40 Yasin Getirdikleri ve Hissettirdikleri
Uzerine
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“Bin sene de okusam, ne biliyorsun diye sorsalar bana “haddimi bilirim” derim.” diyen
Mevlana'yi, en iyi 40 yasina girmis olanlarin anlayacagina inaniyorum. 73 model bir insan olarak en
¢ok buna benzer duygular yasadigimi soyleyebilirim. Gergekten de her sey bir yana; insan en ¢ok ne
yaplp ne yapamayacagina, cirminiin etki alanina, biinyesinin direnme giiciine ve kul olarak
acziyetinin idrakine en iyi 40 yaslarinda variyor.

40 yas sendromu denebilecek bir tikenmislik veya yorgunluk duygularini ifade anlaminda
soylemiyorum. Aksine, asir1 makyajlanmis bir yuz gibi abartili 6zguven duygular: katan genclik,
toyluk, hayatta ve evlilikte acemilik gibi ortalama degerleri etkileyen uclardan arinmis gercek ytziin
ortaya ¢ikmasi, sinirlar ve etkisi kanitlanmis bilingli bir gii¢ ve reel karizmadan bahsediyorum. 40
yasina girmis ortalama her insan, artik yaptiklar:1 veya yapmadiklar ile neleri kazanip neleri
kaybedecegine vakif bir donanima sahip demektir. Genglik yillarinda belirsizliklerin getirdigi
heyecanlar, umutlar ve beklentiler ugruna girilen maceraperest davranislarin yerini daha planli,
distunilmiis, sonuglar: hesaplanmis tavirlar alir. Ciinkii artik alinan riskler daha degerlidir, hayatin
kisaligi, sagligin degeri, ailenin onemi, bagh insanlarin sorumlulugu vb. bir¢cok degiskene dikkat
etmek kacinilmaz bir gereklilik olmustur. 5 deneyip 1’i umut etmek yerine, en azindan 3'te 2 gibi
yuksek skor olasiligi olmadikca kaginmak gibi tavirlar geligir.

Dengeli bir donemi ifade eder 40’11 yaslar. Genclik zamaninda daha ¢ok cikar ve kisisel
heyecanlarin cevreledigi diinyevi hedefler, istekler ve timitler yogunlasirken; uhrevi gorevler,
toplumsal gorevler biraz ihmal edilir. Olgunluk donemlerinde, diinyanin gerekliligi bilinir ama uhrevi
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gorevlerin onemi ve kacginilmaz hesaplasmanin yakinlasmasi hissedilir. Artik alinan kararlarda
vicdanin roli daha baskindir. Dini gorevler, kul haklari, toplumsal gorevler, ailevi sorumluluklar
kisileri hem koruyan hem de asiriliklardan sinirlayan guclu kalkanlar haline gelir. Pozitif anlamdaki
toplumsal baskilarda bu gelismelere destek verir.

Geng ebeveynlerin ¢ocuklar ile ilgili kaygilar1 daha ¢ok saglikli buytimeleri, ihtiyaglarinin
giderilmesi, iyi okullarla hayata hazirlanmalar seklinde olusurken; olgunluk donemlerinde iyi ve
erdemli insanlar olmalari, dini ve ahlaki degerlerinin olgunlasmasi, dogru egitimleri almalar1 ve
zamani gelince de dogru kisilerle evlilik yapip hayata katilmalar gibi gelisim gosterir. Kendilerinin
de bir zamanlar gen¢ oldugunu unutan ebeveynler bitiin iyi niyetlerine ragmen; anlayissiz, asiri
idealist ve kat1 tutumlar ile cocuklarinin uzaklasmalarina neden olabilir. Kisiler olgunlasmistir ama
etraflarindakilerin de ayni dengeli davraniglar gostermelerini beklemek gibi bir hataya dusebilir.
Daha bilingli ve empati yetenegi gelismis olgun ebeveynler ise karanlik ve firtinal1 havalarda
gemileri emniyetli yerlere yonlendiren deniz fenerleri gibi degerli ve etkili olurlar.

Digerkamligin zirve donemleridir. Yasanan olaylar, taninan kisiler, gezilen yerler, alinan
egitimlerin hepsi bir renk ve tat 6znesi olarak kisinin dagarcigina yerlesir. Iyi ve etkili olanlar ile
kot ve acili olanlar daha kalici olurlar. Iyiyi tamimak, kotiiden kaginmak icin as1 gorevi yaparlar.
Asih kisiler hastaligi bildigi icin digerlerine ve ozellikle ailesine karsi hep uyarici, ogretici,
yonlendirici rol iistlenir. Bir anne babay1 en ¢ok iizen sey, kendi yaptig: hatalar: evlatlarinin da
yaptigini gormek olsa gerek. Bu ylizdendir aciyla burulmalari, ¢ocuklarina yalvarircasina nasihat
etmeleri.

Is hayatinda ise yiiksek gelirlerden ziyade, giivenli ve kurumsal yonii giiclii isyerlerinde
calismak tercih edilir bu donemde. Kurumsallasan sabit aile giderleri riskli hareketlerden ka¢cinmay1
gerektirir. Mobinge de maruz kalsa sabretmek ve idare etmek esastir. Vazgecilmez derecede Kkilit
gorevleri icra ederek dokunulmazlik saglamak, rekabet ihtimali bulunan kisilere karsi1 onlem almak
ve bilgiyi korumak gibi savunmaci tavirlar bile gelisebilir. Bu savunmaci tavirlar ve endiseler bazen
kisileri korlestirdigi icin demode oldugunu, ekipten ayristigini, orgiti tikadigini bile fark
edemeyebilir. Bu noktada yapilacak isten c¢ikarmalar veya gorev degisiklikleri maalesef kisiler
tizerinde ¢ok yikici sonuglar dogurabilir.

Bir erkek olarak kadinlar hakkinda ahkam kesiyor gibi olmak istemem ama onlarin da
durulduklarini ve ozellikle en giiclu yonleri olan duygu dinyalarinin dengelendigini soyleyebilirim.
40 yas kadini artik esine ve hayata karsi bir seyleri ispat etme miicadelesini tamamlamis, anneligin
zirvelerinde gezen, kocasini bilen ve ustaca yonetebilecek kadar taniyan toplumun gizli/acik
liderlerindendir. Bir gatisma varsa o istedigi i¢in baslamistir, siikiinet ve huzurun da mimari odur.

Velhasil 40’11 yaslar; yuksek hizda arag sturerken etrafi ve manzarayi kagiran suriciler yerine,
dengeli ve giivenli bir hiz1 tercih edip aracini, beraber seyahat ettiklerini ve yol aldigi cevreyi fark
edip etkilesime giren suriciiler gibi olunan donemlerdir diye disiniyorum. Yasimin bir geregi
olarak ta paylasma ihtiyaci1 duydugumdan olsa gerek bu makaleyi yazmak kismet oldu.



Linkedin’de Network Olusturmanin Etigi
HakKkinda

Linked [T}).

Tutuculuk seviyesinde olmasa bile aliskanliklarina bagh kalmaya ¢alisan bir insanim. Bilisimci
kimligim olmasina karsin, her mecrada adim olsun gibi diisinmedigimden, ancak giincelleyip takip
edebilecegim ve faydasina inandigim platformlarda yer almaya galistim. Bu nedenle mail listemde
yer alan bir ¢ok arkadasimdan gelen davetlere ragmen linkedin’den uzun sire uzak durdum.
Gectigimiz yil ise inceleyip kayit olmaya karar verdim.

Linkedin’in profesyonel is hayatina katkilar1 ve uzmanlara erisim imkani1 sunmasi gibi bir ¢ok
faydasini gordikten sonra geg kaldigim icin hayiflandigimi soyleyebilirim. Su anda yaklasik 2200
civarinda kisiyle olusan network cevrem ile iletisim ve potansiyel agisindan ¢ok yonli destege sahip
oldugumu hissediyorum.

Baslangicta zaten tanidigim insanlarla baglanti kuruyordum. Sonra tanismak istedigim veya is
potansiyelini begendigim kisilerle de baglant: kurmak tizere davetlerde bulundum. Sanki bir ortamda
ilk defa tamismis ve karsilikli kartvizitlerimizi paylasmisiz gibi. Iletisimde olabildigince acik olmaya
ve bilgi paylasimina deger verdigim icin profilimi gincel ve ayrintili tutmaya calisiyorum. Beni
tanimayan bir insani1 davet ettigimde profilimden beni ve islerimi tanimasini ve miimkiin oldugu
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kadar bilgilenmesini amacliyorum ki kiminle baglant1 kurdugunu anlasin ve bilerek karar versin.

Benzer sekilde benimde tanimadigim kisilerden davetler geliyor. Bu sefer bende onlarin
profilini inceliyorum ve tam bu noktada bazen hatlar kopuyor. Son zamanlarda sikca karsilastigim bu
durum icin benzer sekilde hissedenlerin de olabilecegini diisiinerek duygularina terciman olmak
istiyorum.

ilk defa tanistigimiz bir insana hi¢ bir bilgi vermeden onun her seyini sizinle paylasmasini
beklemek ne kadar dogru olur? Arkadasimiz profilinde isi, nerede c¢alistigi, egitimi v.b. konulardan
hi¢ birisini yazmamis. Sadece adi soyadi ve son calistigi is yerinin adi var. Kendi gorevini bile
belirtmemis. Resmi zaten yok. Sirf netwok sissin, buyusun diye bu tur davetlere olumlu cevap
vermiyorum. Kimseye bir seyler dikte edecek veya yargilayacak degilim ama bu hissettiklerimi
paylasmazsam kendimle ¢elisecegim.

Bunun birde firma versiyonlar: var. Sirket kismi yerine kisisel profil tarzinda hesap agilmis,
resim yerine logo konulmus, sadece sirketin adi var. Nasil bir kurumsalliga sahipse kendi adina degil
de gmail, hotmail tiriinde mail hesab1 acarak yazmis bir firma size baglant: teklif ediyor. Belli ki size
ve aginizdaki kisilere pazarlama yapmaktan, bilgi toplamaktan baska bir amaci yok. Is hayatinin
icinde pazarlama, is gelistirme, insan kaynag: arastirma gibi bir ¢ok ihtiyaci karsilamak tizere
linkedin platformunun kullanilmasi dogaldir ama bunun da usturuplu sekilde yapilmasi geregine
inaniyorum.

Insan sosyal bir varlik, birbirimize ihtiyacimiz var. Modern ¢agin sosyallesme platformlarindan
olan linkedin de beklenen yaklasimlar ortaklasa gosterebilirsek toplam fayda katsayisinin herkesin
lehine artacagindan kusku yok.

Sevgiyle ve empati ile sorunlar daha guzel asabiliriz...

i1k Yardimi Neden Bilmeliyiz?
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insan viicudu mitkemmel isleyen bir sistemler biitiiniidiir. Her sistemin kendine gore
sorunlarla bas edebilme ve diger sistemlere destek verebilme kapasitesi bulunur. Ancak dolasim
sistemi, solunum sistemi ve sinir sistemi gibi sistemler i¢in sorunlara tahammul duzeyi ve suresi
oldukga simirhdir. Iste tam bu noktada Ilk Yardim konusunun anlam ve énemi ortaya ¢ikar.

Hayatin devam edebilmesi icin; dolasim sisteminde asgari miktarda kan bulunmasi ve galisan
bir kalp ile devir-daim yapmasi, solunum sistemi ile saglanan oksijenin kandaki degerinin belirli bir
seviyede olmasi ve karbondioksit gazinin disari verilebilmesi gerekir. Dolasim ve solunum sisteminin
calisabilmesi icin ise merkezi ve gevresel sinir sisteminin temel yasam organlarini yonetebilecek
durumda olmasi sarttir. Bu yazi icinde ayrintilar ve normal viicut fonksiyonlarinin sayisal degerlerini
vermekten ¢ok isin mantigini ve gerekliligini ifade etmeye calisacagim.

ilk yardim hayat kurtarr

Bulundugumuz yerler kirsal ve sinirli imkanlara sahip bolgeler de olabilir, sehrin en merkezi ve
imkani genis ortamlari da olabilir. Hayati durumlar s6z konusu oldugunda aslinda bu 6nemli bir fark
degildir. Clinkii beynimize oksijen ve kan gitmediginde en fazla 3-5 dakika canli kalabiliriz. Yani
solunum ve dolasim sistemi agisindan ilk 5 dakika en hayati stiredir. Ayn1 sekilde kazalar veya diger
nedenlerle hayati fonksiyonlarn etkileyen olaylar sonucu olumler en ¢ok ilk yarim saat - bir saat
arasinda yogunlasir. ilk Yardimin hayat kurtarici etkisi bu erken zaman diliminde yapilan miidahale
sonucu hayati fonksiyonlarin daha da kotulesmesini onlemek ve hastaya bir saglik kurulusuna
gidebilecek kadar zaman kazandirmakta sakhdir.

Ilk Yardim bir tedavi degildir, bir destekleme ve diizenleme hizmetidir. Magdur olan kisinin
vicut biutunligini korumak, zarar gordiugu ortamdan uzaklastirmak, ideale en yakin ve duruma



uygun pozisyonu aldirmak, dolasimi ve solunumu tehdit eden kanama veya tikanma benzeri sorunlari
onlemek, ilgili birimlerle haberlesmeyi saglamak ve kisinin saglik kurulusuna naklini
gerceklestirmektir. Butun bu hizmetleri yapabilmek icin olaya sistematik bir yaklasimda bulunmalk,
islem sirasini ve yapilacak uygulamalar: diizenlemek ve panige kapilmadan mimkiin oldugu kadar
serinkanli bir yaklasim gostermek gerekir. Bu konularda biraz hassas davranarak temel bilgileri
ogrenmeye calismak ve ilk yardim ile ilgili egitim firsatlarin1 en hayati bilgiler oldugunun bilinciyle
degerlendirmek yeterli olacaktir.

Ik yardima hangi durumlarda ihtiya¢ duyulur?

ilk Yardim miidahalesi gerektirecek durumlar karsimiza kazalar, felaketler, kronik veya akut
hastaliklar, adli vakalar gibi nedenlerle gikabilecegi gibi evde, isyerinde, carsida veya okulda yani
her yerde ve her zaman olabilir. Bu durumda hayatin her aninda ihtiya¢ duyulabilir demek yanlis
olmaz. Ayni evi paylastigimiz aile fertlerimiz, akrabalarimiz, komsularimiz ve is arkadaslarimiz gibi
yakin ¢evremizdeki insanlarin her an bir hastalik veya kaza sonucu ilk yardim mudahalesine muhtag
olabilecegini ve belki de onlarin yasamlarini kurtarmak durumunda olacagimizi diisiiniirsek isin
onemi daha da netlesir.

Baz1 kisilerin Ilk Yardim konusunda daha dikkatli ve bilgili olmas: gerekir. En basta da
kadinlarin. Calissin veya calismasin biitiin kadinlar ilk yardimi bilmelidir. Ozellikle evinde ¢ocuk ve
yaslilarla birlikte yasayan kadinlarin ilk Yardim bilgi ve becerisine sahip olmas1 bence sarttir. Giinkii
kaza ve benzeri sorunlar1 yasama ihtimali en yuksek kesimler cocuklar ve yaslilardir. Dusme,
yangin, kesici alet yaralanmalari, zehirlenmeler, elektrik carpmalari gibi ev kazalarinin yani sira,
solunum ve kalp yetmezlikleri gibi akut veya kronik hastaliklar sonucu gelisen ani rahatsizliklarla
her an karsilasilabilir. Olaya en yakin kisilerden olmasi muhtemel olan kadinlarin zamaninda yaptigi
dogru uygulamalar ile sevdiklerinin hayatin1 kurtarabileceklerinin bilincinde olmasi gerekir. Mesela,
soluk borusuna yabanci bir cisim kagmis ¢cocugunu alip bir yerlere yetistirmeye calismak yerine,
once kolunun tiizerinde bir ceket katlar gibi yluziisti tutup bas asagi sarkitarak, sirtina diger elinin ici
ile kuvvetlice vurmasi daha dogru ve mantikli bir miidahale olacaktir. Zamaninda ¢ikarilamayan bir
cisim nedeniyle cocugun birkac¢ dakika icinde bogulmasini hangi anne isteyebilir? Bilen yapar,
bilmeyen panikler ve sonrasinda aci ve pismanlik yasar.

Strictlerin, isyeri sahiplerinin, 6gretmenlerin, ustabaslarin v.b. yani sorumluluk sahibi olan ve
diger insanlarin hayatini etkileme noktasinda bulunan herkesin ilk yardimi bilmesi ve gerektiginde
uygulamasi beklenir.

ik Yardimin bilincinde ama ihtiya¢ duymadiginiz giinler yasamanizi dilerim.

* {1k defa www.kadinmag.net sitesinde yayimnlanmustir.




Getirecek?
B

Anayasa degisikligini ve degisen mevzuatlarinin saglik bilisimine etkisini yorumlayan Sentim
Bilisim Teknolojileri Genel Miidiir Yardimcis1 ve Saglk Sektori Yoneticisi Ercan Ozgelik, kabul
edilen biitiin maddelerin stiphesiz onemli ve degerli etkilere sahip oldugunu ancak konumuzla
yakindan ilgili olan boliimiin 20. Madde de “Ozel Hayatin Gizligi” hakkindaki maddeye eklenen,
“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin
kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin duzeltilmesini
veya silinmesini talep etme ve amaclar: dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de
kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla islenebilir.
Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir” kismi oldugunu ifade etti.

Ozgelik, sunlan soyledi: “Bu maddenin isaret ettigi pek ¢ok yon olmakla birlikte, biz sadece
kisisel saglik bilgilerine odaklanalim. Saglik bilisimi ve teknolojisinin en onemli ¢iktis1 saglik bilgisi
veya verisi. Saglik hizmetinin ana unsuru olan hekim tarafindan hasta hakkinda bir karar verinceye
kadar gerekli olan her tiirlii inceleme ve arastirma sonucu saglik teknolojisinin destegi ile derlenir ve
anlaml hale getirilerek hekim dikkatine sunulur. Bu suirece ¢ok cgesitli kisi veya sistemler katkida
bulunabilir. Hastanin ates veya tansiyonunu ol¢en, EKG’sini ¢eken yardimci saglik personelinden,
kan degerlerini dlgen gelismis laboratvuar cihazlarina veya BT, MR gibi ileri goruntiilleme
sistemlerine kadar her birimin amaci, dogru tedaviye gotiirecek dogru teshis icin hekimin yeterince
bilgilenmesine imkan saglamaktir. Hekime kadar olan veri toplama siirecine INPUT diyebiliriz. Bu
kisim 1. Saglik Verisi grubunu olusturur. Hekim grubunu merkezi islem birimi, bilisimdeki tabiri ile
CPU olarak tanimlayabiliriz. Gelen veriler ve kisisel muayenesi sonucunda hekim tarafindan bir
teshis konulur. Bu durumda 2. Saglik Verisi grubu olusur. Hekimler tarafindan verilen kararin
uygulanma sekli ve streci ise 3. Saglk Verisi grubudur ki bu slirecte: ameliyatlar, ayakta veya
yatarak tedavi sekilleri, tercih edilen tedavi unsurlari bulunmaktadir. Bu gruba da OUTPUT
diyebiliriz. Her bireyin bu ii¢ grupta dagilan saglik verileri en 6zel ve hassas kisisel bilgilerindendir.
Tetkik sonuclari, konulan teshisler, kullanilan ilaclar gibi her veri turu onemli ve mahremdir.”

Cok onemli tespit ve kurallar:

Hic kimse acikca gerekli olmadigi halde saglik durumlarina ait verilerin paylasilmasini ve istegi
disinda bir takim olcutlere gore siiflandirilmasini istemez. Bu verilerden yola ¢ikilarak ticari, siyasi,
sosyal, ekonomik siireclerde kendisine kars: kullanilmasini da istemez. Meshur bir bilgi oldugu ve
yeri geldigi i¢in hatirlatmak uygun olacaktir; ABD Baskanlarinin tlkeleri disindaki ziyaretlerinde
biyolojik icerikteki kisisel atiklarinin dahi kalmasi onlenir, ihtiyaclari icin 6zel seyyar WC’ler
kullanilir ve disarida saglik hizmeti almadiklar: gibi DNA ¢oziimlemesi yolu ile bilgi sahibi olunma
riskini bile onlemek isterler. Devlet adamlari, taninmis sanatci veya is adamlar gibi toplumda bilinen
ve merak edilen kisilerinde saglik bilgileri hep dikkatle izlenmigtir. VIP nitelikli kisiler hakkinda daha
once gosterilen bu hassasiyet simdi anayasamizdaki degisiklikle normal vatandaslar icinde
gosterilmek zorunda. Anayasada artik kesinlesen bir hitkiim oldugu icin diger mevzuatta da stiratle
revizyona gidilmesi gerekmekte. Saglik Bakanligi, anayasadaki degisikligi zamaninda gorerek kendi
mevzuatinda buna uygun diizenlemelere gitmistir. 19 Agustos 2010 tarihinde yayinlanan 2010/61
sayilli1 Genelge bu acidan olduk¢a onemli hukumleri ihtiva etmektedir. Genelgenin 7. Maddesi “Kisisel
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Saglik Verilerinin Gizlilik, Guvenlik, Bittunlik, Erisilebilirlik ve Mahremiyetinin Saglanmasi1” bashgi
altinda ¢ok onemli tespit ve kurallar siralamistir. Bunlar arasinda; konunun onemi ve yasal
cercevesinin hatirlatildigi kisimlar, kisisel saglik verilerinin kullanilmasi veya paylasimindaki temel
kurallar ve yuklenicilerle yapilmasi artik zorunlu tutulan “Gizlilik Sozlesmesi” hakkindaki sartlar
bulunmaktadir. Bu genelge ile es zamanh olarak yayinlanan bir baska belge ise “Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu (Sirim 5.1)” dir. Bu belge de anayasa ve diger mevzuatin
paralelinde “Kisisel Saglik Bilgileri” acisindan oldukc¢a hassas bir yaklasim gostermistir. “Gizlilik
Guvenlik” bashg: altindaki 2.1.32. maddesi: “Kisisel saglik verilerinin hassas veriler kapsaminda
olmasi sebebiyle; Is birakilirken, kayith tiim veriler hicbir surette, hicbir zaman isi birakan sirkette
kalmak tizere kopyalanamaz, ¢ikt1 alinamaz, sirket sunucularina aktarilamaz, ifsa edilemez. Aksi
davrandi§1 tespit edilenler hakkinda Tirk Ceza Kanununun ilgili hiikiimlerine, ayrica ihale
mevzuatina aykiri davranmaktan dolayr Kamu fhale Mevzuat: hiikiimlerine gore Idare tarafindan
Hukuki sture¢ baslatilir.” 4.8.13. maddesi: “Bilgi sistemleri kapsaminda tutulacak her turlu kisisel
bilginin gizliligi esastir. Bu amacla; Kisiler hakkinda tutulacak bilgiler gereken en diisiik diizeyde
tutulmalidir. Kisisel bilgilerin hizmetin surdurulmesi ve gelistirilmesi amac1 disinda islenmesi
engellenmis olmalidir. Sistemde Kkisisel bilgilerin kurum is akisini engellemeyecek ancak belirlenen
amaclar disinda kullanimini engelleyecek onlemler olmali, hasta haklarina riayet edilmelidir”
seklinde ifade bulmustur.

Kisisel saglik bilgileri icin hassasiyeti gostermeyen kisi ve kurumlar yaptirimlara
maruz kalacak:

Yukaridaki belgelerin ikisinde de atifta bulunulan “Gizlilik S6zlesmesi” taslaginda ise bastan
sona uyarilar ve yaptinimlar bulunmaktadir. Ornek olarak dikkat ¢eken 5.8. maddede: “Herhangi bir
vatandasa ait kisisel verileri ile kisisel saglik verilerinin SGK, kisilerin 6zel sigorta sirketleri ile
yapmis olduklar sozlesme kapsami ile sinirli olmak iizere bu sirketler, Il Saghk Midirligi ya da
Bakanlik Merkezi haricindeki sunucu bilgisayarlara kaydedildiginin bagimsiz ve yetkili, en az ¢
kisiden olusan bir teknik ekip tarafindan tespit edilmesi halinde, yazilim tedarikcisine yazih
tebligatta bulunulur ve mumkiin olan en kisa sure icerisinde ihlal sartlar ortadan kaldirilarak bu
yazilimin kullanimina en kisa zamanda son verilir. Yazilimi1 kullanan diger hastanelerin de
kullanimina son verilmesi igin tespitin yapildigi yerdeki idare tarafindan derhal Saglik Bakanligina
yazili bildirimde bulunulur” seklinde keskin ifadeler bulunuyor. Bitiin gelismeler, artik hem saghk
hizmet sunucularinda hem de is geregi birlikte calisilan ytiklenici firma veya kurumlarda bilisim
yoniindeki keyfilik ve rahatliklarin yapilamayacagini, kisisel saglik bilgileri i¢cin gereken hassasiyeti
saglamayan kisi ve kurumlarin ciddi yaptirimlara maruz kalacagini gostermektedir. Kurumsal bilgi
sistemlerinin saglikli kurulmasi ve bilgi giivenligi agisindan gereken onlemlerin alinabilmesinin yolu
legal yazilim ve hizmet alimindan ge¢mektedir. Bu ac¢idan yazilim lisanslarinin mutlaka
tamamlanmasi ilgili genelgenin en basinda 1. Madde olarak yer almistir. Lisansli yazilimin
kullanilmadig: ve dolayisiyla gereken bakim ve giincellemelerin yapilmadig: bir bilisim altyapisinda
bilgi giivenliginden emin olunmasi ya ileri derecede ihmal veya bilgisizlikten kaynaklanan saflik
olabilir. Saglik Bakanligi bu durumun sakincalarini gordiigu icin en basta ifade etme ihtiyacini
duymustur. Kamu kesiminde yazilim lisanslarini almadan kullanmak bazen bir basari veya kamu
yararina bir durum olarak algilanabilmektedir. Buna, kamuya bask: yapilamayacagina olan giiven
duygusu da neden olabilmektedir. Ancak artik durum deg@ismistir. Ctinkii, ayn1 kamu kurumunda
kurum yoneticilerinin ihmali nedeniyle alinmayan lisanslar ve bunun sonucunda meydana gelen
guvenlik acig1 ve sistem ¢okmelerinde yasanan maddi (ekonomik verilerin kaybolmasi veya
eksilmesi, gecikilmesi, hizmetin aksamasi,) ve manevi (bilgilerin izinsiz dagitilmasi, kisisel ve
kurumsal itibar kaybi v.b.) kayiplarin tespit edilmesi halinde sorumlular hakkinda adli ve idari islem
yapilacagi ¢ok net olarak ortadadir. Boyle bir durum yasandiginda lisanslarin eksik olmasi bir basari



degil su¢ unsuru olarak ilgili taraflara zarar veren sonuclar doguracaktir.

Kisisel Saglik Bilgileri bireysel milkiyet haklarina konu olacak kadar degerli oldugu gibi,
saglik kurumlarindaki islenmis veya ham saglik verileri de entelektiiel, stratejik ve ekonomik degeri
yiksek kurumsal hazine niteligindedir. Bu agidan bakildiginda bu hazineyi islemeye ve isletmeye
talip olan yuklenicilerin artik daha dikkatli, yeterli donanima sahip ve yuksek kalite dongusunde
hizmet uretebilen kurumlar olmas: gerekmektedir. ilgili mevzuat ile belirli bir seviye cizgisi
cekilmektedir.

* {1k defa BT Haber Dergisi 888. sayisinda yayinlanmstir.

Kamu Hastanelerinde Hizmet Alimi Yolu Ile
Personel Istihdami

Kamu hastanelerinde hizmet alimi yolu ile personel istihdam edilmesi ginumuzde kaginilmaz
bir ihtiyac ve hizmet politikas1 olarak yasanmaktadir. Bu konuda beklenen verimin alinabilmesi ve
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guvenlik v.b. sakincalarin yasanmamasi icin planli bir yapilanma gereklidir.

Kilit noktalardaki hizmetlerin kamu disiplinine sahip, yasal yetkileri ve sorumluluklar tasiyan
personel tarafindan yiiritilmesi ( Ornegin; Ucretli vezneler, sicil / 6zliikk / maas kayitlari, tahakkuk
birimleri, satinalma gibi) gereklidir. Ancak kamu personelinin sayica ve nitelikce azlig1 ( halen
hastanelerde calisan memurlarin genelde sayilari az oldugu gibi yas ortalamalar: oldukga yliksektir
ve bilisim teknolojileri v.b. kullanma kapasiteleri diisiiktiir) bunu imkansiz kilmaktadir. Ozelligi olan
birimlerde calisan taseron firma personelinin hemen her turlu evraka ulasabilmesi, suistimalleri
karsisinda yaptirimlarin kisitli olmasi, gorevin gerektirdigi yasal altyapiya sahip olmamalar strekli
bir sorun kaynag: olabilmektedir. Hastanelerin konusunda uzman personel ile dogrudan sozlesme
yaparak yasal mevzuat i¢inde galistirabilmesi en saglikli yontem olacaktir.

Hizmet alimi yapilan isin iyi kontrol edilebilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in kamu tarafinda
yetkin yoneticilerin bulunmasi gereklidir. Temizlik, guvenlik, yemek v.b. genel hizmetlerde bu durum
karsilanabilmektedir. Bilgi islem v.b. teknolojik hizmet alimlarinda ise konusunda uzman personelin
eksikligi hemen her kurumda yasanmaktadir. Kamuda hem hizmet alanina hem de teknolojiye hakim
alt ve orta diizey yonetici eksikligi sirekli bulunmaktadir. Saglik Bakanliginda 6nceden buna benzer
ve mesleki egitim ihtiyaclarini gidermek lzere tesis edilen Saglik Egitim Enstitiileri bu konuda
yeterince degerlendirilmemistir. Bu okullarin kapatilmasindan sonra ilgili devir protokollerinde
bulunmasina ragmen onceki mezunlarin akademik gelisimlerini saglayacak lisans tamamlama
programlar yeterince acilmamis ve Tibbi Teknolog unvaniyla ¢alisan bu grup ortada kalmistir.
Egitim imkanlar1 saglanamadig1 gibi saglik kuruluslarindaki gorev tanimlar: ve tinvanlar: yeterince
acik olmadig icin joker karakter gibi degerlendirilmektedir. Aslinda Tibbi Istatistik ve Bilgisayar
bolimlerinin sayisinin ve mezunlarinin arttirilmasi ile saglik kuruluslarinda hem sagligi hem de
teknolojiyi bilen orta sinif yonetici personel ihtiyaci giderilebilirdi. Simdi ise hastaneler icin hayati
degere sahip verilerin islenmesi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi ¢ogu kez taseron firma
personellerinin kontroliinde yapilmaktadir. Veri giivenliginden hasta mahremiyetine kadar bir ¢ok
konuda potansiyel risk yuksektir.

Kamu hastanelerinde yasanan onemli bir sorunda taseron personelin maaslarinin
hesaplanmasidir. Uzmanlik ve 6zel egitim gerektiren islerde ¢alisan personel icin belirli bir rayic
bedelin gosterilmesi zordur. Hastane yoneticileri sorumlu tutulmak ile personeli elde tutabilecek
piyasa sartlarina uygun maas katsayisi tanimlamak arasinda celiskiye diismektedir. Cogu kez
uzmanlik gerektiren ( Ornegin uzman yazilimci personel) isler icin tarif edilen maas katsayisi
hastane yoneticilerinin maaslarinin ¢ok tizerinde olmakta, bu durum gizli bir sikint1 kaynag: teskil
etmektedir. Aksi takdirde emek verilen deneyim sahibi personel diger kurumlara transfer
olmaktadir.

Kamuda calisan taseron personelin kidem tazminati KiK hesaplama tablolarinda yer almadigi
icin hastane satin alma birimlerince maliyet kalemleri arasinda gosterilemez ve yok sayilir. Bu
durumda hastanede farkl firmalar adi altinda uzun siire galisan bir personelin is ¢ikisinda kidem
tazminat1 almasi zorlasir veya firmalar 6demekten imtina ederler. Ancak kidem tazminati Is
Kanununa gore yasal bir haktir. Taseron firma ile birlikte ust isveren olan hastanelerde bu hakkin
kullanilmasindan miiteselsilen sorumludur.



Ek Odeme Sisteminin Iyilestirilmesi

Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek odeme sistemi 2 ayri yapida ¢alismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmistir. Her uygulamada oldugu
gibi ek 6deme sistemininde de iyi ve kotii sonuglar alinmaktadir. Basta saglik personeline siirekli ve
dizenli bir gelir saglamasi, calisma hayatina belli standartlar getirmesi, hastalara yapilacak
girisimsel islemlerin hasta lehine tesvik edilmesi esas iyi sonuclar olarak sayilabilir.

Sistemin genel yapisi uizerinde yapilacak elestiriler ve beklenen diizeltmeler sunlardir:

1. Sistem %99 hekim performansi tizerine kurulmustur. Hekimin disindaki personelin tek
performans gostergesi fazla mesai saati hesaplama gibi kalite ve performans olcuti olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim dis1 personel
yok sayilmistir. Performans puanlamasinda hekimdis: personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.

2. Ek odeme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar
performans karsiligi alabilme hakki verilirken, hekim dis1 personele sadece 1,5 ve 6zellikli birimlerde
calisan az sayida personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kokten aykiridir.
Fiilen fazla mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsilig: hig¢ bir
zaman tam olarak alinamamaktadir. Is huzuru ve barisi bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan
tutar1 9900 YTL olabilirken, hizmetli sinifi personel i¢in tavan en ¢ok 350 YTL, Giniversite mezunu
kidemli hemsire sinifi i¢in tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdis1 personelin tavan
katsayisi arttirilmalidir.

3. Genel olarak, yonetim kadrosunda bulunan, hastanelerin ¢alisabilmesi icin kritik faaliyetleri
yuruten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
guvencesi olmayan idarecilere layik gorilen tutarlar 6zel sektorde ¢alisan muadillerinin ¢ok ¢ok
altinda kalmaktadir. Yetismis uzman yoneticilerin bu durumda kamudan ayrilma talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina ozel farkliliklara uygun olarak adil sekilde
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degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: Biiyiik sehirde 700 yatakli, 1200
personeli ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin
mudduru ile; bir ilgenin 50 yatakli, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan
hastanenin muduru ayni miktarda ek odeme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler
arasindaki anormal fark ek 0demeye yansimamaktadir. Kuruma 6zel farklar dikkate alinmalidir.

5. Baz1 formil ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin
kullanilmasi saglikli sonuglar vermemektedir. Devlet hastanelerine giizel oturan sistem
Egt.Ars.Hastanesi formatina uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamasi adil gorilmemektedir. Performans puani kisinin yaptigi
eylem ve isler olcusunde toplanmaktadir. Kisinin 0zel hayatindaki durumu bu puan etkilememelidir.
Bu tipk evli olursaniz puan x 5 bekar olursaniz puan x 1 gibi ilgisiz bir konudur. Hekim hastanede
calisirken part time oldugu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icapci nobetine
gelir, v.s. Isinden 1 saat 6nce ¢ikmasi zaten is yapamayacag icin puaninin azalmasi demektir. Ayrica
%70 oraninda bir ceza uygulamasi adil bir yaklasim degildir. Bu tipki macta 3 gol atan bir
futbolcunun “-Sen uzun boylusun o yiizden 2 sini yok sayiyoruz” denmesi gibi bir seydir. Isin bir
baska yoni ise 2 defa vergi alinmaya neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel
calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b. yukiimluliklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane
ile hic ilgisi olmayan resmi gorevindeki gelirinin ayrica kesintiye tabi tutulmasi cifte
vergilendirmeden baska bir sey degildir.

Egitim Arastirma Hastaneleri Uygulamasina Yonelik Elestiri ve Oneriler:

1. Klinik sefliklerinin baskin yapisi nedeniyle hekimler 6zgiirce performansa yonelik calisma
yapamamaktadir. Kimlerin ameliyata girecegini, poliklinikte kimin olacagini sefler tayin etmektedir.
Sefle arasi iyi olan ve olmayan farki her zaman olmaktadir.

2. Asistanlarin galismalari esas alinmadigi, fakat fiilen poliklinik hizmetlerinin gogu asistanlar
tarafindan yapildig: icin sistem gercek olmayan kayitlar: tesvik edip, hi¢ poliklinige gelmemis olan
sef ve uzmanlarin adlarinin listeye alinmasini zorlamaktadir. Aktif olarak poliklinik yapmayan fakat o
gun sorumlu olarak atanan hekim poliklinik puani alabilmektedir. Asistalarin bizzat yaptigi
calismalarinda kendi isimleri ile kaydedilmesi hem asistan acisindan hem de uzmanlar agisindan
gercek performans sonucunu verecektir. Kisaca isi kim bizzat yapiyor ise puan onun adina
islemelidir.

3. Sistem klinik seflerinin de siradan uzman hekim gibi ¢calismasini zorlamaktadir. Aksi halde
net performans puani dismektedir.Klinik yonetimi, bilimsel ¢calismalar, asistan egitim seminerleri
v.s. isler puan olarak yeterince degerlendirilmemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik
sefi ve yardimcilarn bizzat yapmadiklar halde bazi girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir
veya yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina diisiilmektedir.
Klinik seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar
tizerinden ek 6deme almasi saglanmalidir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin
asistanindan daha az ek 6deme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4, Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklar1 ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklar: gerekcesi



ile puan toplamalari onlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip
olduklar:1 halde sans eseri ayni branstan 2 ayri klinige disen asistanlarin ek 6demesinde bile biiyiik
farklar olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi ytiksek klinige diisen sansli, puan kapasitesi dusik
olan klinige diisen sanssiz ve cezali gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar
ise ugurum kadar derindir. Isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise
tamami ayni miktarda yani hastane ortalamasindan almalhdir.

Kamuda Hastane Yonetiminin
Reorganizasyonu

Hastanelerin, en zor ve karmasik Isletmelerden birisi oldugu yaygin olarak bilinen bir kanidir.
Cunki hastane yapisi icinde bir ¢ok sektor konusu olan faaliyet birlikte ve karisik olarak
yuritilmeye calisilir. Temel saglik hizmetlerinin disinda, otelcilik, gida, temizlik, tiretim, pazarlama,
finans gibi farkli disiplinler uyum icinde ¢alismak durumundadir.

Hastanelerin yapilarindan kaynaklanan zorluklarinin yanisira ginimiz sartlarinin getirdigi
yeni ve farkli gelisimler nedeniyle hastane yonetiminin profesyonellesme ihtiyaci kac¢inilmaz bir
gercek olmustur.
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Yonetim kadrolarinin ehliyet ve liyakat esaslarina uygun secimi icin ozellikle hekim
kadrolarinin tipla ilgili yetkinliklerinden ziyade isletmeci yonlerinin ve egitimlerinin sorgulanmasi ve
bu yonde akademik kariyerlerinin dikkate alinmasini onemli buluyorum. Kamuda Hastane
yonetiminin, 6zel kuruluslar gibi profesyonel yapilanmaya bir anda ge¢mesi yakin ve kolay degildir.
En azindan mevcut yapi iginde dogru segimlerin asgari ol¢iide yapilabilmesi zarar ve hata oranini
azaltacaktir. Bagshekim atama kistaslarinin bu agidan revize edilmesi gerektigini distiniyorum.
Ornek vermek gerekirse: Isletme alaninda yiiksek lisans veya doktora gibi 6zel egitim almis, finans
tablolarini okumay bilen, dinamik yonetim anlayisina sahip fakat Klinik Sefi olmayan Uzman veya
Pratisyen bir hekimin Bashekimlik icin, ekonomi ve isletme konularinda hi¢ bir birikimi olmayan,
kendi klinik bilgi sinirlarinin disindaki konularla hig ilgilenmemis, yonetimde kendi 6zgiin ve dinamik
kimligini olusturamayacak kadar duragan yapida fakat Klinik Sefi iinvani olan bir hekimden daha
dogru bir tercih olacagina inaniyorum. Bashekim yardimcilarinin da kendi aralarinda ileri uzmanlik
konularina gore (insan kaynaklari, tahakkuk, kalite, bilgi islem, tibbi hizmetler, malzeme yonetimi
v.s.) atanmasi, kalabalik fakat islevsiz bir kadro yerine kucik ancak yeterli donanima sahip, unvani
sadece kartvizit zenginligi icin degil verimli olarak tasiyabilecek secimlerin yapilmasini gerekli
buluyorum.

Hastane Midurligi ve Mudir Yardimcilig: kadrolarinin da yetkinlik ve egitim kistaslar:
dikkate alinarak belirlenmesi gerekir. Tim diinyada gecerli olan bir kural vardir: “bilmediginizi
yonetemezsiniz”. Idarecinin yonetimi altinda yiiriitillen faaliyetlere ve bunlarin gerektirdigi
mevzuata hakim olmasi basar1 ve kontrol agisindan sartttir. Midiur Yardimcilarinin sorumlu
olacaklar1 alanlarin standart olarak tanimlanip en azindan sertifika diizeyinde egitimin sart
kosulmasi gerekir. Ayrica mevcut mevzuat icinde agikca taniml olmayan bazi onemli fonksiyonlarin
yonetim hiyerarsisinin net bir sekilde ortaya konulmasi gerekir. Ornegin “Bilgi Islem” yonetimi her
hastanede farkli sekilde yapilanmistir. Bilgi Islem sorumlusu olarak karsimiza idari kadrodan bir
devlet memuru, saglik memuru, hemsire, tibbi teknolog, mudir yardimcisi, bashekim yardimcisi,
tageron firma yoneticisi, komisyon gibi farkh seviye ve egitimde yetkililer ¢ikabilmektedir. Bu konuda
standartlar belirlenmeli ve idari kadro icinde yeri tanimlanmalidir. Hatta bilgi islem adi1 altinda olan
ancak bash basina uzmanlik alan1 olan Hastane Otomasyon Hizmetleri, Internet ( web,mail)
hizmetleri, teknik donanim hizmetlerinin de sistem icindeki yerleri tanimlanmalidir. Kamu
hastanelerinde bu konuda gerekli altyapi olusturulmadig: takdirde hizmet ve kayit guvenligi
acisindan kritik degere sahip bilgi islem hizmetlerinde idare hic¢ bir zaman tam olarak insiyatif sahibi
olamayacaktir. Devlet memuru bile olmayan 3. sahislarin sistemler izerinde sinirsiza yakin etkinligi
devam edecektir.

Kamu egitim hastanelerinde halen gecerli olan Klinik Sefligi yapis1 maalesef; gelisimin, kaliteli
egitimin, rekabetin, uzmanligin, yonetimde disiplinin, etkin maliyet kontroliiniin 6niinde engel olarak
bulunmaktadir. Klinik Sefi olarak atanan hekimin gorevinde zaman ve performans degerlendirme
sinirlarl olmadigindan bir nevi kiigiik sultanlik gibi yas haddinden emekli oluncaya kadar devam
etmektedir. Istisnalar hari¢ olmak iizere; bir kere bu unvana sahip olan hekim artik diledigini
diledigince yapabilme ozgirligine kavustugu ve hig¢ bir otorite tarafindan etkin olarak
denetlenmedigi i¢in hemen her tiirlii karar kisisel ongoriilerine dayanmaktadir. Cerrahi bir bransin
Klinik Sefi oldugu halde yillardir ameliyathaneye girmemis klinik sefleri olabilmektedir. Ayni
branstaki klinik seflerinin, aym1 konuda farkh tavirlar gelistirmesi, hastane malzeme yonetiminden
personel yonetimine kadar bir ¢cok konuda dengelerin bozulmasina, maliyetlerin kontrol disina
cikmasina, hizmet kalitesinin degiskenlik gostermesine v.s. neden olmaktadir. Burada sayilamayacak
kadar farkli nedenlerle bu yapinin degistirilmesi gerektigine inaniyorum. En basta Klinik Sefligi
tinvaninin 6mir boyu degil 3 yil 5 yil gibi belirli zamanlar icin verilmesi gerekir. Bir hastanede ayni
branstan birden fazla klinik olmasi da ayr1 bir sikint1 kaynagi olmaktadir. Klinik sayisinin fazla olmasi



yonetici kadrosunun fazlaligina, dolayisi ile hastalara ayrilan oda ve yatak sayilarinin azalmasina
neden olmaktadir. Birden fazla, 0mir boyu sturen klinik sefligi yerine;her branstan tek bir klinik
olmasi, secim veya atama ile belirli bir siire icin klinik sefliginin kurulmasinin daha adil ve olumlu
yonde rekabet etkisi yapacagini disiniiyorum.

I1k Yaz1 ve Onsoz

Merhaba,

Web siteme hos geldiniz.

Bu siteyi saglik hizmetleri yonetimi ve egitimi, bilisim teknolojileri sistem kurgu ve
yonetimi, yerel yonetimler, sosyal hizmetler ve benzeri konulardaki bilgi ve deneyimlerimi
paylasmak uizere hazirladim.

Internetin, giiniimiiz insanlarinin iletisim icin kullandig: etkili ve evrensel bir dil


https://ercanozcelik.com/ilk-yazi-ve-onsoz/

olduguna inaniyorum.

Bireysel ufkumu genisletmek, ayni ilgi alanlarini1 paylastigimiz insanlarla iletisim
kurabilmek, mesleki ve akademik kariyerime katkida bulunabilmek icin bu imkani
degerlendirmek istedim.

Site icerigi hakkinda bir sinirlamada bulunmadim. Zamanla gelistirmeyi ve ziyaret
edenlere faydal olabilmeyi amacliyorum. Umarim begenirsiniz...

Ercan OZCELIK

15/02/2007 ( Sitenin ilk halinin yayin tarihidir)
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