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KOMITEDEN MEKTUPLAR

Moderatér Omer Bayram KOYUNCU’nun Mektubu

Degerli katilimcilar,

Ulkemizin gelecegini sekillendirecek énemli kararlarin alinacagi bu galistayda, Saglik Komitesi
Moderatorligu goérevini Ustlenmis olmaktan buyidk onur duyuyorum.

Bu komisyonda, toplumumuzun en hassas alanlarindan bazilarini ele alacagiz. Otenazinin
Uygulanabilirligi, Doktor ve Saglik Personeli istihdami,Gé¢li ve Calisma Kosullari, Ruh Saghg!
Krizi ve Psikiyatrik ilag Bagimliligi ve Tibbi Malpraktis (Tibbi Hata), Hastane Enfeksiyonlari ve
Hasta Glvenligi meselelerine kadar kritik gindem maddelerini derinlemesine tartisacagiz.

Amacimiz; duygusal tepkilerden uzak, bilimsel verilere dayali, hukuki temelli ve vicdani
sorumlulugun 6n planda

oldugu yapici bir tartisma ortami olusturmaktir. Her birinizin farkli bakis agilari, bu komisyonu
daha gucli ve

zengin kilacaktir.

Bilgi, sayg! ve sorumluluk cercevesinde yurutecegimiz galismalarimizin saglik alaninda 6rnek
teskil etmesini temenni ediyorum.

Hepinize iyi caligmalar diliyorum.

Moderatdr Alper GUVEN'in Mektubu

Hepinize esenlikler diliyorum sayin katilimcilar. Ben ipekgilik Anadolu imam Hatip Lisesinden
Alper Guven. Saglik komitesi moderatorleri olarak hepinizi burada gérmekten biyik mutluluk
duydugumuzu soyleyerek baslayalim.

Bilindigi uzere saglik konusu toplumun yasam kalitesinin ve hayatin temel iglevini olusturan en
onemli alandir.

Ulkemizde iyilestirmeler olsada hala kanayan yarasi olan sagdlik baghg: tartisiimaya deger
bir konudur.

Komisyon igerisinde konular uzerinde genel manada konusulan kisimlardan en Ucra
noktalara kadar irdelenmemis kisimlarin kalmamasi dilegiyle.

Beni Turk Hekimlerine Emanet Ediniz.

-Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk-



BEL GALISTAY CALISMA KAGIDI

1. Otenazinin Uygulanabilirligi
Girig: Otenazi Kavrami ve Guncelligi

Otenazi, Yunanca “iyi 6lim” anlamina gelen euthanasia teriminden tiretiimis olup, terminal
(son doénem) bir hastaliga yakalanmis bireyin, dayanilmaz fiziksel veya psikolojik acilar
nedeniyle yasaminin tibbi yontemlerle sonlandiriimasi veya bu slrecin tibbi olarak
desteklenmesini ifade etmektedir. Modern tip teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte yasam stiresi
uzamig, ancak kronik ve terminal nitelikteki hastaliklarin (ileri evre kanser, norodejeneratif
hastaliklar, tedavisi mimkun olmayan organ yetmezlikleri) gérilme sikhigr artmigtir. Bu durum,
palyatif bakim olanaklarinin yetersiz kaldigi1 vakalarda hastalarin katlaniilmaz aci gekmesine
ve “onurlu 6lim?” taleplerinin yikselmesine yol agmaktadir. Ginimuzde 6tenazi, biyoetik, insan
haklari, tip hukuku ve felsefe disiplinlerini yakindan ilgilendiren kiresel bir tartisma konusu
haline gelmistir.

Aktif Otenazi

Aktif 6tenazi, hekimin hastanin yasamini kasith ve dogrudan sonlandirmak amaciyla
farmakolojik ajanlar (barbitlratlar, kas gevseticiler veya yilksek doz opioidler) kullanarak
muidahalede bulunmasidir. Bu uygulama, o&limudn  bilingli olarak hizlandiriimasi niteligi
tasimakta ve literatirde “6tenazi” kavramiyla en sik iligkilendirilen yéntemdir.

Destekgileri, bu yontemin hastanin agir ve tedavi edilemez acilar ¢ektigi durumlarda insan
onurunu korudugunu ve o&zerk bir karar alma hakkini gerceklestirdigini savunmaktadir.
Karsitlar ise aktif dtenazinin, hekimin “yasami sonlandirma” roline girmesini, Hippokrat
Yemini’ne ve “6Gnce zarar verme” ilkesine aykiri oldugunu, ayrica cinayet sugunu ¢agristirdigini
ileri stirmektedir. Aktif 6tenazi, etik olarak en tartismali form olarak kabul edilmektedir.

Pasif Otenazi

Pasif 6tenazi, hastanin yasamini surduren tibbi miadahalelerin (mekanik ventilasyon, yapay
beslenme tupleri, diyaliz, antibiyotik tedavisi vb.) bilingli olarak sonlandiriimasi veya hig
baslanmamasi yoluyla dogal 6lum surecine izin verilmesidir. Bu yaklasim, “tedaviyi reddetme
hakki” veya “0lume mudahale etmeme” ilkesi uzerine kuruludur.

Pasif 6tenazi, aktif dtenaziye kiyasla bircok Ulkede daha genis kabul gérmektedir; clinku hekim
burada aktif bir 6ldirme eylemi gerceklestirmemekte, yalnizca hastanin dogal seyrine saygi
gOstermektedir. Ancak elestirmenler, bazi durumlarda tedavinin kesilmesinin de fiilen 6luma
hizlandirabilecegini ve gri alanlar yarattigini belirtmektedir. Pasif 6tenazi, hasta 6zerkliginin en
gUcla sekilde uygulandidi alanlardan biri olarak degerlendiriimektedir.



Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden veya ilerleyici kronik hastaliklari olan kisilerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal sikintilarini_hafifleterek yasam kalitesini artirmayi amaglayan
batuncul bir tip yaklasimidir. Temel hedefi hastaligi tamamen iyilestirmek degil, hastanin
acilarini dindirmek ve yasam konforunu saglamaktir.

Amaglari;

1. Semptom Yonetimi: Siddetli agri, nefes darligi, halsizlik, bulanti ve istahsizlik gibi
yasam kalitesini diisdren sikayetleri kontrol altina alir.

2. Psikolojik ve Manevi Destek: Hasta ve yakinlarinin hastalik surecinde yasadigi stres,
kaygi ve depresyonla basa ¢ikmalarina yardimci olur.

3. Cok Disiplinli Yaklasim: Hastalara doktorlar, hemsireler, psikologlar, fizyoterapistler ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir ekip destek verir.

Hasta Ozerkligi ve Yasam Hakki Arasindaki Catisma

Otenazi tartismasinin 6ztinde, bireyin kendi bedeni, yasami ve 6limu tizerindeki dzerklik hakki
ile Anayasa ve uluslararasi insan haklari belgelerinde korunan yasam hakkinin mutlakligi
arasindaki temel catigma yatmaktadir. Ozerklik yanlhlari, bireyin aci verici ve onursuz bir
yasami slrdirmeye zorlanamayacagini, kendi kaderini belirleme hakkinin en temel
Ozgurliklerden biri oldugunu savunur. Yasam hakki savunuculari ise yasamin devredilemez
ve dokunulmaz niteligini-vurgular; hi¢bir kosulun bir insanin yasamina son verilmesini mesru
kilamayacagini belirtir. Bu gerilim, modern liberal devletlerde bireysel haklar ile toplumsal/etik
sorumluluklar arasindaki denge arayisinin en keskin orneklerinden biridir.

Tibbi Etik Agisindan Otenazi

Tibbi etik, “Once zarar verme” (primum non nocere) ve “fayda saglama” ilkelerini temel alir.
Hekimlerin yagsami sonlandirma eylemine dahil olmasi, geleneksel Hippokrat Yemini ile cagdas
tip etigi kurallari arasinda ciddi bir geligki yaratmaktadir. Ote yandan, palyatif bakimin yetersiz
kaldigi, acinin kontrol altina alinamadigi durumlarda hastanin katlaniimaz istiraplar gekmeye
devam etmesi de ayr bir etik ikilem olusturmaktadir. Tibbi etik kurullari, bu konuda hekimlerin
vicdani ret hakkini, hasta talebinin tekrarli ve bilingli olmasini ve multidisipliner degerlendirme
zorunlulugunu siklikla vurgulamaktadir.



Uluslararasi Hukuk ve Farkli Ulkelerdeki Uygulamalar

Otenazi konusunda uluslararasi alanda tek tip bir diizenleme bulunmamaktadir. Hollanda
(2002), Belgika (2002), Liksemburg, Kanada, ispanya, Yeni Zelanda ve bazi Avustralya
eyaletlerinde belirli kati kriterler (terminal hastalik, dayanilmaz aci, bilincli ve tekrarlanan talep,
ikinci hekim onayi) gergcevesinde aktif 6tenazi yasal hale getirilmigtir. Bu UGlkelerde uygulamalar
siki denetim altinda tutulsa da istismar iddialari zaman zaman giindeme gelmektedir. Cogu
tlkede ise aktif 6tenazi yasak olup cezai yaptirima tabidir. Pasif 6tenazi ise tedaviyi reddetme
hakki kapsaminda daha genis kabul gérmektedir.

Tarkiye'de Yasal Durum ve Mevcut Tartismalar

Turkiye'de aktif 6tenazi, 5237 sayil Turk Ceza Kanunu’nun “tasarlayarak adam oéldirme”
hidkma kapsaminda agirlastirlmis muebbet hapis cezasi ile cezalandiriimaktadir. Hasta
Haklari Yonetmeligi'nin 13. maddesi de otenaziyi acikca yasaklamistir. Pasif Otenazi
konusunda ise net bir yasal ¢gerceve bulunmamakta, uygulamada gri alanlar ve belirsizlikler
s6z konusudur. Konu, Turk Tabipleri Birligi, dini otoriteler, hukukgular ve sivil toplum arasinda
halen yogun tartisiimaktadir.

Dini, Kilturel ve Toplumsal Boyutlar

Otenazi, dini ve kiiltiirel degerlerle yakindan iligkilidir. islam’da hayatin Allah tarafindan verildigi
ve yalnizca O tarafindan alinabilecegi inanci hakimdir; 6tenazi genel olarak reddedilmektedir.
Hristiyanlikta da yasamin kutsal oldugu vurgulanir. Turkiye gibi guclu dini ve geleneksel
degerlere sahip toplumlarda Otenazi, aile badglari, yash bakimi ve manevi anlayisla
celisebilmektedir. Sekuler ve bireyci kesimlerde ise 6zerklik, insan onuru ve acidan kurtulma
hakki daha baskin argumanlar olarak 6ne gikmaktadir.

Potansiyel Kétiiye Kullanim Riskleri ve Kaygi Verici Ornekler

Otenazinin yasal oldugu ulkelerde rapor edilen vakalar, dnemli riskleri ortaya koymaktadir:
ekonomik baskilar nedeniyle hastalarin “yUk” olarak gorilmesi, tani hatalari, depresyon gibi
gegici psikolojik durumlar nedeniyle verilen kararlar, yasl ve dezavantajli gruplarin korunmasiz
kalmasi, “yasam Kkalitesi” kavraminin subjektif yorumlanmasi ve hekimler Uzerinde artan
mesleki ve vicdani yuk. Bu riskler, 6tenazi kargitlarinin temel argimanlarini guglendirmektedir.



TARTISMA SORULARI
1. Hasta 6zerklidi ile yasam hakki arasinda etik ve hukuki agidan nasil bir denge
kurulabilir?

2. Aktif ve pasif 6tenazi uygulamalari arasindaki farklar, hukuki ve etik boyutlariyla
nasil degerlendiriimelidir?

3. Tlrkiye’de otenazinin yasallastirilmasi durumunda ortaya cikabilecek etik,
toplumsal ve hukuki riskler nelerdir?

4, Dayanilmaz aci ¢ceken terminal dénem hastalarinda palyatif bakim olanaklari ile
otenazi talebi arasindaki iligki nedir?

5. Dini, kllttrel ve toplumsal degerler, 6tenazi tartismasinda ne dlglide belirleyici
rol oynamalidir?

2. DOKTOR VE SAGLIK PERSONELI iISTIHDAMI, GOCU VE CALISMA
KOSULLARI

Saglik sisteminin strduralebilirligi, insan kaynaklarinin niceliksel ve niteliksel yeterliligiyle
yakindan iliskilidir. Doktor ve diger saghk personelinin istihdami, gocu ve galisma kosullari,
hizmet sunumunun kalitesi, erisilebilirligi ve esitligi agisindan belirleyici unsurlardir. Bu alan,
demografik baskilar, ekonomik dalgalanmalar, mesleki tatmin dizeyleri ve politika
mudahaleleriyle sekillenmektedir. Turkiye’de saglik insan glci planlamasi, hem ¢
dengesizlikleri hem de uluslararasi hareketliligi (beyin gogu) icermektedir. Asagida her alt
baslik, mevcut durum, veriler, uluslararasi Kkarsilastirmalar ve politika yaklasimlari
cercevesinde ele alinmaktadir.

Beyin Goglni Onleme Stratejileri ve Tesvik Programlari

Turkiye’de beyin gocu, 6zellikle tip ve saglik bilimleri alanlarinda nitelikli insan glcinun yurt
disina yonelmesi seklinde gézlenmektedir. TUIK verilerine gore, yiiksekdgretim mezunlari
arasinda beyin gocl orani 2015 yihinda %1,6 iken 2024 vyilinda %2,0  seviyesinde
gerceklesmistir. Bu oran erkeklerde %2,4, kadinlarda %1,6 olarak farkhlasmaktadir. Vakif
Universitesi mezunlarinda oran %4,3’e ulasirken, tip fakultesi mezunlarinda da belirgin bir
hareketlilik s6z konusudur. OECD(Ekonomik Kalkinma ve is Birligi Orgiitii) verileri, son 20
yilda Turkiye’den doktor gogunde %147, hemsire gogunde ise %249 artis oldugunu
gOstermektedir.

Beyin gdclnin temel nedenleri arasinda g¢alisma kosullari, maas seviyeleri, mesleki gelisim
firsatlari, bilimsel arastirma olanaklari ve genel yasam Kkalitesi yer almaktadir. Onleme
stratejileri genellikle cok boyutlu yaklasimlar icermektedir: mali tesvikler (performansa dayali
ek ddemeler, vergi indirimleri), akademik destek programlari (arastirma fonlari, uluslararasi
isbirligi imkanlari), geri donus tesvikleri (burslu egitim sonrasi zorunlu hizmet modelleri) ve
yasam Kalitesi unsurlari (konut destegi, es ve ¢ocuklara yonelik egitim olanaklar).



Uluslararasi érneklerde, Kanada ve Avustralya gibi Ulkeler bolgesel tesvik programlariyla,
Almanya ise akademik kariyer yollarini guglendirerek goc¢ci yonetmektedir. Turkiye'de
uygulanan programlar, uzmanlik egitimi sonrasi destek mekanizmalari ve boélgesel tesvikleri
kapsamaktadir. Ancak gocun yapisal nedenleri goz 6nune alindiginda, stratejilerin kisa vadeli
mali 6nlemlerle sinirh kalmamasi, uzun vadeli mesleki tatmin ve guivenlik unsurlarini da
icermesi gerekmektedir.

Saglik Personeli istihdam Modelinin Yeniden Yapilandiriimasi

Saglik personelinde istihdam modelleri, kadrolu, s6zlesmeli, 4/B ve aile hekimligi gibi farkh
statlleri icermektedir. Bu cesitlilik, esneklik saglasa da glvence, esitlik ve motivasyon
acisindan zorluklar yaratabilmektedir. Saglikta Dénidsim Programi sonrasinda sézlesmeli
istihdamin artmasi ve birinci basamakta aile hekimligi modelinin' yayginlasmasi, personel
dagilimini etkilemigtir.

Yeniden yapilandirma ihtiyaci, brans ve boélge bazl ihtiya¢ analizleri, kariyer basamaklarinin
netlestiriimesi, performans degerlendirme sistemlerinin adil ve seffaf hale getirilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Literatlirde, entegre insan kaynaklari planlamasinin (egitim kapasitesi-istihdam-
Ucret dengesi) sistem verimliligini artirdigi vurgulanmaktadir. Turkiye’de uzman hekim ve
hemsire agigi, 6zellikle yogun bakim, acil tip ve ruh sagligi branslarinda belirgindir. OECD
karsilastirmalarinda Tuarkiye, 1000 kigiye duisen hekim sayisinda ortalamanin altinda yer
almaktadir.

Yapilandirma 6nerileri arasinda, ihtiya¢ odakh kontenjan planlamasi, uzmanlik dallari arasinda
dengeli dagilim, s6ézlesmeli modellerin guvence unsurlarinin guglendiriimesi ve dijital insan
kaynaklar1 yonetim sistemlerinin kurulmasi yer.almaktadir. Bu sure¢, hem kamu yarari hem de
personel haklari dengesini gézetmelidir.

Calisma Kosullari ve Mesleki Ykl Azaltma Uzerine Var Olan Onlemler

Saglik calisanlarinin mesleki yikd, uzun calisma saatleri, yogun ndbet dizenleri, yuksek
hasta/hekim oranlari ve idari yuklerle iligkilidir. Var olan onlemler arasinda ndbet sure
sinirlamalari, vardiya sistemleri, dinlenme alanlarinin iyilestiriimesi ve hizmet i¢i egitim
programlari bulunmaktadir. Ancak uygulamada bolgesel ve kurumsal farkhliklar
g6zlenmektedir.

Uluslararasi standartlarda (Uluslar Arasi Calisma Orgtitii ve WHO rehberleri), haftalik calisma
saati limitleri, zorunlu dinlenme slreleri ve psikososyal destek mekanizmalari
vurgulanmaktadir. Turkiye’de Calisan Haklarnn ve Guvenligi Uygulamalari Rehberi gibi
dokumanlar, risk degerlendirmesi ve yuk yonetimi agisindan temel g¢ergeve sunmaktadir.
Mesleki yukl azaltma yaklagimlari, personel sayisinin artiriimasi, gorev tanimlarinin
netlestiriimesi, dijital kayit sistemleriyle idari yukin hafifletimesi ve multidisipliner ekip
c¢alismasinin guglendirilmesini icermektedir. Uzun vadede, bu énlemlerin personel tikenmislik
oranlari, hasta guvenligi gostergeleri ve hizmet kalitesi Uzerinden degerlendiriimesi énem
tasimaktadir.



Uzman Doktor ve Hemgire Maaglari ile Yan Haklarin lyilestiriimesi

Ucret ve yan haklar, personel motivasyonu, tutma (retention) oranlari ve performans (izerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Turkiye'’de uzman doktor ve hemsire maaslari, OECD ortalamalarinin
altinda kalmakta olup, enflasyonla uyumlu ayarlamalar gerektirmektedir. Yan haklar arasinda
konut destegi, ulasim, kapsamli saglik sigortasi, emeklilik avantajlari ve performans primleri
yer almaktadir.

Literatlr, Gcret adaletinin mesleki tatmini artirdigini ve gég egilimini azalttigini géstermektedir.
lyilestirme politikalari, brans zorlugu, bélge riski ve deneyim yilina gére kademeli farklar ile aile
desteklerini icermelidir. Performansa dayali ek 6demelerin objektif kriterlere baglanmasi,
sistemin seffafligini artirabilir. Bu alanda yapilacak dizenlemeler, butge strdurilebilirligi ile
personel memnuniyeti arasinda denge kurulmasini gerektirmektedir.

Saglik Personelinin Bolgesel Dagilimi ve Tesvik Sistemi

Tarkiye’de saglik personelinin bdlgesel dagilimi énemli dengesizlikler géstermektedir. Bati
bélgelerinde yodunlagsma yasanirken, ‘Dogu ve Gineydogu Anadolu’da personel acgigi
belirgindir(siddet ve baski).Tesvik sistemi, mecburi hizmet, ek Ucret, lojman ve egitim firsatlari
gibi unsurlari kapsamaktadir.

Veriler, tegviklerin kisa vadede dagilimi iyilestirdigini ancak uzun vadeli kalicihdi sinirh
biraktigini ortaya koymaktadir. Daha etkili modeller, strekli mesleki gelisim firsatlarini bélgesel
tesviklerle birlestirmekte ve es/spouse istihdami gibi sosyal destekleri icermektedir. Bolgesel
planlama, nifus, hastalik yukl ve altyapi verilerine dayali olarak yapilmalidir.

Egitim Sonrasi Mecburi Hizmet ve Yurtdigi Calisma Kosullarinin Dizenlenmesi

Mecburi hizmet uygulamasi, egitim sonrasi belirli siire zorunlu g¢alismayi 6éngérmekte ve
personel dagilimini dengeleme amaci tagimaktadir. Yurtdisi ¢alisma izinleri ise prosedirel
dizenlemelere tabidir. Bu politikalar, hizmet siresi, istisna kriterleri, dénus tesvikleri ve hak
kayiplarinin onlenmesi agisindan degerlendirilmelidir.

Uygulamada kamu yarari ile bireysel haklar dengesi gézetiimelidir. Uluslararasi sézlesmeler
ve ulusal mevzuat, bu alanda temel cerceveyi olusturmaktadir. Dizenlemeler, gog¢
dinamiklerini de dikkate alarak esnek ve adil bir yapiya kavusturulmalidir.
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Saglikta Siddetin Onlenmesi ve Mesleki Glvenlik Onlemleri

Saglikta siddet, personel motivasyonunu, hizmet kalitesini ve sistem guvenilirligini olumsuz
etkilemektedir. Tlrkiye’de Beyaz Kod verilerine goére siddet olaylari 6énemli boyutlara
ulasmistir; basvurularin biytk kismi s6zel siddet seklinde gergeklesmekte, fiziksel siddet de
ciddi risk olugturmaktadir. Olaylar genellikle acil servisler ve hasta/hasta yakini etkilesimlerinde
yogunlagsmaktadir.

Onlemler arasinda Beyaz Kod sistemi, glivenlik altyapisi (kamera, alarm), yasal mieyyidelerin
guglendirilmesi, farkindalik egitimleri ve risk degerlendirme protokolleri yer almaktadir. Etkin
onleme, multidisipliner (saglik, guvenlik, hukuk) yaklasim ve toplumsal farkindalik ¢aligmalarini
gerektirmektedir. Literatur, siddetin azaltiimasinda erken uyari sistemleri ve magdur destek
mekanizmalarinin dnemini vurgulamaktadir.

Kariyer Gelisimi, Surekli Egitim ve Bilimsel Arastirma Destekleri

Kariyer gelisimi, uzmanlik egitimleri, akademik yikselme yollari ve arastirma firsatlarini
kapsamaktadir. Strekli Tibbi Egitim (CME) zorunluluklari, mesleki niteligi korumak acgisindan
kritik 6neme sahiptir. Turkiye’de Saglik Bakanligi ve Universiteler koordinasyonunda ulusal ve
uluslararasi programlar yurutulmektedir.

Destek mekanizmalari, bilimsel yayin tesvikleri, proje fonlari, kongre katilimlari ve uluslararasi
isbirliklerini icermektedir. Bu unsurlar, hem bireysel kariyer ilerlemesini hem de ulusal saglik
arastirmalari kapasitesini guclendirmektedir.

TARTISMA SORULAR

1. Beyin géguni 6nlemede mali tesvikler ile gcalisma kosullari ve mesleki gtivenlik
iyilestirmelerinin goérece etkinligi nedir? Bu yaklagimlar nasil butlncul bir strateji icinde
kullanima sunulabilir?

2. Bdlgesel personel dagilimi ve mecburi hizmet uygulamasinin. uzun vadeli
surdurilebilirligi agisindan hangi alternatif modeller (6rnegin gesitli kariyer yollari veya surekli
tesvik sistemleri) degerlendirilmelidir?

3. Saglikta siddetin' 6nlenmesinde yasal ve idari 6nlemlerin yani sira toplumsal
farkindalik, egitim ve kultirel yaklasimlar nasil gtglendirilebilir?
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3. RUH SAGLIGI KRizi VE PSIKIYATRIK ILAC BAGIMLILIGI

Ruh saghgi, bireysel refahin yani sira toplumsal tretkenlik ve sosyal uyum acgisindan temel bir
unsurdur. Turkiye’de ruh sadhgi hizmetlerine olan talep artisi, psikiyatrik ila¢c kullanimindaki
yukselis ve bagimhlik riski, politika yapicilar icin-énemli bir gindem olusturmaktadir. Veriler,
tani-tedavi altyapisinin guglendiriimesi ve 6nleyici yaklagimlarin gelistiriimesi ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Genclerde ve Kadinlarda Psikiyatrik lla¢c Kullaniminin Siki Denetimi

Turkiye’'de antidepresan kullanimi son on yilda belirgin artis gostermistir. 2014 yilinda yaklagik
39 milyon kutu olan tiketim, 2024 yilinda 65 milyon kutuya ylkselerek %67 oraninda artmigtir.
Recetelerin yaklasik %70Q’i kadinlara yaziimakta, 18-25 yas arasi genclerde artis hizi dikkat
cekicidir. Bu durum, yasanan pandemi sonrasi travmalar, ekonomik belirsizlikler ve sosyal
medya etkileriyle iliskilendiriimektedir.

Denetim mekanizmalari, yas ve cinsiyet bazl ‘risk profillemesi, uzun sureli kullanimda
norogelisimsel etkilerin izlenmesi, recete sinirlamalari ve ¢ok disiplinli takip sistemlerini
icermelidir. Ozellikle = genglerde, ilag  disi mudahalelerin  (psikoterapi, danismanlik)
onceliklendirilmesi ve uzun sureli kullanimin gerekgelendiriimesi 6nem tasimaktadir. Politika
acisindan, cinsiyet duyarli yaklagimlar ve gencglere yonelik erken muadahale programlari
geligtirilmelidir.

Ruh Sagligr Tani ve Tedavi Sisteminin Giglendirilmesi

Ruh sagligi tani ve tedavi sistemi, erken midahale, erigilebilirlik, butlinctl bakim ve kanita
dayali uygulamalar Uzerine kurulmahldir. Turkiye'de ruhsal bozukluk yayginhgi yetiskinlerde
%17 civarindadir. Sistem glglendirme, birinci basamak entegrasyonu, toplum temelli modeller,
dijital saglik araclari (telepsikiyatri) ve standart tani protokollerini kapsamaktadir.

Uluslararasi rehberler (WHO), toplum temelli bakimin kurumsal tedaviyi tamamlayici rolinU
vurgulamaktadir. Turkiye’de mevcut altyapinin talep karsisinda yetersiz kaldigi gézlenmekte,
bu da bekleme sirelerini uzatmaktadir.

Psikiyatrik ilag Bagimhliginin Onlenmesi ve Azaltiimas Politikalari

Bazi psikiyatrik ilaglarda (6zellikle benzodiazepin grubu (Benzodiazepinler, beyin ve sinir
sistemindeki elektriksel aktiviteyi yavaslatarak sakinlestirici etki gosteren receteli ilag sinifidir)
ve belirli antidepresanlarda) bagimlilik ve tolerans riski bulunmaktadir. Onleme politikalari,
akilcl ilag kullanimi, regete kisitlamalar, hasta ve hekim egitimi, psikososyal alternatif
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tedavilerin yayginlagtiriimasi ve izleme sistemlerini icermektedir. Bagimlilik tedavisinde
yoksunluk yénetimi ve rehabilitasyon programlari multidisipliner ekiplerce yuruttulmelidir.

Literatdr, ilag disi midahalelerin (bilissel davranisci terapi vb.) uzun vadede daha surdurtlebilir
sonuglar verdigini gostermektedir.

Okul ve Universitelerde Ruh Sagligi Egitim ve Tarama Programlari

Okul temelli programlar, farkindalik egitimi, erken tarama, stigma azaltma ve yardim arama
davranigini tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu programlar, ogretmen egitimi, ogrenci
danismanhigi, yasa uygun mifredat ve riskli gruplarin belirlenmesini igcermektedir.
Uygulamada, veli katilimi ve okulla ruh saghd: merkezleri arasindaki koordinasyon kritik
oneme sahiptir.

Uluslararasi 6rneklerde (ingiltere, Finlandiya), okul temelli miidahalelerin anksiyete ve
depresyon belirtilerini azalttigi goérulmastir. Tarkiye’de bu alanda pilot uygulamalarin
yayginlastiriimasi ve etkililiginin bilimsel olarak degerlendirilmesi faydali olacaktir.

llag Regeteleme Kurallarinin Sikilastiriimasi ve Takibi

Receteleme kurallari, uzman hekim onceligi, tani zorunlulugu, elektronik takip sistemleri (e-
recete) ve rapor surelerini kapsamaktadir. Aile hekimleri ve diger branslarda kisitlamalar, akilci
kullanimi desteklemektedir. Takip sistemleri, asiri veya uygunsuz kullanimin erken tespitine
olanak saglamaktadir.

Dizenlemeler, hasta guvenligi ile tedavi erisimi arasinda denge kurmalidir. Periyodik
denetimler ve hekimlere yonelik akilci ilag kullanimi egitimleri vardir.

Aile ve Toplum Temelli Ruh Saghigi Destek Sistemleri

Toplum temelli modeller, aile egitimi, destek gruplari, mahalle bazli hizmetler ve toplumsal
dayanismay! icermektedir. Bu yaklasim, kurumsal tedaviyi tamamlayici nitelikte olup,
erigilebilirligi ve sardurilebilirligi artirmaktadir. Tarkiye’de Toplum Ruh Saghgr Merkezleri
(TRSM) bu alanda 6nemli rol Gstlenmektedir.

Literatdr, aile temelli midahalelerin 6zellikle kronik ruhsal bozukluklarda relaps oranlarini
azalttigini gostermektedir. Politika agisindan, bu merkezlerin kapasitesinin artiriimasi ve
gonulli/ sivil toplum isbirliginin gliclendirilmesi dnerilmektedir.
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Ruh Sagligi Altyapisi ve Uzman Personel Sayisinin Artirilmasi

Ruh saghigi altyapisi (hastaneler, merkezler, yatak kapasitesi) ve uzman personel (psikiyatrist,
klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani) sayisi, artan talep karsisinda yetersiz kalmaktadir.
Tarkiye’de ruh sagligi yatak kapasitesi uluslararasi ortalamalarin altindadir. Artirim politikalari,
egitim kontenjanlarinin artiriimasi, uzmanlagma programlari, bdlgesel dagitim planlamasi ve
altyapi yatirimlarini kapsamaktadir.

Doluluk oranlarindaki yiiksek seviyeler, acil kapasite artirimi ihtiyacini vurgulamaktadir. Uzun
vadede, onleyici ve toplum temelli hizmetlerin agirlik kazanmasi, yatak bagimliligini azaltabilir.

Tartisma Sorulari

1. Psikiyatrik ilagc kullanimindaki artisi yonetmede recete Kkisitlamalari ile
psikoterapi ve psikososyal muidahalelerin erigsiminin genisletiimesi arasindaki denge nasil
kurulmalidir?

2. Gencglerde ve kadinlarda ruh sagligi krizine yonelik okul, aile ve toplum temelli
mudahalelerin etkinligi nasil él¢ilebilir ve dlgeklendirilebilir?

3. Ruh sagligi altyapisini glglendirmede kamu-6zel sektdér igbirligi, dijital
teknolojiler ve toplum temelli modellerin saglam rol dagilimi nedir?

4. Tibbi Malpraktis (Tibbi Hata), Hastane Enfeksiyonlari ve Hasta Guvenligi

Giris: Hasta Giivenliginin Onemi ve Tibbi Hatalar

Hasta glvenligi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastalarin maruz kalabilecegdi zararlarin
Onlenmesi ve minimize edilmesini amaclayan sistematik bir yaklagimdir. Tibbi malpraktis ise,
kabul edilen tibbi standartlarin altinda bir bakim sonucunda hastaya fiziksel, psikolojik veya
maddi zarar verilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiti'ne gére her yil diinyada milyonlarca hasta, énlenebilir tibbi hatalar
nedeniyle zarar gérmekte veya hayatini kaybetmektedir. Turkiye’de ise artan saghk hizmeti
talebi, hastanelerin asiri yuklenmesi, personel yetersizligi ve kaynak kisithliklari ' bu sorunlari
daha da belirgin hale getirmektedir. Tibbi hatalar yalnizca hasta ve yakinlar i¢in trajik sonuglar
dogurmakla kalmamakta, ayni zamanda hekimlerde mesleki tukenmislik, savunma hekimligi
egdilimi ve saglik sistemine olan glvenin erozyona ugramasina yol agmaktadir.
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Tibbi Malpraktis Vakalarinin Sikligi ve Ana Nedenleri

Tibbi malpraktis, teshis, tedavi, cerrahi midahale, ila¢ uygulamasi ve takip sireclerinde ortaya
cikabilmektedir.

Baslica Nedenler:

1.
2.

3.

4.

insan Faktorii: Asiri is yiki, yorgunluk, dikkat daginikligi ve yetersiz deneyim.
Sistemsel Eksiklikler: Personel yetersizligi, teknolojik altyapi eksikligi, standart
protokollerin yetersiz uygulanmasi.

iletisim ~ Kopukluklari: Hasta-hekim, hekim-hekim ve saglik ekibi arasindaki
koordinasyon eksikligi.

Egitim ve Denetim Zayifliklar: Sirekli mesleki egitim eksikligi ve kalite kontrol
mekanizmalarinin yetersizligi.

Ozellikle acil servisler, ameliyathaneler ve yogun bakim Unitelerinde hata oranlari belirgin
sekilde yUksektir.

Hastane Enfeksiyonlarinin Boyutlari ve Risk Faktorleri

Hastane enfeksiyonlari (hozokomiyal enfeksiyonlar), hastanin hastaneye kabuliinden en az 48
saat sonra gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Bu enfeksiyonlar, antibiyotik direncinin
artmasiyla birlikte tedavi maliyetlerini ytkseltmekte ve mortalite oranlarini énemli élgtide
artirmaktadir.

En Sik Gorulen Hastane Enfeksiyonlari:

+ Cerrahi alan enfeksiyonlari

» Ventilatér iligkili pnémoni

+ Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlari

* Merkezi vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari

Risk Faktorleri:

» Uzun hastane yatisi siresi

« Invaziv cihaz kullanimi (entiibasyon, kateter, dren)

* Yogun bakim unitelerinde yuksek hasta yogunlugu

+ El hijyeni ve sterilizasyon kurallarina uyulmamasi

» Genis spektrumlu antibiyotiklerin asiri kullanimi
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Tibbi Hatalarda Hekim ve Hastane Sorumlulugu

Tibbi malpraktis durumunda sorumluluk hem bireysel hem kurumsal diizeydedir. Hekimler,
kabul edilen tibbi standartlara uymama durumunda hukuki ve cezai sorumlulukla karsi kargiya
kalirken, hastaneler de organizasyonel ihmalleri nedeniyle idari ve hukuki sorumluluk
ustlenmektedir.

Bu durum, hekimlerde “savunma hekimligi® pratigini yayginlastirmakta; gereksiz tetkik,
konsiltasyon ve tedavi uygulamalarina yol a¢gmaktadir. Savunma hekimligi, hem saglk
harcamalarini artirmakta hem de hasta-hekim iliskisini olumsuz etkilemektedir.

Hasta Haklari ile Hekim Haklari Arasindaki Gerilim

Hasta haklari kapsaminda; bilgilendiriimis onam alma, tedavi reddi, zarar gérmeme ve
tazminat talep etme haklari 6n plana ¢ikmaktadir. Buna karsilik hekimler, givenli ¢alisma
kosullari, siddetten korunma, hukuki glvence ve mesleki itibarin korunmasi talebinde
bulunmaktadir.

Son yillarda artan hasta-hekim catismalari ve saglikta siddet olaylari, bu gerilimi_daha da
derinlestirmektedir. Tibbi hatalarin medyada sik¢a yer almasi, toplumda genel bir glivensizlik
ortami yaratmakta ve saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu distrmektedir.

Kalite ve Guvenlik Standartlarindaki Eksiklikler

Turkiye'de bircok hastanede kalite yonetim sistemleri (JCI, ISO 9001 vb.) uygulanmakla
birlikte, uygulamada dnemli bosluklar bulunmaktadir:

+ Hata raporlama ve 6grenme mekanizmalarinin yetersizligi

» Enfeksiyon kontrol komitelerinin etkin ¢alismamasi

 Personelin surekli egitim ve farkindalik programlarina yeterince katilmamasi
» Tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonunda yasanan aksakliklar

* Elektronik saglik kayit sistemlerinin tam anlamiyla entegre olmamasi

Bu eksiklikler, hatalarin tekrarlanmasina ve sistemsel iyilesmelerin yavaslamasina neden
olmaktadir.
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Turkiye’de Tibbi Hata ve Enfeksiyon istatistikleri

Ulkemizde resmi ve kapsamli istatistikler sinirli olsa da gesitli bilimsel calismalar, hastane
enfeksiyon oranlarinin OECD ortalamasinin lzerinde oldugunu gostermektedir. Tibbi
malpraktis davalarinda da son 10 yilda énemli bir artis yasanmistir. Ozellikle obstetri, cerrahi
ve anestezi branglarinda yogunlasan davalar, hekimleri olumsuz etkilemekte ve bazi
branglarda hekim acgigina katkida bulunmaktadir. Bu tablolar, hasta guvenligi konusunda acil
ve cok boyutlu mudahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tartisma Sorulari
1. Tibbi malpraktis vakalarinda bireysel hekim sorumlulugu ile kurumsal hastane sorumlulugu
arasindaki denge nasil saglanmalidir?

2. Hastane enfeksiyonlarini azaltmak igin hangi yapisal ve idari dizenlemeler éncelikli
olmalidir?

3. Savunma hekimligi pratigi, hasta guvenligi ve saglik sistemi kalitesi acisindan ne gibi
sonugclar dogurmaktadir?

4. Hasta haklari ile hekimlerin ¢calisma kosullari ve hukuki glivenceleri arasindaki gerilim nasil
yOnetilebilir?

5. Turkiye’de tibbi hata raporlama kulturinidn geligtirimesi ve hatalardan 6grenme
mekanizmalarinin giglendirilmesi i¢in neler yapilmalidir?

6. Kalite standartlarinin ve enfeksiyon kontroltintin etkinlestiriimesi konusunda uluslararasi iyi
orneklerden neler 6grenilebilir?
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