ve hasta tatminini olusturabilirse, kaliteden s6z
edilebilir.

Her ne kadar, kalite glivencesi igin, bu (¢ 6geden hizmet yapisi ile slreci incelenebilir ise de, esas olan,
saglik hizmet sonug/ardir.

Kalite giivencesi modeli ve fonksiyonel analiz yontemi

Oncelikli saglik sorunu durumunda olan konularda, koruyucu, geligtirici, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin
sonugclarina iligkin gostergeler-endikatorler-asgari temel veri sistemleri gelistiriimektedir. Bdylece 6lum,
hastaliklarin ilerlemesi, sakatlik, isten kalma hizlari ve yasam kalitesi gibi sonug gostergeleri, kriter ve
standartlar Uzerinden degerlendirilmekte; olumsuz sonugclar, hizmeti verenler, hizmetin verildigi yerler ve
islevler Uizerinden ayrintili olarak analiz edilmektedir. CTablo-3)®

Analiz sonuclan, kalite giivencesi modeli icinde degerlendirildiginde, baslica; bilgi-beceri yetersizligi, uygun
olmayan davranig ve tutumlar, hizmetlerin kéti 6rgitlenmesi gibi faktorler, sorun olarak belirlenmektedir.
(Tablo-4)®

Bu sorunlarin 1g1ginda, politika degisikligi 6nerileri formule edilmektedir (Tablo-3 ve 4)

Bu sekilde gelistirilen politikalar gergevesinde; ¢6zim operasyonlari olarak; hizmeti verenler ve kullananlarin
egitimi, parasal ve diger 6zendirici dnlemler, drgitlenmede degisiklikler, saglik bilgi sisteminin olusturulmasi,
hizmeti verenlere sonuglar hakkinda geri bildirim yapilmasi, klinik protokol ve usullerin gelistiriimesi, yeniden
lisans-sertifika verme, yasal diizenlemelere gitme, kriter ve standartlar Gzerinde uluslararasi isbirligi yapma
gibi midahalelerde bulunulmaktadir.

iste kalite glivencesi, surekli olarak bir gelisim iginde birbirini izleyen bu etkinlikler butindr.

Midahaleler sonrasinda, éncelikli konular, kriter ve standartlar Gizerinden yeniden degerlendiriimekte, yeni
mudahaleler planlanmaktadir. Zamanla, kriter ve standartlarda da yenilestirmeler yapilabilmektedir.

Saghk Bakanhginda kalite giivencesi ¢alismalarn ve yapilan yanlis

Saglik Bakanhgi, 1992-93 yillarinda. Diinya Bankasi destekli Saglk Projesi gergevesinde, Avrupa Bolgesi
Ulkeleriyle isbirligi icinde kalite glivencesi ¢alismalarini gelistirme ¢alismalarini baslatmistir. Simdiye kadar
sayllan kalite glivencesi mekanizmalarina ek olarak, Ulkemizde; saglik kuruluslarindaki vaka tartismasi, post-
mortem gibi klinik toplantilar; her diizeyde yonetici saha denetimleri; hizmet degerlendirme toplantilari;
teftisler; mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip meslekleri egitiminin yakindan incelenerek islahi ve tescili, saglik,
egitim ve arastirma bolgelerinin gugclendirilmesi; meslek kuruluslarinin Gyelerine ve meslege iliskin islem ve



etkinlikleri, bu kuruluslarla Bakanligin isbirligi; saglk sura kararlari; tibbi davalar; saglik ocagu, ilge, il saglik
kurullar; tiketici dernek ve diger gonillu kurulus faaliyetlerinin; cagdas kalite glivencesi yaklagimiyla
yeniden degerlendiriimesi planlanmistir. (Tablo-5)

Kalite glivencesi mekanizmalari iginde, hizmeti verenlerin bizzat kendilerini, hizmet alanlarinin da gérislerini
alarak, demokratik bigimde degerlendirmeleri en biyuk énemi tagimaktadir; bu yonteme, "hizmeti alana
yonelik - hizmet verenin verimliligini saglayan kendi kendini degerlendirme" yéntemi adi verilmektedir.
CTablo-6)

Bilindigi gibi, "Turkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi (Diinya Bankasi) arasinda
akdedilen Saglik Projesi ikraz (borg) Anlasmasi" metninde; saglik sektéri ve hizmet yapisinda énemli
iyilestirme ve glclendirme calismalarinin gergeklestirilecegi belirtiimektedir.” Bu Uluslararasi Anlasma metni
incelendiginde, Turkiye'nin temel saglik hizmetleri alt yapisinin gelistiriimesinin ve hizmetlerin verimli hale
getiriimesinin amaglandigi gorilmektedir.

Sektdrdeki iyilestirmenin, ulusal ve uluslararasi danigmanlarla desteklenen ve faaliyetleri 1992-1993
yillarinda yogunlasan bu genis projenin kapsamindaki saglk reformu paketi ile gergeklestirilebilecegi
distnUlmustur. Baska bir deyisle, Proje'nin agirlidi, acil ¢gé6ziim bekleyen gu¢lendirme ¢alismalarindan, saghk
sektérinl 6zellesmis kuruluslarin serbest rekabetine dayali "yeni ekonomik Diinya reformlar" gergevesine
oturtacak bir bicimlendirme galismasina g¢ekilmistir.

Oysa, saglik hizmetlerindeki iyilesme, ayni zamanda, tartisilan kalite giivencesi mekanizmalarinin kurulmasi
ve istenilen kaliteli sonuclarin alinmasi demektir.

Baslica, hizmet sunumu, finansman, saglik insangiicii gelisimi, yonetim, mevzuat, saglk enformasyon
sistemi ve ulusal saglik akademisi konularini kapsayan saglik reformlarinin ana unsurlarinin; dlkemizin
kazaniimis degerli deneyimlerinin 1s1ginda, katilimci problem ¢ézme ve iyilestirme yaklasimi esas alinarak,
oncelikle belli bélgede (Bilecek ili) denenmesi; buradaki sonuglara gére, kademeli olarak bolge ve lilke
diizeyine yayginlastiriimasi gerekmekteydi. Bir yandan da, asil olarak. Bakanlik merkezi ve Ulke diizeyindeki
mevcut sistemimizin i1slahi, Sosyallestirmenin verimli ve etkili uygulanmasinin yollarinin agiimasi ve acil
ihtiyaclarina ¢dézum getirilmesi calismalarinin da, yeni ayni yaklasimla, hizla ve ciddiyetle gelistiriimesi
zorunlulugu bulunmaktaydi.

Yazarin, Projenin kalite glivencesi sorumlusu olarak hazirladigi Bilecik Plani, tamamen ginimiiz
kosullarinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesinin ger¢ekten uygulanmasini 6ngérmekteydi.

Kalite glivencesi galismalari igin Saglik Projesi biinyesinde bir tnite kurulmus, DSO ile igbirligine girilmisti.
DSO, diger ulkelerde oldugu gibi, tilkemizdeki reform galismalarina ,da, kalite gilivencesi temel yaklagimiyla
katkida bulunmak istemekteydi. Proje biinyesinde olusturulan bir galisma grubu, DSO ile igbirligi programinin
ana konularini belirlemek tzere, 1993 yili iginde, Avrupa Bolge Ofisinde temaslarda bulunmuslar; program
geregince, bu kurulusun Saglk Hizmetleri Daire Bagkani Dr. Sakellarides, Saglik Bakanligina ve meslek
kuruluslarina (Tirk Tabipleri Birligi) ziyaretlerde bulunmus ve Isbirligi konulari ayrintilandiriimaya calisiimisti.
Kalite glivencesi yaklasimiyla, Tirkiye'nin Saglik Reformlari proje ¢alismasi, 1994 yilinda yapilacak DSO ve
Avrupa Toplulugu Saglik Politikalari Gelisimi ortak toplantisinda, érnek tlke deneyimi olarak takdim edilecek
ve tartigilacakti.

Ne yazik ki, uzun yillardir, saglik sektériinde haksiz paylagsima dayali finans birikimi yaratmayi her tirld insan
hakkindan énde tutan ulusal ve uluslararasi guglerin ekonomik ve politik uygulamalari; yoneticilerin Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasini inangla uygulamadiklari gibi, 6zline aykiri, ortadan kaldiricl, ters
tutum ve eylemleri; calismalari basarisizliga gétirmus; toplum hekimligi’/halk saghdi deneyimini koruyucu,
katilimi saglayici ve somut problemleri gercekgi, samimi ve pratik yontemlerle ¢éztci ydntem
gelistirilememis; mevcut sistemi timayle degistirirken yerine karmasa izlenimi veren sistemleri 6neren yasa
tasarilari, toplumun hemen tim kesimlerinin tepkisini gérmustur. Bu arada Bakanhgin insan gucu kiyimi ve
hizmetlerin kalitesizligi; "sosyal devletin gecgersizligini ve serbest rekabetin Gstlinligunl ispat ettirmek
istercesine" strdurulmektedir. Yasa tasarilari ise, hi¢ bir temel degdisiklige ugramadan, TUrkiye Buyuk Millet
Meclisi'nden "gegciriliverecegdi" giini beklemektedir.

Kalite giivencesi: 'saglk* i¢in katilim

Kalite glivencesi ¢alismalari, cagdas saglik anlayisinin gereginin, temel insan hakki olan saglik hizmetlerinin
herkese "kaliteli" saglanabilmesi igin, tim toplum kesimlerinin, génillu kurulus ve kigilerin "katihm'ini zorunlu
kilmaktadir. (Bakiniz Calisma Ortami Sayi: 13. Sayfa 39)

Kalite guvencesinin temelleri, toplum katilimi ve esitligi dngdren, evrensel "sosyallestiriimis" saglik hizmetleri
ya da "temel saglik hizmetler!" yaklasiminda bulunmaktadir. Eksik olan, toplumun bilingle kazanimlarina
sahip ¢ikmasi ve modern isletmecilik ydntemleriyle kuruluslarin verimli galismalarinin saglanmasidir. Zorunlu
olan, globallesen ekonomik sistemlerin, tim Dunya insanlarinin yararina olacak sekilde, uluslararasi
dayanigmayla dikkatle izlenmesi, sémlirii stireclerinin ortaya ¢ikariimasi, uyaniklilik, giriskenlik ve demokratik
aclk toplum prensipleriyle, Ulkelerde ve Dinyada kalite glivencesi sureglerinin uygulamaya konmasidir.
Toplum girisimciliginin gelistiriimesi kapsaminda bir galisma alani 6rnegi olarak, tum dinyada, demokratik
toplum olusturmada 6nemli bir glic olan ve 6rnek ¢alismalari bulunan "tiketici haklan™ hareketinin, saghk
hizmetlerinde kalite glivencesi ¢galismalarindaki roliint hep birlikte desteklemek gerekmektedir.

Herkese "tim yonleriyle kaliteli saglik'a ulasabilmek, giinliik yagsamimizda, toplumsal Gretim ve paylasim/
tiketim slreclerine katimimizi, adil ve demokratik élgllerde gergeklestirebilmemize baghdir.
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Tablo -1: GAGDAS HEKIMLIGIN AMACI:
* Tum kigilerin saglik diizeyini yiikseltme, saghgdi gelistirme.
* |s verimini arttirma.
* Hastaliklardan koruma.
* Hastalananlari erken dénemde ve etkili tedavi etme ya da hastaligin gidisini yavaslatarak
hayati uzatma.
* Hastalik ya da kaza sonucu sakat kalanlari ise alistirma.

Tablo - 2:
KALITE GUVENCESI
(OUALITY ASSURANCE)
Tanim
Saglik hizmetlerinin mevcut kalitesinin degerlendiriimesi, degerlendirme sonuglarinin
Isidinda gerekli dizeltme girisimlerinde bulunulmasi ve bdylece surekli gelismeyle daha
yuksek dizey kalitede hizmet sunumunun saglanmasi.
Hizmet Kalitesi
* Etkililik (Effectiveness)
* Verimlilik (Efficiency)
* Esitlik (Equaity)
Yeterlilik (Adequacy)
Bilimsel-teknik kalite (Scientific-tech.quality)
insancillik (Humanity)

*
*
*




Tablo -3:
FONKSIYONEL REFERANS MODEL (FRM) (Fonksiyonel Analiz Yéntemi)

Tablo -3:
FONKSIYONEL REFERANS MODEL (FRM)

(Fonksiyonel Analiz Y&ntemi)

Fonksiyonlar
(Saghgin gelistirimesi, SONUGLAR
taramalar, koruyucu tedavi ve (Saghk
rehab, hizm., egitim, arastirma) Gostergeleri)

Hizmet Sunulan

Yer ; /

(Muayenehane.,
saglk ocagu,
poliklinik, eczane,
okul, isyeri, ev,
sehir, vb.)

=S

Saghk

Hizmet

Sistemi
Hizmet

Sunanlar
(GP. diger hekim,
hemsire, eczac,
sosyal hizmet |, qile
cevresi)

POLITIKALAR

(Politik giindem, mevzuat, sosyal beklentiler,
demografik-epidemiyolojik éncelikler,
finansman, yénetim, insangucu, teknoloji
gelisimi)



Tablo - 4:
Kalite Gilivencesi Modeli

Tablo - 4:

Kalite Guvencesi Modeli

> A %
| Kalfenn < == "} O™ o sttt
Hedef  Standarlann - degefendiiimesi — | | erfarm
" . ror
nlfusun  keraroghrimes (yeniden) Qozlonmesi
%90 .
y personel ve
bagisiklama hastalarla
gérusme
Bagiskiama ~ Krlererin * (hizmet)
Vzdeg  belilenmesi (i selen aragtirmalar
i faaliyet, fenen * gikayetlerin
sonu) b sorunlara \_ degerlendirimesi
¢aim =
X Saghk bakimi i ' h
Bogskloma kgnu!znmn midahaleler p Y o
o * bilgi yetersizligi
secimi A . . -
ryetrersizigi
A : beceri yetersizl
: : * uygun olmayan
- ! I tutum
|
* Birinci basamak klinik hizm. : * hizmetlerin kdta
* Hastane hizmetleri ! y GIQUISEmesl
I | * Lab. hizmetleri :
* Saglik programlar o

Sagdlik Enformasyon Sistemi

EQitim (Mezuniyet &éncesi/

sonrasi)
* llag kullanimi )
* Saglk insanglct * geriye bi
* Saglik mimarisi * yeniden
verme

; " Saglik-Tip teknolojsi

parasal ézendirme

Klinik protokol ve
usullerin geligtiriimesi

orgutlenmede degisiklik

Igilendirme

lisans/sertifika

o

Tablo - 5:

Tibbi bakimda kalite giivencesi mekanizmalari:

Kendi kendini degerlendirme (COPE)

Klinik toplantilar (vaka tartismasi, post-mortem topl., vb.)
Her dizey yonetici denetimleri

Hizmet degerlendirme toplantilari

Teftigler

Egitimin  (mezuniyet
Meslek kuruluglarinin iglemleri

Saglik sura kararlari

Tibbi davalar

(Saglik ocagy, ilge, 1l, sosyallestirme) saghk kurullari
Tuketici dernekleri

isci saghg! ve giivenligi kurullari

Oncesi/sonrasi) onaylanmasi (tescil edilmesi)




Tablo-6: COPE
Client-Qriented, Provider-Efficient?
(Hizmeti kullanana ydnelik, hizmeti sunan igin verimli)
1. ACCESS (Ulagabilirlik)
2. QUALITY (Kalite)
1. Kendini degerlendirme: (liste yardimi ile kalite dederlendirmesi)
Tip ve hemsirelik hizmetleri, ydnetim, insan-glcu, toplum katilimi, fizik mekanlar, arag-gereg, kayit sistemi,
hizmetlerin 6rgutlenmesi, danigsmanlik, bilgilendirme ve egitim konularinda sorunlarin kaydedilmesi.
2. Hizmeti kullananlarin goriiglerinin alinmasi:
Personel, hizmetlerden yararlananlarin goruslerini alarak verdigi hizmetleri yeniden gézden gegirir, "tazelenir'
ve hizmetin nasil daha iyilestirilecedi konusunda fikir sahibi olma.
3. Hizmet Akis Analizi:
Hizmeti sunanlar, kullananlar, akis semasinda izleyerek, ne kadar beklediklerini ve kendi zamanlarinin ne
kadar verimli kullanildigini belirlemis olanlar. -
4. izleme Plani
Belirlenen sorunlar i¢in alinmasi gereken énlemler, dnlemi kimin alacagi (sorumlu kisi) ve hedeflenen sure.
"Verimli Hizmet" Egzersizi, hizmet biriminde tamamen personelce yapilir.



