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“Hekimin Gorevi Hastayr Nadiren Tyilestirmek,
Cok Kere Agrisint Gidermek, Fakat Her Zaman
Teselli Etmektir.”

HIPPOCRATES

HEKIMIN EL KITABI






Cok Sevgili Kizim Irmak UNLUER ve Degerli Egim
Prof. Dr. Erol UNLUER'e Kitabimi yazarken vermis
olduklar: desteklerden dolay: sonsuz tesekkiir ve sev-

gilerimi sunuyorum, iyi ki varsiniz!



ONSOZ

Yillarca biiyiik emeklerle okuyan Tip Fa-
kiiltesi Mezunlari, Cok Degerli Meslektaslari-
min mesleki sikintilarina 1s1tk tutma amaciyla
yazdigim bu kitabimda son yillarda oldukca
gindemde olan, hekimlerin bireysel, serbest
calisma isteklerinin nedenlerini tim gergekligi
ile ortaya koyup; mitolojik tip tarihinden giinti-
miize kadar hekimlik mesleginin evrimlesme
siirecini, Nerelerden nerelere.. geldigini anlat-
maya c¢aligtim.

“Artik giintimiizde hekimler neden bireysel
calismay tercih ediyor? hekimin ¢alisma sartla-
rindaki son degisiklikler hekimlik meslegini na-
sil bu kadar etkiledi? Meslekte gelinen son nok-
ta neresidir? Sistem kaynaklt sorunlar hekimin
meslegini icra edebilmesini engeller bir duruma
mi1 geldi? Muayenehane agabilmek i¢in uygun
kosullar neler olmalidir? Muayenehane agtiktan
sonraki stirecte, muayenehanelerin igleyisleriyle
iliskili hekimin bilmesi gerekenler nelerdir? Mu-
ayenehanede Geleneksel Tamamlayict Tip Uni-
tesi bagvurusu, Unite olarak yetkilendirilme sii-
reci ile Geleneksel Tamamlayici Tip Unitesinin
acilis1 ve isleyisi ile ilgili hekimin bilmesi gere-
kenler, meri mevzuata uygun davranig bicimleri
nelerdir?” sorularina cevaplar aradim.



Bilindigi gibi Mevzuat denildiginde; ytirtir-
likkte bulunan hukuk kurallarinin timi akla
gelir. Hukuk diizeninde bulunan Normlar Hi-
yerarsisi, Anayasa>Kanun>Kanun Hiikmiinde
Kararname>Tiiziik>Y6netmelik>Teblig>Ge-
nelge seklindedir. Buna gére Anayasa hepsinin
tistiinde olup onu Kanunlar ve KHK takip eder.
Buradaki marifet ayni konu hakkinda bu norm-
lar arasi iligkileri kurabilmektir.

Bu kitabimda teorikte bilinen mevzuat hii-
kiimlerinin, Saglik Bakanligimiz adina, pratik-
teki uygulayicist olarak gorev yapan sahsimin,
edindigi bilgi birikimleri ve tecriibeleri, normlar
hiyerarsisine uygun haliyle paylasmak istedim.
Umarim kitabim muayenehane a¢mak isteyen
ya da muayenehanesi bulunan Cok Degerli
Meslektaslarim olan Hekim arkadaslarima fay-

dali olur..
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Tarihteki ilk Hekim Kimdir?

Antropolojiye gore tarihteki ilk hekim, yani bizim
meslek atamiz “Ah!” deyip act ceken kisinin,
yamnina ilk kosan kisidir. Hekimlik anlayis: bunun
tizerine kurulmustur.
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ANTIK YUNAN TIBBI

Yunan mitolojisinde yer alan Asklepios (Aescu-
lapius) M.O. 3000 yillarinda yagamus oldugu dii-
siiniilen, “Hekimlerin Atas1” ve hatta “Tibbin,
Sifanin Tanris1” olarak bilinir. Hakkinda bilgi
veren ilk kaynak Homeros'un M.O. 8.yiizyilda
yazdig1 diigtiniilen “Ilyada” isimli eseridir. Bu
eserde Asklepiosdan, Teselyadan gelen “Kusur-
suz Hekim” olarak bahsedilir. Tarihte Home-
ros’tan sonra Asklepios hakkinda bir¢ok anlati-
lar belirmeye baglar.

Mitolojiye gore Asklepios, Apollonun oglu-
dur ve saghgin kaynag: olarak dogay: goriir.
Asklepios bitmez tiitkenmez careleri ile hastalara
ilaglar yapar, sifali otlardan dertlere deva bulma-
y1 iyi bilir ve hatta olileri diriltir. Zeus tarafin-
dan “Saglik Tanris1” olarak ilan edilen Asklepios
isminin, Grekge “Askalabos” sozctiglinden gel-
digi ve anlamimnin yilan oldugu sdylenir. Antik
Yunan mitolojisinde, Sliimsiizliik sembolii ola-
rak topragin sundugu bitkiler ve yasam kaynag:
olan suyun yani sira, baz1 hayvanlar da 6lim-
stizltiglin sembolii olarak goriilmiiglerdir. Buna
gore Oltimsiizliigiin sembolii olarak goriilen en
onemli hayvan yilandir. Efsaneye gore Athena,
Asklepiosa, Gorgon adli yilans1 varligin kaninm
vermigtir ve buna gore Gorgonun solunda 6lii-
me yol agacak zehirli bir kan ve saginda 6limii
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iyilestirecek kadar giiglii bir sifa vardir. Bagka
bir bakis acisina gore yilanlar stirekli gomlek
degistirmeleri ile genclesmeyi, yenilenmeyi sim-
gelemektedir. Yilan, Stimerlerin M.O. 4000 y1lla-
rindan itibaren bir¢ok sanat yapitinda tibbin, he-
kimligin sembolii olarak kullanilmis ve 6zellikle
“yilanli asa” figiirti bircok medeniyette tibbin
en bilinen semboliidiir. Tibb1 simgeleyen amb-
lemlerde yer alan asa (Eskiilap sopast) tip tan-
r1s1 Asklepiosun yaslandig, bilgelik doneminde
kullandig1 asay1 gosterir ve bu hekimligin kisa
siirede Ogrenilmeyip, yaslanip asaya dayanin-
caya kadar 6grenmeye ve tecriibe kazanmaya
ihtiya¢ duyulan bir meslek oldugunu anlatmak
icindir.

Mitolojide Asklepios oliileri dirilttigi icin
oliim tanris1t Hadesi kizdirir ve Hades tarafindan
Zeusa sikayet edilir, Zeus Asklepiosun bu gii-
ciinden kusku duymaya baglar ve dogal diizeni
bozdugu icin hekimlik tanrisina yildirimlarin
gonderir ve torunu Asklepiosun 6lmesine neden
olur. Asklepiosu yildirim carptig1 sirada elinde
bulunan 6liimstizliik karisimi topraga dokiiliir
ve rivayete gore bu topraktan yabani sarimsak
cikar. Asklepiosun oliimiinden sonra, hekimlik
sanatini ¢ocuklar1 ve ozellikle de kizi1 Hygieia
stirdiiriir. Hygieianin daha ¢ok hastaliklardan
korunma ile ilgilendigi diistindiliir ve heykel, r6-
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lieflerde bir elinde yilan, bir elinde kase ile tasvir
edilir. Baz1 inanisglara gore bu kasenin igerisinde
bugday, bal ve yagdan olusan iyilestirici bir kari-
sim bulunmaktadir. Gliniimtizde kullanilan ec-
zaciligin simgesi olan yilan ve kasenin de Antik
Yunan mitolojisine gore buradan gelmis olabile-
cegi diistiniilmektedir. Hygieianin, M.O.460-370
yillarinda yasadig1 net olarak bilinen Hipokrat
donemini de etkiledigi ve hatta glintimtize ka-
dar gelmeyi basarmis olan saglikli yasam igin
gerekli “hijyene” kelimesinin de buradan gelmis
olabilecegi sanilmaktadir. Mitoloji burada biti-
yor..
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GUNUMUZE KADAR AYAKTA
KALABILMEYI BASARMIS iLK
HASTANELER: ASKLEPIONLAR

Asklepiosun dliimiinden sonra tip ilminde ba-
saril1 olanlarin bulundugu, 200’den fazla Askle-
pion adi verilen antik sifahane, mabed kurulur,
buralar ayn1 zamanda antik ¢agin ilk hastanele-
ridir. Bu mabedler, hem hastalarin tedavi oldu-
gu, hem de tibbin 6grenim yeri egitimhaneler
olmustur. Tarihte Asklepios kiiltii, veba salgini
sonrasinda M.0.295 yillarinda Roma Impara-
torluguna girmis, asklepionlarin yapilanmasi
devam etmis ve bilinen ilk hekimler Yunanl he-
kimlerden olusmustur. Bu hekimler dini, mistik
ve majik tedavi uygulamalar1 yapmis, bugiin
bile 6nem tasiyan bazi1 yontemleri kullanmustir.
Roma Imparatorlugu, hakimiyet altina aldig
topraklardaki, sifali su kaynaklarini hastalarin
tedavisi i¢in kullanmistir ve giiniimiizde Ro-
malilarin tedavi igin kullandiklar1 bu bélgeler-
de yaptig1 asklepionlarin kalintilaria o6zellikle
Anadolu’nun bir¢ok kisminda rastlamak miim-
kiindiir. Bu kalintilarin biiytiik bir bolimii kismi
kazilarla ortaya ¢ikarilmis ve giintimiize kadar
ayakta kalabilmeyi basarmustir. Asklepionlar
Ozellikle kent merkezinden uzakta ve sifali su
kaynaklar1 olan, temiz havasi bulunan alanlara
kurulmus, daha sonralari iglerine kiitiiphaneler,
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tiyatro gibi alanlarda eklenmistir. Bu eklemelerle
birlikte asklepionlarda degisik tedavi yontemle-
ri de gelismeye baglamistir.

Asklepionlarda tedaviler mistik ve dinsel ko-
kenli idi. Tedavinin temelini ritiieller, egzersiz,
beslenme sekilleri (simdiki adiyla diyet) ve si-
cak su banyolar1 olusturmaktaydi. Asklepiona
gelen kisi 6nce arinma tdreninden geger, arinma
alanlarinda kurban keser, yikanir ve sonra uyku
odalarinda uykuya yatardi. Uyku sonrasi gesitli
telkinler yapilarak kisinin hastaliktan kurtulma-
s1 saglanirdi. lyilesen hastalara yapilanlar ise,
tabletlere yazilarak asklepionun duvarina asilir-
d1. (T1ibbi Dokiimantasyonun ilk 6rnekleri)

Antik Yunanda Asklepios adina yaptirilan
saglik sehirlerinin en {inliileri Peloponnes’daki
Epidauros Asklepionu, Hippocrates'in yasadig:
[stankdy Adasindaki Cos (Kos) Asklepionu ve
Galenos'un yasadigi Pergamon (Bergama ) Ask-
lepionudur.

1.Kos Asklepionu (istankdy Adasi)

Hipokrat (Hippoctares) M.O. 460-370 yillarinda
yasamis, Kos Asklepionu’nda yetigen ilk hekim-
lerdendir. Mitolojik bir kisi olmadig1 net olarak
bilinen ilk hekim Hipokrat, Yunan Tip tarihinde
“Tibbin Atas1” olarak nitelenmekte ve Hipokrat
Tibbi ilging bir sekilde Eski Misir Tip tarihi ile
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de paralellikler gostermektedir. Hipokrat, tibbs;
mitolojik, biiyti, sihir ve dinsel etkilerden arin-
dirmigtir. Hipokrata gore her hastaligin dogal
bir nedeni vardir; bu nedeni saptamak gii¢ ol-
dugundan, hastaliklarin belirtilerinin saptanma-
s1 6nemlidir (semptomlarin kesfi). Bu donemde
Hipokrat, hastaliklarin belirtilerinin ortadan
kaldirilmasimi degil, onlarin gelismesine yar-
dimc1 olunmasini ve saptanan bu belirtileri “Si-
milia Similibus Curantur” yani “Benzeri Benzer
ile Tedavi Etme” taraftar1 olmustur. Hipokratik
doénemin vurgusu gozlemleme ve tip biliminde
yerlesmis dokiimantasyon iizerinde gelismis ve
hekimlerin yiiksek ahlaki degerlere ve ilkelere
sahip olmasi ile hekim olmay1 6nemli kilmis-
tir. Hipokratin “Hipokrat Koleksiyonu” veya
“Corpus Hipocraticum” isimleriyle derlenen
calismalart M.O. 4. Yiizyilda Iskenderiye’de bii-
yik bir kiitiphanede bir araya getirilmistir. Bu
koleksiyonda gegen konular anatomi, fizyolo-
ji, genel patoloji, teshis, tedavi, gidisat, cerrahi,
jinekoloji, akil hastaliklari, etik konular: igeren
bagliklar altinda toplanabilir. Hipokrat, hastalik-
lar1 dogatistii sebeplerle degil, ilk kez rasyonel
ve materyalist bir yaklasimla aciklamaya ca-
lismig ve hekimlerin sahip olmas: gereken etik
kurallar1 belirlemistir. Yasadigr dénemdeki ina-
nisin aksine, hastaliklarin olaganiistii gtiglerden
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ve tanrilarin gazabindan kaynaklandigina inan-
mamus, her hastaligin fiziksel ve gercekgi bir ne-
deni oldugunu diistinmiistiir. “Hastalik yoktur
hasta vardir” derken hastalarin, ayni hastalik
belirtilerini, ayni 6l¢iide gostermeyecegine isaret
etmis; kimi hastaliklarin bir arada bulunmalari
halinde, hastaliklarin nitelik degisikligine yol
acabilecegini ifade etmistir. Hipokratin eserleri
“Havalar, Sular, Beldeler”, “Aforizmalar (He-
kimlere Ogiitler)", “Salginlar Kitab1”, “Kirik Ci-
kiklar”, “Hipokrat And1” dir.

Hipokratik koleksiyonun en bilinen eseri he-
kimlere ogititleri iceren “Hipokrat Aforizmala-
r1”dir. “Hipokrat Aforizmalar1” yedi boéliimden
olusur. Ik bsliim hastaliklar, perhiz ve bosaltict
sistemler {izerinedir. Ikinci béliim ise prognoz
ve tedavi tizerinedir. Prognoz bir hastaligin sey-
ri hakkindaki tahminleri ve iyilesme sansi olup
olmadig1, bagka bir agidan bir hastanin verilen
tedaviye nasil ve ne kadar siirede cevap vere-
ceginin yontemlerinin arastirilmasidir. Burada
hastaligin gidisat1 hakkinda bazi temel 6gretiler
bulunmaktadir ve bunlar karsitlarla tedavi, alig-
kanliklarin 6nemi, tedavilerde asir1 degisimler-
den kaginilmasi, bunun dogaya aykir1 oldugu,
degisimin yavas olmas1 gerektigi anlatilmakta-
dir. Uglincii béliimde ise mevsimlerin ve yagin
hastaliklar tizerine etkisinden bahsedilir. Dor-
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diincti bolim arindirmalari igerir, bu kusturma
ve ishal ile miimkiindiir denilmektedir. Beginci
boliim yine prognoz ile ilgilidir. Hipokrata goére
epilepsi hastaligi, puberteden 6nce baslarsa has-
talik gegebilir, ancak 25 yasindan sonra baslarsa
hayatin sonuna kadar devam edecektir. Bu bo-
liim sicaklik ve sogukluk tizerine s6zlerle devam
eder. Altinai ve yedinci boliimler yine bircok
hastaligin prognozu ile ilgili isaretler tizerinedir.

Hipokrat bir aforizmasinda ndbetler halinde
gelen sitma atesinin, epilepsiyi iyilestirici etki-
si oldugunu yazmigtir. Hipokrat déneminde,
gozlem ve deneyime dayanan, ilkelere bagl he-
kimlik anlayig1 benimsenmistir. Insan1 mevsime
benzeten Hipokrat, evrendeki her seyin dogum,
biiylime, olgunlasma ve 6liim evrelerinden gec-
tigini anlatir. Yine dort humor kuraminda saghig:
ve hastaliklar1 dogal bir takim nedenlere bagla-
maktadr.

Hipokrat doneminde 6liilerin incelenmesi dig
muayene seviyesinde oldugu, insan viicudunda
otopsi yapilmadig1 ve bu nedenle anatomi bilgi-
sinin siirl oldugu bilinmektedir. Hipokrat ze-
hirlenmeler, viicudun belli bélgelerinde bulunan
yaralarin tehlike olasiliklari, ruh ve beden hasta-
liklar1 hakkindaki gortislerini sGylemis, gebelik
siiresini, erken dogan ¢ocuklarin yasama olasi-
ligin1 aylara gore belirleme olanagi bulmustur.
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Hipokratin tibba sundugu katkilar ve felsefesi,
kendi déneminde oldugu kadar sonraki ytizyil-
lar1 da etkilemeyi basarmis ve Avrupa’da gelisen
tibbin da temelini olusturmustur. Glintimtizde
diinya tip gevrelerince taninmakta ve halen ge-
cgerliligini korumaktadir. Yasadigimiz yiizyilda
hala bir¢ok tilkede hekimler mezun olurken “Hi-
pokrat And1” ad1 altinda meslek yemini ederler.

2.Pergamon Asklepionu (Bat1 Anadolu Berga-
ma)

Helenistik Dénemde yapilmis ve su anda da
[zmir Bergama'nin 1,5 km batisinda yer alan,
tibbin ve eczaciligin babasi sayilan Galenin (Ga-
lenos) yasadig1 asklepiondur. Bergama Asklepi-
onu, asklepionlarin en biiytigii ve en tinliisiidyir.
Glintimiize kadar ayakta kalabilmeyi basarmis
asklepionlardan en 6nemlisidir. Bu asklepionun
tiinel tarzinda girisi bulunmaktadir. Bu 6n giris
tiinelinin yapilmis olmasi daha o donemlerde
hastalarin hemen asklepiona kabul edilmedi-
gini, kabul oncesi bir takim degerlendirmeler
yapildigini, 6n teshis alani olarak kullanildigi-
n1 distindiirmektedir. Tarihteki ilk triyajin da
bu donemde yapildig1 sanilmaktadir. Yani has-
talarin tedavi igin asklepiona alinip alinamaya-
cagina burada karar verilmistir. Genel olarak
asklepionlarin giris kapilarinda “Oliim Buradan
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Giremez!” yazilidir. Bu tapinaklarda hastalar
icin yapilan iyi uygulamalarin disinda, 6len has-
talarin cesedini saklamak ve agir, 6liimctil has-
talar1 bu tapinaklara almamak gibi kurallar da
vardi. O donemde 6lmesi muhtemel hastalarin
ve dogum yapacak kadinlarin bu asklepionlara
alinmamasi, bu yazilarin dogrulugunu destekler
tarzdadir. Hasta asklepiona alinmaya karar ve-
rildikten sonra 6n giris tiinelinden asklepionun
merkezine dogru gotiirildigi ve on giris ti-
nelinin tizerinde bulunan deliklerden, hasta bu
tiinelde ilerlerken rahiplerin “lyileseceksin!” tel-
kininde bulundugu sanilmaktadir. Mimari yapi-
da su kanallar1 ve uyku odalarimin bulunmasi o
yillarda uyku, miizik, telkin ve sifali su kaynak-
lar1 ile tedavinin 6nemli oldugu hakkinda bilgi
verir. Diger yandan {inlii tip doktoru Galenin
(M.S.129-200) Pergamonda dogdugu ve burada-
ki asklepionda egitim aldig1 bilinen tarihsel ger-
ceklerdir. Pergamonlu (Bergamalr) biiytik hekim
Galen, antik romanin en 6nemli hekimlerinden-
dir. Bircok bilim adami tarafindan eczaciligin
babasi olarak kabul edilse de, hayvanlarda yer
alan tiim yapilarin insanlarda da oldugu inanci
ile hayvanlar tizerinde tedavi yaninda anatomi,
tizyoloji arastirmalar1 yapmas: ile tibba biiytik
katkilar saglamistir. Gilinimiizde de deneysel
fizyolojinin kurucusu Galen, tip bilgisinin her
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dalina katkilar saglayan, tipta ytizlerce yil etkili
olmus 6nder hekim kabul edilmektedir. Galen
Pergamonda tip egitimini yapmis, sonra Korin-
tos ve Iskenderiye’ye gidip caginin en énemli
hekimleri ile calismistir. Daha sonra Pergamona
donmiis ve gladyatorlerin en 6nemli hekimi ol-
mustur. Karsilagsmalar sirasinda yaralanan glad-
yatorleri tedavi ederken, anatomi bilgisini de
gelistirmis ve yaralilarin tedavisinde en etkili
yontemler Galen doneminde ortaya konmustur.
Roma déneminde Imparator Aureliusun saray
hekimligini yapmis ve bu dénemde gelecekteki
1500 y1ili etkileyecek tip bilgilerini iceren eserleri
yazmistir. Galen, Hipokrat'in anatomi bilgileri-
ne ¢ok onemli katkilar ilave etmistir. Hayvanlar
tizerinde anatomi ve fizyoloji deneyleri yapmis
ve Galenin hayvan viicudunda yaptig: ¢calisma-
lardan insan anatomisi i¢in de sonuglar ¢ikar-
mas1 bazi hatali sonuglar elde etmesine neden
olmustur. Galen 6lii hayvanlar tizerinde yaptigi
calismalar sonucunda kalbin ¢alismasini incele-
mis ve insan viicudunu yoneten ti¢ ruhtan haya-
ti ruhun kalpte oldugunu ileri stirmtisttir.

Binlerce y1l sonra Ingiliz bilim adami William
Harvey (M.S.1578-1657) “Dogay1 kitaplardan
degil, diseksiyon masasinda 6grenebiliriz” de-
mig ve yaptig1 diseksiyonlarla Galenin teorisini
destekler tarzda viicudun kontrol merkezi kalp-
tir anlayigini ortaya koymustur.
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3.Epidarius Asklepionu (Yunanistan Korinth)

Epidaurus Asklepionu, Giiney Yunanistan'da
Mora Yarimadasinda bulunmaktadir. Mitoloji de
yer alan ilk hekim Asklepiosun Epidaurusdaki
Myrtion daginda dogdugu rivayet edilir. Ashn-
da Epidaurusun bir sifa merkezi olmasinin, Ask-
lepiosdan 6ncesine dayandig1 ve Epidaurusun
ilk asklepionlardan oldugu inanist hakimdir. Bu
asklepiona girecek hastalar da diger asklepion-
larda oldugu gibi; 6nce telkinlerle kutsal yoldan
gecerler, sonra kutsal ¢esmeden temizlenerek
armirlar ve abato ismi verilen boliimlerde uyur-
lard1. Epidaurusda bulunan amfitiyatro bugiin
halen kullanilmakta ve 6rnek akustigi olduk-
ca carpicidir. Sahnenin tam ortasinda bulunan
daire seklindeki mermerin {izerinde sdylenen
kiiciik bir fisilt1 bile, en iist siralardan rahatca
duyulabilmektedir. Bu anfitiyatroda hastalara
tedavi amach miizik, tiyatro gibi terapiler uygu-
landig1 sanilmaktadir.

ESKI MISIR’DA TIP

Yunan Hekimliginin, Misir Uygarligindan pek
cok sey aldig1 ve bu etkilesimin Misir Antik Tip
tarihi ile benzerlikleri oldugu bir¢ok tarihgi tara-
findan kabul goren bir goriistiir.

Misirh biiyiik hekim Imhotep M.0.2950-2980
yillarinda yasamis, Yunan mitolojisinde hekim
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Asklepios ile tarihsel anlamda yakin benzerlik-
lere sahiptir. Imhotep, Misir tarihinin ilk hekimi
kabul edilir ve ayn1 zamanda Firavun Djoserin
mimari olarak, ilk Misir piramidini tasarlayan ve
insa eden kisi olduguna inanilir. Eski Misirdaki
gelismis tedavi yontemlerini igeren papiriislerin
kesfine kadar, uzun stire Yunan Antik Tip tarihi
bilimin kaynag1 olarak kabul edilmistir.

Tibbi Oneme Sahip Misir Papiriislerin bulun-
masi..

Ebers Papiriisii: 1873 yilinda eski Misir bilim-
cisi Georg Ebers’in Teb (Thebai) Antik sehrinde
buldugu papiriis, “Ilk Tibbi Papiriis” olma 6zel-
liginde ve oldukga detayli tip bilgilerini igeren
108 siitundan olugmaktaydi. M.O. 1500 yillarina
ait Ebers Papirtisti bir¢ok hekimlik sirlarindan
bahsetmekte ve bu papirtiste hastaliklar icin
gruplandirilmis regeteler bulunmaktaydi. “Ilk
Tip El Kitab1” oldugu kabul edilen bu belgede
yaralanmalardan, bas agrilarina, kadin hastalik-
larina kadar bir¢ok hastaligin tedavisi anlatil-
makta ve Ebers Papiriisii tibbi papiriislerin en
uzunu kabul edilmektedir.

Smith Papiriisii: Smith Papirtisii, 6zellik-
le tecriibeye dayanan gelismis Misir Tip tarihi
hakkinda ve Yunan Tip tarihi ile benzerlikle-
ri-etkilesimleri hakkinda oldukga gtizel bilgiler
vermistir. Smith Papiriisii M.O.1600 yillarinda
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yazilan “en eski cerrahi papirtistiir” ve sihire yer
vermemesi; ayrica yaralar iizerine verdigi bilgi-
ler nedeniyle en bilimsel papiriistiir. Smith Pa-
piriisii cerrahi tedavide yara bakimini anlatir ve
bu papiriis erken donem cerrahi dikisler hakkin-
da bilgiler igerir. Insan bedenine uygulanmis ve
glintimiize kadar korunmus, bilinen en eski su-
tur, 21.Misir Hanedanligina ait mumya tizerinde
tespit edilmis ve (M.O. 1100) kar, diz ve dirsek
bolgesine ip ile atilmis olmasi, bu papiriiste an-
latilanlarin ne kadar gercek oldugunu destekler
niteliktedir. Ayrica ¢agimizin en 6nemli hastalik-
larindan tiimoér tanimlamalar1 bu papiriiste yer
almaktadr.

Kahun Papiriisii: M.O. 1900 yillarina dayanan
Kahun Papiriisii “en eski papiriis” olma ozelli-
gindedir. Kadin hastaliklari, gebelik, dogum ve
veterinerlik ile ilgili konular1 igeren papiriistiir.
Bu papirtiste biiyiilii s6zlerin sdylenmesi, tekrar-
lanmas: gibi telkinlerin, hastaliklar tizerinde etkili
oldugundan bahsedilir. Bitkilerle yapilan gebelik
testleri ve hayvan hekimligi (sigir vebasi, hayvan
g6z hastaliklar1 ) bu papiriisiin konularidir.

Lokman Hekim

Bazi bitki, mineral ve hayvansal maddelerin
iyilestirici 6zellikleri oldugu bilgisi insanlik ka-
dar eskidir. Pek ¢ok kiiltiirde bitki bilimi, halk
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tibbinin bir pargastydi. Cok eski zamanlara dek
halk, kendi bolgesine 6zgii bitkilerin tibbi 6zel-
liklerini iyi biliyordu. Yine Antik dénemde ¢ip-
lak ayakli hekim dedigimiz halk hekimleri, tibbi
bitkileri ¢ok iyi taniyor ve tedavide onlardan ya-
rarlaniyorlardi. Insanoglunun diinya {izerinde
var oldugu stirece bitkileri, beslenme ve tedavi
benzeri amaglarla kullandig1 diisiiniilmektedir.
Anadolu’da, Lokman Hekim hikayeleri, hik-
metli sozlerinin nesilden nesile aktarilmasi, bas-
kahramani oldugu kissalarin anlatilmasi yaygin
bir gelenekti. M.O. 10. yiizyillda Adana civarin-
da (o zamanki adiyla Kilikya bolgesi) yasadigt
diistiniilen Araplarin, Lokmanii’l Hakim ola-
rak isimlendirdigi Lokman, Tiirkler tarafindan
Lokman Hekim olarak anilmaktadir. Tirkler,
Lokman Hekim’i hastalig1 gidermenin ilk 6n-
ciisti, hekimlerin atasi, agri-siz1 ¢eken herkesin
yardimina kosan hakim, hekim, bilge kisi olarak
gortir. Lokman Hekim Anadolu’da, hekimlik sa-
natinda ¢ok ustalasarak Oliimsiizltigti bulacak
dtizeyde bilgilere sahip kisi olarak anlatilir. Ta-
rih boyunca yasamus tinlti hekimleri yazan tibbi
eserlere bakildiginda ilging bir sekilde, Lokman
Hekim’den bahsedilmemesine kargin, halk ara-
sinda ytizlerce yil Lokman Hekim hikayeleri
yasamis ve bir¢ok edebi eserde Lokman Hekim
konu edilmigtir. En énemlisi de Islamiyet 6nce-
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si donemde yasamis olan Lokman Hekim’den,
Kur’an-1 Kerim’de bahsedilmistir. Lokman He-
kim’in ogluna verdigi meshur 6giitlerden “aya-
gmi sicak tut basini serin, mideni hafif tut dii-
sinme derin!” giinlimiize kadar gelebilmeyi
basarmigtir. Hangi hastaliga hangi bitkinin iyi
geldigini bilmesi, bitkilerden olusan genis tedavi
yelpazesi ile doneminin bitki bilimcisi Lokman
Hekim’in, tibbi varlig1 da ogiitlerinin yaninda
biiytik 6nem tasimistir. Halk tababeti unsurlar:
olan yani halkin ytizlerce yillik gézlem ve tecrii-
belerine ait sagligin korumasina yonelik tespit-
leri temel alan Lokman Hekim efsanesinin gecti-
gi su an ki adiyla Adana bolgesi, ayn1 zamanda
tinlii bitki bilimcisi Dioskorides’in de memleke-
tidir. Dioskorides Roma déneminde M.S. 1.ytiz-
yilda yasamisg ve tiim tibbi bitkilerin insan saghg:
tizerindeki etkilerini bir kitapta toplamistir. Bu
kitap antik ¢agin en 6nemli farmasoétik kitaplar:
arasinda kabul edilmektedir. Dioskorides’in bu
calismasi, 1500 yil boyunca dogu ve bat1 bilim
diinyasinda sozii gecen bir eser olmustur. “De
Materia Medica” isimli kitap hala, glintimtizde
bile, 6nemli kaynak kitaplar arasinda yer almak-
tadir. Kitapta 600 den fazla bitkisel, 35 civarinda
hayvansal ve 90 dan fazla madensel ilag ele alin-
mis ve resimlerle tanitilmistir. Droglardan 150
tanesi Hipokrat doneminden kalma ilaclardir
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ve droglarin etki, yan etkilerinden bahsedilmis
ve bu kitapta anlatilanlar hem bati uygarligi-
nin, hem de bircok Tiirk-Islam bilim adaminin
eserlerini yazarken, siklikla bagvurduklar: ki-
taplardan olmay1 basarmistir. Ayn1 dénemlerde
ve ayn1 bolgede yasamis olan bu 6nemli iki bitki
bilimcisi, Lokman Hekim ve Dioskorides’in ayn1
kisiler olabilecegi halen tartismali bir tarihsel
bilgidir. Dioskorides’in ¢alismasi “De Materia
Medica” Roma Imparatorluguna da yayilmis ve
Galenin bitkilerle ilgili bilgilerinin de alt yapisi-
n1 olusturmus oldugu sanilmaktadr.

Daha sonraki yillarda Razi, Farabi, Biruni,
[bn-i Sina gibi Tip biiyiiklerinin, hekimlik sana-
tina katkilar1 biiyiik olmustur. Razi M.5.854-932
doneminde yasamis ve bilinen tiim hastalikla-
r1 ve tanilar1 iceren “Havi” adli eseri yazmustir.
[bn-i Sina ise M.5.980-1037 yillarinda beslenme,
uyku gibi faktorler de dahil olmak tizere, has-
taliklarin nedenleri ve ilaglar1 kapsaml olarak
acgikladig1 “Kanun” adinda bir eser kaleme al-
muistir.

Cin Tibb1

Geleneksel Cin Tibbi1 hastalar1 bir biitiin olarak
ele almis ve Akupunktur, Cin Herbalizmi, Masaj
Teknikleri tizerine kurulmustur. Cin Herbalizmi,
4000 yildir uygulanan Cin bitkisel uygulamala-
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rin1 kapsamig ve giiniimiizde, bati tibbinda da
yerini almigtir. T1ibbi bitkiler hakkinda en 6nem-
li dékiiman MO.2000 yillarinda Cinli hiikiim-
dar Sheng-nung’in, her giin 70 e yakin bitkiyi
deneyip ve etkilerini yazdig1 “Pen Tsao” isimli
klavuzudur. Bu kitap Cin bitki tibbinin temeli-
ni olusturmustur. Cin tibbinda antik dénemde,
cerrahiye hi¢ 6nem verilmemis ve miimkiin ol-
dugunca cerrahiden kaginilmustir.

Geleneksel Cin Tibbinin en 6nemli tedavi me-
todu Akupunkturdur. Gegmigsi M.O. 2000 lere
kadar uzanan akupunktur, viicut ytizeyindeki
agrili noktalara bastirilmasi ile agr1 kesici etki-
nin olugmasi temeline dayanir. Kuzey Cin’deki
kazilarda bulunan, bu amacla kullanilmis “Bian
Taslar1” kismen giintimiize kadar gelmeyi ba-
sarmistir. Cin Tibbinda Akupunkturun tanm ve
tedavi amach kullanildiginm1 tanimlayan ilk bel-
ge; M.O.100 yilinda yazilan “Sar1 Imparatorun I¢
Hastaliklar1 Klasigi” kitabidir. Bu kitapta o do-
nem i¢in meridyenler ve kanallar tanimlanmas,
giiniimiizde kullanilan akupunktur noktalari-
nin kesin anatomik lokalizasyonlari ise sonra-
dan gelistirilmistir.

Cin Tibbinda akupunkturun yani sira kiiltiir
fizik, masaj, hidroterapi, fitoterapi gibi metotlar
da kullanilmistir. Ozellikle masaj teknikleri Ge-
leneksel Cin Tibbinin 6nemli bagka bir ytiziidiir.
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Masajin tedavi edebildigi hastaliklar ¢ok fazla-
dir ve uygun teknikle yapildiginda oldukga ko-
lay bir yontemdir. Cinliler itme, basma, ovma,
tutma sallama, vurma gibi yontemlerle genellik-
le boyun, sirt, bel, kollar, bacaklar1 kapsayan; ke-
mik, kaslarla ilgili agrilar1 gidermeye ¢alismiglar
ve bu esnada bazi bitki 6zlerini de kullanmuislar-
dir. Ayrica Geleneksel Cin Tibbinda ig organla-
rin iglevlerini yerine getirememesinin, hastalik-
lara neden oldugu diisiincesi hakim olup; masaj
teknikleri ile i¢ organlarin fonksiyonlarin iyi-
lestirmek ve ¢alismalarini normale getirebilmek
hedeflenmigtir. Masajda sadece eller kullanil-
mamus, ayaklar ve kollar da kullanilmistir. Aku-
punktur ve Masaj Tekniklerinin ortak ozelligi
hastaya uygulandiginda herhangi bir yan etkiye
neden olmamalaridir.

Bazi eserlerden Antik Cin Tibbinda hekimle-
rin “Ilaglar1 Derleyenler”, “Basit Yaralari Tedavi
Edenler”, “Perhiz Onerenler” seklinde siiflan-
dirildig anlagilmaktadir. Ayrica M.O. 1000 yil-
larinda “sesshin” denilen muhtelif hastaliklarin
teshisi i¢in “nabiz tarifleri”, muayenenin énemli
kismini olusturmustur.

Hint Tibb1

Ayurveda, Hindistan'in alt kitasinda yaklasik
5000 yil 6nce ortaya ¢ikmis, en eski biittinctil
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saglik anlayisidir. Ayurveda “yasam bilgisi”
anlamina gelmekte, hayatm bitiunint anla-
ma sanatidir, bireysel olarak fiziksel ve ruhsal
nasil saglikli olunacagi konusunu ele almustir.
Hint Tibb1 hem beden sagligini; hem de yogalar,
mantralar ve meditasyonlarla zihin sagligini ko-
rumay1 igerir. Yasamu ve sagligi anlamayi, bede-
ni dogru kullanmay1 hedefler. Prensip olarak do-
gustan her kisinin bir biinye tipi oldugunu kabul
eder ve insanlarin beden-zihin yapisina uygun
olarak yagamasi i¢in nasil beslenecegini, hangi
egzersizleri yapacagin ve nasil saglikli kalmay1
basarabilecegini anlatir. Ayurveda da yoga, me-
ditasyon, olumlu bakis agisi, bitkisel beslenme,
aromatik masaj 6nemli yer tutar. Sifali bitki 6zle-
rinden yapilan masaj yaglar: kisiye gore hazirla-
nir ve ciltten kolayca emilir. Hint medeniyetinde
M.0O.1500 lerde “Caraka Samhita” adli kilavuz-
da bahsedilenler, o dénemde Hint tibbinin ne
kadar gelismis oldugunu gostermekte ve buna
onemli bir 6rnek; kilavuzda Diyabet hastaligini
tarif eder bilgilerin yer almasidir. Buna gore Di-
yabet hastalig1 dilde ve idrarda tat olmasi, vii-
cutta kaginti ile teghis edilir ve tedavisi olmayan
bir hastaliktir.

Sonug olarak hangi devirde olursa olsun, in-
sanin yasadig1 her bolgede, her cografyada ve
her zaman diliminde hekim vardir ve var ol-
maya devam edecektir..
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“Hekimin gorevi hastayr nadiren iyilestirmek,
cok kere agrisim gidermek, fakat her zaman te-
selli etmektir.”

HIPPOCRATES
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TABIiP, HEKiM, DOKTOR KAVRAMLARI

Doktor kelimesi “docteur” Fransizca kokenli bir
kelime olup, anlami tiniversitede bir bilim da-
Iinda egitim alan, doktora yapan kisiye verilen
sandir. Latincede ise “docere, doct” kokiinden
ve “Ogretmek” fiilinden tiiremis, 6gretmen an-
lamina gelmektedir. Giintimiizde Doktor olmak
i¢in tip fakiiltesini bitirmek yeterlidir.

Hekim kelimesi Arap¢ada “hkm” kokiinden
gelen hakim, hakem gibi anlami, hiikiim veren,
bilge, dogruyu yanlistan ayirt eden kisidir. Hi-
pokrat “Bir hekim ayni1 zamanda filozof olursa,
ilahlar seviyesine ytikselir” soziiyle yillar evvel
hekimi sanatkar, filozof tabiatinda bir insan ola-
rak tanimlamigtir. Ona gore hekim yalniz tedavi
yapan kisi degil, onceden saptanmig bazi ahlaki
degerleri benimseyen kisidir. Hekimlik meslegi
ise, tip bilgisinin sik1 sikiya korundugu, usta ¢1-
rak iligkisi ile bilgilerin ve etik degerlerin, hiye-
rargik olarak yeni yetisen hekimlere anlatildig:
bir meslektir. Asklepionlarda Hipokrat gibi ken-
dilerini insan hayatina adamis olan tiim hekim-
ler, simdide oldugu gibi baska ytikiimliiltikleri-
nin yaninda, bu yiikiimliiliiklerine de binlerce
yildir sadik kalmiglar ve ideal iyilikleri uygula-
maya devam etmiglerdir. Hipokrat ile ayni do-
nemde yagsamig Sokratesin (M.O. 469-399) etik
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degerler konusunda birbirinden etkilendigi,
bir¢ok tarihgi tarafindan kabul goren bir goriis
olmustur.

Ve hatta o doneme ait eserlerde Sokratesin etik
kavramlari hekimler adina sahiplendigi goriilir.
Buna gore hekimler “iyi huylu, algak goniilld,
sade, giiler yiizlii,saf kalpli, ciddi konusan, bilim
agki ile var olan, agiriliktan ve mevki hirsindan
kaginan, kendini kontrol edebilen, a¢ gozliiliik-
ten ve 6fkeden kacinan, cinsel diisktinliikten ce-
kinmeyi 6grenmis olan 6rnek insan 6zelliklerine
sahip olmalidir.

Hipokrat ise hekimi soyle tarif etmektedir:
Hekim duygularma hakim olmali, sevincini
yliksek bir bigimde digsa vurmamali, sicakkanls,
toplumsal kurallara saygili, onlara uyan, temiz
ve bakiml giyinen, ama fazlada gbze batmayan
olmalidir. Hipokrat, hekimlik rolii igerisindeki
davraniglarin diginda hekimin, toplum iginde-
ki tutum ve davraniglarinin da 6rnek olmasini
onemser. Hipokrat, hekimi topluma 6rnek bir
insan olarak goriir ve orta boyda, hafif kiloda,
fazla goze batan bir yani olmayan, canl bir ¢eh-
rede olarak tarif eder. Hekim hastaliklardan ¢ok
hastalar ile ilgilenir. Yine Hipokrat yillar evvel
“Hastalik yoktur, Hasta vardir” derken hastay,
bir hastalik ya da semptom olarak degil de; fi-
ziksel, ruhsal ve toplumsal durumu ile ele alma-
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y1 Ogtitlemistir. Yani hastanin bir insan oldugu-
nun kabul edilmesi, degerlerinin, inanglarinin,
kaygilarinin ve duygularinin oldugunun farkina
varilmasidir. Eger hekim hastanin insani 6zel-
liklerini yok sayip, sadece fiziksel, organsal so-
runlara yonelirse, hasta-hekim iligkilerinde etik
sorunlarin da kaginilmaz olacag asikardir.

Tabip kelimesi Arapca kokenli bir kelime olup,
tip ilmi ve sanati ile ugrasanlar ifade etmek igin
kullanilir. Tip kelimesi ise Arapga “tbb” kokiin-
den gelmekte ve “ilmi” anlamim tagimaktadir.
Eski Misirin en 6nemli saglik merkezi olan “Teb
(Thebai)” sehri, su anki adi ile Misir’da Luxor
sehrinin bati tarafinda yer almakta ve glintiimtiz-
de kullanilan Tip ya da tabip kelimesinin orijini-
nin bu sehir oldugu sanilmaktadir. Teb sehrinin
totemi yilandir ve Antik Misirda firavunlarin ve
sifacilarin yasadigr meghur bagkent burasidir.
Homeros destanlarinda bu sehri “Ytiz Kapili Se-
hir” olarak nitelemistir. M.O. 3000 yillarinda Im-
hotepin tarihte bilinen ilk hekim oldugu ve bu
kentte yasadig1 iddia edilmektedir.

Yilanin tip sembolii olarak kullanilmasi, Sii-
merler doneminde bir¢ok sanat eserinde goriil-
mektedir. Tip amblemlerinde yer alan ge¢mi-
si M.O. 3000 yillarina uzanan yilan figiirii ise
Asklepiosu ve onun asasint (Eskiilap Sopasi)
simgelemektedir. Eski Tiirkler zamanindan ka-
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lan yapitlarda, 6zellikle Anadolu Selguklu sifa-
haneleri kapilarinda da yilan amblemleri kulla-
nildig bilinmektedir. Ulkemizde bu yilanh asa
sekli resmi olarak, ilk defa 1836 yilinda Sultan 2.
Mahmud’un “Mekteb-i Tibbiye” &grencilerinin
resmi kiyafetlerinin yakalarina islenmesi igin,
ferman ¢ikarmasi ile kullanilmaya baglanmistir.

Yine Romalilar zamaninda Anadolu’da
“Diinya Tarihinin Ilk Sivil Hastanesi” M.S. 375
yillarinda Kayseri’de (Caesarea) Biiytiik Basileios
tarafindan kurulmustur.

Ulkemizde “Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i
Amire Okulu” 14 Mart 1827 yilinda agilmis ve
bu tarih Ulkemizde modern tip egitiminin bag-
langici kabul edilmistir. Bu okulda tip egitim
stiresi 4 yildir ve tip egitimi Fransizca olarak ve-
rilmistir. Daha sonra “Mekteb-i Tibbiye-i Miil-
kiye”nin agilmasi ile 1870 yilinda dersler Tiirk-
celestirilmistir. 14 Mart 1919’da o dénemki tip
ogrencilerinin, yabanc iggal kuvvetlerine tepki
giinii olmas1 nedeniyle, tilkemizde Tip Bayrami
olarak ve Saghk Haftas1 adiyla, gesitli etkinlik-
lerle kutlanmaktadar.

ULKEMIZDE TIP ETIiGi

Ulkemizde 1960 yilinda yayinlanan Tibbi De-
ontoloji Nizamnamesi (Tiiztik) hekimligin, uy-
gulama ve hizmet yanin esas almig olup, ayni
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zamanda da hekimlik mesleginin etik kurallari-
nin belirleyicisi olmustur. Halen de gecerliligini
koruyan bu tiiztik hekimligin mesleki ahlak ku-
rallarini icermektedir.

Birinci kisim Umumi kaide ve esaslar

Bu tiiztikte Birinci Kistm Umumi kaide ve esas-
lar1 icermektedir:

Tabibin ilk vazifesi, insan sagligina, hayatina
ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip acil vakalara ilk yardimda bulunmalidir.
Acil vakalarda miidahale eden hekim bu miida-
haleden dolayy, ticretini sonradan isteyebilir.

Tibbi toplantilarda ya da yayinlarda hastanin
htiviyeti agtklanamaz.

Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve
kaideler sakli olmak kosulu ile hasta hekimini
serbestce secer.

Tabipler tatbik edecegi tedaviyi tayin etmek-
te serbesttir. Tabipler sanat ve mesleginin icrasi
disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabz ile bag-
dasmayan davranislardan kaginir.

Tabipler mesleklerine ve tedavi miiesseseleri-
ne ticari bir yon verilemez.

Tabip gazetelerde reklam mahiyetinde tesek-
kiir ilanlar1 yazdiramaz. Tabip yapacag ilanlar-
da veya regete kagitlarinda; ad, soyadi, adres,
akademik unvanini, muayene giin ve saatlerini
yazabilir.
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Muayenehanelerinin kapilarina veya bina di-
sina asilacak tabela Olgtileri, sayist mahalli tabip
odalarinin belirledigi sekilde olmali ve tabipler
bu kararlara uymakla miikelleftirler. Tabelalar-
da en ¢ok 2 renk kullanilabilir ve 1s1k verici sis-
temlerle tabelalarin siislenmesi yasaktir.

Arastirma yapmakta olan tabip buldugu tes-
his ve tedavi usullinii yeter derecede tecriibe
ederek faydali olduguna veya zararli sonuglara
neden olacagina kanaat getirmedikge tatbik veya
tavsiye edemez. Ancak yeter derecede tecriibe
edilmemis olan, yeni kesfin tatbikati sirasinda
alinacak tedbirler hakkinda, ilgililerin dikkatini
celbetmek ve hentiz tecriibe safhasinda oldugu-
nu belirtmek sarti ile bu kesfi tavsiye edebilir. Bir
kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifade-
ler kullanmasi yasaktir.

Tecriibe maksadiyla insanlar tizerinde hig-
bir cerrahi miidahale yapilamayacag: gibi; ayn
amacla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde
herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. Evvelce
tecriibe edilmemis, zarar verme ihtimali bulun-
mayan ve hastay1r kurtarmas: kati gortilen bir
miidahale yapilabilir.

Tabiplerin;

-Hastalara hangi suretle olursa olsun, haksiz
bir menfaat amacinda, fiil ve hareketlerde bu-
lunmalari,
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-Tabiplerin birbirlerine hasta gondermeleri
karsiliginda ticret alip vermeleri,

-Kendilerine hasta temin etmek amac ile ec-
zaci, yardimcr tibbi personel veya herhangi bir
sahsa ticret 6demeleri,

-Menfaat ya da gayri mesru gaye ile ilag, tibbi
alet veya vasitalar tavsiye etmeleri veya saglik
miiesseselerine hasta sevk etmeleri veya yatir-
malari,

-Muayenehane ve tedavi tcretlerinin tespiti
ve 6denmesi konusunda tigtincii sahislarin rol
almasini kabul etmeleri,

Sakincalidur.

Ikinci kisim meslektaslarin hastalar1 ile miina-
sebeti

Ikinci kisim meslektaslarin hastalar1 ile miinase-
betini konu almaktadir:

Tabip ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar
ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bunlarin sifa ile
sonuc¢lanmamasindan dolay:r deontoloji baki-
mindan elestirilemez.

Tabip, hastanin vaziyetinin gerektirdigi sithhi
ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak
ve sthhatini korumak mtimkiin olmadig: takdir-
de dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla yiikiimliidiir. Tabip hastasina timit
vererek teselli eder. Hastanin maneviyati tizerin-
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de fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artma
ihtimali bulunmadig: takdirde, teghise gore alin-
mast gereken tedbirlerin hastaya agtk¢a soylen-
mesi lazimdir. Ancak hastaligin vahim gortilen
akibet ve seyrinin saklanmas1 uygundur.

Tabip hastanin saglik durumu hakkinda ra-
por verirken, ilmi metotlar1 uygulamak suretiy-
le bizzat yaptig1 muayene sonucunda edindigi
vicdani ve fen ilmiyle olusan kanaate ve sahsi
degerlendirmesine gore rapor verir. Ozel mak-
satlar icin veya hatir i¢in rapor, belge verilemez.

Tabip, acil yardim, resmi veya insani vazife
halleri disinda, mesleki ve sahsi sebeplerle has-
taya bakmay1 reddedebilir.

Tabip mesleki ve sahsi sebeplerle tedaviyi bi-
tirmeden hastasini birakabilir. Ancak bunun igin
hastasin1 ve diger meslektasini 6nceden bilgi-
lendirmesi gerekir. Hastanin birakilmasi halin-
de hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramast muhtemel ise diger meslektas
temin edilmedikge, hastay1 terk edemez. Tabip
ltizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edil-
digi takdirde hastaya ait bilgileri iceren takip
notlarini verir.

Tabip faydasizhigim bildigi bir ilaci, hasta-
ya veremez. Ancak, esash bir tedavi yapilmasi
miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimidan
bazi ilaglar tavsiye edebilir. Mali vaziyetleri mii-
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sait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadik-
ca, pahali teselli ilaglar1 verilmesi uygun degildir.
Tabip hastaya gereksiz masraflar yaptirmayaca-
g1 gibi faydasi olmayacag1 ve hastanin alamaya-
cagim diistindiigii bir tedaviyi tavsiye edemez.
Bagkalariin yardimu ile yapilacak cerrahi islem-
ler ve tedavilerde hastaya bakan hekim, bera-
ber calisacagl elemanlar1 se¢mekte serbesttir ve
yardimar tibbi personel ticretleri hasta tarafin-
dan ddenir. Hasta tarafindan ¢agirilmamis olan
hekimler, ameliyatta hazir bulunmaktan dolay1
ayrica ticret isteyemez. Devlete ait saglik tesisle-
rinde olan usul ve esaslar saklidir.

Konsiiltasyon

Hasta konstiltasyon yapilmasini isterse, kendisi-
ni takip eden tabip bu talebi kabul eder. Hastaya
bakan tabip konstiltasyona liizum gordiigii tak-
dirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Hasta konstil-
tasyonu istemez ise, hekim hastasini birakabilir.
Konsiiltasyon tartigmalar: ve danismalar: hasta
ile etrafindakilerin duyup anlayamayacaklar:
sekilde yapilir. Bu tartismalar meslek onuruna
uygun sekilde yapilir. Konsiiltasyon yapan ta-
bip kanaatini acikca soyler ve konsiiltasyonda
varilan neticeler tutanak ile imza altina alinir.
Konsiiltasyon neticesi en yagl tabip tarafindan
hastaya bildirilir. Netice bildirilirken hasta veya
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yakinini tereddiit veya stipheye diistirecek belir-
siz ve imal1 sozler sarf edilmesi uygun degildir.

Konsiiltan tabip, yapilan tedaviyi uygun gor-
medigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon tutana-
gina yazmakla yetinir, yapilan tedaviye miida-
halede bulunamaz. Konsiiltan tabip ile hastaya
bakan tabibin kanaatleri arasinda aykirilik olur
ve hasta konstiltan tabibin kanaatini tercih eder-
se, hastaya bakan tabip kendi goriistinde 1srar
ettigi takdirde hastay: terk edebilir.

Konstiltan tabip, hastanin 1srarh talebi olma-
dik¢a hastay: tedavi edemez. Konsiiltan tabibin,
hastaya bakan tabip razi olmadik¢a hastanin
yanina, ayni hastalik i¢in, mesleki maksatla gir-
mesi uygun degildir. Yapilan konstiltasyonda
her tabip ticretini ayr1 ayri alir. Ucretin bir elden
almarak taksimi uygun degildir. Konstiltasyon
hastaya bakan tabibe de, konsiiltan tabip gibi
ticret alma hakkini verir.

Tabip, kendi meslektaslar1 ile bunlarin bak-
makla miikellef olduklari ¢cocuklar, torunlar ve
kar1 veya kocalarmin muayene ve tedavileri igin
ticret almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri
masraflarin isteyebilir.

Bazi durumlarda tedavi tamamlanmadan
herhangi bir sebeple birakilirsa, hastaya bakan
tabip o zamana kadar sarf ettigi mesai ile mas-
raflarina tekabiil eden ticreti alir ve pesin ticret
almuis ise kalanini iade eder.

42



Dr. Seran UNLUER

Devlete bagh saglik tesislerinde calisan tabip,
bu daire ve miiesseselere ait saglik kurullarina
bagvurmus olan hastalar1 muayenehane veya la-
boratuvarina cekerek ticretle tedavi edemez.

Asgari ticret tarifesi uygulanan yerlerde, tabip
rekabet veya propaganda amaci ile tarifede yazi-
l1 asgari miktardan asag1 iicret kabul edemez.

3. kisim Meslektaglarin birbiri ile ve parame-
dikal meslek mensuplar1 ile miinasebetleri:

Tabipler, kendi aralarinda iyi meslektaglik mii-
nasebetini idame ettirmeli ve manevi bakimdan
birbirlerine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili
anlasmazliklarini, evvela kendi aralarinda hal-
letmeye ¢alismali ve bunda muvaffak olamadik-
lar1 takdirde, mensup olduklar: tabip odalarina
haber vermelidirler.

Tabip meslektaglarin1 koétiilemek, kinamak
gibi onlar1 kiigtik distirecek, diger tavir ve ha-
reketlerde de bulunamaz. Herhangi bir sahsin
haysiyet kirict hiicumlarina kars: meslektaglari-
n1 korur. Meslektaglarinin hastalarini elde etme-
ge yonelen hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.
Tabip, paramedikal meslek mensuplari ile mes-
leki miinasebetlerinde onlarin bagimsizligin
ihlal etmemeli kendilerine nezaket gostermel,
onlar1 hastalarma kargit miigkil bir duruma ko-
yabilecek hareketlerinden sakinmalidur.
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Dordiincii kisim “Cesitli hiikiimler”

Muayenehane veya laboratuvar acgan tabip has-
ta kabuliline veya faaliyetine bagladig: tarihten
ve kapatma, nakletmesi halinde bu olaymn vuku
buldugu tarihten itibaren en ¢ok bir hafta i¢inde
yazili olarak mensup oldugu tabip odasina bil-
dirir.

Tabip, muayenehanesi veya laboratuvarinda,
kendi namina diger bir meslektas: ¢alistiramaz.
Ancak gegici bir stire i¢in bizzat bulunmadig:
takdirde, diger bir meslektas: yerine birakabilir.
Bu stire bir aydan fazla olursa mensup oldugu
tabip odasina haber verir.

Tabipler bu nizamname hiikiimlerine ayki-
r1 hareket ettiklerinde mensup olduklar: tabip
odalar1 idare heyetleri tarafindan haysiyet Diva-
nina sevk edilirler.

Ayrica bu nizamnamede avortmanin ne hal-
lerde ve sartlarda yapilmasi ve gii¢ dogumlarin
yapilmasi ile iligkili bazi bilgilerde bulunmakta-
dir.
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“Nerede insan sevgisi varsa, orada tip sanatina
sevgi de vardwr” _
HIPPOCRATES
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NEDEN MUAYENEHANE ACMAK ISTEDIM?

Hekimlik, kendini insanlarin sagligini koru-
maya ve hastaliklarini iyilestirmeye adamig bir
meslektir. Hekimlik mesleginin temelini tip etigi
olusturur. Tip etigi ise, tip uygulamalar igerisin-
de etkinlik gosteren ve tip ile ilgili deger sorun-
larmin ele alindig1 alan olarak tanimlanir. Tibbi
etik, tip uygulamasi sirasinda hekim-hasta, he-
kim-hekim, hekim-kurum, hasta-saglik politi-
kasi, denek-aragtirmaci-hekim arasindaki deger
sorunlari ile ilgilenir. Kisacas: etik denildiginde
degerler diinyas: akla gelmelidir. Biz hekimler
tip egitimini alirken farkinda olmadan, etik de-
gerlerimizi de en st seviyede gelistirmis hale
geliriz. Etik deger denildiginde toplum iginde
yasamaktan dolayi, bizleri baski veya denetim
altinda tutan 6geler anlasilir. Bu etik degerler,
ilkeler aracilig1 ile dnem kazanur ve ilkeler kisi-
sel sorumluluk ile sekillenebilen, hekime deger-
lendirme yapma ve yargida bulunma firsatini
veren 6gelerdir. {lkeler, kurallar demek degildir.
Hekim hasta iligkileri bu etik ilkeler tizerine ku-
rulmustur. Gliniimiizde tip etigi 4 ana temel ilke
tizerine kurulmustur:

1.Zarar Vermeme Ilkesi

Tibbin kurucusu ve etik ilkelerin belirleyicisi Hi-
pokrat tibbi etigin temel ilkesini Latincede “Pri-
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mum Non Nocere” olarak belirlemistir. Bunun
anlami hastaya “6ncelikle zarar vermemek” dir.
Yani hastay1 iyilestirmek amaciyla uygulanacak
tip yontemi, en basta hastaya zarar vermemeli-
dir; eger zarar verecekse de ondan vazgecilme-
lidir. Hastalar, hastaligin dogal seyri esnasinda,
belki iyilesme olasilig i¢inde iken, hekimin ge-
reksiz miidahalesi ile hastanin iyilesme olasilig1
da ortadan kaybolmamalidir.

2.Yararlilik ilkesi

Hastanin iyilik ve yararini hekimin birincil de-
ger olarak gormesi olarak 6zetlenebilir.

3.0zerklige Sayg: Ilkesi

Tibbi bir miidahale sirasinda hastanin bireysel
haklarma dikkat edilmesi ve tibbi karara hasta-
nin da katiliminin saglanmasidir.

4.Adaletli Olma ilkesi

Saglik alaninda adalet, tibbi kaynaklarin; arac
gerecten, her tiirlii saglik hizmet sunumuna ka-
dar hastalara egit miktarda ve diirtist¢e dagilimi-
n1 kapsar.

Tip tarihi boyunca hasta-hekim iligkisine yon
verenin, bilgi ve konumundan dolay1 “etkin” ve
“otorite” sahibi olan hekim oldugu bilinmekte-
dir. Giiniimiizde ise degisen saghk kavramlari,
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hasta onamlar1 ve hastanin hekim se¢gme hakla-
rinin 6nemli hale gelmesi ile hastalarin hastali-
giyla ilgili kararlara aktif olarak katilmasi sag-
lanmustir. Tetkiklerden olusan genis yelpaze ve
saglikla ilgili internetten elde edilen bilgi kirliligi
ve ¢ok cesitli tedavi segenekleri ile hekim-hasta
iliskisi de yeniden sekillenmistir. Yine teknolo-
jinin gelismesi ve degisen saglik politikalar ile
hekimler neredeyse geleneksel tibbi etik deger-
leri ihlal edebilecek duruma gelmistir. Bulasici
hastalik verilerinin istenmesi, tetkik israfim1 6n-
lemek i¢in hastalara ait verilerin, bilgilerin mer-
kezi bilgisayarlarda toplanmasi; hekim, hasta ve
hasta yakini tarafindan kolayca ulasilabilir hale
getirilmesi, bircok kolayhig1 saglarken, diger
yandan tibbi etik ilkeler acisindan baz1 dezavan-
tajlarin olugsmasma yol agmistir. Aslinda saghk
hizmetlerinin yitirtitiilmesi ve tibbi miidahale-
lerin basarisi igin sistemsel bazi 6zel kosullarin
mevcudiyeti gerekir. Bu kogullar altinda hekim-
ler iglerini daha iyi yaparlar ve bu kosullarin iyi
olmast hekimin, hekimlik kimligini pekistirir;
hem hasta sagligini, hem de hasta haklarini des-
tekleyen sonuglar dogurur. Yani hekimin isini
iyi yapabilmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi
hekime kazandirmaktan ¢ok, hasta sagligimnin
kazancina yol acgacaktir. Nasil ki, hastanin tib-
bi uygulamalar yapilirken zarar gérmesi, hasta
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acgisindan kabul edilemez bir durum olarak dii-
stintilmekte ise; hekim agisindan da igini iyi ya-
pamayacak olmasi, kendi agisindan bireysel ve
mesleki sikintilar olusturur. Basarisiz tip uygu-
lamalar1 toplum go6ziinde hekimlik mesleginin
gozden diismesine sebep olur ve bu yiizdendir
ki hekimlik meslegini icra noktasinda, “calisma
kosullarinin iyi yonde diizenlenmesi” sistem
kurucularin en birincil isi olmalidir.

Son yillarda hekimler bu tibbi etik ilkelerine
bagli olarak mesleklerini icra etmeye calisirken,
hasta sayis1 giin gectikge artti, saglik personeli
ise yetersiz kald1 ve bu da niteliksiz saglik hiz-
meti sunumunu ve dolayis: ile saghk calisan-
larma siddeti de beraberinde getirdi. Hastalik
halinde, caresizlik psikolojisi ile hastalar stirekli
arayis i¢inde, hastaneleri doldurup tagirdi. Bi-
lindigi gibi tibbi hizmet, olanaklar gergevesinde
stirdiiriiliir; hastalarin bu tibbi hizmet olanakla-
r1 digindaki anlamsiz istekleri kargisinda hekim,
dogal olarak bu istekleri reddetti. Bunun tize-
rine tibbi olanaklar disinda kalan istekleri red-
dedilenler, saglik kurum ve kuruluslarinda giin
gectikce siddeti arttirmaya basladi. Hekimler ve
Saglik Calisanlar1 artik bu siddet ve can giiven-
liksiz ¢calisma kosullar1 karsisinda sagkindi ve ne
yapmasi gerektigini diisiinmeye basladi; sonug-
ta hekim de bir insandi, en 6nce kendi ¢alisma
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kosullarini iyilestirmeye ve Ozellikle de sagh-
g1 korumaya ihtiyaci vardi. Artik bu noktada
hekimler meslegi ve kendi yasantis1 hakkinda
bazi kararlar1 vermeliydi; ¢tinkii s6z1i hakaret,
bagirma cagirmalarla siddete maruz birakiliyor
hekimlik onuru ayaklar altina aliniyor, darp edi-
liyor ve hatta OLDURULUYORDU!

Hekime Siddet Uygulayanlar Kimdir?

Diinya {izerinde bazi iilkelerde, anne babalar
cocuklarmi kiiciik yasta bazi meslek dallarina
yonlendirmek isterler ve bu meslekler ¢ocukla-
rin bilingaltina, aileleri tarafindan okul yillarin-
da stirekli kazinir. Fransa’da aileler cocuklarinin
miizik, tiyatro gibi sanat dallar ile ilgilenmesi-
ni isterken, Italyanlar ¢ocuklari biiyiidiigiinde
iyi bir futbolcu olmasini dilerler. Ortadogu iil-
kelerinde ise ¢ocuklarinin biiytidiigtinde asker
olmas: aileler igin gurur verici bir durumdur,
Afrika tilkelerinde ise olimpiyat sporcusu olmak
ailelerin ¢ocuklar: i¢in koyduklar: hedef meslek
grubudur.

Ulkemiz Tiirkiye'de ise ailelerin en biiyiik
hayali ¢ocuklarmin buytidiiginde, tip doktoru
olmalaridir. Hal béyle olunca g¢ocuklar kiigiik
yastan itibaren, ne oldugunu bilmedikleri bir
meslek dali olan hekimlik meslegini se¢mele-
ri igin, aileleri tarafindan tesvik edilmekte ve
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hatta bu meslek dalini tercih etmeleri igin zor-
lanmakta.. Ancak g¢ocuklar kendilerine doktor
olma hedefini koysalar dahi, yillar gectikce bu
meslege ulasmanin o kadarda kolay olmadigini
fark edecek ve okuduklar1 okullardaki ytizlerce
cocuktan, ancak birkag tanesinin tip fakiiltesini
kazanabildigini gordiik¢e de biyiik bir hayal
kiriklig1 yagsamaya baglayacaktir. Iste hekimler
ile ileride hekime siddet uygulayanlar arasin-
daki gerginlik; bu hekim olamama durumu, bu
basarisizlik ve karsisinda bu basariy: elde etmis
hekim ile kargsilasma olarak, bilincaltindaki ger-
ginlikle kendini goOsterecektir. Aslinda aileler
cocuklarina doktor olma hedefi koymasayds, bu
¢ocuklar yani hekim olmak isteyip de olamayan-
lar, ileride biiytidiiklerinde belki de hekimlere
siddet uygulamak isteyenler olarak karsimiza
cikmayacakti. 2011 yili Hasta Haklar1 Istatistiki
verilerine bakildiginda, basvuru nedenlerinin
biytik ¢ogunlugunu sayginlik ve rahatlik gére-
meme (%22) ile hizmetten genel olarak faydala-
namama (%46) oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.
Yine bu istatistiki veride mahremiyete uyulma-
mast (%1), rizanin alinmamast (%1), bilgilendi-
rilmeme (%6), giivenligin saglanamamasi (%1),
saglik kurumu ve personel secememe ve degis-
tirememe (%1), basvuru ve dava edememe (%2),
diger nedenler (%20) dir. Bu verilerden de an-
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lasilacag tizere sikayetlerin biiyiik ¢ogunlugu
ortada somut olmayan nedenler (diger %20) ve
hastalarin sayginlik gérememesi, rahat edeme-
mesi, hizmetten genel olarak faydalanamamasi-
dir. Bu su anlama geliyor; hastalar soyut olarak
hekimin kendisine deger vermesini istiyor. As-
linda hekimlerle sorun yasayanlar hig egitim al-
mamis olanlar olmayabilir! Biiytik olasilikla bag-
ka alanlarda egitim almig, ama ge¢gmiste hekim
kadar basariy1 yakalayamamis, {iniversite sina-
vinda tip fakiiltesini kazanma bagarisin1 goste-
remediginden, muhtemelen aileleri tarafindan
horlanmis, artik simdilerde hekimin yerine has-
taya ne kadar stirede ve nasil bakilacagina karar
vermek isteyenler olabilir.

Yoksa siz hi¢ bir hekimin, bir mimara bu bi-
nay1l yamuk yapiyorsunuz, avukata savunmayi
yanlis yapiyorsunuz diyerek siddet uyguladi-
g gordiiniiz ya da isittiniz mi? Ya da sosyal
medyada, gazetede avukata siddet olaylari, mi-
mara, mithendise siddet olaylar1 baghig: okudu-
nuz mu?

Son yillarda televizyonda hangi kanali agar-
saniz acin dizi filmler, sinema filmleri, haber
programlari ve hatta ¢izgi filmler hepsi siddet
tizerine kuruludur. Insanlarin ve o6zellikle de
cocuklarin bilingaltina birileri bu siddeti yerles-
tirmek istemekte ve bunda da hatir1 sayilir ba-
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sarilar elde etmektedir. Diinya televizyonlarina
baktigimizda, medya daha sorumluluk sahibi
bir tavir iistlenmekte, en azindan bireysel sid-
deti iceren haberleri programlarda vermeyip,
daha genis kitlelerin sorunu olan, savas gibi ya
da sistem kaynakli sorunlara ait protestolar: ice-
ren siddet haberlerini yayimnlarina koymaktadir.
Ve daha siklikla siddet iceren sinema yapimlar:
ile karsimiza ¢ikmakta, bu filmleri de TV de na-
dir yayinlayip, sinema salonlarinda adrenalini
seven kisilerin tercihine sunmaktadir. Yani bir-
cok tilke TV de cocuklarin ve erigkinlerin izle-
yebilecekleri TV kanallarinda tilkemizde oldugu
gibi 24 saat boyunca, bu tip siddet konulu film-
ler yayinlanmiyor. Kisiler siddet igeren filmleri
izlemeyi tercih ederlerse, sinema salonlarinda
izleyebiliyorlar. Ne yazik ki iilkemizde medya
sorumlulugu bu kadar gelismemis olup, 24 saat
siddet iceren diziler her giin, her saat vatanda-
sin bilingaltina sunulmaktadir. Bunlarla iligkili
tilkemizde gelismis bir denetim mekanizmasi-
nin olmamas1 da oldukga ilgingtir. Bunlar ya-
sanirken, hekime siddette medyanin yarattig:
etki de, saglik calisanlarinin aleyhinde gelisti
ve hatta yagsanilan olaylarin gerekgelendirilerek,
mesrulastirilmas1 yani bayagilastirilmast yo-
niinde rol oynadi. Yapilan haberlerin bireysel
olarak ele alinmasi, sistem kaynakli sorunlarin
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hekimin sucu gibi algilanmasina yol acti, hekim
hasta iligkilerinin negatif yonde ilerlemesine ne-
den oldu. Yaganan olaylarin videolarmin tekrar
tekrar medyada vatandasin izlemine sunulma-
s1, hem bu siddetin megrulastirilmasina, hem de
vatandasin bilingaltina, bu goriintiilerin kazin-
masi ile ileride onlarin da yapabilmesi igin uy-
gun zeminin olugturulmasi saglandi. Ulkenin en
kalifiye ve nitelikli meslek grubu olan hekimler
magdur, caresiz ve zayif olarak lanse edilerek,
gerektiginde doviilebilecek bir meslek gurubu
gibi gosterildi.

Yoksa “ah diyen kisinin yanina ilk kosan ki-
siye” sozlii veya fiziksel siddet uygulamak akil
hastaligindan bagka bir sey olamaz. Biz hekim-
ler uzun yillar egitim alip isinin ehli konumuna
gectigimizde, yillardir bakip biiyiittiigtimiiz egji-
tim agacinin meyvelerini de almaya, yani bir¢ok
meslek grubuna gore daha iyi para kazanmaya
baglariz. Bagka bir bakis agisi, bagka bir zihniyet
bu sefer bu hekimler neden iyi para kazaniyor,
nigin rahat yasiyor diye rahatsizlik hissetmeye
baslamis oldu. Hekimlerin bir amag olarak degil,
ama bir sonug olarak; meslegini en uygun sekil-
de icra etmesinin karsiliginda gelir elde etmesi
kadar dogal bir sey olamaz. Bu zihniyetin ardin-
da da yine aymi doktor olmak isteyip de bunu
basaramayan zihniyet olabilir. Ama bu zihniyet
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6 yil tip fakiiltesinde okumanin maliyetini dii-
stinmek istemedi, sadece tip doktoru olabilmek
icin on yedi, on sekiz y1l egitim almanin maliye-
tinden (kalacak yer, ytiksek fiyatl okul kitaplari,
yemek, yol ticretleri vs...) bahsetmek bile istemi-
yorum. Uzman hekim olabilmek i¢in gegen stire-
yi de katarsak en az yirmi ti¢ y1l, egitime harca-
nan inanilmaz paralar.. Tabii bunun yaninda asil
olan gece giindiiz siirekli ders ¢alismak, bitmek
tiikkenmek bilmeyen sinavlar ve stresler.. insan
hayati kurtarmak igin nébetlerde uykusuz gegen
geceler, paha bicilmesi zor emekler...

Zaten bagka meslek gruplari ile hekimlik mes-
legi nasil esit sartlara sahip olabilirdi, esit sart-
larda biiytimedik ki; egitim hayatimiz boyunca
onlar ¢ekirdek citlayip, televizyon izleyip, yatip
uyurken, biz sabahlara kadar ders ¢alisiyorduk..
yine onlar gezip tozarken biz yine ders calisi-
yorduk.. Peki biitiin bunlar ne igindi? DOKTOR
olabilmek i¢in! Yani ah diyen kisinin yanina ilk
kosan olabilmek icindi.

Modern zamanlarda kurulan saglik sistemle-
ri, her zaman oldugu gibi tiim sorumlulugu yine
hekime verdi, ancak bu sefer hekimi tek basina
birakti ve sorumluluklarinin diginda tiim ayak
islerini de hekime ytikledi. Akli, zekas ile koca
bir hastanedeki tiim hastalara ne yapilabilece-
gini, nasil tedavi edilebilecegini sdyleyebilecek-
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ken, aklini devre dig1 birakip fiziksel bazi islere
kosuldu. Hastalar1 kayit etmesi, regeteleri bilgi-
sayara girmesi, epikriz yazmasi, orderlar1 gir-
mesi, hastay1 muayene etmek icin sirtin1 agma-
s1, ekipmanlar1 bulmas: ve hastaya uygulamasi
icin yalniz birakildi, aklin1 hastalardan ¢ok bil-
gisayar kayitlar1 meggul etti, hastasini dinlemek
veya muayene igin ayiracagl zamani bu kayit
isleri ile tiiketti, fiziksel olarak yoruldu ve hatta
sistemin igerisinde kayboldu. Sonug olarak has-
talarin kolayca sikayet edebilmesi icin koskoca
poliklinik odasinda hastalarla bag baga birakildi.
Bir doktor bey ve bir hanim hasta, ya da bir dok-
tor hanim ve erkek hasta yapayalniz muayene
odasinda birakildi. Hal boyle olunca hekim 6nce
hastay1 kayit etti, sonra numaratore basti, hastay:
tek bagina muayene etmesi gerekti, hem zamam
kisith oldugundan hem de hasta mahremiyetine
inandigindan, muayene esnasinda hastanin 6zel
bolgesine tek bagina bakma konusunda ne yapa-
cagmi bilemedi. Disarda sirada bekleyen diger
100 hastanin bagirip ¢agirmalarindan, hastaya
hizlica regetesini bilgisayardan yazd:i ve diger
hastay1 ¢agirdi. Hekime yardima olacak tibbi
sekreter, hemsire, ebe polikliniklerden ¢ikarildi-
ginda, tiim igler sadece bir kisiye kaldi o da he-
kime.. Gereksiz istatistiki kayitlar, “Onu da gir-
sin! Bunun da girisini yapsin hekim!” diyenlerin
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verdigi kararlar ile geceleri bitmeyen nébetler,
servis hastalari, icaplar, hekime siddet derken,
bu sistem hekimleri biktirdi, usandirdi. Peki, ya
hekim ne yapt1 ?

Hekim bu sistemin altinda ¢ok ezildigini dii-
stindtgiinde, her zamanki etik davranigi ile na-
zikge bir tist makama, baghekimine sikintilardan
bahsetti, ne gidip siddete basvurdu, ne de kim-
seyi kalben incitti, sikintilar iletti bazen giinliik
¢oztimler tretildi, bazen ¢6ztim bulunamadi
derken hekim kendi ¢6ziimiinii tretti; Cozim
Sistemden Uzaklagsmakt1 ve istifa etti. Kendisi-
ni bu sistemin disina att1. Ozel sektérde kendine
yer aradu.

Ozel bir hastane ya da tip merkezinde daha
rahat caligabilecegini diistindii. En azindan po-
liklinikte kendisi ile ¢alisacagi bir hemsiresi ve
sekreteri olacakti, saglik ekip isiydi. Bir siire bu
ozel hastane, tip merkezinde ¢alismaya bagladu.
Sartlar biraz daha rahatti yalniz bu sefer 6zel
sektordeki para kazanma odakli bakis agist he-
kimi rahatsiz etmeye baglamigti. Ne kadar ¢ok
hasta o kadar prim anlayis1 hekime gore degildi.
Ozel saglik kurulusu hekimi daha da yormaya
baglamisti, nébetler o kadar sik olmasa da ar-
tik cumartesileri de galistyordu. Hekim, yine
¢ogunlugunun sahipligi hekim olmayanlardan
olusan, 6zel hastane sahiplerinin istedigi sartlar-
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da calismak istemedi. Ve kendi 6zel hekim mu-
ayenehanesini agmaya karar verdi. Artik kendi
isinin patronu olacak, devlete vergisini verecek
ve boylece hasta-hekim iligkisinde olmazsa ol-
mazlardan; hastasina yeterli zamani ayirabile-
cek ve onu dinleyip, muayene edebilecekti. Yine
istedigi zaman hastasina bakacak, istedigi 6zel
hastanenin ameliyathanesini kullanabilecek ve
rahat bir nefes alabilecekti. Neticede hekim ka-
lifiye de olsa, insaniistii bir varlik degildi. Kendi
saghgini korumaya, dinlenmeye, ailesi ile za-
man gecirmeye, saglikli her insanin oldugu gibi
onun da sosyal bir yasantiya ihtiyaci vardi. En
azindan sabahlari ¢ocuklari ile yillardir yapama-
dig1 kahvaltisini yapabilecekti..
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Tiirk Tabipler Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi
(6zet)

1

a

. Hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve top-
luma karst haklar:

. Hekim belli kogullarin olugsmasi halinde sag-
lik hizmeti sunmay1 reddedebilir.
Kisinin saglik durumu acil bir girisim gerek-
tirmiyor olmahidr.
Saglik hizmeti sunulacak kisi erigilebilir ve
gereksinimle uyumlu nitelikteki bir bagka
hekime y6nlendirilebiliyor olmal: ve bu yon-
lendirme kisinin saglhigini tehlikeye atmiyor
olmalidir. Hekim hizmet sundugu kisiyle il-
gili edindigi tiim tibbi bilgileri meslektagina
aktarmakla ytiktimltidiir.
- Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve
diger hizmet olanaklar1 konusunda hastay:
bilgilendirmeli, yonlendirmenin saglik tize-
rinde olumsuz etkisi olmayacagini agiklama-
lidur.
Sozli ya da fiziksel siddet s6z konusu oldu-
gunda hekim sunmayi reddedebilir. Ancak
yine de yukaridaki ii¢ kosulun saglaniyor ol-
masina 6zen gostermelidir.
Hekim kendisine basvuran ya da hizmet sun-
makta oldugu kisi ile daha 6nceden var olan
kisisel bir iligskisi nedeniyle mesleki yargila-
rmin etkilenebileceginden kaygilaniyor ise,
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boylesi bir durumda o kisinin uygun nitelikte
saglik hizmeti alamayacag: diistincesi ile hiz-
met sunmay1 reddedebilir. Bu durumda da ilk
ti¢ kosulun gerekleri yerine getirilmis olmali-
dur.

- Bulagia bir hastalik s6z konusu oldugunda;
calisma ortaminda rutin korunma araclari
bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi
uygulama ile anlamli bi¢cimde artiyor ise, he-
kim bagkalarin1 ve kendisini korumak gerek-
gesi ile hastay1 uygun olanaklarin bulundugu
yerlere yonlendirebilir. Béylesi bir durumda
hekim c¢alisma ortaminin olumsuzluklarinin
en kisa zamanda diizeltilmesi icin gerekli gi-
risimlerde bulunmalidir.

- Rutin korunma onlemlerinin yetersiz kaldi-
g1, enfeksiyon zinciri heniiz tam olarak ta-
nimlanmamis bulasici hastaliklar s6z konusu
oldugunda, boyle bir duruma iligkin kesin
kurallar getirmek gii¢ olmakla birlikte, Tiirk
Tabipleri Birligi hekimin mesleki bilgi ve be-
cerisi dolayisiyla hala toplumun diger tiyele-
rine gore etkin girisimde bulunabilecek tek
kisi oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum
arasinda bulunan geleneksel sézlesmenin ge-
regi olarak hekime sorumluluk dustigiini
animsatir.
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b. Hekim, saglik hizmeti sunulan kisi ve yakin-
larindan gelebilecek istemleri, bilimsel bilgiye
uyumlulugu temelinde degerlendirerek geri
¢evirme hakkina sahiptir. Ayrica bu tiirden is-
temler, toplumsal kaynaklar1 g6z 6niinde bu-
lundurarak adil dagilimi saglamak adma da
geri gevrilebilir.

2. Hekimin saglik hizmetini orgiitleyen ve finan-
se eden kurumlar ve calistig1 kurumlara ilis-
kin haklar

a. Calisma kosullarma iliskin haklar: hekim ca-
lisma ortaminin fizik 6zelliklerinden mesleki
risklerin olasi en diisiik diizeye indirilmesine
ve hizmetin uygun nitelikte sunulabilmesi
icin gerekli araclarin saglanmasina dek tiim
kosullarin belli nitelikte olmasini talep etme
haklarina sahiptir. Hekimlerin ¢alistiklar: ku-
rumlarda saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
saglanmalidir. Saglik hizmeti sunan kurum-
lar, 6zellikle de devlet hem saglik hizmetlerini
sunmasi hem de denetleme gorevinin olmast
nedeniyle, bu hakkin kullanilmasimin kogul-
larmi giivence altina almakla yiikiimlidiir.

b. Hekim: Hekimlik meslek ahlakina uygun ol-
mayan davramniglara ortak olmayi reddetme
hakkina sahiptir.

c. Ozliik haklar1: Hekim bir ¢alisan olarak calis-
ma gilivencesine sahip olma, yeterli gelir elde
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etme, izin kullanma, emeklilik, stirekli mesle-
ki gelisimini saglayacak etkinliklere katilma
gibi haklara sahiptir.

d. Demokratik haklar: Hekim orgiitlenme hakki-
na, ¢alistigi kurumlarda yonetsel ve hizmete
iligkin kararlarina katilma ve denetleme hak-
kina sahiptir.

e. Hekim geri 6deme kurumlar1 ya da calistig:
hastane gibi kurumlarin bilimsel bilgiyle ge-
rekgelendirilmeyen istemlerini reddetme /uy-
gulamama hakkina sahiptir.

Tiirk Tabipler Birligi yukaridaki haklarin yan
sira hekimlerin stirekli tip egitimi ve stirekli
mesleki gelisim haklarmin oldugunu vurgular.
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“Hastalik yoktur, hasta vardw. Hastalar
somuttur ve hastalifin ézelligi olan belirtileri
hi¢bir zaman aym 6l¢iide gostermezler. Hasta,
icinde bulundugu zamamn ve iklimin etkilerine
oldugu kadar atasal ge¢misin etkilerine de bag-
hdwr. Alisilmis yasam bigimi, mizag, beslenme,
morfolojik tipe iliskin farkliliklar, yiiz ifadeleri,
suyuk, ter, idrar, diski degisiklikleri, uyku, riiya-
lar vs. Dikkate alinmak suretiyle, prognoz yani
hastaligin gidisinin nasil bir durum alacag1 on-
ceden soylenebilir.”

HIPPOCRATES
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MUAYENEHANE ACILMA SURECI

Hekimler agisindan muayenehane agma stireci,
gecmis yillarda sikintili bir tablo gibi goriinse
de, son yillarda muayenehane agmak isteyen he-
kimler acisindan oldukga rahat bir siire¢ olarak
devam etmektedir. Ge¢mis yillarda bina kosulla-
r1 (asansor, bina girisi, basamaklar vs.) 6nemse-
nirken, giintimiizde muayenehane olacak daire-
nin kosullar1 6n plana ¢ikmigtir. Kanunlara gore
muayenehane olacak dairenin énceden bina yo6-
netimi tarafindan imza altina alinmis muayene-
hane olmama sart1 yok ise, mesken olarak kul-
lanilan binalarda muayenehane olmasinda bir
sakinca yoktur.

Ozellikle baz1 branglar ile baz1 miiesseselerin
bina birliktelikleri de muayenehane agilma es-
nasinda 6nem arz etmektedir. G6z hastaliklar:
uzmanlarina ait muayenehanelerle optisyenlik
miiesseselerinin ayni binada faaliyete gecme-
mesi gerekmektedir. Girigleri ve numaratajlar:
farkli olsa dahi ayn1 binada olmas: uygun degil-
dir. Yine giizellik salonlar1 ile muayenehanelerin
aynt katta bulunmas: halinde aralarinda ortak
kullanim igin kap1 veya gecis bulunmamali ve
birbirinden bagimsiz olmalar1 gerekliligi asikar-
dir. Sadece muayenehane bulunan binada ecza-
ne olmasinda yonetmelik acgisindan bir sakinca
yoktur.
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Muayenehane yapilmas: planlanan daire-
de tiim branglar ve genel pratisyenlik i¢in ayni
olan, hasta bekleme salonu 12 metrekare ve her
hekimin kullanacagi muayene goriisme odas1 16
metrekare olmalidir. Psikiyatri uzmani muaye-
nehanesi harig, tiim branglarda ve genel pratis-
yenlik i¢in muayene goriisme odasinda lavabo
bulunmalidir. Son yillarda tesisat islerinin yiik-
sek maliyetli ve zahmetli olmasindan dolay1
lavabolar, bircok hekim tarafindan tasinabilir
(portable) lavabo olarak satin alinarak bu odala-
ra eklenmektedir. Muayene goriisme odas1 mut-
laka gtinisig1r almalidir ve 1sitnmasi ortama gaz
verebilecek 1siticilardan olugsmamalidir. Muaye-
ne goriisme odasi ve bekleme salonunda yaz kig
22-24 derece iklimlendirme yapabilen klimalar
bulunmalidir. Ayrica bekleme salonuna koridor-
la baglantili tuvalet ve tuvalette acil ¢cagr1 buto-
nu, uygun hijyenik malzemeler (sabun, tuvalet
kagid1 vs.) olmalidir. Muayenehanelerde ge¢mis
yillarda bulunma sarti olan, Engelli yonetme-
ligine uygun tuvalet bulunmasina artik gerek
yoktur. Tercihe gore bekleme salonlarinda sek-
reter deski bulunabilir ve yine hekimin tercihine
gore muayenehanede hemsire, saglik memuru
vs. (saglik calisani) veya yardimar ¢alisan (saglik
calisani olmayan) olabilir. Eger hekim yalniz ¢a-
lismak istiyorsa hicbir personel almayabilir.
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Yonetmelikler bunu hekimin tercihine birak-
migtir. Muayene goriisme odasi ve bekleme sa-
lonu metrekareleri tiim hekimler i¢in ayn1 olma-
sia karsin, muayenehanelerdeki olusturulmasi
zorunlu bazi alanlar, branglar i¢in farkliliklar arz
etmektedir. Kadin dogum uzmanlar: ve tirolo-
jl uzmanlar1 i¢in muayene goriisme odasinda
(bekleme salonundaki tuvaletin disinda) extra
bir tuvalet daha bulunmalidir. Bunun nedeni
ultrason ve tirodinami yapilacak hastalarin kul-
lanabilmesi i¢indir. Yine tiim cerrahi branglarda
10 metrekare pansuman odasi sart1 vardir ve bu
odada lavabo bulunmasi sart degildir.

Yine mezkur yonetmelige gore kadin dogum
uzmanlar1 ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmani mua-
yenehanesinde, igerisinde lavabosu bulunan 5
metrekarelik emzirme bolimi bulunmas: sart-
tir. Emzirme boéliimlerinde lavabo bulunmas:
sart1 nedeniyle, hekimler 5 metrekareden biiytik
ise dairenin mutfak bolimiinti tercih edebilmek-
te ve bu da yonetmelik agisindan herhangi bir
sorun tegkil etmemektedir.

Yine muayenehanelerde hasta kayitlarinin
saklanabilecegi arsiv odasi veya arsiv dola-
b1 olusturulmus olmalidir. Arsivi dolap olarak
olusturma hekim i¢in her zaman daha avantaj-
Iidir, ¢tinkii oda olarak olusturulmus bir arsiv
alani ileride, odanin bagka amagla kullanilmasi
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halinde, kroki degisikligi olarak Il Saghk Mii-
diirliigtine bildirilmesini gerektireceginden bazi
ek islemlere sebebiyet verebilir. Tibbi atiklarin
konulmasi i¢in medikalcilerden alinmis kirmizi
tibbi atik posetleri ile ayaktan basmali bir ¢op
kovasi olusturulmali, ayrica keskin atik veya
cam atiklar1 koymak igin (flakonlar, enjektor ug-
lar1 ) kirmizi kapagi olan, sar1 plastik kesici delici
alet kutusu bulundurulmalidir.

Il Saglik Miidiirliigii veya Ilge Saglhik Miidiir-
likklerinden uzmanlik dalma goére bulundurul-
masi zorunlu ilag, malzeme ve arag gereg listesi
alinarak, tamamlanmalidir. Arag gereg listesin-
deki ambu, laryngoscope seti ve gesitli boylarda
endotrakeal tiipler ve ilaglar tiim branslar ve ge-
nel pratisyenlik icin ortaktir.

Birden fazla hekimin ayni muayenehanede
calismasi miisterek muayenehane olarak adlan-
dirilir. Miisterek muayenehanelerde iki hekim-
den olusuyorsa bekleme salonu 24 metrekare,
sonrasinda eklenecek her hekim i¢in 5 metrekare
daha (3 hekim igin 29 metrekare vs.) eklenmeli-
dir. Ve her hekim icin ayr1 ayr1 16 metrekarelik
muayene goriisme odas1 olmalidir. Eger miiste-
rek muayenehanede ¢alisacak hekimler cerrahi
bransta ise pansuman odasi ortak kullanilabilir,
kadin dogum veya ¢ocuk hastaliklar: branginda
misterek hekim muayenehanelerinde ise em-
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zirme odalarmin tek olmas: yeterlidir. Miiste-
rek muayenehanelerde kadin dogum ve {iroloji
uzmani ¢alisacak ise muayene ve goriisme oda-
sinda her hekim igin ayr1 ayri tuvalet bulunmast
gerekmektedir. Birden fazla hekim muayeneha-
nelerinde bulundurulmasi zorunlu ilaglar ve acil
seti (ambu, endotrakeal tiip laryngoscope seti) 1
takim bulunmas: yeterli ve her hekim icin ayr1
ayr1 bulunmasi gerek yoktur. Ancak hekime ait
bulundurulmas1 zorunlu asgari donanum her
hekimin brangina uygun sekilde ayr1 ayri olmali
ve hekimin kendi muayene goriisme odasinda
bulunmalidir. Daha iyi anlagilabilmesi igin bir
ornekleme yapmak uygun olur kanaatindeyim.
Kardiyoloji bransinda 4 uzman hekim miisterek
muayene agacak ise, her hekim kendi muayene
goriisme odalarinda asgari donanimi ayr1 ayri
olusturmalidir. Ilaclar1 ve acil setini (ambu, lar-
yngoscope seti ve endotrakeal tiipler) tek takim
halinde ortak olarak kullanabilirler.

Hekimler asagidaki muayenehane basvuru-
su i¢in gerekli evraklar1 tamamlayip, bagl bu-
lunduklar Il Saghik Miidiirliiklerine evrak kayit
birimine biraktiklarinda muayenehane agmanin
ilk sartin1 yerine getirmis olurlar:

1- Muayenehane agmak istediklerini belirtir di-
lekge (bu dilekgede hekimin kimlik bilgileri
ve muayenehane a¢gmak istedigini beyan et-
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mesinin disinda; hangi giin ve saat araliginda
calismak istedigi belirtilir.)

2- Muayenehanede yapilabilecek islemler listesi
hekim tarafindan isaretlenmis ve bu uygula-
malar1 yapmak istedigini teyit eder sekilde
imzalanmis olmalidir.

3- Tibbi atik s6zlesmesi (muayenehaneden ¢i-
kan tibbi atiklar1 dogru bertaraf edecek bir
firma ile yapilan s6zlesme),

4- Itfaiye raporu ( Belediyenin Itfaiye Daire Bas-
kanligindan alinmis uygunluk raporu),

5- Yapi ruhsati,

6- Yap1 kullanim izin belgesinin asli ya da noter
onayli 6rnegi,

7- Muayenehanede bulundurulmasi zorunlu
ilag listesi hekim tarafindan imzalanmali,

8- Yine muayenehanede bulundurulmasi zorun-
lu malzemeler listesi hekim tarafindan imzali
olmalidir.

9- Hekime ait recete 6rnegi (son yillarda maliye
bakanlig1 logosu olmayan ve hekimin ad: so-
yadi, brangi ve iletisim bilgilerini igeren rege-
te ornegi kabul edilmektedir. Hekim tasinma
islemi yapiyorsa eski regetelerine, yeni adres
kagesi basarak kullanabilir),

10-Is sagh@1 ve giivenligini koruyacagim teyit
eden bir dilekge,

11-Muayenehane olmasi planlanan alanin 1/100
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Olgekli krokisi,
12-Tabip odas1 kayit belgesinin asli,
13-Hekime ait 3adet fotograf,
14-Niifus kagidi fotokopisi,
15-Adli sicil beyani veya adli sicil kayd,
16-Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢calismadig-
na dair belge,
17-Vergi levhasi (vergi levhasi alirken meslek
kodunun hekimin durumuna uygun kodla
alinmas1 gereklidir. Clnkii pratisyen hekim
ve uzman hekimler farkli kodlamaya tabiidir-
ler)

18-Diploma ve uzmanlik belgesi 6n-arka fotoko-
pileri (noter veya Il Saghk Midiirliigii tara-
findan ash gibidir onay1 yapilmis olmalidir)
gerekli belgelerdir.

Yukarida bahsedilen il Saghk Miidiirliigiine
verilecek bagvuru evraklar igerisinde hekimin
en oncelikle almasi gereken, aslinda Itfaiye Ra-
porudur. Yap: kullanim izin belgesi ve numara-
taj belgesi ile itfaiye daire bagkanligina basvuru-
lur ve bu rapor yerinde inceleme yapilmasi ve
bazen itfaiyenin uygunsuzluk raporu verebilme
ihtimali nedeniyle, en 6nce alinmasi gereken
belgelerden biridir. Hekimin muayenehane ac-
mak tiizere kiralayacagl veya satin alacagi alana
yanlis yatirim yapmasini engelleyecektir.
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Bu belgeler ile olusturulan dosya, 11 Saglik
Miidirliigii evrak kayit birimine teslim edildik-
ten sonra, basvuru en kisa siirede Saglik Mes-
lekleri Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri Birimi
tarafindan degerlendirilir ve eksik evrak var
ise, hekime resmi yazi ile veya iletisim numa-
rasindan bilgi verilir. Eksik evrak bulunmamasi
halinde, hekimin muayenehane agma talebine,
yerinde inceleme yapilmak iizere yine en kisa
siirede dontis yapilacaktir. Hekim ve inceleme
ekibi i¢in en uygun zaman kararlastirildiktan
sonra, muayenehane agllmas: planlanan alan,
yerinde incelenir ve herhangi bir olumsuzlukla
kargilagsilmamas: halinde “ruhsatlanmasi uy-
gundur” ibareli tutanak ile kayit altina alinr.
Yerinde inceleme igin gelen Il Saghk Miidiirligii
inceleme ekibi, muayenehane acilmas: planla-
nan alani gezerek, kroki ile uygunluk arayacak,
bulundurulmasi zorunlu donanim ve zorunlu
ilaglarin muayenehanede bulunup bulunmadi-
gin1 ve muayenehanenin yonetmelikte belirtilen
sartlara uygunlugunu tutanak ile tespit edecek-
tir. Bundan sonraki siirec ise 11 Saghk Miidiirlii-
g tarafindan muayenehanenin uygunluk belge-
sinin basilmasi agsamast olarak devam edecektir.
Miidiirliik igerisinde gerekli imza silsilesinin
tamamlanmasini takiben Muayenehane Uygun-
luk Belgesi, hekimin bagl bulundugu ilge Sag-
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Iik Midirligiine gonderilecektir. Belge bedeli
ve defter bedeli ilge saglik miidiirliigti tarafin-
dan verilen hesap numarasina hekim tarafindan
yatirilir. Bankadan alinan dekontlar ve gerekli
olan protokol defteri (Tabip odasindan alinabi-
lir) ve adli rapor defteri, 1 adet fotograf ile bir-
likte bagh bulunulan Ilge Saghk Miidiirliigiine
gidilir. [lge Saglik Miidiirliigiinde serbest galisan
saglik meslek mensubu kayit belgesi olusturma
islemlerinden sonra, ilge saglik miidiirligi tara-
findan onaylanmig Protokol Defteri, Adli Rapor
defteri hekime teslim edilir. Eger hekimin 6nce-
den ruhsatli bir muayenehanesi varsa ve ayni
ilge smurlar igerisinde taginma yapiyorsa, eski
defterlerin kullanilmasinda herhangi bir sakinca
yoktur. Ancak tasinma esnasinda ilge degisikligi
yapiliyorsa adli ve protokol defteri eski ilge sag-
Iik miidiirligii arsivine teslim edilmeli, yeni ilge
saghk miidiirligi tarafindan onaylanmis proto-
kol ve adli rapor defteri kullanilmalidir. Gegmis
donemlerde yonetmelikte yer alan teftis defteri
bulundurma zorunlulugu ile ilgili yonetmelik
maddesi iptal edilmis olup, muayenehanelerde
teftis defteri bulunmasina gerek yoktur. Ruhsa-
tin1 teslim aldiktan sonra hekim hasta kabuliine
baslayabilir.

Ayrica Ilge Saghik Miidiirliigiine, muayene-
hane ruhsatini teslim almaya giden hekim, ruh-
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satim teslim aldiktan sonra Ilag Takip Sistemine
kayit yaptirmali ve verilecek GLN numarasi
ile, muayenehanesinde bulundurma zorunlugu
olan asgari ilaglari, yillik olarak bu GLN numa-
rast ile ecza depolarindan temin edebilmektedir.

MUAYENEHANEDE HEKIMLE
CALISANLAR

Muayenehanede Hekimle Birlikte Calisacak
Saglhik Meslek Mensuplart ve Saglik Meslek
Mensubu Olmayanlar

Muayenehanesi bulunan hekim eger isterse mu-
ayenehanesinde saglik meslek mensubu (hem-
sire, acil tip teknisyeni....) veya saglik meslek
mensubu olmayan bir kisi (sekreter, temizlik go-
revlisi..) calistirabilir. Isterse hi¢ kimse ile calis-
mayabilir, hekimin kendi karar verecegi bir du-
rumdur. Hekim eger bir saglik meslek mensubu
ile calisacaksa, mezkur yonetmelige gore, soz-
lesmedeki tarihten 5 is giinii igerisinde, Saglik
Miidiirltigtine bildirim yapmakla ytikiimlidiir.
Bildirimi yapilacak olan kisi saglik personeli ise,
diploma fotokopisi (aslt gibidir imzal), is s6zles-
mesi (6zellikle calisma giin saatleri belirlenmis
ve hekim ile uyumlu olmaldir), niifus ciizda-
n1 fotokopisi, 3 adet fotograf, SGK pirim kayd1
ve Ilge Saglik Miidiirliigii serbest calisan saglik
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meslek mensubu kayit belgesi, hekimle birlikte
calismak istedigini beyan eden dilekge ile Saglik
Miidiirliigiine kisiye calisma belgesi diizenlen-
mek tizere gonderilmelidir.

Eger muayenehanede ise baslayacak kisi, sag-
lik meslek mensubu degil ise, mevzuata gore
calisma belgesi diizenlenmesine gerek olmayip,
sadece ¢alisanin is sozlesmesi, niifus kagidi foto-
kopisi, dilekge ekinde Saglik Miidiirliigiine bil-
dirilmelidir.

Saglik Meslek Mensuplar::

Tabip, uzman tabip, dis tabibi, uzman dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyotera-
pist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri
teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti,
podolog, saglik fizikgisi, radyoterapi teknikersi,
anestezi teknisyeni /teknikeri, tibbi laboratuvar
teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknike-
ri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz
dis saglig1 teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi
protez ve ortez teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist,
eczane teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergotera-
pist), is ve ugras: teknikeri /ergoterapi tekni-
keri ), elektrondrofizyoloji teknikeri, mamogra-
fi teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri, acil tip
teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi,

74



Dr. Seran UNLUER

saglik bakim teknisyeni olarak tanimlanmistir.
Saglik meslek mensuplari pratisyen hekim veya
uzmanlik dalina bakilmaksizin istedigi hekimle
calisabilir. Bu konuyla alakali olarak bakanligi-
mizin goriigleri mevcuttur. Ornegin pratisyen
hekimle fizyoterapist, diyetisyenle kadin do-
gum uzman, tirolog ile klinik psikolog, ameli-
yathane teknikeri ile plastik cerrahin birlikte ¢a-
lisabilmesi igin, ¢alisma belgesi diizenlenmesine
engel bir durum bulunmamaktadir. Sadece 6zel
hekim muayenehanesinde pratisyen hekimle
calisacak olan fizyoterapiste, 3153 sayili kanun
kapsaminda bulunan tedavi sekilleri ile islemle-
rin muayenehanede yapilamayacag: bildirilir.

Diger Meslek Mensuplarn ise (Saglik Meslek
Mensubu Olmayanlar):

Mevzuatta psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi,
sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani, saglk
egitimcisi/tibbi teknolog, saglk idarecisi, gevre
saglik teknisyeni, / teknikeri, yagh bakim teknike-
ri/evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter, bi-
yomedikal cihaz teknikeri Saglik Meslek Mensu-
bu Olmayanlar olarak tanimlanmaktadir. Saglik
Bakanhgimmiz Saglhk Meslek Mensubu Olmayan
psikologlarin muayenehanelerde, herhangi bir
sekilde, saglik hizmet sunumunda yer almasina
izin vermemektedir. Ancak diplomalarinda Klinik
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psikoloji ve Uygulamali psikoloji programi bolii-
miinden mezun olmus ve psikoloji alaninda ytik-
sek lisans yapmis olanlarin, klinik psikolog olarak
tescil edilmesi ve psikiyatri hekimi ile muayene-
hanede saglik hizmet sunumunda g¢alisabilecegi
yoniinde goriis bildirmistir. Bakanhigimiz Diger
programlardan mezun olanlarin klinik psikolog
olarak tescil edilmesini uygun gérmemistir. Ayri-
ca psikologlar, klinik psikolog olsalar dahi, serbest
calisma ve hekim olmadan hastay: tedavi edebil-
me haklar1 bulunmamaktadir. Psikologlar ancak
ve ancak Milli Egitim Bakanlig1 veya Aile Sosyal
Politikalar Bakanligindan ruhsat alarak, saglik
hizmet sunumu hari¢, egitim ve danismanhk
yapabilirler. Hasta tan1 ve tedavisi yapamazlar.
Yapanlar hakkinda savcliga su¢ duyurusunda
bulunmak suretiyle igslem yapilir. Yine fizyote-
rapistler serbest calismak tizere Saglik Bakanlig:
tarafindan ruhsatlanamazlar. Ancak bir hekim
gozetiminde (muayenehanede) Saglik Bakanlig:
tarafindan, fizyoterapist ¢alisma belgesi diizenle-
nerek, 3153 sayili kanun diginda kalan uygulama-
lar1 yapabilirler. Serbest olarak ¢alisabilmeleri icin
belediyelerden is yeri agma ruhsatt alarak, Milli
Egitim Bakanhig veya Aile Sosyal Politikalar Ba-
kanlig: tarafindan ruhsatlandirilarak damigsman-
lik, egitmenlik ad1 altinda, Saglik hizmet sunumu
disinda calisabilirler.Hasta tan1 ve tedavisi yapa-
mazlar. Diyetisyenlerde de durum ayrdir.
76



Dr. Seran UNLUER

Peki bir psikolog, hekimle muayenehanede
nasil ¢alisabilir? Yapilan is sézlesmesinde ve sgk
kayitlarinda sekreter olarak calistirilabilir an-
cak hicbir sekilde psikolog olarak ¢alistirilamaz,
muayenehanede hasta tami ve tedavi ettiginin
tespiti halinde ise, hakkinda savciliga su¢ duyu-
rusunda bulunulma miieyyidesi uygulanir.

YABANCI UYRUKLU HEKIM
MUAYENEHANE ACABILIR Mi?

Muayenehane faaliyeti gosterebilmek icin Tiirk
uyruklu olma zorunlulugu bulunmakta olup, ya-
banct uyruklu hekimler muayenehane harig, tip
merkezi ve 6zel hastanelerde ¢alisabilmektedir.

MUAYENEHANESI BULUNAN HEKIM
ISYERI HEKIMLIGI YAPABILIR Mi?
Muayenehanesi bulunan hekimler isyeri he-
kimligi yapabilirler. Cerrahi branstan olan
hekimler, birden c¢ok 6zel hastanenin ameli-
yathanesini kullanabilirler, kendi hastalarinin
ameliyatlarin1  buralarda gergeklestirebilirler.
Muayenehanesi bulunan hekimler 6zel has-
tanelere hasta yatis1 yapabilirler. Ancak has-
talarinin tedavi giderlerini SGK tizerinden
karsilayamazlar. Hastalar muayenehanesi bu-
lunan hekimlere, 6zel hastanelerde ameliyat
olacaklar1 zaman tedavi giderlerini kendileri
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karsilamak zorundadirlar ve hekim tarafindan
bu sekilde tedavi géren hastalara ayrintili fatura
diizenlenme zorunlulugu vardar.

SGK antlagmas: olmayan bir Hastane veya
Tip Merkezinde calisan hekim, muayenehane
acmak istediginde; Muayenehane a¢gma bagvu-
rusu dilekcesine ek olarak SGK antlasmasi bu-
lunmayan 6zel hastane veya tip merkezinden, o
kurulustaki ¢alisma saatlerini igeren ve kurulu-
sun SGK antlasmasi1 bulunmadigina dair beya-
nini igeren bir yaziy1 sunmakla ytikiimltidiir.

Muayenehanesi bulunan hekim SGK antlag-
masi1 bulunan bir 6zel hastanede de ayaktan has-
ta bakmak isterse, hem 6zel hastaneden hem de
SGK dan Sgk kapsam dis1 ¢alisacagina dair bir
yazi getirmesi gerekmektedir.

Muayenehanelerde herhangi bir ticari faaliyet
gosterilemez. Ilag satigi, bitkisel iiriin satis1 ya-
pilamaz. Ayni zamanda muayenehaneler sirket
sahipliginde agilamaz, sirket ile muayenehane
ayni mekan/adreste bulunamaz, aym sekilde
sirket personelinin muayenehanede ¢alismasina
da imkan bulunmamaktadir.

MUAYENEHANELERDE TABELA

Muayenehanelerde hekim eger isterse, tanitim
icin tabela kullanabilir, istemezse tabela ile tani-
tim yapmayabilir. Hastalarim beni sadece tele-
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fon ile bulsun diyebilir. Tabelada Hekim ad1 so-
yadi, unvan ve iletisim numaralar1 bulunabilir.
Bunun disinda gesitli logolar, ibareler, uzmanlik
belgesinde yazan tanimlar disinda brans isimleri
kullanmak uygun degildir.

Hekim muayenehanesinde tabela olusturmak
istiyorsa, Tabip Odasinin Tabela Yonetmeligine
uygun sekilde yapilmalidir. Buna gore tabela 4
m2 den biiyiik olmamalidir. Isikli tabela uygun
degildir. Diger ayrintilar i¢cin Tabip Odas1 Tabela
Yonetmeligine bakilmalidir.

MUAYENEHANELERDE KAMERA BULU-
NABILIR Mi?

Muayenehanelerde sadece bekleme salonlarin-
da, hekimler kendi gilivenliklerini saglamak igin
kamera bulundurabilirler. Muayenehanenin,
diger muayene alanlarinda hasta mahremiyeti
nedeniyle kamera bulundurulamaz. Ayrica ka-
merali alan ile iliskili, kamera bulunduguna dair
bilgilendirme yazis1 asilmalidir. Aksi takdirde
kisileri bilgilendirmeden kamera kullanimi sug
teskil edebilir.

MUAYENEHANELERDE TASINMA

Muayenehaneler tasinma yapilmak istenildi-
ginde yeni agiliyormus gibi iglemler en bastan
baglar. Yukarida bahsedilen muayenehane basg-
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vuru dosyasi yeni adrese uygun sekilde tekrar-
dan olugturulur, bir takim dosya olarak Il Saglik
Miidiirligiine bagvuru yapilir. Muayenehaneler
11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan ruhsatlanir ve
aylik olarak ruhsatlanan muayenehaneler Saglik
Bakanligina, o ilde bulunan Tabip Odasina bil-
dirilir.

HER HEKIM MUAYENEHANE ACABILIR Mi?

Klinik olmayan branglarda radyoloji, farmakolo-
ji, adli tip, radyasyon onkolojisi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, mikrobiyoloji, patoloji, niikleer
tip, biyokimya gibi branglar da klinik olan bran-
slar gibi muayenehane agabilir. Klinik olmayan
dallarda muayenehane agilisi, pratisyen hekim
olarak muayenehane faaliyeti gosterme seklinde
olur ve bu muayenehanelerde laboratuvar veya
radyoloji hizmeti verilemez. Klinik olmayan
dallarda muayenehane agan uzman hekimlerin
CKYS Kkayitlari, pratisyen hekim olarak kaydin
yapilmasmna iliskin yeni bir diizenleme bulun-
madigindan, bu hekimlerin CKYS kaydi heki-
min sistem {izerindeki kaydina gore yapilir.
Devlet hizmet yiikiimlaliigi bulunan bir uz-
man hekim, uzmanlik unvan ve yetkilerinden
vazgecerek pratisyen tabip olarak muayene
acamaz. Soyle ki uzman hekimlik unvanini ka-
zananlarin, devlet hizmeti yapmak ytikiimli-
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liigii de bulunmakta ve hukuka uygun olarak
diizenlenen, uzmanlik belgesinin geri alinmasi
da mimkiin olmadigindan, devlet hizmet yii-
kiimliisti uzman hekimin, vazge¢me sebebiyle
bu yiikiimliiliigii bertaraf etmesi veya erteleme-
si miimkiin olmay1p; devlet hizmet ytikiimliili-
guni yapmayan hekimin kanunen mieyyidesi
“meslek icrasinin yasaklanmasi1” seklinde olur.

Hekimler muayenehanelerinde idrarda gebe-
lik testi, strip ile idrar tetkiki, periferik yayma
(manuel) yapabilirler. Kendi hastalarinin tan
ve tetkiki amacl ultrasonografiyi tiim hekimler
kullanabilir. Ancak hekimler bu tetkikler i¢in ra-
porlama yapamazlar. Sirf bu amagla hasta kabul
edemezler.

Muayenehanede kullanilacak tetkik ve tedavi
amagh tiim cihazlarin yillik kalibrasyonu yapil-
mal1 ve kullanilacak cihazlar il saglik muidiirli-
giine bir dilekge ile bildirilmelidir.

Ecza depolarinda bulundurulan trtinler hak-
kindaki yonetmelige gore, sadece asilarin bagi-
siklama hizmetinde kullanilmak ve ticari amag
tasimamak kaydiyla, 6zel muayenehanelere,
Ozel teshis ve tedavi merkezlerine ag1 satis1 yapi-
labilir. Muayenehanesi bulunan hekimlerce dog-
rudan as1 temin edilerek, kar amaci giidiilmeden
bagisiklama isleminde kullanilmasi miimkiin
bulunmaktadir. Bunun diginda muayeneha-
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nesinde ag1 bulundurmak isteyen hekimin, ba-
kanligimiz ag1 takip sistemine (ATS) kayit yap-
tirmasi gereklidir. Muayenehanedeki buzdolab:
as1 saklamaya uygun tipte olmali, {izerinde 1s1
takibinin yapildigini gosteren ag1 1s1 takip formu
bulunmaly, elektrik kesintilerinde asilarin soguk
zincire uyumunu bozmayacak daire icini kapsa-
yan jeneratdr bulunmalidir. Ayrica soguk zincir
kirilmasina bagh as1 etkinligi ile iligkili ortaya ¢i1-
kabilecek problemler asiyr muhafaza eden 6zel
muayenehanesi bulunan hekimin sorumlulu-
gundadir.

MUAYENEHANELERDE BASIT HiZMET
LABORATUVARI

Muayenehanelerde hekimler, sadece kendi has-
talarinin tanisinda kullanilmak {izere bazi kan,
idrar tetkiklerine bakabilirler. Bunun igin il Sag-
Iik Midiirligiine Basit Hizmet Laboratuvar:
kurmak igin talepte bulunabilirler. Basit Hizmet
Laboratuvar: kurabilmek i¢in en az 10 metreka-
re teknik oda ve yine 10 metrekare numune kan
alma odas1 ve destek odas1 olmalidir. Basit Hiz-
met Laboratuvari yapilmak istenen alanin, disa
dogru acilabilen kapisi veya otomatik kayar ka-
p1st olmasi gereklidir. Engelli kullanimina uygun
lavabo ve tuvalet olmasi ve laboratuvarda cali-
sacak bir laboratuvar teknisyeni bulunmalidir.
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Bunun disinda basit hizmet laboratuvar: yapil-
mak istenen teknik alanda mutlaka lavabo olma-
lidir. Hekim basit hizmet laboratuvar1 bagvuru
formunu doldurduktan sonra, muayenehanede
kullanmak istedigi cihazlara ait marka-mode-
li igeren liste, muayenehane alanlarini gosteren
1/100 6lgekli kroki ile birlikte, 1 Saghk Miidiir-
liigtine bagvurmalidir. Boylece islemler basla-
tilmis olur ve uygun zamanda biri biyokimya
uzmani olmak tizere, olusturulan inceleme ekibi
tarafindan, muayenehaneye yerinde inceleme
yapilir. Basit hizmet laboratuvar: faaliyet izin
belgesi icin sartlar1 uygun bulunan, kurulusun
inceleme raporu, Valilik onayina gonderilir. Va-
lilik oluru sonrasinda basit hizmet laboratuvari
faaliyet izin belgesi diizenlenir. Muayenehane-
lerde basit hizmet laboratuvarinda bakilabilecek
testler sunlardir:
1. Serit veya tablet halinde reajenler ile otomati-
ze olmayan idrar analizi
2. Digkida gizli kan
3. Kan glukozu
(spesifik olarak ev kullanimi i¢in onaylanmig
glukoz izleme cihazlariyla)
4. Hemoglobin
(otomatik olmayan tekniklerle veya dogru-
dan sonug veren basit cihazlarla
5. Eritrosit sedimantasyon hiz
(otomatize olmayan)
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6. Mikrohemotokrit

(otomatize olmayan)
7. Gebelik testi

(serit veya kart test ile otomatize olmayan id-

rarda HCG)

8. Tam kan sayimi

9. Kanama zaman tayini
10.Periferik yayma
11.Lokosit formiilii

12. Kan grubu

13.Gaita mikroskobisi

(amip, parazit incelemesi harig)

Yine muayenehanelerde hekimler, sadece
tedavileri altinda bulunan hastalarinda, teghis
amaci ile rontgen teghis aletlerini (faradizasyon.
direkt grafi, galvanizasyon, diyatermi ve sair
cihazlar1 kullanabilirler. Bunun igin kendilerine
ait 3 ay kurs gordiigiine dair belge sunmalar1 ve
cihaza ait TAEK (Ttirkiye Atom Enerjisi Kuru-
mu) den alinmis lisans belgesini, muayenehane-
de rontgen cihazini kullanma talebi dilekgesi ile
birlikte 11 Saghk Miidiirliigiine sunmasi gerek-
mektedir.

MUAYENEHANELERDE LAZER KULLANIMI

Muayenehanede tibbi amagli lazer cihazi Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani, Dermatolo-
ji Uzmani ve Bakanligimiz tarafindan verilmis
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Medikal Estetik Sertifikasi bulunan hekimlerce
kullanilabilmektedir. Tibbi amach lazer cihazi
icin, lazer kullanilacak odanin 6 metrekareden
biiyiik, igerisinde klima ve havalandirma bu-
lunmasi, lazer cihazlarinin CE sartlarma uy-
gun olmasi ve TITUB kaydinin bulunmast sarti
vardir. Ozel muayenehanesi bulunan hekimin
tibbi lazer cihazini kullanma dilekgesi, cihazin
CE belgesi ve TITUB kayd: ile birlikte il saglik
midirligiine bagvurmasim miiteakip, yerinde
inceleme yapilir ve uygun bulunmasi ile tibbi la-
zer cihazint muayenehanesinde kullanabilir.

MUAYENEHANELERDE SUNNET ISLEMI

Gecgmis yillarda, diigiin salonlarinda saglik me-
murlar1 ve siinnet¢i adi altinda kisilerce yapilan
siinnet islemleri, gézlenen komplikasyonlar ne-
deniyle; 6nce Saghk Kabinleri Genelgesindeki
Saglik Kabininde Sunulacak Hizmetler Liste-
sinden kaldirildi, sonrada sadece tabipler tara-
findan yapilmas1 uygun goriildii. Saglik Bakan-
ligimiz siinnet islemlerinin sadece tabiplerce
yapilabilecegi ve herhangi bir brans ad1 olmak-
sizin tiim tabiplerin bu islemi gerceklestirebile-
cegi yoniinde goriis bildirmis olup, stinnette en
sik karsilagilan komplikasyon kanama oldugun-
dan, kanama diyatezinin iyi sorgulanmasi ve
hastanin siinnet isleminden sonra en az 24 saat
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izlenmesi gerektigini vurgulamistir. Bakanlik
bagka bircok goriis yazisinda toplumun siinnet
konusunda egitilmesi ve siinnet isleminin miim-
kiin oldugunca, saglik kuruluslarinda yapilmas:
yoniinde goriis bildirmistir. Meri mevzuata gore
muayenehanelerde yapilacak islemler listesinde
bulunmayan stinnet islemi, muayenehanelerde
yapilamaz. Ayrica islem esnasinda c¢ocuklarin
anestezi almasi muhtemel oldugundan, ameli-
yathanesi bulunan, kanama diyatezinin iyi sor-
gulanabilecegi ve hastanin en az 24 saat izlene-
bilecegi saglik kuruluslarinda yapilmasi uygun
denilmektedir.

MUAYENEHANELERDE SAC EKIMI VE PRP
ISLEMLERI

Yonetmelige ve bakanlik goriislerine istinaden
islemi yapacak hekim; dermatoloji uzmani, plas-
tik cerrahi uzmani veya medikal estetik sertifi-
kali hekim olsa dahi, sa¢ ekimi iglemleri, PRP
islemleri muayenehanelerde yapilamamaktadir.

MUAYENEHANELERDE ENDOSKOPL )
KOLONOSKOPI, REKTOSKOPI ISLEMLERI

Gastrointestinal endoskopik iglemler, anestezi
uygulanacak ise, mutlaka cerrahi birimi bulu-
nan tip merkezlerinde ve 6zel hastanelerde ya-
pilmasi gereklidir.
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Bu islemleri yapmaya gastroenteroloji, gast-
roenteroloji cerrahisi ve ¢ocuk gastroenteroloji
uzmanlar yetkilidir. Bu uzmanlik dallar1 digin-
da genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk cerra-
hisi uzmanlarindan islem sonrast komplikas-
yonlarin tespiti ve yonetimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olduklarini belirten, endoskopist
sertifikas1 bulunanlar veya bu islemi yapmaya
dair uzmanlk esnasinda yeterli egitimi aldigi-
n1 belgeleyenler, endoskopist sertifika programi
siireci tamamlanincaya kadar gastrointestinal
endoskopik islemleri yapabilirler. Muayene-
hanelerde anestezisiz, gastrointestinal endos-
kopik islemler yapabilmek igin Bakanligimiz
islem odasmin biiyiikligiiniin asgari 16 metre-
kare olmasini, endoskopi odasi igerisinde veya
yakininda dezenfeksiyon odasi bulunmasinin
gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Ayrica bu
oda otomatik ve manuel dezenfeksiyon donani-
minin sigabilecegi biiyiikliikte olmalidir. Islem
odalarinda lavabo bulunmali, endoskopi islem-
leri sonrasinda hastalarin dinlenebilecegi bir
alan olusturulmalidir. Islem odalarinin tiim yii-
zeyleri, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edi-
lebilir nitelikte ve bununla beraber islem odala-
rinin havalandirmasi ytizde yiiz taze hava girisi
ile saglanmalidir. Mikrop tiretmeyecek ve koku
yayilmasin engelleyecek tiim 6nlemler alinma-
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lidir. Endoskopik islem odalar1 karartma diize-
negi ve zemin yikamasima imkan verebilecek
tarzda tesisat ve gider donanimina sahip, kolay
temizlenebilir antibakteriyel malzeme ile kap-
lanmis ve alanda, hasta takip donanimlar1 olan;
monitorizasyon cihazlari, tansiyon aleti, stetes-
kop, pulse oksimetre, aspirasyon cihazi, oksijen
tiipt, insuflasyon diizenegi, acil miidahale seti
ve ilaglart bulunmalidir.

MUAYENEHANELERDE ASI UYGULAMASI

Muayenehanelerde kar amagli ast satis1 yapil-
mast ticari faaliyete girdiginden yasaktir. Ozel
saglik kuruluslarinin ag1 ve antiserum ihtiya-
canm Saghk Midirligiinden kargilayabilmeleri
icin Ag1 Takip Sistemine (ATS) dahil olmalar:
gerekmekte ve agsilarin saklanmasi i¢in uygun
kosullar1 olusturma zorunlulugu bulunmakta-
dir. Allerji agilar1 ve eczaneden alinmig, hekimin
hastaya ayni1 giin yapabilmesi icin getirilmis asi-
lari, muhafaza etmek icin Ag1 Takip Sistemine
dahil olunmasi gerekmemektedir. Asilarin sak-
lama kosullar1 asiin ozelligine gore degisebil-
mekle beraber ideal olarak soguk zincir aralig:
+2 ve +8 olarak bilinmektedir. As1 Genelgesine
gore as1 dolaplarinda siirekli 1s1 kaydeden, gec-
mig kayitlar1 gosteren ve belirlenen araligin di-
sma ¢iktiginda, uyar1 verebilen bir termometre
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bulunmalidir. Ayrica saklama kosullar1 nedeniy-
le olusabilecek, as1 etkinliginin kaybolmasi gibi
problemlerden asiy1 saklayan, uygulayan he-
kimler sorumludur.

MUAYENEHANELERDE KEMOTERAPI
UYGULAMASI

Onkoloji uzmanlar1 tarafindan kemoterapi uy-
gulamalarinin, acil miidahale imkanlar1 sorgu-
lanarak, tiim alt yap1 destegine sahip saglik ku-
ruluslarinda uygulanmasi gerekmektedir. Saglik
hizmet sunumu ve hasta giivenligi dikkate alin-
diginda bu islemin muayenehane sartlarinda ya-
pilmasina imkan bulunmamaktadir.

MUAYENEHANELER SIRKET SAHIPLIGIN-
DE ACILABILIR Mi?

Muayenehaneler, tabip tarafindan meslegini ser-
best icra etmek iizere miistakilen agilan saglik
kurulusu oldugundan, sirket sahipliginde mua-
yenehane acilmasina, sirket ile muayenehanenin
ayni adreste bulunmasina ve ayni sekilde sirket
personelinin muayenehanede calismasma im-
kan bulunmamaktadr.

MUAYENEHANEDE RAPOR VERILMESI

Anlasmasiz saglik hizmet sunucusu 6zel hekim
muayenehanesi bulunan hekimler, diger tim
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hekimler gibi hastalara rapor verebilme yetkisi-
ne sahiptir. Ozellikle kadin dogum uzmanlari-
nin 9 ay boyunca takip ve tedavisini tistlendigj,
gebe hastalarinin dogum 6ncesi ve sonrasi rapor
diizenlemelerini yapabilmeleri icin, sgk.gov.tr
adresindeki Doktor Yetki Tanimlama Formunu
doldurarak ve bagh bulundugu il saghik miid{ir-
liigti tarafindan verilmis ruhsatli bir muayene-
hanesi bulunduguna dair yazi ile birlikte, Sosyal
Giivenlik I1 Miidiirliigii Sosyal Giivenlik Mer-
kezine bagvuru yapilmasi gerekmektedir. Buna
gore kurum modiiliinde yer alan, doktor tanim-
lama meniisiinden, yetki giriglerinin yapilarak
bu hekimlere elektronik ortamda rapor yazabil-
meleri i¢in, kullanic1 ad1 ve sifre tahsis edilmek-
tedir. Boylece hekimler rapor yazabilmektedir.
Sonrasinda hasta raporu alir ve ilgili kuruma
rapor sunulmadan o6nce bagl bulundugu ilge
saglik mudurligline onay (miihiir) yaptirabilir.

MUAYENEHANELERDE RENKLI RECETE
UYGULAMASI

Muayenehanesi bulunan hekimlerin renkli re-
cete yazabilmeleri icin, elektronik imza satin al-
malari, Saglik Bakanhigimiza ait www.renklirecete.
saglik.gov.tr adresine girerek yapilacak islemler ile
ilgili bilgi almasi gereklidir. Bu sitede renkli regete,
e-imza tanitimi ve Aksigner imza kurulumu ile il-
gili ayrintili bilgiler yer almaktadir.
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MUAYENEHANE ACACAK HEKIMIN ADLI
SICIL KAYDI BULUNMASI HALINDE

Hekimlik mesleginin icrasi icin TCK'min 53.
Maddesinde belirtilen stireler ge¢mis olsa dahi;
kasten iglenen bir sugtan dolay1 5 y1l veya daha
fazla siireyle ya da devletin giivenligine karg:
suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisi-
ne kargi suglar; zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik,
dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullan-
ma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin
ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan
malvarligr degerlerini aklama veya kagakgilik
suglarindan hapis cezasina mahkum olmamak
gerekir. Kisacast hekimlik mesleginin icrast i¢in
bu suclardan ceza alinmamis olmas1 gerekmek-
tedir. (28.01.2008 tarihinden 6nceki suglar harig;
kanun geri islemez ilkesi geregi nedeniyle)

Adli Sicil kayd: bulunan hekimlerin Mua-
yenehane agma bagvurusu bulunmas: halinde
konu ile iligkili bagvuruyu degerlendirecek Bi-
rim tarafindan, il Saghk Miudiirltigti Hukuk Bi-
riminden goriis talep edilmektedir.

MUAYENEHANE DENETIMLERI

Muayenehaneler yilda bir kez Ilce Saghk Mii-
diirliikleri tarafindan, olagan hizmete esas ve
ruhsata esas denetim olarak, birlesik, tek tuta-
nakla, ayn1 anda yapilir. Bu denetimler esnasin-
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da asag1 yukar: ruhsatlandirma sirasinda yapi-
lan islemler yapilir. Ruhsatlandirma stirecindeki
alanlar gezilerek kroki onayina uygunluk aranir.
Yani muayenehanesi bulunan hekimler mezkur
yonetmelikte tanimlanan odalar aras1 degisiklik
yaptiginda, bunu dilekge ile 11 Saghk Miidiir-
ligiine bildirmelidir. Yine denetim esnasinda
muayenehanede bulundurulmas: zorunlu ilag-
larin miat kontrolii yapilir, cihazlarin kalibras-
yon kontrollerinin yapilip yapilmadigma ba-
kilir. Hasta kayitlari, protokol defteri diizenli
tutulmas ile ilgili kontrol yapilir. Ayrica mua-
yenehane denetimi sirasinda kurulusta bildirimi
yapilmamis ¢alisan olup olmadigi, tamitim ve
tabelalar ile ilgili yonetmelige aykir1 bir durum
olup olmadig: tespit edilir. Kisacas1 mezkur y6-
netmelikte yer alan maddelerin uygunluguna
bakilur.

MUAYENEHANELERDE KAPANIS
ISLEMLERI

Hekimler muayenehanelerini kapatmak istedik-
leri takdirde, vergi dairesine bagvurarak isi terk
ettigine dair tutanagi, muayenehanesinde kendi
adina ve diger saglik calisanlari adina diizenlen-
mis calisma belgelerini, dilekge egliginde bagh
bulundugu Ilce Saghik Miidiirliigiine bildirme-
lidir. Ayrica muayenehanede kullanilan adli
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rapor defteri ve protokol defteri de Ilce Saglik
Miidirligti arsivine teslim edilmelidir. Ancak
ayni ilgede taginma yapmayi planlayan hekim-
ler, ayn1 protokol ve adli rapor defterine devam
edebileceklerinden, defterleri teslim etmelerine
gerek yoktur.

[k defa muayenehane acacak hekimlerin mu-
ayenehane uygunluk belgesi diizenlenmeden
muayenehane alaninda hasta bakmalar: uygun
degil iken; taginan hekimlerin (6nceden ruhsath
bir muayenehanesi olanlarin), kapanis dilekgele-
rini yeni muayenehanesinde muayenehane uy-
gunluk belgesi diizenlendikten sonra vermeleri
halinde, hastalarina bakmaya devam edebilirler.
Hekimler tasinma islemi yaparken yeni muaye-
nehane adreslerinde muayenehane uygunluk
belgesi diizenlenmeden, kapanis islemleri igin
basvuru yapmamalari, hastalarina muayene et-
melerine devam etmeleri agisindan 6nemlidir.
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“Hayat kisadir, sanat uzundur, firsat kagicidur,
deney tehlikelidir, yargilama zordur; Hekim yal-
mz kendisi icin degil fakat ayn1 zamanda, has-
ta, hastaya bakanlar ve onun iginde bulundugu
dis kosullar igin de uygun olani1 yapmalidir.”

HIPPOCRATES
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MUAYENEHANEMDE GELENEKSEL
TAMAMLAYICI TIP UNITESi KURUYORUM

Geleneksel Tip Uygulamalari, halkin yillar boyu
hastaliklar1 gozlemlemesi sonucunda, hastalik-
lardan 6grendiklerini deneme-yanilma ve kendi
cabalar ile tedavi etmeleri ve sonrasinda elde
edilen bilgilerin kusaktan kusaga aktarilmasry-
la gelismis; glinimiizde ise hekimlerin bu uy-
gulamalar1 profesyonel olarak yapabilmesi igin,
yonetmelikler esliginde yeniden sekillenmistir.
Bilimsel incelemeler sonucu ortaya ¢ikan mo-
dern tipla, karsi karsiya geldigi noktalar olsa da,
geleneksel- modern tip ayrimi, yillar icerisinde
biraz daha torpiilenmis ve modern tip anlayist
kargisinda hastaya, biitiinctil olarak bakma ve
tamamlayic1 yontemler gelistirmesiyle, gelenek-
sel tip yontemleri, tibba yeni bir bakis acis1 ka-
zandirmigtir.

Saghk Bakanhigimmiz tarafindan geleneksel
tamamlayici tip (getat) uygulamalarinin, uygu-
lama sertifikas1 bulunan tabip ve dis tabibi ta-
rafindan yapilmas: uygun goriilmiistiir. Ayrica
uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplarina, uygulama esnasinda ser-
tifikali hekimlere yardimei olma izni verilmistir.
Dis hekimi olup da, tamamlayici tip alaninda
Bakanligimizdan alimmig sertifikas1 bulunanla-
rin, dis hekimligi uygulama ve arastirma mer-
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kezlerinde, dis hastanelerinde ve ag1z dis saglig:
merkezleri ve dis polikliniklerinde, sadece dis
hekimligi alaninda uygulama yapma imkani bu-
lunmaktadhr.

Yonetmelikte GETAT Uygulama Merkezleri-
nin, Egitim Aragtirma Hastaneleri ve Universite
biinyesinde kurulabilecegi ve ayn1 zamanda Egi-
tim Sertifikasyon Merkezi olarak da hizmet veri-
lebilecegi belirtilmektedir. GETAT Unitesi denil-
diginde ise, kamu/06zel saglik kuruluslarinda,
muayenehanelerde, tip merkezlerinde, devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelerde Geleneksel Ta-
mamlayici Tip ile ilgili hasta kabul eden birim-
ler akla gelmelidir. Geleneksel Tamamlayic1 Tip
Unitesi olabilmek igin 6nce ruhsath saglik kuru-
lusu olmak gerekmektedir. Saglik kurulusunun
ruhsati olmadan, tinite yetki belgesi diizenlene-
memektedir. Geleneksel Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 yonetmelikte tek tek tanimlanmig olup
yonetmelikte tanimlanmayan uygulamalar ya-
panlar hakkinda 6nemli miieyyideler vardir.

Ayrica uygulamalarin “hastaligin standart
tedavisi yerine gececek ve devam eden tedavi-
yi aksatacak sekilde yapilamayacagi hasta onam
formlarinda agikga belirtilmelidir” denilmekte-
dir. Bu su anlama gelmektedir; hastalar bu uy-
gulamalardan faydalanirken kendi standart te-
davilerini kesmemelidir. Ornegin bir kemoterapi
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hastasimnin modern tibbin 6ngordiigii tedavileri
birakarak, baska bir tedavi sekli aramasi yerine,
modern tibbin 6nerdigi tedavi sonrasinda; kendi
hekimine de danigsarak, onun da uygun gormesi
halinde, geleneksel tamamlayict tip uygulama-
lari1 da yaptirabilecegi anlagilmaktadir. Gele-
neksel Tamamlayict Tip Yonetmeliginde tanim-
lanan geleneksel tamamlayici tip uygulamalar:
sOyle siralanmaktadir:

1

2
3
4
5
6

. Kupa

. Apiterapi

. Ozon

. Hipnoz

. Larva uygulamalar

. Siiliik: Geleneksel tamamlayic1 tip uygula-
malar1 igerisinde son derece dikkatle uygu-
lanmasi gerekli olan bir yontemdir. Siiltiklerin
tibbi stiliik olarak temin edilmesi gereklidir.
Hastada kullanilan bir siiliigiin, degil baska
bir hastada kullanilmasi, ayn1 hastada ve hat-
ta ayn1 hastanin farkli organlarinda bile kul-
lanilmas: kisilerin sagligi acisindan tehlike
olusturabilir. Ciinkii siiltikler ilk uygulama-
da organ veya dokudaki kirli kan1 emerken,
ikinci uygulamada bu emdikleri kirli kan1 ve
kendi viicutlarinda tirettikleri baz1 kanama
pthtilasma faktorlerini dokuya geri verebil-
mektedir. Yine stiliik imhasi son derece 6nem-
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li olup, tibbi atik yonetmeligine uygun olarak

ve amonyak esliginde yapilmalidur.
7. Fitoterapi
8. Mezoterapi
9. Proloterapi
10.Akupunktur
11.0Osteopati
12.Kayropraktik
13.Homeopati
14.Refleksoloji
15. Miizikterapidir.

Bakanligimiz Bilim Komisyonu goriislerine
gore Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama
Merkezi veya Unitesi yapilacak alanin, kurulu-
sun diger alanlarindan ayr1 bir odada olmas: ge-
rekmektedir. Ve bu muayene ve uygulama odasi
asgari 12 metrekare yiizol¢limiinde, igerisinde
asgari tibbi malzeme ve donanimin bulundugu
bir alan olmalidir. Ayrica Geleneksel Tamamlayi-
a1 Tip Uygulama Merkezi veya Unite olabilmek
i¢in 6nce kamu veya 6zel kurulus da olsa, Saglik
Bakanlig: tarafindan ruhsatl saglik kurulusu ol-
mak gereklidir.

1-3arasinda uygulama (6rnegin akupunktur/

fitoterapi/ kupa) yapilabilmesi i¢cin muayene-

hanede 12 metrekare ayr1 bir oda,
* 4-6 arasinda uygulama icin 15 metrekare oda,
* 7-9 arasinda uygulama 18 metrekare,
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* 10-12 uygulama 21 metrekare,
* 13-15 uygulama igin 24 metrekare oda gerek-
lidir.

Bu odalarda lavabo bulunma sarti yoktur.
Saglik Bakanligimiza ait sertifika sahibi tiim he-
kimler, Geleneksel Tamamlayici Tip Unite Yetki
Belgesi alabilmek igin, Il Saghk Miidiirliiklerine
bagvurabilirler. Il Saghk Miidiirliigii inceleme
ekibi tarafindan yerinde degerlendirme sonra-
sinda, hazirlanacak dosya Saglik Bakanligi GE-
TAT Daire Bagkanligina gonderilir ve olumlu
cevabi yazi gelmesi tizerine, ilgili muayenehane
icin tinite yetki belgesi diizenlenir ve muayene-
hane ruhsatina islenir. Saglik Bakanligimizin go-
riistine gore Aile hekimlerinin Aile Sagligi Mer-
kezlerinde Geleneksel Tamamlayict Tip Unitesi
kurmasi uygun goriilmemistir.

Yukarida tanimlanan geleneksel tamamlayi-
a tip uygulamalar digindaki, diger geleneksel
uygulamalar iinitelerde yapilamamaktadir. Bi-
yorezonans cihazlari ve biyorezonans terapisi,
kolon hidroterapi ve PRP islemleri (platelet rich
plazma) meri mevzuatta yer alan uygulamalar
arasinda bulunmadigindan, bu cihazlarin mu-
ayenehanelerde ve geleneksel tamamlayict tip
tinitelerinde kullanilmasina ve bu uygulamala-
rin muayenehanelerde yapilmasina imkan bu-
lunmamakta olup kullananlar hakkinda ilgili
mevzuat gergevesinde islem yapilmaktadir.
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Geleneksel Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:
Basvurusu Yapmak i¢in

Saglik kurulugsunun hangi geleneksel tamamla-
yic tip uygulamalarini yapmak istedigini goste-
ren ve agik sekilde {inite mi uygulama merkezi
mi yoksa sertifikali egitim merkezi mi olmak
istedigini talep ettigi imzali basvuru dilekgesi,
ilgili uygulama alanmna iligkin hekim veya dis
hekimine ait Saglik Bakanligimizdan alindigina
dair tescilli sertifika, tinite/uygulama merkezi
yapilmak istenen alanm gosteren kat plani, kroki
ya da proje, yapilacak uygulamalara ait arag ge-
reg listesi ile 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Meslek-
leri Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri Birimine
basvuru yapilmalidir.

11 Saghk Miidiirliigii tarafindan bagvuru dos-
yast en kisa zamanda degerlendirmeye alinip,
yerinde inceleme yapilmak tiizere kurulusa zi-
yaret planlanir. Yapilan incelemede eksikligi
bulunmayan kurulusa ait dosya Bakanligimiz
Geleneksel Tamamlayici Tip Daire Bagkanligi-
nin onayina sunulur. Bakanliktan olumlu yanit
gelmesi tizerine {inite yetki belgesi veya uygu-
lama merkezi yetki belgesi Il Saghik Miidiirligii
tarafindan diizenlenir. Es zamanl olarak da Sag-
lik Kurulugunun Faaliyet Izin Belgesine iglenir.
Sadece kamu hastanelerinde bu islem bakanlik
tarafindan ytrtiliir.
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Unite Yetki Belgesi diizenlenen kurulus ruh-
satlandig1 her bir uygulama igin, ayr1 bir kayit
defteri olusturmalidir. Ayrica hekimler alacag:
tinite yetki belgesi icin bakanligimiz tarafindan
belirlenen belge bedelini ve defter onay bedelini
anlasmali olan bankaya yatirarak aldig1 dekont
ve defter ile birlikte ilce saglik miidiirliigiine
basvurmalidir.

Geleneksel Tamamlayic1 Tip Uygulamalarim
yapan hekimler ruhsatlandig1 her bir uygulama
icin, ayri1 bir defter tutmanin disinda, hastalarin
bilgi ve onamlarini kayit edip, saklamak {tizere
arsiv dolab1 olusturmalidir.

Geleneksel Tamamlayic1 Tip Uniteleri Hak-
kinda Merak Edilenler:

- Uygulama odas1 nasil olmalidir?

- Uygulama yapilacak alanda klima bulunmali
midir?

Hayur, getat yonetmeligine gore boyle bir zorun-
luluk bulunmamaktadir.

- Uygulama odasinda pencere bulunma sart1 var
midir?

Hayir, getat yonetmeliginde bdyle bir tanimla-
ma yoktur.

- Geleneksel Tamamlayici Tip Yonetmeliginde
bulunan,bulundurulmas: zorunlu ilaglar, mu-
ayenehane ruhsatlandirilma agamasindaki zo-
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runlu ilaglar ile ayn1 olup,sadece Kaptoril tablet
farklidir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Unite-
si i¢cin muayenehane ruhsatlama asamasindaki
ilaglar kullanilabilir mi?

Evet, hatta miisterek tinitelerde 2 ve daha faz-
la hekim tarafindan ayn ilaglar ortak olarak kul-
lanilabilir.

- Geleneksel ve Tamamlayict Tip Unitelerinde
Bakanlhigimizdan sertifikast bulunan 2 ayr
hekim ayni oday1 kullanabilir mi?

Bakanligimiz 1-3 uygulama igin 12 metrekare
olmalidir derken akupunktur sertifikali 2 hekim
bu 12 metrekarelik alan1 ortak olarak kullanabil-
mektedir.

- Getat iinitesinde her uygulama icin ayri olan
bazi zorunlu malzemeler nelerdir?

Geleneksel ve tamamlayic tip {initesinde tiim
uygulamalar igin ortak bulundurulmas: zorunlu
asgari cihaz ve malzemeler sunlardir;

Muayene masasi, Tansiyon aleti, Steteskop, Lar-
yngoscope seti , Ambu cihazi, Airway, Endotra-
keal tiip, Seyyar Oksijen tiipti, Oksijen maskesi,
Cesitli enjektor, IV. Kaniil, Seyyar lamba, Mobil
aspirator, Aspirasyon sondasidir.

Bunun disinda, her bir uygulamalar icin spesifik
olarak bulundurulmasi zorunlu malzemeler:
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- Akupunktur igin steril tek kullanumlik gelik igneler,
- Ozon igin Ozon jeneratorii ve Ozon Sensorti,
-Kayropraksi i¢in standart kayropraktik manitip-
lasyon i¢in uygun bir miidahale masasi,

- Kupa igin tek kullanimlik kupa seti, epidermal
insizyonu saglayacak kesici delici alet, tek kulla-
nimlik eldiven, uygulama i¢in uygun muayene
yatagi, uygulama bdolgesinin temizliginde kulla-
nilabilecekleri soltisyonlar,

- Larva uygulamalari igin steril larvalar,

- Siiliik igin gesitli boyda kapakli kavanozlar, dis-
tile su cihazi, steril siiliik, otoklav, steril distile
su,

- Mezoterapi igin steril tek kullanimlik mezote-
rapi igneleri, enjektor, eldiven

- Proloterapi igin steril tek kullanimlik igneler,
enjektor, eldiven, proliferatif soliisyonlar, lokal
anestezik ve muayene masasi

- Osteopati i¢in uygun miidahale masasi olma-
lidir.

- Apiterapi icin canli ar1 ve ari iiriinleri, pansu-
man seti, 151k kaynag, otoklav, defibrilatér kom-
presorlii nebiilizator veya oksijen tiipiine takila-
bilecek atomizer, genis liimenli kateter ve biiyiik
damar yolu acabilmek icin gerekli set, H2 resep-
tor blokorii 3 adet, aerosol formda beta 2 agonist
3 adet nebiil bulundurulmalidir.
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- Miizikterapi, homeopati, hipnoz, refleksolo-
ji ve fitoterapi icin Geleneksel Tamamlayic1 Tip
Unitesi veya Uygulama Merkezinde bulundu-
rulmasi zorunlu asgari donanim diginda 6zellik-
li bir donanim bulunmamaktadir.

- Geleneksel Tamamlayic1 Tip Unitelerinde
ilag veya fitoterapi kiirleri, cilt iiriinleri sat1-

s1 yapilabilir mi?

Mevzuata gore saglik kurulusunun disariya
ilag sattigimin ve amaci disinda faaliyet goster-
diginin tespiti halinde, kurulus idari para cezasi
ile cezalandirilir.

Sadece Geleneksel Tamamlayici Tip Yonetme-
liginde fitoterapi tirtinlerinin ruhsat stirecinde,
bilim komisyonunun uygun goriisii alinarak,
belirlenmis endikasyonlar dahilinde bakanligi-
mizca sertifikalanmis tabip 6nerisi ile uygulana-
bilir denilmektedir.

Geleneksel Tamamlayict Tip Unitelerinde
Saglik Bakanligi Tarafindan ruhsatlandirilma-
mis veya ithal- tiretim izni verilmemis trtinleri
satanlar, satisa arz edenler hakkinda Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanununa ve Tiirk Ceza
Kanununa gore islem tesis edilir. Buna gore ruh-
satsiz olarak miistahzar imal edenler veya bu
sekilde imal edilen miistahzarlar1 bilerek satan,
satisa arz eden veya sattiranlar ya da miistahzar
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olmamakla beraber hastaliklar1 teghis ve tedavi
ettigi beyani ile herhangi bir tirtin satisini, pa-
zarlamasini veya reklamini yapanlar, 1 yildan 5
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ayrica
yurt diginda yapilmig olan miistahzarlari, ruh-
satsiz olarak, ticaret amaci ile ithal etmek veya
bunlarin 6zelliklerini bilerek satmak veya satisa
arz etmek veya sattirmak suctur ve Kagakgilik
ile Miicadele Kanununa gore islem yapilir.

Ayrica yetkili merciden izin almaksizin veya
verilen izne aykir1 olarak, saglik beyan ile iiriin
tanitim ve satisin1 yapanlar hakkinda, yirmi bin
Tiirk Lirasindan tig ytiz bin Tiirk Lirasina kadar
idari para cezas1 uygulanabilir.

Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak tibbi
tirtinler ve bitkisel ilaglarin ruhsatlandirilmasi
ve satigina iliskin hususlar Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir.

Yine Saglik Hizmetleri Temel Kanununda da,
herhangi bir tedavi yontemi veya araglarmin ve-
yahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag ve
terkiplerinin, tibbi ve biyolojik tirtinler, bitkisel
tiriinler, kozmetik iirtinler ve hammaddeleri ile
tibbi cihazlarin bilimsel aragtirma amaa ile in-
sanlar tizerinde kullanilabilmesi i¢in, Saglik Ba-
kanlig1 veya bagl kuruluslarindan izin alinma-
simin yaninda;

a) Aragtirmanin 6ncelikle insan dis1 deney orta-
minda veya yeterli sayida hayvan tizerinde
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yapilmis olmasi,

b) Insan dig1 deney ortaminda veya hayvanlar
tizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasi-
lan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe
ulagsmak agisindan bunlarin insan tizerinde
de yapilmasin gerekli kilmasi,

¢) Arastirmanin, insan saghig: tizerinde dngori-
lebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamas,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuru ile
bagdasmayacak 6l¢iide ac1 verici yontemlerin
uygulanmamasi,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bu-
nun kisiye ytikledigi kiilfete ve kisinin saghg:
tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde aragtirma yapilacak ilgilinin, aragtir-
manin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili rizasinin
olmast ve bu rizanin herhangi bir menfaat te-
minine bagh bulunmamasi,

f) Yapilacak arastirmayz ilgili etik kurulun uy-
gun gormesi, sarttir denilmektedir.

- Dermatoloji Uzmani Hekimlerin, Mezotera-
pi uygulamalarin1 muayenehanede yapabil-
meleri i¢in Saglik Bakanligimizdan sertifika
alma zorunluluklar1 var midir?

Geleneksel Tamamlayic1r Tip Yonetmeliginde
ve yine Bakanligimizin goriis yazilarinda he-
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kimlerin mezoterapi uygulamalarini yapabilme-
leri icin, yonetmelik kapsaminda tescillenmis bir
sertifikaya sahip olma zorunlulugu bulunmak-
tadir. GETAT Yonetmeliginde uygulayici net
olarak, sertifikali tabip veya sertifikal1 dis tabibi
olarak tarif edilmis ve iinite agilis1 icin Bakanliga
basvurulmas: gerekir denilmektedir. Bu neden-
le dermatoloji uzmani, plastik cerrahi uzmani
yada medikal estetik sertifikas: bulunan hekim-
lerin, Saglik Bakanligimizdan sertifika almadan
ve linite yetki belgesi diizenlenmeden bu uygu-
lamalar1 yapmalar: yasal degildir.

- Son yillarda piyasada kendini Homeopat
olarak tanitan ve bu alanda hasta tedavileri
oneren kisiler hakkinda ne gibi islemler ya-
pilmaktadir?

Kanunlara gore bir kisinin hasta tedavi ede-
bilmesi i¢in hekim olma sarti1 vardir. Hekim ol-
mayanlarin, hasta tedavi etmek suretiyle saglik
hizmet sunumunda yer aldiginin tespiti halinde;
ilgili birim tarafindan Savciliga su¢ duyurusun-
da bulunulur ve TCK hiikiimlerine gore bu tes-
pitin karsilig1 hapis cezasidir. Yine hekimlik fa-
aliyeti gosterdigi tespit edilen kisi hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglik meslek mensubu olsa
dahi, Tiirk Ceza Kanununa gore ayni cezalardan
hiikiim giyer.
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Homeopati yapmak isteyen kisi tip fakiiltesi
mezunu tabip ise, Geleneksel Tamamlayic1 Tip
Yonetmeligine gore Saglik Bakanligimizdan tes-
cilli sertifika almas1 gerekmektedir.

Homeopati Alman doktor ve eczaci Samuel
Hahnemann tarafindan ortaya konulan bir teda-
vi sekli olup, ge¢misi Hipocrates donemine ka-
dar dayanmaktadir. Amaci viicudun kendine ait
iyilesme mekanizmalarin1 harekete gecirmek-
tir. Karsitlar Yasasi (agriyi, agr kesici ile tedavi
etmek..) ve Benzerler Yasasi (donan ayagi, buz
stirterek tedavi etmeye calismak..) ve causa (ne-
denlerden) viicudu korumak homeopatinin te-
melini olusturur.

Homeopatik tedaviler hastaligin benzer et-
kilerine yol acan kimyasallarin; su veya alkolle
seyreltilmesi ile elde edilir. Homeopati remedy-
lerinin tizerinde yer alan 30X..50D.. gibi isaretler
kimyasalin kag kez seyreltildigini gosterir. Ho-
meopatik triinlerin kaynagi bitkiler, mineraller,
kimyasallar, hayvan ve insan digk: ya da salgis:
olabilir. Bu tirtinler hayvanlar ve 6zellikle bebek-
ler tizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Yurt digin-
da ve yurt icinde 6zellikle veterinerlik alaninda
yaygn olarak kullanilmaktadr.

Ulkemizde homeopati remedylerinin satist
hususunda, heniiz yasal bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Kisiler bu tip tirtinleri internetten,
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online satisla veya yurt disindan getirterek elde
edebilmektedir. Bununla beraber, Saglik Bakan-
ligimiz tarafindan ruhsatlanmamus tirtinleri kul-
lanmanin, bir¢ok sakincay1 da beraberinde geti-
rebilecegi unutulmamalidir.

Geleneksel denetimleri
Geleneksel Tamamlayici Tip Unite ve Uygulama
Merkezlerinin denetimi yilda 1 kez yapilir. 1 da-
hili branstan ve 1 cerrahi branstan hekim ve il
Saglhik Midiirliigiinden yonetmelik konusunda
bilgili, deneyimli yetkili kisi esliginde yapilir.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeliginde
yer alan denetim formundaki uygunluklar ara-
nir. Bunlar 6zetleyecek olursak hasta kayitlari-
nin diizenli tutulmasi, bulundurulmas: zorunlu
ilaglarin miat kontrolii ve asgari donanimin olup
olmamasi, ¢alisanlarin bildirimi yapilip yapil-
madig1, krokide tinite yetki belgesi diizenlenen
donemden sonra degisiklik yapilip yapilmadi-
g1 gibi bir¢ok uygunluga bakilir. Geleneksel ta-
mamlayici tip denetim formundaki sorular sun-
lar1 igerir:
* Personel ile ilgili isler (personel kimlik karts,
kiyafeti, sigorta prim bordrolar1 vs..)
* Acil durumlar i¢in bulundurulmasi zorunlu
asgari ila¢ ve donanimlarin son kullanim ta-
rihleri kontrol edilir.
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Arsiv kayit sisteminin diizenli tutulup tutul-
madig, riza onam formlarinin olup olmadigi-
na bakailir.

Tibbi atiklarin, yonetmelige uygun sartlarda
toplanip toplanmadigi (tibbi atik posetleri,
kesici delici alet kutusunun olup olmadigy) ile
ilgili tespitler yapilir.

Hasta Haklar1 Bildirgesinin hastalarin gorebi-
lecegi alanlarda asili olmasi ve

Kullanilan cihazlarin bakim kalibrasyonunun
diizenli olarak yapilmas1 degerlendirilir.
Hijyen sartlarinin uygunlugu,

Sterilizasyon sartlarinin uygunlugu,

Yesil receteye tabi ilaglarin kilitli ortamda mu-
hafaza edilip edilmedigi kontrol edilir.
Gerekli yonlendirme, tabelalarin projeye uy-
gun olarak konumlandirilmasi,

Herhangi bir ilag veya kozmetik tiriin satigi-
nin olmamasi,

Isitma, aydinlatma, havalandirma kosullari-
nin uygunluguna bakalir.

Ayrica Geleneksel Tamamlayict Tip Unite
veya Uygulama Merkezlerinde, yonetmelikte
belirtilenlerin disinda, uygulama yapilamaz
ve sertifikas1 bulunmayan gerekli c¢alisma
izinleri olmayan tabip, dis tabibi ve diger sag-
lik personeli galistirilamaz.
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Denetimlerde bu konular ile ilgili aykirilik
tespiti halinde yonetmelige uygun miieyyideler
uygulanur.

111



MUAYENEHANE ACIYORUM!

“Agriy1 dindirmek ilahidir.”

HIPPOCRATES
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YOGUN BAKIMLARDA iLERI YASAM
DESTEGI

Her hekimin tecriibe etmesi gereken alan-
lardan en 6nemlisi yogun bakim iiniteleridir.

Oliim her canlinin karsilasacagi dogal bir sii-
rectir. Dogada baslayan yasam siireci, cocukluk,
erigkinlik ve yaglilik olarak devam ederken, do-
gal veya dogal olmayan nedenlerden sonlanur.
Diinya Saglik Orgiitii verileri diinyada her yil
ortalama 59 milyon kisinin vefat ettigi yontinde-
dir.

Antik Caglarda toplumlar olimiin dogal
bir siire¢ oldugunu kabullenmis; fakat yine de
oliimsiizliiglin pesinde olmustur. Antik Caglar-
da mezarliklar hep sehirlerin ana merkezinde ve
yasayanlarla aym alanlardadir.

Modern toplumlarda ise, dliimden kagmak
ister bir davranis bi¢imi yerlesmis ve bu top-
lumlarda, mezarliklar hep sehir merkezinden
uzaklara kuruludur. Modern toplumlar éliimciil
hastalig1 olan yakinlarina bakmak istemez, bir
acidan Oliimii kendi yasamlarinda uzak tutmak
ister ve evlerinde degil de hastanelerin yogun
bakimlarinda bu sonlanma siirecinin yasanma-
sint1 isterler. Yapilan baz: istatistiki verilere gore
Amerika’da 6len her 5 kisiden birinin yogun ba-
kimlarda hayata veda ettigi bilinmektedir. Ulke-
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mizde de durum ¢ok farkli olmayip 6liimlerin
%20 si yogun bakimlarda olmaktadir. Ulkemiz-
de hasta ve yakinlari, genellikle yasam sonu ba-
kimin yapildig yer olan, yogun bakimlarda ileri
yasam destegini istemektedir.

Yogun bakimlar tiim diinya tilkelerinde son
50 yildir var olan yasam destek {tiniteleridir.
2.Diinya Savasindaki baz1 deneyimler ve Dani-
marka’da 1950 1i yillarda goriilen poliomyelit
(¢ocuk felci) salgininda yogun bakimda teda-
vi 6n plana ¢tkmigtir. B.A. Ibsen tarafindan elle
uygulanan ventilasyon ile hastalarin yasadig:
goriilmiis ve ilk yogun bakim 1953 de B.A. Ib-
sen tarafindan Kopenhag’da kurulmustur. 1955
yilina gelindiginde uzun siireli ventilasyon kul-
lanilmis ve total paralizi hastalarinda faydal: ol-
dugu goriilmiistiir. Amerika’da 1960 yillarinda
akut koroner sendrom tanili hastalarda, bir hem-
sire liderliginde bir birim tanimlamasi olmus ve
yasami tehdit eden aritmilerin tanimlanmasi ve
onlara hizlica miidahale edilebilmesi fikriyle, ilk
kardiyoloji yogun bakim kurulmustur. Bu yo-
gun bakimda akut koroner sendrom hastalarin-
da hastane i¢i mortalite %75 e kadar diismiistiir.
Ulkemizde ilk defa 1960 yilinda Istanbul Uni-
versitesinde koroner yogun bakim {initesi acil-
mis olup, sonrasinda, 6zel hastanelerdeki yogun
bakimlar bunu takip etmistir. Béylece hastalarin
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vefat edisinin olusma siirecinin uzamasi, 6limi
engelleme c¢abalar1 veya Oliimiin geciktirilme
cabalari, tibbi agidan yeni organizasyonlara ih-
tiya¢ duyulmasina neden olmustur ki; bu orga-
nizasyonlar, en pahali teknolojileri iceren yogun
bakimlar olarak sekillenmistir. Ekip ¢alismasi 6n
plana ¢ikmis, sorumluluklar bir¢ok ekip tiyesi
tarafindan paylasilmistir. Hemsire, doktor, tiim
cerrahi ve dahili dallardan olusan doktorlar, tiim
laboratuvar ve rontgen tetkikleri, 24 saat kesin-
tisiz olarak yogun bakimlara destek vermistir.
Yogun bakimlarin kurulmasiyla birlikte Biyog-
rafik 6liim ve Biyolojik 6liim kavramlar: ortaya
¢ikmistir.

YOGUN BAKIM TANIMLANMASI

Bir veya daha fazla organ veya organ sistemle-
rinde ciddi islev bozuklugu olan hastalarin, iyi-
lestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve ko-
numu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellikler
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatil-
mis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta ta-
kip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak
kesintisiz saglandigi, fonksiyonel olarak; dahili
yogun bakim servisi, kalp ve damar cerrahi yo-
gun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi,
genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan
erigkin, ¢ocuk ve yeni dogan hasta birimleridir.

115



MUAYENEHANE ACIYORUM!

YOGUN BAKIMLAR FONKSiYONEL
OLARAK:

*Koroner Yogun Bakimlar: Genellikle bilin-
ci agik hastalardan olusan, ancak gecirdigi kalp
hastalig1 nedeniyle hayati tehlikesi yiiksek olan
hastalarin takip edildigi yogun bakimlardir.

*Genel Yogun Bakimlar (Anestezi ve Reani-
masyon Yogun Bakimlar ): Tiim yogun bakim
hastalar1 hayati tehlike tagimakla birlikte, 6zel-
likle uzun dénem solunum destek cihazi ihtiyact
olabilecek hastalar bu yogun bakimlarda takip
edilirler.

*Dahiliye Yogun Bakimlar: I¢ hastaliklari ile
iliskili bircok metabolik hastaligin koma diize-
yindeki hastalari, agir inme gegiren hastalar bu
yogun bakimlarda hayati tehlikeleri gecene ka-
dar, bakim ve tedavi edilir.

*Cerrahi Yogun Bakimlar (Postop Yogun Ba-
kimlar): Cerrahi bir operasyon sonrasi, hayati
tehlikesi devam eden ya da komplikasyon ge-
lisme riski olan hastalar, bu yogun bakimlarda
takip altina alinirlar.

*Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakimlar:
Bu yogun bakimlar 6zellikle agik kalp ameliyat-
lar1 (bypass) sonrasi hastalarin alindig 6zellikli
yogun bakimlardir. Bu yogun bakimlarda has-
talarda enfeksiyon riski agisindan, hasta yakin
ziyaretleri en aza indirilmis durumda olup, ge-
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nellikle ameliyathaneye direkt baglantili olmas:
ile 6zellik arz eder.

*Palyatif Yogun Bakimlar: (Uzamis Yogun
Bakim Hizmet Alanlar1) Gegirdigi hastaliklar ne-
deniyle kalict hasar olusmus, kendi giinliik ih-
tiyaclarint gideremeyen, bakima ihtiya¢ duyan
hastalarin, eve taburculuk 6ncesinde, yakinlari-
nin bakimlara saglik personeli gozetiminde ha-
zirlandig alanlardir. Bu yogun bakimlarda hasta
yakini refakatg¢i olarak alinmaktadar.

*Yeni Dogan Yogun Bakimlar: Dogum sonra-
st kiivezde kalmasi gereken ve solunum destek
cihaz1 ihtiyact olan bebeklerin, takibi amaciyla
olusturulmus yogun bakimlardir. Erken dogan
bebeklerin anne karnindaki kosullarinin disari-
da da yaratilmasiyla gelisimlerini tamamlamas;,
saglik problemi olan bebeklerin ise acil miida-
haleleri icin siirekli takip edildigi alanlardir. Ul-
kemizde ozellikle 1.basamak Yeni Dogan Yogun
Bakimlar, yeni dogan bebek sariliklarinin izlen-
digi, yogun fototerapi ile tedavi edilemezse, kan
degisiminin yapilabildigi yogun bakimlardr.

*Cocuk Yogun Bakimlar: Genellikle ¢ocuk
hastaneleri igerisinde olusturulmus c¢ocuklara
spesifik yogun bakimlardir.

Ulkemizde tiim yogun bakimlar &zel veya
kamu saglik kuruluslarinda, Saglik Bakanligin-
da yer alan mevzuata uygun mimari Ozellikte
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yapilir. Yataklarin aralarindaki mesafeden tutun
da i¢ donanima kadar mimarisi, ayrica tescillen-
mesi ve denetim islemleri, Saghk Bakanligimiz
tarafindan yapilir. Yogun Bakimlar 1. Basamak
yogun bakim, 2.Basamak yogun bakim, 3.Basa-
mak ve 4. Basamak yogun bakim olarak seviye-
lendirilir. Tiim seviye yogun bakimlar i¢in bazi
donanim ve isleyis ortakliklar1 s6z konusudur.

Bunlar;

* Hasta yakinlari i¢in bilgilendirme, goriisme,
bekleme amaciyla yogun bakima yakin “has-
ta yakinm1 goriisme odas1” olusturulur ve bu
goriisme alanina yakin bir yerde (saglik cali-
sanlarmin tercihine gore) bir giivenlik gorev-
lisi bulunur.

* Tim yogun bakimlarda, pencerelerin acila-
bilir nitelikte olmamasi tercih edilir. Boylece
disaridan, hastalar aras1 mikroplar tasiyabi-
lecek nitelikte canlilarin girisi engellenir. Has-
talarin yeterli giin 1s1gindan faydalanmasi
onemsenirken, hasta mahremiyetine uygun
gerekli diizenlemeler yapilir.

* Yogun bakimlarda kayit islerinin yiirtitiilme-
si, personelin dinlenmesi i¢in soyunma giyin-
me destek alanlar1 olusturulur. Eger hastane
icerisinde bagka bir alanda soyunma dinlen-
me alani var ise yeniden olusturulmasi zorun-
lu degildir.
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* Malzeme odasi: Tibbi atiklarin uzaklastirila-
cagy, kirli malzeme ve cihazlarin gecici muha-
taza edilecegi bir oda olusturulur.

* Depo odast: Yogun bakimda kullanilacak arag
gereg, stoktaki serumlar, baz1 ilaglar ve birgok
malzeme, acil kullamim Oncesi bu alanlarda
bekletilir.

* Yogun bakimlarda yataklar arasi mesafe 1,5
metre olup, her yatak icin ortalama 6 metre-
kare alan tahsis edilir ve bu hastaya miida-
hale esnasinda oldukca 6nem arz eder. Bu 6
metrekare alandan baska, mevzuatta cokta
bahsedilmeyen, ancak kullanim esnasinda
pratikte 6nemli olabilecek bir nokta (yogun
bakima hasta girisi ve ¢ikist mutlaka sedye
ile olmasindan dolay1) yogun bakim igeri-
sinde sedyelere manevra alani birakilmasi
konusudur. Yataklar arasina temizligi kolay
yapilabilen hasta mahremiyetini saglamak
tizere perde veya paravan olusturulur. Yatak
baglarinda her hasta i¢in mat, hastay1 rahatsiz
etmeyecek 151k sistemi konulmasi ve mutlaka
merkezi oksijen sistemi ve basingli vakum sis-
temi olmasi gereklidir.

* Yogun bakimlara giriste tercihen dirsek veya
ayak basmas ile kontrollii, el yikama alani
olusturulmalidir. Bu alanda el antiseptigi, siv1
sabun, kagit havlu bulundurulur. Yine yogun
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bakim girisine yakin bir alanda, mobilize has-
talarin saglik ¢alisani esliginde kullanabilece-
gi bir tuvalet ve 6zellikle kardiyoloji yogun
bakimlarda bu tuvalet hemsire alanina yakin
bir alanda olusturulabilir.

* Yogun bakimlarda tercihen yataklara yakin
hemsire istasyonu adi verilen tim hastala-
rin monitor, idrar sondalari, beslenme kata-
terlerinin, serumlariin ve genel durumlarin
izlendigi bir alan yapilir. Bu alanda tiim mo-
nitérlerin bagh bulundugu 24 saat kayit ya-
pilabilen ana bir ekran bulunur. Eger mima-
ri uygunsuzluk nedeniyle hemsire bankosu
bazi hastalara uzak kurulmus ise, o zaman
uzak alana konulmus biiyiik konveks ayna-
larla hasta takibi yapilabilir.

e Tim yogun bakimlarda yer malzemeleri ko-
lay silinebilir nitelikte ve antistatik olmalidur.
Yogun bakim igerisinde esik vb. yiikseltiler
olmamalidir.

* Yogun bakimlar giris ¢ikigi kontrol etmek ve
azaltmak amaci ile kamera ile takip edilen,
giivenlige yakin alanlarda olusturulmalidir.
Ziyaretin en aza indirilmesi hastalar igin ge-
rekli bir uygulama olup, yogun bakimlarin
kisilerden gecebilecek enfeksiyonlara kar-
s1, hastanedeki diger bekleme alanlarindan,
uzak bir mesafeye kurulmasi, asansor ve tet-
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kik alanlarina kolay ulasabilecek alanda olus-
turulmasi gereklidir.

* Yogun bakimlarin 1s1 araligi sicakhik 22-26
derece araliginda olmalidir. Duvarlarin agik
renkte olmasi tercih nedenidir.

1. basamak yogun bakimlar harig, 2. ve 3.

basamak tiim yogun bakimlar 6n gegis alani

olan iki kap1 ile diga agilmalidir. D1s kisimda

hasta yakini bilgilendirme ve hasta ziyaret sa-

atleri gortiinebilir bir alana asilmalidir.

Tim Yogun Bakimlar yukarida belirtilen or-
tak olmazsa olmazlar disinda, seviyelendirilip,
tescillenirken farkli ayrintilara sahiptir.
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“Yashlarin hastaliklari, genellikle genglerinkin-
den daha az sayidadir; fakat yashlarda kronik-
lesen hastaliklar ¢cogu kez dliime dek siirer.”

HIPPOCRATES
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Yogun Bakim Hasta Onami

Ulkemizde hastanin hastaligi ile ilgili yogun ba-
kim hasta bilgilendirmeleri hasta yakinina yapi-
lir, hastanin kendisine gercek bilgilendirme, yani
durumu ile ilgili ayrintilar anlatilmaz. Hasta ya-
kinlar1 zaten saglik problemleri ile ugrasmakta
olan hastalarinin, bazi gercekleri 6grenmesini ve
bundan dolay1 moralinin bozulmasin istemez.
Yurt disinda hastanin bilinci agiksa, bilgilendir-
me tim agiklig1 ile hastanin kendisine yapilr.
Aslinda yogun bakim hastas: uyanik ve iletisim
kurabiliyorsa, kendi bakimu ile ilgili tiim karar-
larda yer almalidir.

Hasta bilinci kapali veya sakinlestirildi ise,
kendisine uygulanacak islemler icin izinlerini
veremez ve acil bir durumda, izinleri alinama-
diginda, yogun bakim c¢alisanlar: tarafindan ka-
rarlar aliabilir. Bu asamada yogun bakim ¢ali-
sanlari, hastalarimn ¢ikari i¢in en iyi olan1 seger
ve uygular. Miimkiin olan en erken zamanda
da hasta ve/veya ailesi ile yapilan is ve islem-
ler hakkinda konugurlar. Zaten bu hastalar aylar
oncesinden yogun bakima gideceklerini bilseler-
di, yakinlarindan birini kendi adina karar ver-
mesi i¢in gorevlendirebilirlerdi.

Bu baglamda yogun bakimlardaki klinisyen-
lerin en 6nemli sorumluluklar1 arasinda hasta ve
aileleri ile iletisim kurulmasi bulunmaktadir. Yo-
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gun bakim hastalarimin aileleri tizerinde yapilan
bazi ¢alismalarda, hasta yakinlarinin duygu du-
rumlarinin depresif oldugu; kaygili, sikintihi ve
tizgiin oldugu gosterilmistir. Aileler bu stres ve
sikint1 duygulari ile bag etmede giicliik yasaya-
bilir ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerini
gelistirebilir. Bu nedenle yogun bakim ¢alisanlar1
ile yogun bakimda yatan hastalarin aileleri giin-
liikk olarak bir araya gelmelidir. Hem aileye, has-
taya yapilabilecek baz1 girisimler hakkinda bilgi
verebilmek, hem de hastanin bilinci kapal: ise,
yapilabilecek islemler hakkinda gerekli izinleri
alabilmek icin, bu goriismeler en erken zamanda
yapilmalidir. Ancak yogun bakim calisanlarinin
vardiyalar halinde ¢alismasi, ¢ok sayida hekim
tarafindan hastanin takip ediliyor olmasi, hasta
yakinlari ile bir araya gelmeyi giiclestirmektedir.
Bu durumda yapilacak en iyi sey, tek bir dok-
torun bu igi tistlenmesi ve Yogun Bakim Hasta
Bilgilendirme Birimi kurulmasidir. ideal olarak
bir doktor ndbetten ayrilan diger meslektaslar
ile gortiserek hastaya yapilan ve gelecekte yapil-
masi planlanan durumlari kiigtik bir aile toplan-
tis1 ile hasta yakinlarina aktarmalidur.

Kisacas1 yogun bakim ¢aligsanlarinin en 6nem-
li gorevleri arasinda hastanin tibbi tedavisi ya-
ninda; yasanan kritik hastaliktan etkilenen, has-
ta ve yakinlarimi desteklemek olmalidir. Yogun
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bakimda hastast bulunan ailelerin, genelinin
egitimi yoluyla; yasanan kritik hastaligin, hasta
yakinlar tizerindeki fiziksel ve psikolojik sonug-
larinin tanimlanmasi da 6nemsenmelidir.

Eger hasta takipleri kotiiye gidiyorsa, bir has-
tanin 6liime gidisini tanimlamak, aileleri hazir-
lamak, gelisebilecek catismalarin ¢dziimlenmesi
icin planlama yapilmak zorundadir. Yogun ba-
kimdaki bir¢ok hekim, énceden hicbir iligkisi ol-
mayan, hasta yakinlari ile ilk kez hastanin vefat
etmesi gibi kriz durumlarinda karsilasabilmek-
tedir. Hasta ile ilgili sorunlar1 ve gelinen son
noktayi, agiklamanin bu siiregte oldukga zor ola-
cag1 asikardir. Hasta ve yakinlarinin gercek digi
beklentilerinin olmasi, yogun bakimlarda saglik
calisanlari ile aileler arasindaki en biiytiik sorun-
dur. Hayati tehlikesi oldugu i¢in yogun bakima
alinan hastalarin hepsi tamamen iyilesmez ve
oliime dogru ilerleyis her zaman geri dondtirii-
lemez. Yurt disinda yogun bakimlarda agresif
ve invaziv tedavilere ragmen, fizyolojik bozuk-
lugun diizeltilemedigi hastalarda, bu invaziv ve
agresif tedavilerin durdurulmasi ve yasam sonu
bakimin evde verilmesi yasal olarak uygulana-
bilmektedir.

Yurt disinda birgok tilkede yogun bakimda ya-
tan baz1 hasta gruplari ile ilgili yasal olan kararlar-
da, hukuki diizenlemeler yapilmis durumdadr:
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1- Withholding : Yeni tedavinin baglanmamasi
2- Withdrawal : Tedavileri geri cekme
3- Do not resuscitate : Canlandirma yapmama
4- Otenazi : Sedasyonla hizlandirilmig 6liim
Ulkemizde yogun bakimda yatan bazi hasta
gruplari i¢in hentiz yapilmis hukuki bir diizen-
leme yoktur bu nedenle tiim son dénem hastala-
r1 yogun bakimlarda desteklenmektedir.

Hastanede Birini Ziyaret Etmek

“Liitfen hastanizi hekiminizin uygun gordiigii siire-
de ziyaret ediniz!”

Hastaneler her zaman hasta yakinlarmin,
hastalarin ziyaret etmesini tesvik ederler. Buna
karsin hastalar, bu ziyaret karsisinda ¢abucak
yorulabilirler. Bu nedenle genellikle yogun ba-
kimlarda ziyaret siiresi ve ziyaretci sayis1 sinirli-
dir. Hasta yakinlar1 hastalar1 yogun bakima alin-
diginda, genellikle isin ciddiyetini kavramakta
glicliik yasarlar. Oysaki yogun bakima alman
her hasta hayati tehlike yasamakta oldugu icin
oradadir. Yine yapilan aragtirmalar hasta yakin-
larinin, hastanin yogun bakima girmesini miite-
akip, ilk 5 dakikada hastasini veya hastasinin he-
kimini gérmek istedigi yoniindedir. Tiim yogun
bakimlarda ziyaret siiresi ve ziyaretgi sayisi si-
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nirli olmak zorundadir. Ciinkii hasta hayati teh-
like yagamakta oldugu icin oradadir; sik, uzun
ziyaretler dinlenmeye ihtiyaci olan hasta icin
yorucu, stresli ve hatta zararl olabilir. Hastay1
gormek hasta yakini agisindan her seyin yolun-
da oldugu anlamma gelirken, hekim ve hasta
acgisindan ayni anlami tasimaz. Hasta yakinlars,
hastasini gérmek ve iyi oldugundan emin olmak
isterler. Hastay1 goriince her seyin yolunda ol-
dugunu sanurlar, aslinda hastanin o an igin iyi
oldugunu gormek, hayati tehlikesinin bittigini
gostermez. Hasta yakinlar1 sdyle diisiinmelidir;
“hastamiz zaten iyi olsayd1 eve taburcu edilirdi,
yogun bakimda olduguna gore her an kaybedi-
lebilecek hasta grubunda..”

Yogun bakim ekibinin merkezindeki kisi has-
tadir. Yogun bakima alinan hastanin acil miida-
halesi yapildiktan sonra, ilgili yogun bakim ¢a-
lisanu tarafindan kisa siirede hasta yakinlarina
bilgi verilir ve hasta yakinlarinin iletisim bilgi-
leri alinir.

Yogun bakimda yatan tiim hastalarin, rahatl-
g1 ve mahremiyetinin korunmasi, yogun bakim
calisanlarimin gorevidir. Ziyaret esnasinda has-
talar uykulu veya karisik goriinebilir, bu durum
hasta yakinlari i¢in tiziici ve endige verici ola-
bilir. Ancak yogun bakim ekibi, hastanin rahat
olmasi icin elinden geleni yapacaktir; ¢iinkii bu
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i igin yeterli egitim, deneyim ve donanima sa-
hiptir.

Hasta yakini, hastasini ziyarete gelirken has-
tane otoparki sinirli ise, toplu tasima ulagima ter-
cih etmelidir.

Hastaya ziyaret sirasinda getirilmesi planla-
nan hediyeler (kitap, dergi, cicek, meyve, yiye-
cek vs.) mutlaka ilgili yogun bakim sorumlusu
ile goriistilmelidir.

Hastay1 ziyaret Oncesi, eller sabun-su veya al-
kol igeren el dezenfektanlar ile yikanmalidur.

Hastanin yanina gidildiginde, mikroplarin
yayilmasini 6nlemek i¢in kesinlikle hasta yata-
gma oturulmamali, ayaklar hasta yatagma ko-
nulmamalidir.

Enfeksiyona neden olabileceginden, hastanin
bagli bulundugu ekipmanlara; katater, borular,
kablolar vs. kesinlikle dokunulmamalidir.

Hastay1 ziyaret edecek kiside Okstiriik, ateg
gibi sikayetler varsa, mutlaka bagka bir hekime
muayene olarak, ziyaret yapip yapamayacagi
danigilmalidir.

Yogun bakim ortamu giiriiltiilii olabilir, bilin-
meyen sesler, hastalarin bagh bulundugu cihaz-
larin alarmlar1 ve bip sesleri rahatsiz edici gibi
goriinse de; bu seslerin hastanin yararina olabi-
lecek sesler olup, calisan ekibin hastay1 daha iyi
izleyebilmesi icin oldugu unutulmamalidar.
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Sikintili durumlarin disinda yogun bakimlar
sogukta uyumayi seven (sicaklik 22-26 derece)
ve televizyon izlemekten hoglanan hastalar igin
oldukga da keyiflidir.

Hastalar hayati tehlikeyi atlatip, taburcu edil-
dikten sonra; kendisini takip eden kritik siirec-
lerindeki bakim problemlerini bilen, iyilesme
stireclerini gozlemleyen en az bir yogun bakim
ekip iiyesi ile yeniden bir araya gelmelidir.

Yogun Bakimda Giivenlik Onlemleri

Yogun bakim servislerinde hastanin, hasta ya-
kinlarmin emniyetini saglamak icin, saglik
kurulusu yo6netimince giivenlik ©nlemlerinin
alinmasi zorunludur. Yogun bakimlarda, servis
giris ¢ikislart miimkiin oldugunca en az olarak
planlanir. Yogun bakimlar kapali sistemlerdir.
Giintn her saatinde gorevli personel disinda, il-
gisi bulunmayan kisilerin yogun bakima girisi,
kontrollii gecis 6zelligi bulunan kapilarin konul-
masi ile engellenir. Giivenlik 6nlemleri alinirken
hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin rahatlig:
ve mahremiyetinin korunmas: esastir.

Yogun Bakimda Hasta Psikolojisi

Ogzellikle son yillarda yogun bakimda kalan has-
talarin, hayatta kalmalarinin saglanmasi bagarili
bir sonug olarak kabul edilse de; ayni zamanda
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bu hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 stire
icerisinde, olumsuz duygulara maruz kaldikla-
r1 da saptanmugtir. Hastanin hayati tehlikesinin
bulunmasi, yakinini gérememe, farkli gevre ve
kisiler, diizensiz uyku, hareket kisithiligi, yataga
bagimli yasama, agrili girisimler, yetersiz bilgi-
lendirme hastalarin hayata karst moralinin ve
motivasyonunun bozulmasina yol acacaktir. Az
once sohbet ettigi yatak komsusu diger hastanin,
sadece kisa bir siire sonra morga indirildigini
gormek, hastalar i¢in ileride hi¢ unutamayacak-
lar1 baz1 goriintiilerin hafizalarina kazinmasina
neden olabilecektir. Bu nedenle yogun bakim
ekibi hastay1 fizyolojik olarak tedavi etmesinin
disinda, kisinin psikolojik durumunu da énem-
semelidir. Bir¢ok eski yogun bakim hastasi i¢in
eve donts ve iyilesme, kritik hastaligin stresli
psikolojik evresi olabilir. Yogun bakimdan ta-
burcu edilen hastalarda (Postintensivecaresy-
ndrome) psikolojik, biligsel, fiziksel bozukluklar
ve Ozellikle de hasta yakinlarinda bazi psikolojik
sorunlar gelisebilir. Hasta ve hasta yakinlarinda
gelisebilecek bu sorunlar1 6nlemek yine saghk
calisanlarina diismektedir.
Saglik calisanlarmmin bu konuda {izerlerine
diisen gorevler:
- Yogun bakima yatis1 takiben bilinci agik ise
oncelikle hastaya ve yakinlarina yogun ba-
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kim hizmetleri ile ilgili bilgilendirme brostirt

verilmeli ya da isleyis ile ilgili bir yogun ba-

kim galisani tarafindan yeterli bilgilendirme
yapilmalidir.

- Semptomlarin yonetimi ve yeterli konfor sag-
lanmalidir.

- Hastalar ve yakinlari ile iyi iletisim kurulma-
lidur.

- Manevi / Dini destek saglanmalidir.

- Hastane yonetimi tarafindan yogun bakim-
daki saghk calisanlari desteklenmeli, ¢alisma
sartlar1 iyilestirilmeli,

- Hasta ve yakinlarina bilgi veren hekimin, yo-
gun bakimda hasta basinda bilgilendirmeyi
yapmasi gibi hasta ve aile merkezli bir yogun
bakim anlayis1 6nemsenmelidir.

Yogun bakimda kalma siiresi igerisinde teda-
viyi reddetme, yalniz hissetme, giigstizliik, dep-
resyon ve ajitasyon goriilebilirken, taburcu olan
hastalar tizerinde yapilan bazi ¢calismalarda, bir-
¢ok hastanin yogun bakimda yasadiklarimi az
veya hi¢ hatirlamadiklarini soyledikleri, hosa
gitmeyen hatiralar olarak niteledikleri, korkutu-
cu haliisinasyonlar ile bir takim riiyalar tanimla-
diklar1 goriilmiistiir.

Hastalar yogun bakimlardan fizyolojik olarak
iyilesip taburcu edildikten sonra, bu stiregte ken-
dilerinin kritik siire¢lerindeki bakim problemle-
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rini bilen, iyilesme siireclerini gézlemleyen en az
bir yogun bakim ekip {iyesi ile yeniden bir ara-
ya gelmelidir. Bunun igin Yogun Bakim Unitesi
Takip Hizmetleri kurulmalidir. Buradaki amag
hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarin
tiziksel ve duygusal sorunlarini tespit ve tedavi
etmektir.

Yogun bakimlardan taburcu olduktan sonra,
iyilesme tizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu,
yasam kalitesine odaklanmigtir. Bu nedenle has-
talar taburcu olduktan sonraki en kisa siirede,
bir hemsire tarafindan aranarak, hastaya giiven-
ce saglanmali, ¢ogu zaman gereksiz endisele-
re sebebiyet veren temel sorular bu hemsire ile
paylasilmalidir.
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“ En ilerlemis hastaliklar icin, tedavinin son de-
rece dogru olmasindan daha giiclii bir sey yok-
tur” (8).

HIPPOCRATES
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ULKEMIiZDE YOGUN BAKIMLARIN EN BU-
YUK SORUNLARI

1- Yogun bakim siirecini tamamlamis hastala-
rin eve taburculugunu kolaylastiracak ara
gecis birimlerin kisitli sayida olmasa:

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan olus-
turulan istatistiki verilere gore yogun bakimda
yatan hastalarin %28-30 u yogun bakim stirecini
tamamlamis taburculugu planlanan, ancak bazi
bakim hizmetleri, hasta ve yakinlar1 tarafindan
diizenlenmemis oldugundan taburcu edileme-
yen hastalardir. Ulkemizde yogun bakimlar
1.Seviye, 2.Seviye ve 3.Seviye yogun bakimlar
olarak tescillenmektedir. Genellikle 1. ve 2.Sevi-
ye yogun bakim hastalari, yogun bakim ihtiya-
a bittikten sonra, genellikle hastaliklar: ile ilgili
servislere alinarak, takip ve tedavi edilebilmek-
tedir. 3.Seviye yogun bakimlardan sonra hasta-
larin devir edilebilecegi ara yogun bakimlar yani
palyatif yogun bakimlar (uzamis yogun bakim
merkezleri) sinirli sayida olmasi ve her merkez-
de bulunmamasi sebebiyle, bu ihtiyact karsila-
yamamaktadir. Bu Palyatif yogun bakimlarda,
hastalar ve yakinlari; ev 6ncesi beslenme sekille-
ri, hekim tarafindan verilen cihazlarin evde kul-
lanimi, varsa yatak yaralarinin evde bakimy, ilag
tedavilerinin verilis sekli ve saati, hasta bakimi
vs.. konularda bilgi edinirler.
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2- Deneyimli, iyi egitilmis hekim, hemsire,
personel isttihdaminin yetersiz olmasa iilke-
mizde yogun bakimlarin ortak sorunlaridir:

Ulkemizde 2012 yogun bakim standartlarin-
da hemsire-hasta oranlar1 uluslararasi standart-
larin altindadir. 2002-2012 yillar1 arasinda 10.018
kisi Saglk Bakanligi yogun bakim hemsireligi
sertifikasi almaya hak kazanmustir.

3- Uygunsuz antibiyotik kullanimi1 sonucu ge-
lisen direncli enfeksiyonlarin artmasa:

Yine diinyada ve iilkemizde yogun bakimlar-
da, hastane kaynakli enfeksiyonlar, en biiytik so-
runlardan biridir. Bunun nedeni hastanelerdeki
mevcut yogun bakimlarin, diger hastane bolim-
lerine nazaran, hastalara ciddi invaziv girisimle-
rin en sik uygulandig alanlar olmasidir.

Yogun bakimda yatan hastalarda en sik enfek-
siyon tiirli pnémoni, yani zatiirredir. Bu akciger
enfeksiyonlariin ¢ogunlugu, hastalarin bag-
I1 olduklar1 ventilatér (solunum destek cihazi)
kaynaklidir. Ve mortalitesi (6liimciil seyretme )
orani en yiiksek enfeksiyonlardir. Bu solunum
destek cihazi ile iligkili enfeksiyonlar, yogun ba-
kima yatig1 takiben ilk 4 giin igerisinde gelisti ise
antibiyotiklere duyarli ve sonraki siiregte geli-
sen zattirrelere nazaran prognozu (seyri) daha
iyidir. 4. Glinden sonra gelisen zatiirreler ise, di-
rencli bakterilerden olusmaktadir.
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Solunum destek cihazina bagh enfeksiyonla-
rin 6nlenmesinde:

- Yatagin bas ucunun ytikseltilmesi,

- Extiibasyon stireci (solunum destek cihazin-
dan hastanin ayrilarak soluk borusundaki
hortumun ¢ikartilmasi),

- Uygun sedasyon,

- Uzun siire yatmaya bagh gelisebilecek mide
ulseri 6nleme,

- Derin ven trombozunu O&nleme oldukca
onemli parametrelerdir.

Yine 6zellikle idrar sondas1 kullanimina bagh
(idrar yolu enfeksiyonlarinin %80 i idrar sondast
kaynaklidir) tiriner sistem enfeksiyonlari, has-
taya uygulanan cesitli kateterlere bagh enfeksi-
yonlar siklikladir. Ozellikle yogun bakim hastast
icin ihtiya¢ ortadan kalktiktan sonra, en kisa sii-
rede kateterlerin cikartilmasi, gelisebilecek en-
feksiyonlarin kontroliinde 6nem arz etmektedir.
Ayrica enfeksiyon odag1 arandiginda, yeterli bir
sonuca ulasilamiyorsa, hastadaki mevcut kate-
terler mutlaka ¢ikarilmalidir.

Tibbi Hatalar

Institute of Medicine hazirladig1 rapora gore,
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 98.000
kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmek-
tedir. Bu hatalarin biiytik ¢ogunlugu saglik mes-
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lek mensuplarinin, kisisel hatalar1 nedeniyle de-

gildir. Bu tibbi hatalarin ¢ogunlugu sistemseldir.

Bu ytizden Tibbi hatalarda kisilerin cezalandiril-

masi yerine sistemin iyilestirilmesi yoluna gidil-

mesi dogru bir yaklagim olacaktr.

1. Insan Faktérii: Yanhs Kararlar, Yetersiz Egi-
tim, Yorgunluk, Iletisim eksikligi

2. Kurumsal Faktorler: Personelin yanlhs dagili-
mi, Finansal yapy, Is yerinin yapisi, idari yapi-
nin deneyimsiz olmast

3. Teknik Faktorler: Yetersiz cihazlar, Yetersiz
otomasyon

YOGUN BAKIMLARDA HASTALARI
NELER BEKLiYOR?

Yogun bakimlar tiim kritik hastalara yasamsal
destek saglayan, hastalara en iyi bakimin ve-
rildigi birimlerdir. Hastalarda genellikle ileri
derecede solunum yetmezligi, kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezIigi, sok ve
koma durumlar: vardir. Yogun bakim hastalar:
durumu her an degisebilen, unstable hastalardir.
Hastalar solunumu ne kadar ¢ok bozulursa, vii-
cut elektrolit dengesizligi artarsa ve yasi ne ka-
dar ileri ise o kadar 6ltime yaklagur.

Tim diinyada, ¢ok agir hastalarin yattig1 bu
yogun bakimlarda, 6liim oranlar1 %10-60 arasin-
dadur.
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Yogun bakimlar en pahali teknolojilerin olus-
turuldugu, tibbi olanaklarin sonuna kadar kulla-
nildig1 birimlerdir. Buna karsin hasta agisindan
¢ok iyi donanimlarin bulunmasi, bazi dezavan-
tajlar1 da beraberinde getirmektedir ki; yogun
bakim hastasinda hastane enfeksiyonu riski di-
ger hastalara oranla 20 kat fazladur.

Hasta yogun bakim ekibinin merkezindeki
kisidir. Hasta ile ilgili bir¢ok sorumluluk yogun
bakim ekip tiyeleri tarafindan paylasilmis du-
rumdadir. Hastalar yogun bakim ekibi tarafin-
dan 24 saat kesintisiz izlenmekte ve yasamsal
parametrelerinin diizeltmesini saglamak igin
ugrasilmaktadir. Hemsireler hastanin bakimi-
n1 koordine eder, diger saglik hizmeti sunucu-
lariyla iletisim kurmada, hastaya yardim eder.
Yogun bakim ekibi igerisinde gesitli dallardan
doktorlar, hemsireler ve fizyoterapistler bulun-
maktadir. Yogun bakimin ekibi hastay1 yakindan
inceler ve hastay1 bir takim tiipler, testler ve kab-
lolarla, cihazlara yani ana ekipmanlara baglar.
Bunlar hastanin sagligini incelemek ve iyilesene
kadar bedensel islevlerini desteklemek icindir.

Yogun bakimlar hem hastalar, hem hasta ya-
kinlar1 hem de ¢ok degerli saglik ¢alisanlari igin
oldukga stresli bir ortamdir. Yogun bakimlarda
kalma stireci 6zellikle hastalar ve aileleri igin ol-
dukga endiseli bir zaman olabilir. Hastalar eger
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bilinci acgtksa evinden ve yakinlarindan uzakta ve
kablolarla bir¢ok cihaza baglhdir. Bunlar hastala-
rin saglhigini izlemek ve iyilegene kadar bedensel
islevlerini desteklemek icin kullanilir. Hastanin
bir¢ok giinliik rutini hekim veya hemsire kara-
rina baghdir. Tuvalete gidebilme, yemek saati ve
gesidi, hatta yakini ile ne zaman goriisebilece-
gine bile yogun bakim ekibi karar vermektedir.
Hatta hastalarin mobilize olmas: (hareket etti-
rilme) karar1 bile ¢ogu zaman hekim tarafindan
verilmektedir. Ozellikle yogun bakimda hasta-
liklar sonucu hareket kabiliyetini yitirmis olan
hastalarin, baginin 45 derece yukarida tutulma-
s1, hastaya sik pozisyon verilmesi, agiz bakimi,
erken donemde enteral besleme, stres tilserine
yonelik proflaxi baslanmasi, agri kontrolii gibi
genel uygulamalar énemlidir. Ozellikle geceleri
yogun bakim giiriiltiilii bir ortam olabilir ve yo-
gun bakimda kalan hastalarin biiytik ¢cogunlugu,
uyuyamama sikayeti ile karg1 karsiyadir. Siklikla
bilinmeyen sesler, hastalarin bagh bulundugu ci-
hazlarin alarmlari ve bip sesleri duyulabilmekte-
dir. Bunlar hastanin yararina olabilecek seslerdir
ki galisan ekibin hastayr daha iyi izleyebilmesi
icindir. Yogun bakimlar bu sikintili durumlarin
disinda sogukta uyumayi sevenler (sicaklik 22-
26 derece) ve televizyon izlemekten hoglanan
hastalar i¢in oldukca da keyiflidir.
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Yogun bakimlarda giin erken baglar. Sabah
kan tetkikleri alindiginda, disarisi hala karanlik
olabilir. Bu saatler hastalar tarafindan ¢ok erken
olarak goriilebilir. Ancak laboratuvar testlerini
tamamlamak icin, belirli bir zaman vardir. Yo-
gun bakim ekibinin vardiyalar1 degistik¢e he-
kim ve hemsire devir vizitleri baglar. Vizitlerde
hastanin durumu, yasamsal bulgulari, ilaglari,
laboratuvar sonuglar1 ve diger énemli bilgileri
ayrintili olarak tartigsilir, hastanin o giinki bakim
plan1 hazirlanur.

Ogleden sonra BT, MR gibi diger islemler ve
tan testleri gerceklestirilir.

Yogun bakimdaki ekipmanlar:

1. VENTILATOR=Solunum Destek Cihazi=A-
g1z veya burun veya boyuna takilan (trake-
ostomi) bir tiip boru yoluyla hastanin bu ci-
hazla kontrolli bir bi¢cimde akcigerlere hava
pompalanmast esasina dayanir. Bu cihaz ile
kisinin solunum sayis1 ve akciger hacmine
gore oksijenin, akcigerlere gitmesi saglanir.
Solunum destek cihazi bazi durumlarda, tiip
boru yerine, siki bir maske sistemi ile kisiyi
solutmak iginde kullanilir.

2. MONITOR=izleme Ekipmani= Kalp hiz1 ve
ritmi, kan basinci (tansiyon arteriyel), kanda-
ki O2 seviyesi gibi onemli hayati fonksiyonla-
11 6l¢gmek i¢in kullanilir.
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3. IVHATLAR ve POMPALAR= Serumlar, bes-
lenme ve ilag saglamak i¢in damar igerisine
yerlestirilen kiigiik ince tiipler, kaniiller, ¢ift
kolda kullanilmasa dahi mutlaka bulunmali-
dir.

4. BESLENME TUPLERI=Burun icerisinden bo-
gaz gerisinden gonderilen, mideye ulagsmak
tizere yerlestirilen ince hortumlar veya uy-
gun goriilmesi halinde PEG (Perkutan Endos-
kopik Gastrostomi) denilen karinda yapilmig
kiiciik bir kesi ile viicudumuzun en uzun or-
gani olan mide bagirsak sistemimizin calis-
masi saglanir.

5. IDRAR SONDASI= Kisa vadede taburcu ola-
bilecek hasta grubunda Foley Sondalar tercih
edilirken, uzun siire yogun bakimda takibi
devam edecek hastalarda silikon sondalar
tercih edilir.
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OZEL HASTANELERDE YOGUN BAKIM

Ozel Hastanelerde yatak sayisi 50 dahil ve 50 al-
tinda sayisi olanlar; bir yatak cerrahi, bir yatak
dahili uzmanlik dallar1 i¢in ayrilmak tizere, en
az 2 yatakli yogun bakim tinitesi kurulmasi zo-
runludur. Yatak sayisi1 50 tizerinde olan 6zel has-
tanelerde her otuz yatak i¢gin birer yogun bakim
yatag ilave edilir.

Dal hastanelerinde ilgili uzmanlk dalinin ge-
rektirdigi yogun bakim {tiniteleri kurulur. Ag1z
Dis saglig1 dal hastaneleri ve Goz Dal Hastanele-
rinde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimlarin,
ameliyathaneler tam steril alaninda olamamak
kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmasi zo-
runludur. Ozel hastanede tek kalp damar cerra-
hi uzmani varsa veya kardiyoloji uzmani kadro
dig1 gegici ise koroner yogun bakim ile kvc yo-
gun bakim kurulmasi zorunlu degildir.

Yeni dogan yogun bakim tinitesi ile diger yo-
gun bakimlarin irtibath olmamas: gerekir. Sade-
ce yeni dogan yogun bakim ile diger yogun ba-
kimlarin 6n gegis alanlar1 ortak olabilir.

Koroner yogun bakimlar 6zel hastanelerde,
diger yogun bakim {initelerinden ayr1 bir alanda
olabilir ve igerisinde tuvalet bulunabilir. Kardi-
yoloji uzmanlik dali i¢in koroner yogun bakim
tinitesi en az bir yatak; kardiyovaskiiler cerrahi
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uzmanlik dal1 igin en az iki yatak bulunan kardi-
yovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi; ¢ocuk
saghigr ve hastaliklar1 uzmanlik dali ile kadin
dogum uzmanlik dali i¢in yeni dogan yogun ba-
kim tinitelerinde, en az iki kiivoz bulunmalidir.

Yogun bakim iinitelerinde, saglik personeli-
nin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun nite-
likte bir alan olusturulur. Yogun bakim {initele-
rinde lavabo bulunur, hasta bag1 monit6rizasyon
ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur. Ozel has-
tanelerde yogun bakim yataklarini, gerektiginde
ayirabilmek icin uygun bicimde ayrilabilir bir
diizenleme (perde, paravan vs.) yapilir.Yine 6zel
hastane yogun bakimlarinin da hasta, ziyaretci
ve hastane personelinin genel kullanim alanla-
1 ile dogrudan baglantis1 olmamalidir. Yogun
bakim {initesinin disinda ve yogun bakim {ini-
tesinin bulundugu katta, siirgti, idrar kaplarini
temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik
malzeme kullaniliyor ise kullanim 6ncesi muha-
faza ve imha alani ayrilmalidir.
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HIPPOCRATES AFORiZMALAR Boliim 1
(Hekimlere Ogiit)

“Hayat kisadir, sanat uzundur, firsat kagicidir,
deney tehlikelidir, yargilama zordur; Hekim
yalniz kendisi icin degil fakat ayn1 zamanda,
hasta, hastaya bakanlar ve onun i¢inde bulun-
dugu” dis kosullar i¢in de uygun olani yap-
malidir” (1,8).

“Yagh kisiler perhize ¢ok kolay katlanirlar; er-
ginler, gencler ve ¢ocuklar buna hi¢ taham-
miil gostermezler”.

“Uyku, herhangi bir hastalikta, zarar veriyorsa,
hastalik 6ldtiriictidiir. Fakat uyku bir iyilesme
saglayabiliyorsa, hastalik 6ldirtict degildir”
(8).

“Sebepsiz yorgunluk, hastaligin habercisidir”
(1,8).

“Viicudun herhangi bir yerinde agrili bir has-
talik bulundugu halde, agr1 duyulmuyorsa,
mental bir rahatsizlik vardir” (1).

“Gebe bir kadinn, akut bir hastaliga yakalan-
masi, oldiiriicii bir durumdur” (1).

“Appopleksinin en ¢ok goriildiigii yaslar kirk ile
altmis arasidir”(1).

“Buttin hastaliklar her mevsimde goriiliir, ama
kimisi belli mevsimlerde daha fazla goriiliir

144



Dr. Seran UNLUER

ve daha siddetli seyreder” (8).

“ Viicutta sicakligin ya da soguklugun duyuldu-
gu yer, hastaligin bulundugu yerdir” (8).

“ Kronik bir hastalikta, karin sigkinligi olmasi
kotadtir”.

“ En ilerlemis hastaliklar i¢in, tedavinin son de-
rece dogru olmasindan daha gtigli bir sey
yoktur” (8).

“ Asir1 uyku ve uykusuzluk kétii belirtilerdir”
(8).

“ Perhizdeki hasta yorulmamalidir” (8).

“Akut hastaliklarda gerek 6lim tahminleri, mut-
lak bir kesinlik tasimaz” (8).

“ Hastaligin baslangicinda ve bitiminde tiim be-
lirtiler en hafif durumdadir fakat hastalik en
yiliksek asamasindayken, en siddetlidir” (8).

“Hastanin aklinin yerinde olmasi ve besinler-
den tat alabilmesi iyi birer belirtidir; tersi ko-
tiidir” (8).

“Yaglhlarin hastaliklari, genellikle genglerinkin-
den daha az sayidadur; fakat yaslilarda kronik-
lesen hastaliklar cogu kez 6liime dek stirer”.

“Epileptik genclerde iyilesme, 6zellikle yas, yer
ve yasam degisiklikleri ile olusur”.

“Barsak dugiimlenmesinde (ileus), kusma, hig-
kirik, spazm, delirium kétidir” (8).
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Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesinin Go6zden Gecirilmis Sekli —Bali
Bildirgesi

(Diinya Tabipler Birligi 1995 Bali Endonezya)

1- Kaliteli Tibbi Bakim Hakk1

2- Secim Yapma Ozgiirliigii

3- Kendi Kaderini Belirleme Hakki

4- Bilinci Kapal1 Hasta

5- Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

6- Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler

7- Bilgilendirme Hakk1

8- Gizlilik Hakki

9- Saglik Egitimi Hakki

10-Onuruna ve Ozel Yagsamina Saygi Talep Etme
Hakki

11-Dini Destek Alma Hakki
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Hekimlik Andi ilk kez 1948 yilinda Diinya
Tabipler Birligi'nin Isvicre’de (Cenevre) ger-
ceklesen 2.Genel Kurul Toplantisinda kabul
edilmistir. Sonraki yillarda Diinya Tabipler
Birliginin bir¢ok Genel Kurul Toplantisinda
gozden gecirilmis olup, En Son 2017 yilinda
Chicago’da yapilan 68.Genel Kurul Toplanti-
sinda, Tiirk Tabipler Birligi'nin de degerli kat-
kilar1 ile yapilan degisiklikler kabul edilmis
ve Hekimlik Andi son halini almistir.
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Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi
Hekimlik And1

Hekimlik mesleginin bir iiyesi olarak,

Yagamimi insanligin hizmetine adayacagima,
Hastamin sagligina ve esenligine her zaman 6n-
celik verecegime,

Hastamin 6zerkligine ve onuruna sayg1 gostere-
cegime,

Insan yagsamina en iist diizeyde saygi gosterece-
gime,

Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da
engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet,
politik diisiince, 1rk, cinsel yonelim, toplumsal
konum ya da bagka herhangi bir 6zelligin gir-
mesine izin vermeyecegime,

Hastamin bana actig1 sirlari, yasamin yitirdik-
ten sonra bile gizli tutacagima,

Meslegimi vicdanumla, onurumla ve iyi hekim-
lik ilkelerini gozeterek uygulayacagima,
Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin gele-
neklerini biitiin giiciimle koruyup gelistirecegi-
me,

Meslegimi bana dgretenlere, meslektaglarima ve
ogrencilerime hak ettikleri saygiy1 ve minnettar-
l1ig1 gosterecegime,

Tibbi bilgimi hastalarin yarari ve saglik hizmet-
lerinin gelistirilmesi i¢in paylasacagima,
Hizmeti en yiiksek diizeyde sunabilmek igin
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kendi sagligimi, esenligimi ve mesleki yetkinli-
gimi korumaya dikkat edecegime,

Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan
haklarini ve bireysel 6zgiirliikleri ¢ignemek igin
kullanmayacagima,

Kararlilikla, 6zgiirce ve onurum tizerine

ANT ICERIM.
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