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Prof. Dr. Adem Sahin
>

Degerli Okuyucular,

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) tiiziglinde yer alan esas maddelerden biri, “Her insa-
nin en temel haklarindan birisi, ulasilabilecek en yuksek saglik seviyesine ulasmaktir”
demektedir. DSO'niin Avrupa Bolgesindeki 53 Uye devletinin tizerinde mutabakata var-
digi Saglik 2020 manifestosunda, “Iinsanlarin saglik ve esenligini dnemli dlctide artirmak,
saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak, halk sagligini gticlendirmek ve evrensel, esitlikgi,
surdurdlebilir, ylksek kaliteli ve insan odakli saglik sistemlerinin olusmasini saglamak”
maddesi bu bakimdan gelecege yonelik saglik anlayisi bakimindan énem tasimaktadir.

2011 yilinda Brezilya'nin Rio De Janeiro sehrinde diizenlenen Saghgin Sosyal Belirleyici-
leri DUnya Konferansi sonrasinda yayimlanan deklarasyona imza atan Ulkeler saglik ala-
ninda kaliteyi baz alan stratejiler gelistirmeye baslamislardir. Ulkemizin de son yillarda
bu dogrultuda ¢cok dnemli adimlar attigini hep birlikte goriyoruz. Ozellikle halihazirda
bes tanesi faaliyete ge¢mis, on altisi da 2021 yilina kadar hizmet vermeye baslayacak,
toplam 30815 yatak kapasiteli sehir hastaneleri, hastalara daha kaliteli hizmet vermek
amaciyla hayata gecirilen blyUk projelerdir. Elbette nicelik niteligin bir gostergesi degil-
dir; ancak bireylerin her tlrlt hizmet dalinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de (ki en
onemlisi) glin gectikge artan hassasiyetleri ve bilingli yaklasimlari kalitenin bu alanda da
artik kacinilmaz bir belirleyici unsur oldugunu géstermektedir. Nitekim icerikte de bula-
caginiz gibi ABD Saglik EnstitUsd tarafindan yayimlanan bir raporda saglikta kalitenin ana
unsurlari gtvenli, zamaninda, etkin, etkili, adil ve hasta merkezli olarak alti baslik altinda
toplanmustir.

Turk Standardlar Enstittsa (TSE) olarak tlkemizde hem saglik alaninda yapilan yatinm-
larr hem de bu alandaki kalite anlayisini hayati Snemde buldugumuz icin saglik hizmeti
sunan kuruluslara TS EN 15224 Saglik Hizmetleri Kalite Yonetim Sistemi belgelendirmesi
hizmeti veriyoruz. Sektore yonelik 6zel bir kalite yonetim sistemi olan bu standarttaki
sartlar, TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi’nin sartlarini ve saglik hizmetleri icin
ek spesifik tanimlamalari icermektedir.

TS EN 15224 Saglik Hizmetleri Kalite Yonetim Sistemi; saglik hizmeti sunan kuruluslarda
faaliyetlerin planlanmasi ve kontrolinU saglar, saglik hizmetlerine yonelik stire¢ yone-
timini destekler, stire¢ yonetiminde hatalari azaltir ve hizmet maliyetlerini dtsardr, kli-
nik hizmetlerde kontrol ve risk yonetimini saglar ve en énemlisi tim yonetim sistemi
belgelendirmelerinde oldugu gibi, yillik gozetim streci ile kuruluslarin dinamik yapisinin
korunmasina yardimci olarak strddrilebilirlige katki saglar.
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m haberler

TSE'nin yapisinda diizenleme

Bakanliklara Bagl, ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbas-
kanligi Kararnamesi, Resmi Gazete'de yayimlanarak yirtrltige girdi.

Buna gore, tuzel kisiligi haiz, 6zel hukuk hiikiimlerine gore yonetilen 6zel biitceli kamu kurumu Turk Standardlari
Enstitlisi (TSE), her tiirlii madde ve mamulleri ile usul ve hizmet standartlarini yapacak. Sanayi ve Teknoloji Bakan-
hginin ilgili kurulusu olan TSE'nin miisaadesi olmadan bu marka hicbir sekil ve sart altinda kullanilamayacak. Yalniz
TSE tarafindan kabul edilen standartlar Tirk Standardi adini alacak.

Enstitd, yurt icinde Yonetim Kurulunun teklifi ve ilgili Bakanin onayiyla, yurt disinda sayisi onu gecmemek Uizere
Cumhurbaskani karariyla belirlenecek yerlerde temsilcilikler kurabilecek. Enstitlintin her tirlG yayini, Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu’na tabi olacak.

TSE, standardizasyon gorevleri disinda kalan ana faaliyetlerinin tamamini veya bir kismini kuracagd, istirak edecegi
veya is birliginde bulunacagi yerli ve yabanci sirketler eliyle ylritebilecek. Sirket kurulmasina veya istirak edilmesi-
ne, Genel Kurul'un karari ve Bakanin teklifi (izerine Cumhurbaskaninca karar verilecek. Genel Kurul, gerektiginde bu
konudaki yetkisini Yonetim Kurulu'na devredebilecek. m
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Ar-Ge'ye gecen yil 10,7 milyar lira
harcandi

AR-GE'YE GECEN YIL 10,7 MILYAR LIRA HARCANDI

Turkive'de merkezi yonetim bitcesinden arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) faalivetleri icin gecen yil 10
milyar 710 milyon lira harcama yapilirken, bu yil icin ise 12 milyar 950 milyon lira baslangic 6denedi ayrild

@ Dofdrudan Ar-Ge Harcamas: @ Dolayh Ar-Ge Destedi
Ar-Ge icin aynlan bastanaig ddenekleri sosyo-ekonomik
hedeflere gdre dadimi
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Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), Merkezi Yénetim Biitcesinden Arastirma Gelistirme Faaliyetleri icin Ayrilan Odenek
ve Harcamalar 2018 Biilteni'ni yayimladi.

Merkezi yonetim butcesi Gzerinden gerceklestirilen hesaplamalara gore, Ar-Ge icin gecen yil bir 6nceki yila gore
ylizde 17,5 artisla 10 milyar 710 milyon lira harcama yapildi. Boylece 2017 merkezi yonetim biitcesinden Ar-Ge fa-
aliyetleri icin gerceklestirilen harcamalarin Gayrisafi Yurtici Hasila icindeki orani ylizde 0,34, merkezi yonetim biitce
harcamalari icindeki payi ise yiizde 1,4 oldu.

Biitce baslangic 6denekleri esas alinarak yapilan tahmini sonuglara gore de 2018 yili merkezi yonetim buitcesinden
Ar-Ge icin tahsis edilen baslangi¢c 6denegi 12 milyar 950 milyon lira oldu.

Ar-Ge faaliyetlerine yonelik vergi indirim ve istisnalarinin toplami ise gecen yil 2 milyar 871 milyon lira olarak ger-

ceklesti.

Merkezi yonetim bitcesinden Ar-Ge icin ayrilan baslangi¢ 6denekleri sosyo-ekonomik hedeflere goére siniflandi-
rildiginda, 2018 yili icin en fazla 6denegin yiizde 41,2 ile genel bilgi gelisimi (genel Gniversite fonlarindan finanse
edilen) icin tahsis edildigi goruldi. Bunu ylizde 28,5 ile savunma, ylizde 7,7 ile enduistriyel iretim ve teknoloji, ylizde
5ile egitim, ylizde 4 ile ulasim, telekominikasyon ve diger altyapilar takip etti. m
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Helal Akreditasyon Kurumu kuruldu

Bakanliklara Bagl, ilgili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin
Teskilati Hakkinda 4 numarali Cumhurbaskanhgi Kararnamesi, Resmi Gaze-
te'de yayimlanarak yurarlige girdi.

Kararnameyle, helal uygunluk degerlendirme kuruluslarini akredite etmek,
bu kuruluslarin ulusal veya uluslararasi standartlara gore faaliyette bulun-
malarini ve bu suretle diizenledikleri belgelerin ulusal ve uluslararasi alan-
da kabuliinii temin etmek Ulizere, kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali
Ozerklige sahip, 6zel bitceli, kisa adi HAK olan Helal Akreditasyon Kurumu
kuruldu.

Ticaret Bakanhgi ile ilgili Kurum, Turkiye'de helal akreditasyon hizmeti sun-
ma yetkisine haiz tek kurum olacak. HAK, Ulkede ve yurt disinda yerlesik
helal uygunluk degerlendirme kuruluslarina helal akreditasyon hizmeti su-
nacak, helal akreditasyonla ilgili kistas ve tedbirleri belirleyecek ve uygula-
yacak.

HAK, uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve 6rgltleri nezdinde
Turkiye'yi temsil edecek, bunlara lye olacak, yonetimlerinde gorev alacak

veya bu kuruluglarin merkezi olarak hizmet verecek.
ikili veya cok tarafli karsilikl tanima anlasmalari imzalayacak olan HAK, ak-

reditasyon kuruluslar ve akreditasyon kurulusu bulunmayan tlkelerdeki
helal akreditasyonla ilgili kurum ve kuruluslarla iliskiler kuracak ve isbirli-
ginde bulunacak.

Helal akreditasyon konusunda her tiirll bilimsel ve teknik incelemeleri ger-
ceklestirecek Kurum, helal akreditasyonun 6nemini artirici faaliyetler yapa-
cak. HAK, bu kapsamda egitim verecek, arastirma ve yayin yapacak, ulusal
ve uluslararasi kongre, seminer ve benzeri toplantilar diizenleyecek.

Kurumun organlari; yonetim kurulu, danisma kurulu ve genel sekreterlikten
olusacak.
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Kurumun karar organi olan Yonetim Kurulu, baskan ve 4 liye olmak tizere toplam 5 iyeden olusacak. Yonetim Kuru-
lu Gyeleri 3 yil stireyle gorev yapacak. Gorev suresi biten yonetim kurulu Uyesi tekrar atanabilecek.

Danisma Kurulu, Ticaret Bakani tarafindan belirlenen Bakanlik temsilcileriyle Diyanet isleri Baskanhgi, Bankacilik
Diizenleme ve Denetleme Kurumu, Sermaye Piyasasi Kurulu, Kiiciik ve Orta Olcekli isletmeleri Gelistirme ve Destek-
leme idaresi Baskanligi, Tiirk Akreditasyon Kurumu, Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi, Tiirk Standard-
lar Enstitiisd, Tuirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu, Yiiksekdgretim Kurulu, Tiirkiye ihracatcilar Meclisi,
Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Dig Ekonomik iligkiler Kurulu, Tiirkiye Katim Bankalari Birligi, Tiirkiye Sermaye
Piyasalari Birligi, Tlirkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi, Tirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyo-
nu, Tiirkiye Ziraat Odalari Birligi, Seyahat Acentalari Birligi, Mistakil Sanayici ve isadamlari Dernegi, Tiirk Sanayicileri
ve isadamlari Dernegi, Turrkiye Otelciler Birligi Dernegi, Tirkiye Sit, Et, Gida Sanayicileri ve Ureticileri Birligi Derne-
gi, Beyaz Et Sanayicileri ve Damizlikcilar Birligi Dernegi, Ulusal Kirmizi Et Konseyi, Ulusal Hububat Konseyi, Ulusal
Pamuk Konseyi, Ulusal Siit Konseyi, Ulusal Turunggil Konseyi, Ulusal Baklagil Konseyi, Ulusal Zeytin ve Zeytinyadi
Konseyi, Ulusal Findik Konseyi, Ulusal Cay Konseyi ve en fazla liyeye sahip tiiketici 6rgltii tarafindan bildirilen birer
temsilciden olusacak. m
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Isi sayac¢larina muayene sarti

Merkezi sistemle isitilan binalarda enerji maliyetlerinin paylastiriimasinda kullanilan isi sayaclarina muayene sarti
getiren Isi Sayaclari Muayene Yonetmeligi, Resmi Gazete'de yayimlandi.

Yonetmelikle merkezi isitma sistemleriyle isitilan binalarda enerji maliyetlerinin paylastiriimasinda kullanilan isi sa-
yaclarinin tamiri, bakimi, ayari, muayenesi, damgalanmasi ile bu hizmetleri verecek is yerleri ve buralarda calisacak
personelin belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslar belirlendi.

Buna gore, sayaclar ilk muayene, periyodik muayene, ani muayene, sikayet muayenesi ve stok muayenesine tabi
tutulacak.

Sayaclar, ilgili teknik diizenlemeye uygun tip onayi alinmis, muayene islemleri, muayene isaretleri veya damgalama
islemleri yapilmis ve onaylanmis kurulus tarafindan islemleri tamamlanmis olarak piyasaya arz edilebilecek.

Piyasaya sunulacak sayaclarin, yazilimlari da dahil 6lcim sonuclarini etkileyebilecek tim bolimleri, mekanik veya
elektronik olarak guivenlik altina alinacak.

Sayaclarin kullanma kilavuzunda belirtildigi sekilde tesisata montajinin yapilmasi ve harici sicaklik sensorlerinin
tesisata monte edilerek muhir altina alinmasi gerekecek.

ik defa tesisata monte edilecek sayacta kullanilacak miihiirde, saya¢ imalatcisini veya ithalatcisini simgeleyecek bir
isaret veya bilgi bulunacak.

Sayaclarin piyasaya arzindan sonraki muayene islemleri, kullanici tarafindan servislerde yaptirilacak.

Tamir, bakim, ayar, muayene ve damgalamayla ilgili islemleri yapan servislerle bu servislerde ¢alisan teknik personel
Bakanlik¢a belgelendirilecek.

Ist sayaclarinin periyodik muayene siiresi 5 yil olacak. Yonetmelik gereklerinin ihlal edilmesi halinde ise ilgili mevzu-
at hikiimlerine gore yaptirim uygulanacak.
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Periyodik muayene suresi dolmus
1st sayaci kullanicilarinin, gelecek
yilin basindan subat sonuna kadar
servislere basvurmalari ve 31 Aralik
2019 sonuna kadar muayeneleri
yaptirmalari gerekecek.

Yonetmelik kapsamindaki sayaclar-
dan 1 Ocak 2009'dan 6nce piyasa-
ya arz edilenler icin Tip Onay Bel-
gesi sarti aranmayacak. Bu tarihten
itibaren piyasaya sunulanlar ise
Olcii Aletleri Yonetmeligi'ne uygun
olacak.

Olcii ve Olcii Aletlerinin Yerinde
Muayene Giderlerine iliskin Usul ve
Esaslara Dair Yonetmeligi de Resmi
Gazete'de yayimlandi.

Buna gore, 6l¢li ve 6lcl aletlerinin
yerinde muayene gideri Ucretleri,
istekte bulunanlar tarafindan kar-
silanacak.

Yerinde muayene gideri Ucreti, ilk,
periyodik ve stok muayeneleri icin
alinacak. Ayni adreste birden ¢ok
Olcl ve Ol¢l aletinin yerinde mua-
yenesinin talep edilmesi durumun-
da olcu aletlerinin sayisina bakil-
maksizin tek bir yerinde muayene
gideri Ucreti alinacak. Ani ve sika-
yet Uzerine yapilacak muayeneler-
de, yerinde muayene gideri Ucreti
alinmayacak.

Ote yandan, Bakanhgin TS9809
Vanalar-Dokme Demirden Kuresel
Vanalar-Yanici Gazlar icin Standardi
ile ilgili Tebligi ile de bu standardin
uygulamaya konulmasina iliskin
hususlar belirlendi. m
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G20 Zirvesi Sonug Bildirgesinde; kuresel
dUYyUMeNnin gucunu korumasina karsin daha
dengesiz hale geldigi belirtilirken, kisa ve

orta vadeli asagl yonlu risklerin yukseldigine

vurgu yaplldi. Bu riskler; finansal kinlganliklar,
yUkselen ticaret ve jeopolitik gerilimler, kuresel
dengesizlikler, esitsizlik ve yapisal yavas
buyume olarak siraland.
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Kuresel talepteki Yavaslama
Nakit Akisini ve Kredi Bulmay:

Lorlastiriyor

Peyman Yiksel » Ekonomist

Diinyanin en buyiik 20 ekonomisinin maliye bakanlari, merkez bankasi bas-
kanlar ve hazine yetkililerini bir araya getiren G20 Zirvesi, bu yil Arjantin’in
baskenti Buenos Aires’te yapildi. Diinya ekonomisinin ylizde 85’ini olustu-
ran 20 Ulkenin temsilcilerinin yani sira Uluslararasi Para Fonu (IMF), Diinya
Bankasi ve Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) gibi énde gelen
uluslararasi kuruluslarin yetkilileri de zirveye katildi. Zirvede, ABD'nin tetik-
ledigi kiresel ticaret ve kur savaslarinin gélgesinde, gicli, strdirilebilir ve
dengeli bliylime cercevesi, uluslararasi finansal diizenlemeler, kripto pa-
ralar, vergi, esitsizlik ve istihdam gibi konularin yani sira kiresel ekonomik
sistemde artan dijitallesme ve teknolojik ilerlemelerin mesleklere, calisma
kosullarina ve istihdama etkisi, tlkelerin kalkinmasinda ve altyapi yatirim-
larinda 6zel sektoriin daha fazla sorumluluk Gistlenmesi ve gida icin slirdi-
rulebilir gelecek olusturma basliklarinin 6ne ¢iktigr goriliyor. Zirvede IMF
basta olmak Uzere, uluslararasi kurumlar ABD’nin baslattigi ticaret savasla-
rinin diinya ekonomisine 0,3 ile 0,8 puan arasinda negatif bliylime etkisi
yaratabilecegine dikkat cektiler.

G20 Zirvesi Sonug Bildirgesinde; kiiresel blylimenin giliciini korumasina
karsin daha dengesiz hale geldigi belirtilirken, kisa ve orta vadeli asadi
yonli risklerin ylkseldigine vurgu yapildi. Bu riskler; finansal kirilganliklar,
yukselen ticaret ve jeopolitik gerilimler, kiiresel dengesizlikler, esitsizlik ve
yapisal yavas bliylime olarak siralandi. Uluslararasi ticaret ve yatirimlarin
blylmenin, verimliligin, inovasyonun, istihdamin ve kalkinmanin 6nem-
li motorlari oldudu, riskleri azaltmak icin diyalogun artirilmasi ve giivenin
gl¢lendirilmesine ihtiyag oldugu vurgulandi.

Temmuz ayinda yapilan ikinci dnemli zirve olan BRICS 2018 ise Gliney Af-
rika'nin Johannesburg kentinde yapildi. Tirkiye'nin islam isbirligi Teskila-
t1 Zirve DOnem Baskanligi goreviyle 6zel davetli olarak katildigi ve bu yil
10'uncusu yaplilan zirve, “Afrika’da BRICS: 4. Sanayi Devrimi'nde kapsayici
blylme ve refah paylasimi icin isbirligi” temasiyla gerceklesti.

= temmuz 2018 11
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Zirveye BRICS llkeleri yani Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Gliney Afrika
Ulkeleri yani sira, is ve ekonomi diinyasindan ust diizey yetkililer, devlet
baskanlan katildi. Zirvede Afrika kitasi basta olmak Uizere diinya genelin-
de enerji, Uretim, teknoloji, finans ve madencilik konulari ele alindi. Diinya
nifusunun yiizde 40'Indan ve kiiresel ekonominin yiizde 20'sinden fazlasi-
ni olusturan BRICS Ulkelerinin 2017 yili toplam dis ticaret hacmi 5,9 trilyon
dolar olarak gerceklesti.

BRICS Zirvesi'nin Sonuc Bildirgesinde; Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) kural-
lar gercevesinde seffaf ve ¢ok tarafli ticaret sisteminin desteklenmesi ve
Ortadogu ve Kuzey Afrika basta olmak Uzere diinyanin farkh bolgelerin-
de devam eden catismalarin sonlandiriimasi ¢cagrisinda bulunuldu. BRICS
Enerji Bakanlarinin, BRICS Enerji Arastirma isbirligi Platformu’nun kurulmasi
yonlinde anlasmaya vardidi zirvede, su sorunu ve tarim gibi bircok alanda
isbirligine yonelik adimlar atildigi, BRICS'in yalniz ekonomik bir aktor degil
ayni zamanda BRICS'i olusturan bes ulkenin kiiresel politikada da 6nemli
aktorler olduguna dikkat cekildi.

ABD ve Avrupa Birligi ile iliskilerinde zor bir ddnemden gecen Tiirkiye icin
BRICS gibi yeni ittifaklarin alternatif olarak degerlendirilebilecegi konusu-
luyor. Kisa vadede olumlu gibi goriinen bu alternatiflerin Tlrkiye icin uzun
vadede ABD ve AB'nin yerini alamayacagi ¢linku bu gibi topluluklarda yapi-
sal 6rgiitlenme amacinin olmadigi uzmanlarca vurgulaniyor. Ancak kiiresel
mimaride 6nemli aktér olmaya aday bu Ulkelerle dengeleri gozeterek, her
tarld isbirliginin gelistiriimesi de tlkemiz agisindan 6nem arz ediyor.

Diinya genelindeki orta 6lcekli sirketlerin ylizde 60’1 gecen yila gére bu yil
daha iyimser ve yili bliylime ile kapatmayi 6ngoriyor. Yeni teknolojilerin
uygulamaya konarak ulasiimasi planlanan bu hedefler, nitelikli yetenek
istihdamini canlandiracaktir. Buna karsilik yoneticilerin, kiiresel talepteki
yavaslama neticesinde nakit akisi ve kredi bulma sikintisinin uzun vadede
kayda deger risk olusturabilecegi konusunda endiseleri de mevcut.

ABD'nin iran Politikasi ve Yaptinmlan

ABD'li yetkililerin Gilkemizi temmuz ayinda ziyaret ederek iran‘a karsi uygu-
layacaklar yaptirimlarla ilgili olarak bizi ikaz etmeleri, ABD ve Tiirkiye ara-
sindaki iliskilerde yeni bir gerginlige yol acti. ABD'nin terdrizmin finansma-
niyla miicadeleden sorumlu Hazine Bakan Yardimcisi Marshall Billingslea,
TOBB'da sirket temsilcileri ile bir araya geldi. Sahsen katildigim ABD iran Po-
litikasi ve iran Yaptirimlari Calisma Yemeginde, iran’in Tiirkiye'nin “muttefiki”
degil “komsusu” oldugu, diinyada terorii en ¢cok destekleyen bir numaral
tlkenin iran oldugu, ABD'nin buna artik miisaade etmeyecegi belirtildi.

Agustos basinda ve kasim ayinda devreye girecek olan yaptinmlar iki asa-
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ABD ve Avrupa B|r||g| le lliskilerinde zor bir donemden
gecen Turkiye icin BRICS gibi yeni ittifaklann alternatif
olarak degerlendirilebilecegi konusuluyor. Kisa
vadede olumlu gibi gorunen bu alternatiflerin Turkiye
icin uzun vadede ABD ve AB'nin yerini alamayacagd|
cunku bu gibi topluluklarda yapisal orgutlenme
amacinin olmadigl uzmanlarca vurgulaniyor. Ancak
kUresel mimaride dnemli aktor olmaya aday bu
ulkelerle, dengeleri gozeterek, her turlu isbirliginin
gelistirimesi de Ulkemiz acisindan dnem arz ediyor.
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m ekonomi

madan olusuyor. Agustos ayinda devreye girecek ilk yaptirimda, iran yéne-
timinin ABD Dolari temin etmesi yasaklanacak, iran’in altin ve diger degerli
metallerle ticaret yapmasi; ayrica aliminyum, celik, kdmiir ve grafit ticareti
ile iranin otomotiv sektdrii (izerine yaptinmlar getirilmesi s6z konusu. Bi-
rinci asamanin firmalarin hemen hissedecedi tarzda olmayacagini, kasim
ayindakilerin daha ciddi olacagini, kasimda iran’in gemicilik sektéri, petrol
ihracati, iran Merkez Bankasi ve genel anlamda iran’in enerji sektorii tizerin-
deki yaptirnmlarin yeniden uygulanacadi, bu alanlarda iran’la is yapan fir-
malarin belirtilen tarihlere kadar (180 giin siire taninacakmis) is sozlesme-
lerini sona erdirmeleri icin gereken adimlari atmasi ¢cagrisinda bulunuldu.
Verilen mesaj oldukca netti: iran ile bu kategorilerde ticaret yaparsaniz ABD
ile yapamazsiniz.

Tiirkiye Ekonomisinde Yeni Donem Uygulamalan Basladi

Turkiye ekonomisi, secim belirsizliginin ortadan kalkmasiyla yeni yonetim
modeli ile yeni bir doneme girdi. Yeni sistemde ekonomi yénetiminde 3 ba-
kanlik, 3 ofis, 7 kurul, komisyon ve konsey, Cumhurbaskanlgina bagli olarak
gorev yapacak. Ekonomi alanindaki 6 olan bakanlik sayisinin yeni yonetim
siteminde Hazine ve Maliye, Sanayi ve Teknoloji ile Ticaret bakanliklari ola-
rak 3 bolimde toplanmasi ve yeni kurulan Ekonomi Politikalar Kurulu ile
glindemde acil olarak uygulanmasi gerekenler yiiriirlige konacak. Bunlar
arasinda faizlerle miicadele ve para politikasi, enflasyonla miicadele, blyi-
me hizinda meydana gelebilecek daralma neticesinde issizlik oranlarinin
dikkatle takip edilmesi gibi konular yer aliyor. Artan doviz kurlarina karsilik
cari agigi dengeleme, yeni dis finans kaynaklarinin ve yabanci yatirnmcilarin
bulunmasi yeni yonetimin glindemini belirliyor.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), temmuz ay! enflasyon rakamlarini agikla-
di. Temmuz ay1 enflasyonu piyasa beklentisi olan ylizde 1'in altinda olarak
ylizde 0,55 gerceklesti ve yilizde 15,85 oldu; on iki aylik ortalamalara goére
ise ylizde 12 artis meydana geldi. TUFE'de, bir 6nceki yilin ayni ayina gére
ev egyasl ylizde 20,32, gida ve alkolsiiz icecekler ylizde 19,40, lokanta ve
oteller ylizde 13,86 ile artisin yiiksek oldugu ana harcama gruplari olarak
dikkat cekti.

Ticaret Bakani Ruhsar Pekcan, Tiirkiye ihracatcilar Meclisi Baskani ismail
Gllle ile Bakanlikta temmuz ay1 gecici ihracat rakamlarini agikladi. Temmuz
ayinda ihracat, bir 6nceki yilin ayni ayina gore yiizde 11,8 artarak 14 milyar
106 milyon dolar oldu. Bu sayede 2018 yili temmuz ayi, bugtine kadar en
cok ihracat gerceklestirilen temmuz ayi olarak kayitlara gecti. En ¢cok ihracat
gerceklestirdigimiz ilk bes tilke Almanya, ingiltere, ABD, italya ve Irak oldu.
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ihracat artisinda dikkat ceken tilkelerde ise; Umman’a ihracatimizin 4 katina, Libya'ya 3 katina, Kolombiya, Gliney
Kore ve Hindistan’a ihracatimizin ise 2,5 katina ¢iktigi gériiliiyor. Ulke gruplarinda da AB'nin her zaman oldugu gibi
onde oldugu gozlemleniyor.

Kredi derecelendirme kurulusu Moody'’s yayinladigi raporda, Tirkiye’'nin biylme tahminini bu yil icin ylizde 4'ten
ylzde 2,5, gelecek yil icin ise ylizde 3,5'ten ylizde 2'ye asadi yonli revize etti. OECD de ‘Ekonomik Goriinim'’ ra-
porunda, blyime tahminini ylizde 5,3’ten yiizde 5,1'e ¢ekti. Uluslararasi Para Fonu (IMF) ise, Tlrkiye’nin 2018 yih
blylme beklentisini ylizde 4,4'ten ylizde 4,2'ye diisiirdi. Yazimizin basligina donecek olursak kiresel talepteki ya-
vaslama, bizim gibi gelismekte olan tlkelerden nakit ¢ikisini hizlandiracak bir etkendir. Ve artan dolar kuru da ucuz
maliyetli kredi bulmayi zorlastiriyor. Her ne kadar finans cevrelerinde kiresel ekonomide, politik ve ticari risklerin
yukselmesine ragmen halen kiiresel ekonominin giiciini korudugu konusulsa da dniimiizdeki donemde blylime-
de bir yavaslama olabilir. Kiiresel ekonominin bu yil ylizde 3,3, gelecek yil ise ylizde 3,2 civarinda blylimesi 6ngori-
lGyor. 2017'yi de, 2018'inilk ceyregini de ylizde 7,4 gibi oldukca ytksek bir bliyiime orani ile tamamlayan tlkemizde
ikinci donem bliylime rakamlarinda benzer sekilde biraz yavaslama gorilebilir.

Turkiye’'nin konumu itibariyla jeopolitik riskleri nedeniyle yasadig zorluklar, dzellikle ABD'nin iran politikasi, yap-
tinm uygulama kararlari, dolarin diinya genelindeki para birimlerinde oldugu gibi TL karsisinda da artisi, petrol
fiyatlarinin artmasi ve dolayisi ile enerji maliyetlerinin ylkselmesi gibi basliklar, Turkiye ekonomisinde éniimuzdeki
donemde takip edilmesi gereken konular arasinda glindemimizde yerini aliyor. m
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Mustafa Yoriik
» TSE Uzmani

Giris

Dijital nesnelerin, genis bantl internetin ve otomasyon sis-
temlerinin harmonik isleyisi dijital endustriye (Dérdincu
Sanayi Devrimi/Endstri 4.0'a) yol agmaktadir. Sanayide dor-
diincl teknolojik devrimi isaret eden Endistri 4.0 terimi ilk
olarak 2011 yihnda Almanya'da gerceklesen Hanover Fuari'n-
da kullanilmistir. 18. ytizyilda su ve buhar enerjili makinalarin
Uretimde kullaniimasiyla Birinci Sanayi Devrimi, 20. ylzyilda
elektrik enerjisine dayali iretime gecilmesiyle ikinci Sanayi
Devrimi ve elektronik ile bilisim teknolojilerinin yardimiyla
tretimin otomasyona déniismesiyle Ucilincii Sanayi Devrimi
gerceklesmistir. Glinimuzde ise, yani 21. ylizyilda, siber fi-
ziksel sistemlerin tretimde kullaniimasiyla Dordiinct Sanayi
Devrimi gerceklestirilmektedir. Bu Devrimi diger sanayi dev-
rimlerinden ayiran sey, vizyonu konulmus fakat heniiz ger-
¢eklesmemis olmasidir. Bu a¢idan Dérdlnci Sanayi Devri-
mi’'nin gelisim seyri Glkelerin yonetsel kabiliyetleri ile orantih
olacaktir. Bunun icin Dordiincii Sanayi Devrimi vizyonuna en
¢ok yaklasan tlkeler kiiresel piyasada rekabet avantaji yaka-
layarak tiim zamanlarin en yliksek refah toplumu olabilirler.

Endistri 4.0 ile ilgili standart gelistirme performansi ilkele-
rin gelismislik seviyesi ile yakindan iliskilidir. Bilisim tekno-
lojilerinde yeteri kadar gelisime gosterememis bir Ulkenin
dijitallesmeye ihtiya¢ duymasi ve bu ihtiyaca yonelik stan-
dart gelistirmesi beklenemez. Ulkemiz bu konuda beklenen
seviyede olmasa da geri kalmis sayilmaz. Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi tarafindan Tirkiye Bilisim Vadisi projesinin devam
ediyor olmasi ve dijitallesme yol haritasinin yakinda acgik-
lanacak olmasi Tirkiye'nin dijitallesmeye verdigi 6nemi ve
aldigi yolu gostermektedir. Standart calismalari dahil, dijital-
lesme ile ilgili yapilacak her tiirlii calismanin tlkemize ayri bir
katma deger saglayacagi asikardr.

Bu calisma Endistri 4.0 hakkinda yapilan standart, spesi-
fikasyon, teknik rapor, uygulama ve akademik calismalari
inceleyerek dijitallesme ile ilgili standart, spesifikasyon, uy-
gulama rehberi ve teknik rapor ihtiyaci hakkinda degerlen-
dirme yapmayi ve 6neri sunmayl amaglamaktadir.
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Endiistri 4.0 ile ilgili Standardizasyon Calismalan

Ozgiin ¢cdziim tiretmenin ve fark yaratmanin anahtarini dijitallesmede géren iilkeler dn etkin (proaktif) davranmak-
tadir. Ornegin Almanya, 2013 yilinda Enddistri 4.0 standart gelistirme yol haritasini yayinlamis ve DIN/DKE Enduistri
4.0 YurGtme Grubu’'nu kurmustur. Bu Grup, Endustri 4.0'l standardizasyon perspektifine gore kavramsal, stratejik,
organizasyonel acidan gelistirmeyi amaclamaktadir. DIN'in IEEE'nin, ISO’nun Endistri 4.0 ile ilgili ingilizce lisaninda
yayimladidi bazi standart, rehber, teknik rapor ve spesifikasyonlar asagidaki tabloda verilmistir:

Dokiimanin Kodu Dokiimanin Adi Name of Document
Endustri 4.0 referans mimari modeli Reference Architecture Model Industrie
DIN SPEC 91345:2016-04
(RAMI4.0) 4.0 (RAMI4.0)
RM-SA/ Endistri 4.0 hizmet mimarisi icin | RM-SA - Reference Model for Industry 4.0
DIN SPEC 16593-1:2018-04 . .
referans model Service Architectures-

Akillr imalat. Endistri 4.0 referans mimari | Smart manufacturing. Reference architec-
PD IEC/PAS 63088:2017-03-31

modeli (RAMI4.0) ture model industry 4.0 (RAMI4.0)
Zekali stire¢ otomasyonu icin IEEE terim IEEE Guide for Terms and Concepts in
IEEE 2755:2017 . . .
ve kavramlar rehberi Intelligent Process Automation
Otomasyon sistemleri ve entegrasyon — | Automation systems and integration - The
ISO/TR 23087:2018-03 Y S 9 . Y . y J
standartlarin biyuk resmi Big Picture of standards

Tablo 1: Endstri 4.0 ile ilgili standart ve dokiimanlar

Almanya 0rnegi enduistriyel gelismeyi saglama ve rekabet avantajini yakalamada dijitallesmenin rol{inl ortaya koy-
maktadir. Gelismis Ulkelerin uluslararasi standartlar ¢tkmadan Endustri 4.0 ile ilgili standardizasyon calismalarini
yapmaya baslamalari, dijitallesmenin kiiresel rekabetteki 5nemini ortaya koymaktadir. Endustriyel Griinlerden elde
edilen gelir, diinya gayri milli safi hasilasinin Gcte ikisini (2/3) olusturmaktadir. Benzer sekilde 2017'de yayinlanan
TUIK verilerine gdre 2016'da imalat sanayii gayri safi yurt ici hasilanin %16.6'sina karsilik gelmektedir. Enddistriyel
Uretimin kiresel ve ulusal ekonomik degeri goz 6niinde bulunduruldugunda dijitallesmenin ve endustriyel inter-
netin 6nemi daha da net gorilmektedir.

Endustri 4.0 ile ilgili standartlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi icin bircok tilke ve uluslararasi kurulus (ISO, IEC, W3C,
ITU-T, IEEE ve IIC) cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Almanya, Cin, ABD, Gliney Kore ve Japonya Endstri 4.0 ile
ilgili standardizasyona buyuk ilgi gostermektedirler. 2015te Cin-Almanya Standardizasyon Komisyonu, “Enduistri
4.0 - Zekal imalat” adinda ortak bir calisma grubu olusturdu. Benzer sekilde Almanya’nin liderliginde ISO’da kurulan
“Endstri 4.0 Gzerine ISO Stratejik Danisma Grubu” asagidaki gorevleri Gstlenmistir:

+ 1SO agisindan Enddstri 4.0'in stratejik ve kavramsal gelisimini saglama

+ Eksik standart ve spesifikasyonlari tespit etme

« Endustri 4.0 uygulama stratejilerini ve Onerileri gelistirme

+ Uluslararasi diizeyde standardizasyon faaliyetlerini koordine etme

+  Cesitli komite ve organizasyonlar arasinda 6n koordinasyonu saglama

+ Ulusal, Avrupa ve uluslararasi diizeydeki organizasyonlarla isbirligine gitme

Ayrica, 2014 yilinda IEC Standardizasyon Yonetim Kurulu (SMB) “SG 8 Enduistri 4.0 — Akilli imalat” adinda stratejik bir
grubun kurulmasini kararlastirmistir. Bu grubun amaci 2016 yilina kadar Endstri 4.0'in standardizasyonla destekle-
me durumunu arastirip éneri raporu hazirlamakti.
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S6z konusu grup ozetle;
Standardizasyon perspektifine gore Enduistri 4.0'in yonetilmesini,
Endistri 4.0 icin akilliimalat standardizasyon haritasinin gelistirilmesini ve
ISO ve IEEE ile isbirligine gidilmesini

onermistir.

Bunlara ek olarak ISO ve IEC, Endyistri 4.0 konulariyla ilgili bircok komite ve
alt komite olusturmustur.

Bunlar:

1.1SO/TC 184 “otomasyon sistemleri ve entegrasyon” komitesi
1.1. Alt komite 1 (SC 1) - Fiziksel cihaz kontroli

1.2. Alt komite 2 (SC 2) - Robot ve robot cihazlari

1.3. Alt komite 4 (SC 4) - Endistriyel veri

1.4. Alt komite 5 (SC 5) - Birlikte islerlik, entegrasyon ve kurumsal sistemler
ve otomasyon uygulamalari icin mimari yapilar

2. IEC/TC 65 "endistriyel siireg, 6l¢me, kontrol ve otomasyon” komitesi

2.1. Alt komite 65A (SC 65A) - Sistemsel yonler

2.2. Alt komite 65B (SC 65B) — Olcme ve kontrol sistemleri

2.3. Alt komite 65C (SC 65C) — Endiistriyel ag

2.4, Alt komite 65E (SC 65E) — Cihazlar ve kurumsal sistemlere entegrasyon

Sonug olarak, bir trende dontisen Dordiincti Sanayi Devrimi (Endustri
4.0) ile ilgili standardizasyon calismalari cesitli seviyelerde yirutilmekte-
dir. Turkiye'nin dijital donlsiim trenini kacirmamasi ve Dérdiinct Sanayi
Devrimi'ne ge¢mesi icin bilimi ve teknolojiyi is pratiklerine transfer eden
standartlara, spesifikasyonlara, uygulama rehberlerine ihtiyaci vardir. Bu
bakimdan standart kuruluslarina, akademik kurumlara ve sektérel aktorlere
onemli gorevler diismektedir. Roland Berger'in strateji danismanlari Bouée
ve Schaible (2015) dijital donisimiin basariimasi icin 6zel ve kamu kurum
ve kuruluslarinin neleri yapmasi gerektigini soyle siralamiglardir:

Dijital olgunlugu yakalama
Ortak standartlari gelistirme
Gu¢li bir altyapi olusturma

Yukaridaki konularin her biri ayri bir arastirma olsa da dijital olgunlugun
bes asamasindan bahsetmekte fayda vardir: (1) nesnelerin interneti ile sen-
sOr entegrasyonu, (2) sistemin kendi durumunu algilamasi ve bilmesi, (3)
sistemin kendini benzerleriyle kiyaslamasi, (4) sistemin isleyisini optimize
etmesi ve (5) sistemin optimal kararlar alarak kendi kendini yonetmesi.
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Endiistri 4.0'm Mevcut Standartlarla iliskisi

Dordiinci Sanayi Devrimi (Endiistri 4.0) disa kapali mustakil sistemleri birbiriyle iletisime gecen acik sistemlere do-

nistirmektedir. Bu donlisim mevcut yapinin internete entegrasyonunu, yani dijital ortama gecisini, zorunlu kil-
maktadir. Sistemlerin internet lGzerinde birbirine baglanmasi, veri alisverisinde bulunmasi ve butinlesik bir sekilde

isletilmesi uyumluluk, ag altyapisi, veri depolama, veri aligverisi, glivenilirlik, kullanilabilirlik ve siber glvenlik gibi
pek cok sorunu beraberinde getirmektedir. Her siber fiziksel yazilim projesi farkli is gereksinimlerine gore gelistirilse

de

bu tiir sorunlar minimize etmek icin Endistri 4.0 ile ilgili yazihm sistemlerinin tasimasi gereken asgari fonksi-

yonel &zellikler belirlenmelidir. Bu gercevede siber fiziksel yazim sistemlerin asgari diizeyde asagidaki 6zellikleri

tasimasi gerekir:

1.

Veri birlestirme: Gercek zamanli ve grup bazl analiz igin verilerin toplanmasina, filtrelenmesine ve islenmesine
imkan vermesi.

Giivenlik: Verilerin erisilebilirligi, gizliligi ve buttinligi ile ilgili gtivenlik dnlemlerinin alinmasi. Ornegin cihaz
dogrulama, rol bazli veriye erisim, verilerin kriptolama, yazilim giincellemeleri vb.

Cihaz yonetimi: Sistemin cihazlarin ilk kurulumu, konfigirasyonu, saglikli isleyis kontrolleri, yazilim giincelle-
mesi, aktivasyonu, pasiflestirilmesi gibi fonksiyonlari sunmasi.

. Aksiyon yonetimi ve veri analizi: Endistri 4.0 uygulamalari sayisiz aksiyon ve veriyi kapsadigi icin yazilmin

aksiyona gore yonlendirme, isleme ve dagitma yapmasi gerekir. Ayrica aksiyon bazli verilerin toplanmasi, filtre-
lenmesi, gercek-zamanl analitiklerin yapilmasi, is paketi analitiklerine olanak saglamasi ve verileri depolamasi
gerekir.

. Dijital ikiz yonetimi: Fiziksel varliklarin dijital ikizlerini modellemeye imkan vererek bunlarin veri entegrasyonu-

nu, makina 6grenimini, gézetimini, fiziksel varliklarla eslestirmeyi ve anlik iletisimi kolaylastirmasi gerekir. Ayrica
senaryo simulasyonu ile planlamayi, 6nleyici bakimlari, varligin yasam déngusiinii yénetmeye olanak saglama-
hdir.

Benzer sekilde bilisim teknolojileri Dordiincii Sanayi Devrimi'ne yol actidi icin bilisim standartlari bu tir sorunlarin
¢6ziimiine 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Endiistri 4.0'in uygulanmasinda kullanilan bazi bilisim standartlari

asagida maddeler halinde verilmektedir:

20

Endustri 4.0'in glivenilirligi icin 1ISO 29119 yazilim test standardi kullaniimaktadir.

Nesnelerin — makina, cihaz vb. birbiriyle iletisimi icin ISO 8802 Ethernet standardi temel alinmaktadir.
Nesnelerin kimligini tanimlamak icin ISO 14443 kartlari tanimlama standardindan yararlanilmaktadir.
Nesneler arasi veri aligverisi icin ISO 13157 bilisim sistemleri arasi iletisim standardi kaynaklik etmektedir.
Nesnelerin birbirini otomatik tanimasi ve veri aligverisinde bulunmasi iin ISO 15459 standardi temel alinmaktadir.

Nesnelerin birbiriyle uyumlulugunu belli kurallara baglamak icin ISO 29161 nesnelerin interneti icin tek kimlik
tanimlama standardi kullaniimaktadir.

Makina hatalari, cihaz arizalari, lojistik, musteri tiretim ve benzeri kaynaklardan toplanan biiyiik verilerin analizi
icin ISO 20547 buiylik veri referans mimarisi standardi kullaniimaktadir.
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Bilgilerin saklanmasi, yonetilmesi ve varliklar arasi paylasimi icin ISO 19944 bulut bilisim standardi kullaniimak-
tadr.

Yukaridaki maddeler dijitallesme sonucu olusan bazi sorunlara standartlarin dnemli dl¢tide ¢6ziim sundugunu gos-
termektedir. Buna karsilik TSE bilisim alaninda standartlar hazirlamakta, bilisim standartlarina uygun egitim, test ve
belgelendirme hizmetlerini ulusal ve uluslararasi akreditasyona uygun bir sekilde yiritmektedir. Halihazirda TSE,
Bilisim Teknolojileri Test Laboratuvari ve Ortak Kriterler Degerlendirme Laboratuvari ile bilisim Giriinlerinin fonksiyo-
nel, performans, giivenlik ve sizma testlerini yapmaktadir.

Ayrica, Almanya ulusal standardizasyon kurulusunun 2016'da Enddstri 4.0 icin yayinladigi spesifikasyon standardi
(DIN SPEC 91345:2016-04) asagidaki mimari modeli (RAMI4.0) referans olarak sunmaktadir.

elel
Katmanlar 2390 3"-! & n“ﬁﬁrkk Hwﬂ ) 54 A
s '§li |EG
Fonksiyonel |
Biigt
lletigim
Entegrasyon
Varlik

Sekil 1: Endustri 4.0 referans mimari modeli (RAMI4.0)

Bu modelde fiziksel bir varligin ana elemanlarini katmanlar, yasam dénglisii ve/veya deger akisi ve hiyerarsik sevi-
yeler olusturmaktadir ki bunlarin her birisi bir eksene karsilik gelmektedir. Katmanlar ekseni varligin rol bilgilerine
karsilik gelirken yasam dongusu ve/veya deger akisi ekseni varligin dmriine ve Urettigi katma degere karsilik gel-
mektedir. Hiyerarsi ekseni ise fonksiyonel modellerin belirli seviyelere atanmasini saglamaktadir. DIN standardinin
onerdigi referans mimari modeline uygulanabilecek mevcut standartlari asagidaki gorsel 6zetlemektedir:

Bu modelde fiziksel bir varligin ana elemanlarini katmanlar, yasam déngiisii ve/veya deger akisi ve hiyerarsik sevi-
yeler olusturmaktadir ki bunlarin her birisi bir eksene karsilik gelmektedir. Katmanlar ekseni varligin rol bilgilerine
karsilik gelirken yasam dongusi ve/veya deger akisi ekseni varligin dmriine ve Urettigi katma degere karsilik gel-
mektedir. Hiyerarsi ekseni ise fonksiyonel modellerin belirli seviyelere atanmasini saglamaktadir. DIN standardinin
onerdigi referans mimari modeline uygulanabilecek mevcut standartlari asagidaki gorsel 6zetlemektedir:
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Sekil 2: Enduistri 4.0 referans mimari modelinin (RAMI4.0) mevcut standartlarla iliskisi

Sonug ve Oneriler

Endustri 4.0'Un felsefesi siber fiziksel sistemler (izerine kurulu oldugu icin bir organizasyonla ilgili dahili ve hari-
ci is birimleri arasindaki siireglerin standartlastiriimasi bir zorunluluktur. Dahili strecleri isleten fiziksel varliklarin
birbiriyle etkilesimi dikey entegrasyonu, harici sistemlerle etkilesimi ise uctan uca entegrasyonu gerektirmektedir.
Siber fiziksel sistemler fiziksel tGretim araclarinin sanallastirnimasini gerektirdigi gibi bunlarin birbiriyle ve disariyla
iletisimini saglayan standart ara yiizlerin varligini da gerektirir. Bu da ancak paydaslarin mutabakatiyla belirlenen
uluslararasi standartlarla mimbkun olur. Aksi takdirde organizasyonun hem kendi icinde hem de tedarikgi, devlet ve
tlketici arasindaki deger zincirini bitiinlesik isleten bir siber fiziksel sistemi kurmasi miimkiin olmaz.
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ruluslar spe-
sifikasyon
oelirleme,
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gerlendirme
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yvetler ile En-
dustri 4.0'n
uygulanma-
sinave ge-
istinimesine
onemli bir
katkl sagla-
yaboilir,

Fiziksel varliklarin sanal ortama entegrasyonu felsefesi lizerine
kurulu olan D6rdiincii Sanayi Devrimi'nin basarisi standardizas-
yonla yakindan iliskilidir. Sistem elemanlarinin kendi icinde ve
baska sistemlerle dijital etkilesimi esyaya entegre edilen tekno-
lojinin ihtiva ettigi standartlarda yatmaktadir. Bu da standartlar
teknolojinin, yazilimlarin, birlikte islerligin ve dijital etkilesimin
ortak diline donlstirmastir. Sonug olarak diinyanin ortak dili
olan standartlar dijital esyanin da ortak dili olmustur. Bu bakim-
dan hangi is alanlar icin hangi standartlarin gelistirilecegi ve
uygulanacadi belirlenmeden insan, esya ve sistemler arasinda
dijital etkilesim saglanamaz. Bunun icin Tilrkiye'deki her En-
dustri 4.0 projesinde TSE'nin paydas olarak yer almasi kacinil-
mazdir. TSE'nin bu projelerde saglayacagi hizmetler {i¢ katego-
riye ayrilmaktadir.

Bunlar;
Endustri 4.0 ile ilgili standartlari gelistirme ve uygulama,

+ Endustri 4.0 projelerinin standartlara uygunlugunu belgele-
me ve gdzetimini yapma,

Endustri 4.0 hakkinda yetkin insan kaynagini yetistirme.

Bir rehber veya standart olmadan organizasyonlarin Endst-
ri 4.0'n gereklerini basarili bir sekilde uygulamalar pek kolay
olmaz. Standart kuruluslarinin rolii de tam bu noktada devre-
ye girmektedir. Standart kuruluslari spesifikasyon belirleme,
uygulama rehberi yayinlama, teknik rapor hazirlama, standart
gelistirme, uygunluk degerlendirme ve belgelendirme faaliyet-
leri ile Endistri 4.0'n uygulanmasina ve gelistiriimesine 6nemli
bir katki saglayabilir. Alman Standart Enstittistinin (DIN) cesitli
standart ve rehberlerle bu anlamda 6nemli bir katki sagladig
gorilmektedir. Benzer sekilde TSE'nin, Endustri 4.0 altyapisinin
tasarlanmasi, kurulmasi, isletilmesi ve yiritiilmesi asamalarin-
da danismanlik, uygunluk degerlendirme ve yeterlilikleri belge-
lendirme faaliyetlerini yapabilme kapasite ve yetkinlige kavus-
turulmasi gerekir. Bu kapsamda TSE biinyesinde dijital doni-
sim biriminin kurulmasi yararh olur. Ayrica, TSE Bilisim Teknolo-
jileri Test ve Belgelendirme Dairesi Baskanligi bilisim riinlerini
kullanilabilirlik, islevsellik, performans ve glivenlik kriterlerine
gore test etmekte ve bunlarin yeterliliklerini belgelendirmekte-
dir. Bu bakimdan ulkemizin stratejik onceliklerini gerceklestir-
mesi icin TSE'nin bilgi birikimine ve tecriibesine ihtiyaci vardir.m
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Arg. Gor. Dr. Hatice Aygar

Dog. Dr. Muhammed Fatih Onsiiz

» Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Saglk hizmeti bireysel olmayip tim toplumu etki-
leyen, ertelenemez, gecistirilemez ve yeri dolduru-
lamaz bir hizmet tiradir(1). Saghk hizmetlerinin
toplum sagliginin iyilestirilmesini amaglayip toplu-
mun gereksinimlerini en dogru sekilde karsilamak
icin beklentilere uygun, toplum tarafindan kabul
edilebilir, her bireye esit ve ulasilir olmasi gerekmek-
tedir(2). Saghk hizmetinde kalitenin saglanamamasi
durumunda hizmete ulagimin bir anlami olmadigi
ifade edilmektedir. Standart alti bakim kalitesi, yal-
nizca kiresel hastalik yiikiinl ve karsilanmamis sag-
lik gereksinimlerini artirmakla kalmaz, ayni zamanda
diinya genelinde saglik sistemleri ve toplumlar icin
blylk maliyetle birlikte &nemli bir ekonomik etki or-
taya cikarir(3).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Ekonomik Kalkinma
ve isbirligi Orgiitii (OECD) ve Diinya Bankasi kaliteli
saglik hizmeti sunumunun genel saglik kapsami igin
kiresel bir zorunluluk oldugunu belirtmekte ve bu
kalitenin saglik sektoriinde saglanmasi icin acil hare-
kete gecilmesi gerektigini vurgulamaktadir(3).

Saglk hizmeti‘genel saglk politikalarr, 'kaynak kulla-
nimi ve dagilimi politikalarr; ‘saglk sektord disindaki
diger sektorlerin sagliga yaklasimi, ‘halkin saghk ko-
nusundaki tutumlar’ ve ‘saghk kurumlarinin sunduk-
lari hizmetin nitelik ve niceligi’ gibi birbiriyle iligkili
olan bircok faktorden etkilenmektedir(4). Saglik sek-
toru icinde yer alan saglik kurumu personeli, hasta ve
doktorlarin farkh beklentileri nedeniyle tim bunlar
icin kalite farkli bir anlam ifade etmekte; biitiin ola-
rak kalitenin saglanabilmesi icin bu beklentilerin g6z
online alinmasi gerekmektedir(5).

Saghkta kalite, kisinin saghk durumunda olusacak
gerilemeyi durdurmaya calisacak ya da iyilesme sag-
layacak tiim yaptinmlardir. Saglik sektortiindeki tim
caba ve ugraslar, gosterilen ilerlemenin kalite anla-
yisinin saghk alaninda yerlesmesi gerekliliginin diger
sektorlerden ¢ok daha fazla ve zor oldugu bilinen bir
gercektir(6).
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Saglikta kalite; teknik kalite ve tedavi sanatinin bir butiin olarak degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir. Kalitenin
teknik yoninden teshis ve tedavi hizmetlerinin cagdas tibba, bilimsel normlara uygun olmasi gerektigi anlasilirken;
tedavi sanati yonuyle ise verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilayip hastayt memnun etme durumudur(7,8).
Teknik kalitenin degerlendirilmesinde Donebadian tarafindan gelistirilen ‘yapi, siire¢ ve sonu¢’ 6gelerinden olusan
yaklasimin dogru ve yerinde olacagi ifade edilmektedir(9).
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Saglkta kali-
tenin saglan-
masl toplu-
mMun beklent
ve intiyaclarini
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ederek hiz-
metin gelistiril-
mesinin sag-
lanmasi ve
tespit edilen
problemle-
rin cOzUMU-
NU saglayan
ekip callsma-
sinisaglayip
surdurmekle
MuMkundur.

Saglikta hizmet alicisi konumundaki hastalar, aldiklar saghk
hizmeti hakkinda profesyonel bilgiye sahip olmadiklari igin,
aldiklari hizmeti sadece muayene siirecindeki birokratik
islemler, hizmeti aldiklan yerin fiziki kosullar ve saglik per-
sonelinin tavrini degerlendirerek hizmet kalitesi hakkinda
fikir yuritebilmektedirler(10). Saglik hizmet kalitesi hakkin-
da hastanin ayni sikdyet nedeniyle hastaneye basvuru varli-
g1, muayene siiresi ve doktorun hastanin tedavisi stirecinde
karsilasabilecegi sorunlarla ilgili yeterli bilgi verip vermemesi
gibi sorularin cevaplari ile fikir sahibi olunabilecedi ifade edil-
mektedir(11). Hastalar aldiklar hizmetin kalitesi ve yeterliligi
konusunda bilgi sahibi olmadiklari icin aldiklari hizmeti de-
gerlendirmeleri oldukca heterojendir(12).

Saglik hizmeti kalite unsurlar;

« etkenlik (saglik kurumu potansiyelinin en iyi sekilde kulla-
nilmasi),

« etkililik (hizmetin birey ve toplum icin sagladigi somut ge-
lisme),

« verimlilik (en etkili hizmetin en az maliyetle sunulmasi),
« uygun olma (hizmet, maliyet ve yarar arasindaki denge),

+ kabul edilebilirlik (hizmetin hasta ve yakinlari ile uyumlu
olmasi),

« yasallik (sosyal toplum kurallari ve gereklilikleri ile uyum),

« esitlik (bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi) olmak
Uzere yedi baslik altinda toplanmaktadir(13).

Saglikta kalitenin saglanmasi toplumun beklenti ve ihtiyacla-
rini karsilayabilen, isleyise uygun, eldeki verileri analiz ederek
hizmetin gelistirilmesinin saglanmasi ve tespit edilen prob-
lemlerin ¢6ziminU saglayan ekip calismasini saglayip sir-
dirmekle mimkandir(14).

Saglikta kaliteye yonelik ilk calismalarin 1913 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) hasta bakim kalitesi ve deneti-
mi icin gelistirilmis olan standartlar ile basladigi bilinmekte-
dir(15). Saglikta kalite yonetimi basamaklarindan ilki olan ‘ka-
lite denetimi’nin saglik hizmeti Gretiminde kaliteyi ve devamli-
hgini saglamak ve gelistirmek icin yapilan tiim faaliyetler olup
daha cok sonug odakh oldugu belirtilmektedir(10). Saglikta
kalite denetimi, 6nceden belirlenen 6zelliklere uygunlugun
denetlenmesi ve istenmeyen Ozelliklerin siirecin sonunda
ortadan kaldinimasidir(16). Kalite denetiminden sonra gelen
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‘kalite guivence sistemi'nde hizmet
oncesinde standartlar belirlenmeli,
hizmet siiresince standartlar stirek-
li gézden gecirilmeli ve standart-
lara uygunluk saglanmalidir(17).
Alim gliciiniin artmasi, tedavi ku-
rumlari arasinda rekabetin olmasi,
bireylerin saglik sektoriinde kaliteli
bakim talebinin artmasi ve ekono-
mik agidan verimin artinlmak is-
tenmesi 1990l yilarda kalite calis-
malarinda son nokta olan ‘Toplam
Kalite Yonetimi'nin saglik sektoriin-
de uygulanmasi gerekliligini ortaya
¢ikarmistir(15,18). Bu goris sadece
hizmeti alan kisinin degil ayni anda
hizmet saglayici ekibin de memnu-
niyetini dnemsemektedir. Hizmet
kalitesi icin karar alma asamasinin
dahi bir ekip isi olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir(19).

Saglik hizmetlerinin kalitesine agik
bir sekilde odaklanan 2030 Siirdi-
rulebilir Kalkinma Hedefleri, herkes
icin esenligin tegvik edilmesine yo6-
nelik ulusal, bélgesel ve kiresel ey-
lemlerin kalitesine acil bir yer ver-
me ihtiyacini kabul etmektedir. Son
olarak, kalite ve kalite iyilestirme
prensiplerini hizmet 6ncesi ve hiz-
met ici egitim ve 6gretim mifreda-
t1 ve programlarina entegre etmek,
yuksek kaliteli saglk hizmetleri
sunabilecek yetkin bir isgliciinin
insasinda hayati dneme sahiptir(3).
Kalite kavraminin en énemli oldu-
gu sektor, saglik sektoradar. Saglik
hizmetlerinin ilkinde en dogru ve
eksiksiz sekilde yapilmasi birey ve
toplum saghdi icin olduk¢ca 6nem-

lidir. m
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saGLIKTA KALITENIN RexaBere
ETKISI

Y
T L
Saglk hizmeti bekleyen hasta ve yakinlarinin inti-
yvac ve beklentilerini karsilayacak hizmetlerin cag-
das tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uy-
gun olarak sunulmasi kalitedir. Saglk hizmnetlerinde
en iyi sonucu alabilmek icin strekli gayret etmey,
saglk politikalarni da belilenen amaca yonelik ola-
rak surekli gelistirip iyilestirmeyi hedefleyen dinamik
oir strectir.
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Dr. Inci Fatma Dogan
» Kahramanmarag Sutgii Imam Universitesi Turkog-
lu Meslek Yuksekokulu

Bireyler ve toplumlar icin yasamsal dneme sahip olan
saglik sektoriinde, rekabette en dnde olmak istiyor-
saniz onceliginiz kalite olmalidir. Her alan icin gerekli
olan kaliteli hizmet, insan sagliginin ve yasaminin s6z
konusu oldugu saglik sektori icin ihtiyactan ¢ok bir
zorunluluktur. Giderek 6zellesmekte olan ve rekabetin
fazlasiyla hissedildigi saglik sektoriinde piyasa manti-
g1 cercevesinde musteri gibi goriilen hastalarin mem-
nuniyeti icin hizmet kalitesinin yiikseltilmesi oldukca
onemlidir. MUimkin olan en kisa vadede teshisin ko-
nularak tedaviye baslanmasi, kesintiye ugramadan
hizmetin sunulmasi, hastalara dogru, giivenilir bilgile-
rin sunulmasi ve bu yolla hastalarin hem fiziksel hem
ruhsal yonden sagliginin iyilestiriimesi, hasta memnu-
niyetinin saglanmasi, ¢alisanlar icin daha verimli, uy-
gun calisma kosullarinin gelistirilmesi, ast-Ust iligkile-
rinin iyilestirilmesi, hata yapma olasiliginin azaltiimasi,
hasta-calisan haklarinin, giivenliginin saglanmasina
dair kaliteli hizmet sunumu kacinilmazdir.

Saglik isletmelerinin stirdirilebilir rekabet Gstlnliga
kazanabilmeleri icin hizmet kalitesinin tanimlanmasi
ve kalitenin yukseltilmesi, gelistirilmesi kilit unsurdur.
Saglik hizmetlerinde kaliteye verilen 6nem, saglik ku-
rumlarina daha fazla misteri kazandiracagi gibi re-
kabet gliclini artiracaktir. Bireylerin yasam kalitesini
yukseltmek ve saglikli bir yasam sirdiirebilmelerini
glivence altina alabilmek amaciyla saghk sektoriniin
dizenlenmesini iceren “Saglkta Donitsim Progra-
mi1” kapsaminda da saglk hizmetlerinde kaydedilen
onemli gelismelerden bir tanesi, kalite anlayisi cerce-
vesinde hizmet kalitesini gelistirmektir.

Peki, saglkta kalite ne anlam ifade etmektedir? Saghk
hizmeti bekleyen hasta ve yakinlarinin ihtiyag ve bek-
lentilerini karsilayacak hizmetlerin cagdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olarak sunulmasi
kalitedir. Saglik hizmetlerinde en iyi sonucu alabilmek
icin surekli gayret etmeyi, saglik politikalarini da belir-
lenen amaca yonelik olarak surekli gelistirip iyilestir-
meyi hedefleyen dinamik bir siirectir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin tek-
nik ve fonksiyonel baska bir ifa-
deyle tedavi sanati olmak Uzere iki
boyutu bulunmaktadir. Saglik sek-
tortiinde kaliteden bahsedildigin-
de aslinda daha cok teknik kalite
kastedilmektedir. Hizmet alanlarin
ihtiyaclarinin en disiik maliyette
ve en kisa zamanda tamamen kar-
silanmasi teknik kaliteyi ifade et-
mektedir. Hastanelerin fiziksel ola-
naklari (aydinlatma, havalandirma,
1s1, temizlik, gurdltd...), atmosferi,
saglk gorevlilerinin hastalara dav-
ranis bicimleri, hastalarin bekle-
me sureleri, sunulan hizmetin bir
kerede ve dogru olarak yapilmasi,
hizmet kaltird, Gst yonetimin tavri,
verilen hizmetlerin hasta beklenti-
lerini zamaninda ve eksiksiz olarak
karsilamasi gibi hususlar da fonk-
siyonel kaliteyi tanimlamaktadir.
Uzun vadeli basari icin de teknik
ve fonksiyonel kalitenin birlikte
degerlendirilmesi oldukca buyuk
Onem tasimaktadir.

Ulkemizde de saglik hizmetinden
yararlanan hasta ve calisan giliven-
ligiile hasta ve calisan memnuniye-
tini saglamak adina sistematik bir
yaklasimla Diinya Saglik Orgiitii he-
defleri, uluslararasi gelismeler, tlke
saglik sistemi ihtiyac¢ ve oncelikleri
esas alinarak Saglikta Kalite Stan-
dartlar hazirlanmaya baslanmistir.
Saglkta Kalite Standartlan ile bu
standartlarin uygulanmasinailiskin
usul ve esaslari diizenleyen “Saglik-
ta Kalitenin Gelistirilmesi ve Deger-
lendirilmesine Dair Yonetmelik” ile
de Ulke genelindeki hastanelerde
kalite degerlendirmeleri yapilmaya
baslanmistir. Clnki hayatin temel
yapi tasi olan saglik sektoriinde ka-
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lite calismalari, saghk hizmeti talep edenlerin memnuniyetini artirmak, ¢a-
hisanlarin gonallt katihmini saglamak, hatalar 6nlemek, sikayetleri en aza
indirmek ve saglik hizmeti veren kurumlarin rekabet tstiinligi elde etmesi
noktasinda Gzerinde nemle durulmasi gereken bir konudur. Saglik sekto-
riinde kalite calismalar basariyla uygulandigi takdirde, hem idari islevlerde
maliyetlerin azaltilmasi mimkin hale gelecek hem de yasam kaybiyla ve
hukuk muicadeleleri sonucunda olusan 6liimciil veya ¢ok maliyetli hatalarin
onlenmesi saglanacaktir.

Toplumlarda egitim diizeyinin yikselmesi ile birlikte sunulan hizmetle-
ri elestirip sorgulayan, pasif konumdan aktif konuma gecen hastalar artik
daha bilgili ve bilingli bir sekilde kendi saglik bakimlarina katilmak ve karar
verme surecinde kendileriyle ilgili ne oldugunu 6grenmek istemektedirler.
Yiiksek kalite neticesinde bu hastalar kendilerine sunulan en iyi hizmeti ala-
cak, tatmin olacak ve sonucta olumsuz bir durumla karsilasmadiklari stirece
her seferinde ayni saglik kurumunu tercih etmelerinden dolay! daha fazla

LY}
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Toplumlarda egi-
tim duzeyinin yuk-
selmesi ile birlikte
sunulan hizmetleri
elestirip sorgula-
yan, pasif konum-
dan aktif konuma
gecen hastalar
artk daha bilgili ve
bilincli bir sekilde
kendi saglk ba-
kimlarnna katilmak
ve karar verme
surecinde kendi-
leriyle ilgili ne oldu-
gunu ogrenmek
istemektedirler.
Yuksek kalite ne-
ticesinde bu has-
talar kendilerine
sunulan en iyi Niz-
Meti alacak, tat-
Min olacak ve so-
NnuCta olumsuz bir
durumla karsilas-
madiklar strece
her seferinde aynl
saglik kurumunu
tercin etmelerin-
den dolaylr daha
fazla musteri bag-
Ihgr gerceklese-
cektir,

mdusteri baghhdi gerceklesecektir. Aksi takdirde sunulan hizmetlerde kali-
teyi yakalayamayan ve musterilerini yeterince tatmin edemeyen, mutsuz
musterilere sahip saglik kurumlari icin rekabette ¢ok ciddi bir risk olusacak-
tir. Clinku hizmetlerden tatmin olmayan hastalar, uygulanan tedaviyi son-
landirip baska saglik kurumlarina basvurabilecektir.

Sonuc olarak sayilari hizla artan 6zel saglik kurumlarindan ve Kamu-Ozel
Ortakligi modeliyle finansmani saglanarak hayata gecirilen sehir hastane-
lerinden dolayi artan rekabet ortaminda kurumlarin rekabet glicl elde et-
mesinde gerekli olan kaliteli saglik hizmeti icin hastalarin mevcut ve gele-
cekteki ihtiyaclarini anlamak, ist yonetimden baslayarak tim calisanlarin
katilimini saglamak, kurulusun kalite hedeflerine ulasmasinda amag birligi
kurarak uygun kosullar yaratan liderlere sahip olmak, surecleri etkin ve et-
kili bir sekilde yonetmek, ilag sirketleri, medikal cihaz saticilar gibi teda-
rikgilerle saglanan iliskileri yonetmek, kanita dayali kararlar vermek, sirekli
iyilestirmeler yapmak, calisanlara egitim vermek kritik bir 6neme sahiptir. m
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Saghk Kurumlarinda Tibbi Atik Yonetimi
Sunulan Saglik Hizmetleri Kalitesinin
Onemll Bir Olcutu Mudur7 .
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Arg. Gor. Uzm. Izzet Aydemir
» Bingol Universitesi SBF Saglik Yonetimi Bolumi

Atik yonetimi, saglik kurumlarinda 6nemli gindem konularindan birisidir.
Ozellikle niifusun artmasi, giivence sisteminin genisletilmesi sonucu saglk
hizmetlerine olan talebin artmasi ve giderek sayilari artan saglik kurumlari-
nin insasi gibi aktiviteler, saglik hizmetleri Giretiminin dogal bir sonucu olan
hastane atiklarinin hacimce artmasina neden olmustur. Bu acgidan bakildi-
ginda saglik kurumlarinda tretilen atiklarin nasil yonetildigi onemlidir. Aksi
takdirde basta saglik personeli olmak lizere hasta ve yakinlari ile diger can-
hlar ve cevresel kirlenme Uizerinde atiklarin yikici sonuclari kaginilmaz olur.
Saghk kurumlarinda uretilen atiklar; evsel atiklar, tehlikeli atiklar, radyoaktif
atiklar ve tibbi atiklar seklinde siniflandirniimistir. Bu atiklar icinde 6zel bir
dneme sahip olan tibbi atiklar, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan enfeksiy6z
atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar olarak kategorize edilmistir.
Siringalar, asi maddeleri, laboratuvar numuneleri, viicut pargalari, viicut si-
vilari ve atiklari, keskin igneler, bakteri kiiltlrleri ve nesterler saglik kurum-
larinda Uretilen tibbi atik 6rnekleridir.

Tibbi atiklar, saghk kurumlarinin koruyucu, iyilestirici, teshis ve tedavi gibi
tibbi faaliyetler esnasinda uretilen yliksek derecede mikroorganizmalari ta-
slyan potansiyellere sahiptir. Tibbi atiklarin tasidigi bu mikroorganizmalara
maruz kalan insanlarin enfekte olma ihtimali yliksektir. Yapilan calismalar-
da, hastane ve benzeri kurumlarda lretilen toplam atiklarin ortalama %?10-
15 arasinda degisen miktarina sahip olan tibbi atiklar, iyi yonetilip bertaraf
edilmediginde yiiksek maliyetleri de icerici toplumsal bir saglhk sorununa
neden olabilecegi vurgulanmustir. lyi bir atik yénetimi plani dogrultusunda
uretilip bertaraf edilmeyen tibbi atiklan tiroit, Hepatit B ve C, HIV, kisirlik,
genital bozukluklar, mutasyon, deri iltihaplari, astim ve norolojik hastaliklar
gibi gesitli patojen icerikli saglik sorunlarina neden olabilecegi cesitli calis-
malarca da kanitlanmustir.

Yukarida da kismen deginildigi gibi degisen kosullar saglik hizmetlerinin
Uretiminde kayda deger artis meydana getirmistir. Hizmet Gretiminde
goOzlenen bu artis, tibbi atik tretiminde de artisa neden olmustur. Tirkiye
ozelinde bakildiginda atiklarda yasanan bu artis bariz bir sekilde gériilmek-
tedir. Turkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) her iki yilda bir yayimladigr atik
istatistiklerinde (Tablo 1) tibbi atik miktarinda surekli bir artis yasanmistir.
Uretilen tibbi atik kompozisyonunda dzel hastanelerde, kamu ve {niversi-
te hastanelerine gore hasta basina disen tibbi atik miktari gérece olarak
artma egiliminde olmustur. TUIK arastirmasinda, tretilen bu atiklarin yak-
lastk %40,1'i lic biyik kentte olmustur. Tibbi atigin %24,1'inin istanbul,
%9,3'tinlin Ankara, %6,7'sinin ise izmir'deki saglik kuruluslarinda toplandigi
tespit edilmistir.
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Tablo 1: Yillar itibariyla Kamu-Ozel-Universite Hastanelerinde Uretilen Tibbi Atik ve Hasta Basina Diisen Atik Miktari

Sagllls(al(t:;:.lluw Tibbi Atik Miktar: (kg) Hasta Baﬁ::\kat i(‘)rrl'i:(alx(lalrlr(lia ;l)'lbbl Atik

Saghk Kurulusu Tiirii 4 g/Kis
2012 | 2014 | 2016 2012 2014 2016 2012 2014 2016
Saglk Bakanhg 869 | 894 | 887 | 37303772 | 38752842 | 41.632,187 0,14 0,13 0,12

Hastaneleri

Ozel Hastaneler 515 | 538 | s67 | 16542342 | 189105552 | 21.465,033 027 0,28 0,30
Universite Hastaneleri | 65 66 73 | 15082685 | 16.831,652 | 17.927,049 0,56 0,53 0,49
Toplam: | 1449 | 1498 | 1528 | 68928799 | 74.495046 | 81,024,269 0,20 0,19 0,18

Saglik kurumlarinda Uretilen ve sunulan hizmetler,
toplam kalite yonetimi anlayisiyla kurumsal hiyerar-
sinin tim basamaklarinda yer alan tiim calisanlarin
stirece yapacaklari katkilarla 6lctlur. Saghk hizmet-
lerinde etkin rol oynayan girdi unsurlari, stire¢ etki-
liligi ve ciktilarin olumlu etki potansiyeli, buttincul
bir kalite anlayisinin olusturulmasinda 6nemlidir.
Bu baglamda hastanelerde hizmet Uretimi sonucu
meydana gelen tibbi atiklarin ve bu atiklarin yone-
timinin; hasta glivenligi, saghkli calisma yasami ve
hasta odakllik gibi Saglik Bakanlidinca olusturulan
Saglikta Kalite Standartlan (SKS) ve Saghkta Akredi-
tasyon Standartlari (SAS) kapsaminda belirlenen bu
hedefler dogrultusunda hayata gecirilmesi zorunlu-
dur. Hastane hizmet Uretim siirecinde toplam kalite
yonetimi felsefesinin gliclendirilmesi, tibbi atiklar da
icerici belirlenen bu standartlara uyum diizeyiyle an-
cak pekistirilebilmektedir.

Saghk kurumlarinda tibbi atiklar “hastanede Uretilen atiklarin insan ve ¢evre sagligi agisindan giivenli ve etkili sekilde
yonetimi saglanmalidir’ Bu amag dogrultusunda SKS'de tibbi atiklarin nasil ydnetilmesi, depolanmasi, tasinmasi ve ber-
tarafinin saglanmasi yoniinde standartlar ve bu standartlara iliskin degerlendirme olctitleri belirlenmistir. Belirlenen bu
stire¢ etkinliginin saglanmasi durumunda atiklarin insan ve cevreye olan olumsuz etkisi minimize edilerek hizmet Gre-
tim surecinde kalite gereksinimleri dnemli 6lctide karsilanmis olur. Hastanelerde atik yonetim planinin olusturulmasi,
atiklarin kaynaginda ayristiriimasi, hasta ve calisan giivenligine zarar vermeyecek sekilde toplanmasi ve tasinmasi, atik
yonetimi konusunda saglik calisanlarina egitimin verilmesi, kalite standartlarinin belirlenmesi noktasinda Saglik Bakanhgi
tarafindan belirlenen ve her hastanenin uymak zorunda oldugu temel standartlardir.

Saglk kurumlarinda tibbi atiklarin etkin bir sekilde yonetimi ve atik yonetimi piramidi (SR1D) olarak tasarlanan bir
surrec icinde gerceklestirilmesi hastanelerde Uretilen hizmet kalitesini etkileyen diger bir metottur. Atik minimizas-
yonunu hedefleyen bir yéntem olan bu hiyerarsi, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan énerilmekle beraber, Cevre ve
Sehircilik Bakanligi tarafindan Tirkiye'de uygulama alanini bulmustur. Bu mekanizmada atik tretimi, en ¢ok tercih
edilen yontemden en az tercih edilen yonteme dogru ters bir piramit seklinde diisiintilmustir. Bu piramitte hedef-
lenen, genis kapsamda kaynaginda atiklarin ayristirilmasina imkan taniyacak bir yapinin kurularak atiklarin olusma-
sindan kacinmak ve atik olusumunu azaltmaktir. Bu asamadan sonra meydana gelen atiklarin yeniden kullaniimasi
amaclanmaktadir. Kullanilan bu atiklarin geri déntisimii saglanip arzu edilen enerji Gretimi gerceklestirilmektedir.
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Saglk kurum-
larnda atik pi-
ramidinin uygu-
lanmasi yoluyla
Uretilen atiklarin
Miktarnda azal-
mMa saglanabile-
cegi gibi atiklarin
yeniden Uretime
kazandirimasiyla
bu alanda ye-

sil uygulamalar
(ekolojik ve eko-
nomMik denge)
nayata gecirile-
rek surduruleboilir
bir cevre yoneti-
mine katki sagla-
nabilimektedir,

KAYNAKCA:

Bu slirecten sonra nihai olarak kalan atiklarin glivenli bir sekilde depolanip
bertarafi saglanir.

Kagcinma

Reduce Azaltma
e ——
Reuse en Kullanma

Dispose  Bertaraf

Sekil 1: Atik Yonetimi Piramidi

Saglik kurumlar ya da diger kurum ve kuruluslar, bu atik yontemi siirecini
kullandiklarinda daha az kaynak kullanmis olmanin yani sira, kurumlarin fa-
aliyetleri esnasinda daha az atik uretildigi icin tibbi atiklara maruz kalan cali-
sanlar, daha az tehlikeyle gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmekteler.
Saglk kurumlarinda atik piramidinin uygulanmasi yoluyla Uretilen atiklarin
miktarinda azalma saglanabilecedi gibi atiklarin yeniden Uretime kazandi-
rlmasiyla bu alanda yesil uygulamalar (ekolojik ve ekonomik denge) hayata
gegirilerek stirdUralebilir bir cevre yonetimine katki saglanabilmektedir. Atik
yonetim hiyerarsisinin uygulanmasi, enerji déntisimiini ve enerji kullanimi-
ni gerceklestirmekte ve atik yonetimi planina yonelik kanita dayali yaklagim-
lar sunarak kaynak kullaniminda verimlilik avantajini saglamaktadir.

Sonug olarak; saglik kurumlarinda hizmet Gretim esnasinda meydana gelen tib-
bi atiklarin nasil bir planlamayla yonetildigi dnemlidir. Etkin atik yonetimi hasta
ve calisan glivenligini saglamanin yani sira gevresel barisa ve kaynak kullani-
minda verimlilik ilkesine katki bulunarak buttincdl bir “saglikta kalite anlayisin”
saglayacadi gercegini tartismadan uzak ortak bir akil platformunda paydaslari
bulusturacadi kesindir. Baska bir calismada goriismek dilegiyle. m

- Arshad, N. & Nayyar, S. & Amin, F. & Mahmood, K. T. (2011). Hospital Waste Disposal: A Review Article, Journal of Pharmaceutical Sciences And Rese-

arch, 3(8). ss. 1412-1419.

- Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, (2010). Tibbi Atik 2010 Yili Durum Raporu.

- Tirkiye istatistik Kurumu, (2017). Saglik Kuruluslari Atik istatistikleri 2016.

- Manyele, S. V. & Lyasenga, T. J. (2010). Factors Affecting Medical Waste Management in Low-Level Health Facilities in Tanzania, African Journal of
Environmental Science and Technology, 4(5).ss. 304-318.

- Mohan R. & Spiby, J. & Leonardi, G. S. & Robins, A. & Jefferis, S. (2006). Sustainable Waste Management in the UK: The Public Health Role. Public

Health, 120. ss. 908-914.

- Saglik Bakanligi (2017). Saglikta Kalite Standartlari ve Saglkta Akreditasyon Standartlar.
- World Health Organization, (2007). Population Health and Waste Management: Scientific Data and Policy Options. (http://www.euro.who.int/__
data/assets/pdf_file/0012/91101/E91021. pdf) Erisim Tarihi: 15.07.2018.
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Dilek Gursoy
» TSE Yonetim Sistemleri Geligtirme Mudurd

TS EN 15224 Saglik Hizmetleri — Kalite Yone-
tim Sistemi Standardi, saglk hizmeti veren
kurum ve kuruluslar icin tasarlanmis, saglik
sektoriine 6zel kalite yonetim sistemi standar-
didir. Hastane 6ncesi bakim, koruyucu saglik
hizmetleri, bakim evleri, rehabilitasyon mer-
kezleri, ruh saghgr merkezleri, fizik tedavi, dis
saghigi merkezleri, meslek hastaliklari merkez-
leri, eczacilik hizmetleri gibi faaliyetleri kapsa-
maktadr.

Saglik, genel tanimiyla kisinin bedeninde has-
talik, sakatlik veya hastalik yapici bir etkenin
bulunmamasi durumudur. Bir diger tanim ise,
bedensel iyiligin yaninda ruhsal ve sosyal ola-
rak da tam bir iyilik halinin olmasi durumudur.
Vicutislevselligi, viicut yapisi, etkinlik, katihm
ve cevresel faktorler saglk bilesenleri olarak
kabul edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saghg
olusturan 3 dnemli faktor olarak ruhsal saglik,
sosyal saglik ve beden saghgi ele alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite tanimi ile sag-
ik hizmetleri bilimi, teknolojisi ve bunlarin
uygulamadaki sonuglar ifade edilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin olcllebilme-
si icin kalite karakteristiklerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin etkili ol-
masi, iyilestirmelerin gerceklesebilmesi, sag-
lik hizmetlerinin kabul edilebilir olmasi, hasta
ve ailelerinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun
olabilmesi, hizmetlerin etik degerler cerceve-
sinde yuritilebilmesi, sosyal tercihlere uygun
olmasi, hizmet dagiliminda dogru ve adil olu-
nabilmesi icin kalite karakteristiklerinin belir-
lenmesi dnem arz etmektedir.
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Yerinde dogru bakim

Bakimin devamhhg:

Kullanim icin hazir olma

Etkinlik

Verimlilik

Esitlik

Kanit ve bilgiye dayali bakim

Fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinligu kapsayan hasta merkezli bakim
Hastanin katihmcilig

Hasta glivenligi

vV vV VYV VYV ¥V V¥V ¥V VY VYV VYV V

Erisilebilirlik
saglk hizmeti veren kurum ve kuruluslar icin temel kalite karakteristikleridir.

» Yerinde dogru bakim, hastaligin durumuna bagh olarak yapilacak de-
gerlendirme sonuglarina gore tedavinin uygulanmasi,

» Bakimin devamlilgi, tedaviyi takip eden donemde bakim ve kontrol hiz-
metlerinin verilmesi,

» Etkinlik, hastaligin kosullarina bagli olarak tedavini kisa stirede uygulan-
masl,

» Verimlilik, optimum kaynak kullanimi ile hastalikta en iyi sonucun elde
edilmesi,

» Esitlik, her hastaya ayni hizmetin uygulanmasi,

> Kanit ve bilgiye dayali bakim, hastaligin 6zelliklerine bagh olarak belge ve
kanitlara dayali tedavinin uygulanmasi,

» Fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinliigl kapsayan hasta merkezli bakim,
hastanin rizasi ¢cercevesinde fiziksel ve psikolojik destedin verilerek te-
davinin uygulanmasi,

» Hasta glivenligi, saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda olasi tiim riskle-
rin tanimlanmasi ve hastaya bildirilmesi,

» Erisilebilirlik, saglik hizmetinin anlami ve aciklamasi olmayan bekleme
sureleri olmadan gerceklestirilmesi,

» Hastanin katilimcaihg, tedavi stirecinin tiim asamalarinda hastaya dogru
ve glivenilir bilginin verilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Yasal diizenlemeler cercevesinde saglik hizmetlerini diizenli, stirdiirllebi-
lir ve iyilestirilebilir sekilde karsilama ve gerceklestirme yetenedini goster-
meye gerek duyan tiim kurum ve kuruluslar, standart kapsaminda yer alan
kalite gerekliliklerini karsilayarak TS EN ISO 15224 Saglik Hizmetleri Kalite
Yonetim Sistemi'ni kurabilirler.

Bu sistemin kurulmasi, uygulanmasi ve stirdiirilmesi ile;

» Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kontrolliniin etkin olarak yapilmasi,
» Uygunsuzluklarin azaltilarak maliyetlerin distrilmesi,

» Risk ve firsatlarin ele alinmasi,
>

Farkl klinik proseslerinin etkilesimlerinin belirlenerek kalite karakteris-
tiklerine yonelik verilerin analiz edilmesi,

A\

Bilgi akisinin etkin ve seffaf olmasi,

» Uygulanabilir sartlarda degisiklik olmasi durumunda bakim saglanmasi-
na dair bilgilerin, teknolojik degisimlere yonelik bilgilerin, risk degerlen-
dirmelerinden gelen bilgilerin etkin bir iletisim ile duyurulmasi,

» Hasta glvenligine yonelik musteri odakh bir yaklasimin yayginlastiril-

masi,

» Musteri odakli bir yaklasimin uygulanmasi ile kosulsuz misteri memnu-
niyeti,

» Verilen hizmetlerde dinamik yapinin korunmasi
saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin teknolojik gelismelere, saglik hizmetinin sunulma sek-
li, anlayisi ve beklentilerdeki degisimlere bagh olarak siirekli gelisim icinde
olmasi gerektigi bilinmekte ve kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde ge-
linen son nokta, hastaliklarin olus sekli ve etkilerine bagli olarak tedavi yon-
temlerinin gelistirilmesinin yani sira hastaliklari hazirlayan fiziki, biyolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerin ele alinmasidir.

Risk yonetimi ile klinik prosesler ve saglik hizmetlerindeki kalite iyilestiril-
mesinin saglanacadi dislinildiigiinde standardin 6nemi bir kez daha art-
maktadr.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar, TS EN 15224 Saglik Hizmetleri Ka-
lite Yonetim Sistemi’ni diger yonetim sistemleri ile entegre kurabilecekleri
gibi, tek basina bu yonetim sistemini de kurarak uygulamaya alabilirler. m
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Dr. Mustafa Said Yildiz
» Saglik Bakanligi I¢ Denetim Bagkanhg

Saglikta kalitenin iyilestirilmesi, en az hatayla ve israfla, en giivenli sekilde
hizmetin en etkin sekilde verilebilmesi saglik sistemlerinin amaci olageldi.
ABD Saglik Enstitlisi (IOM - Institute of Medicine) 2000 yilinda ‘Hata Yap-
mak insanidir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemini insa Etme (To Err is Human:
Building a Safer Health System) adli raporu yayinladi (Kohn, Corrigan ve
Donaldson, 2000). Rapor, yilda 44-98 bin vatandasin tibbi hata ile 6ldiigu-
ni duyurarak dikkatleri saglikta kalite ve hasta glivenliginin tzerine ¢ek-
ti. 2001 yilinda ayni kurumun hazirladigi Kalite Boslugunu Kapatmak: 21.
yy. Icin Yeni Bir Saglik Sistemi (Crossing the Quality Chasm: A new health
system for the 21st century) adl raporda saglik sisteminin kalitesi icin alti
boyut lizerinde duruldu (Institute of Medicine, 2001). Saglikta kalitenin ana
unsurlarini asagidaki gibi siralayan bu rapor, kaliteli bakim ile fiili durum
arasindaki farkin (quality chasm) teker teker bu noktalar tizerinde calisarak
kapatilabilecegini duyurdu:

« Guvenli (Safe): Hastaya yardim etmeye calisirken zarar vermemek.

« Zamaninda (Timely): Beklemeleri ve bazen zarar veren gecikmeleri teda-
viyi saglayan ve hastanin birlikte faydasina olmak lzere azaltma.

- Etkin (Efficient): Zaman, ekipman, insan kaynadj, fikir... israfindan kacin-
mak.

- Etkili (Effective): Fayda saglayan ve saglamayan hizmetleri bilimsel aras-
tirmalar i1siginda kullanmak veya kaginmak.

+ Hasta merkezli (Patient-centered): Hastalarin bireysel 6nceliklerine, ihti-
yaclarina, degerlerine cevap vermek ve saygi duymak ve hastanin bek-
lentilerinin ve duygularinin klinik kararlarda etkili olmasini saglamak.

« Adil (Equitable): Verilen hizmetin kalitesinde din, dil, irk gibi her ne se-
beple olursa olsun farklilik olmamalidir.

Sonraki yillarda ABD'de ve Avrupa'da hizlanan tiim kalite girisimleri bu hu-
suslara odaklandi. Daha glivenli, zamaninda, etkin, etkili, hasta merkezli ve
adil bir saglik sistemi icin yapilmasi gerekenler en makro diizeyden (lilkeler
arasi ve ulke duzeyinden), en mikro duizeye (klinikler ve islemler diizeyine)
yeniden tasarlandi. Bu tasarimin en etkin sekilde gerceklestirilebilmesi icin
kalite yonetim sistemleri, standartlar, kalite iyilestirme yaklasimlari, dis de-
gerlendirme ve denetim sistemleri ve akreditasyon gibi pek cok ara¢ kulla-
nildi.
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Turkiye'de saglikta kalite giderek
artan bir ilgi ve faaliyetin odagi ol-
mustur. Saghk Bakanhgi tarafindan
Kalite Yonetim Dairesi, 2000 yilin-
da hastanelerdeki kalite standart
ve politikalarini belirlemek {izere
olusturulmustur. ilk yillarda kalite
konusundaki c¢alismalar ‘Toplam
Kalite Yonetimi’ eksenli ilerlemis-
tir. Sonraki donemde, 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Donlisiim Prog-
rami 8 bilesenden olusmus, bu
bilesenlerden altincisi “Nitelikli ve
Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve
Akreditasyon” olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda kurumlarin, sunum
streclerinin ve ciktilarin standartla-
ra uygunlugunun degerlendirildigi
bir mekanizmanin gerekliligi tze-
rinde durulmus; bir taraftan akredi-
tasyonun gerektigi gibi diizenlen-
mesi diger taraftan ise performans
gOstergeleri ve veri tabanlari olus-
turmak suretiyle saglik sonugclari-
nin oSlcllmesi hedeflenmistir (Ak-
dag, 2003).

Saglikta doniisim déneminde
Toplam Kalite Yonetimi eksenli ¢a-
lismalarin yerini akreditasyon, stan-
dartlasma, sonug degerlendirmesi
gibi konular ald.

2004 yihinda ABD merkezli saglkta
akreditasyon kurulusu JCI'n (Joint
Comission International) standart-
larinin cevirileri gerceklestirilmis,
2006 yilinda yabanci uzmanlara
raporlar hazirlatilmistir. Kamu has-
tanelerinde 2005 yilinda Kurumsal
Performans ve Kaliteyi Gelistirme
uygulamasi 100 sorudan olusan
bir kriter seti ile baslatilmis; bu set
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2007 yilinda revizyonla 150 soruya, 2008 yilinda yapisal ve metodolojik ola-
rak da glincellenerek 354 standart ve 900 alt bilesene, 2009 yilinda ise 6zel
hastaneler ve Uiniversite hastanelerine yonelik 388 standart ve 1450 alt bile-
senden olusan standartlar duyurulmustur (Saglik Hizmet Kalite Standartla-
r1, 2009). Hizmet Kalite Standartlarina (HKS) iliskin merkezi degerlendirme-
ler 6ncelikle Eskisehir, Van, Sivas niversite hastanelerinin HKS kapsaminda
degerlendirilmesi ile baslamis; 2008 yilinda Eskisehir'de kamu, 6zel ve (ini-
versite hastanelerinin HKS degerlendirmesi ile devam etmis; 2009 yilinda
capraz degerlendirmelere yayginlik ve sireklilik kazandirilmasi ardindan
2010-2011 yillarinda tum illerde merkezi degerlendirmeler yapilabilmistir
(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi web sitesi, 2016a).

Kalite calismalarinin uluslararasi bir kimlige kavusmasinin gerekliliginden
yola cikilarak Turkiye'de Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasi-
na yonelik ilk adimlar 2012 yili Mayis ayinda atilmis, ISQua ile gérismeler
yapilarak, Saglikta Akreditasyon Standartlari - Hastane Seti Saglikta Kalite
Standartlarinin yapisal degisikliklerle revizyona tabi tutulmus, sonrasinda
ISQua'dan akredite degerlendirme setleri ve degerlendirici egitim prog-
ramlari olusturulmustur.

Saglikta kalite alaninda yasanan gelismelerin hizlandinimasi ve akreditas-
yonun kurumsallastirilmasi amaciyla da Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi
(TUSEB) biinyesinde Tiirkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Ens-
tittisti (TUSKA) kurulmustur. Gérevleri arasinda “saglik hizmetlerinde akre-
ditasyon faaliyetlerini yiiriitmek” de bulunan TUSEB'in biinyesinde kurulan
TUSKA, ‘Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenme-
sinde Bakanlda bilimsel katki saglamak ve ulusal ve uluslararasi diizeyde
saghk kuruluslarini akredite etmek’ ile gorevlendirilmistir (Turkiye Saglik
Enstitlleri Baskanhgi, 2014).

Diger taraftan Tirkiye'de 6zel sektoriin akreditasyona ilgisi de ayrica Ust
diizeyde olmus, JCI 1999da ilk akreditasyonu (Sao Paulo, Brezilya) ardin-
dan 2002 yilinda Turkiye'de ilk hastane akreditasyonunu gerceklestirmistir.
Turkiye'de halen 36 hastane’nin JCI'dan akreditasyonu devam etmektedir
(Joint Comission International, 2016).

Saglk Bakanhgi tarafindan saglikta kalite alaninda bir diger uygulama klinik
kalite sisteminin olusturulmasidir. Pilot uygulama icin dogum, diyabet ve
diz protezi branslari secilmis, indikatorler olusturulmus; sonrasinda inme,
koroner kalp hastaligi ve kalca protezi branslarinda calismalara baglanmistir
(Klinik Kalite web sitesi, 2016). Hasta Giivenligi Raporlama Sistemi'nin uy-
gulamaya konulmasi ile saglik ¢alisanlarinin hatalara ve ramak kala olay-
lara karsi daha dikkatli olmalari ve risklerin daha bilingli yonetilmesi amac-
lanmistir (Giivenlik Raporlama Sistemi web sitesi, 2016). Saglikta indikatdr
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Yonetim Sistemi, kalite ydnetim sisteminin dlcme ve izleme ayagini olus-
turmak Uzere kurgulanmis ve uygulamaya konulmustur (Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi web sitesi, 2016b). Ayrica hazirlanan Kanita
Dayali Tip Rehberi 1000%e yakin konu basligi, 4000 tizerinde kanit 6zeti, 1200
fotograf ve goriinti, ses dosyalari ve video rehberleri icermektedir (Kanita
Dayali Tip Rehberi web sitesi, 2016).

Bakanlik diizeyinde merkezi planda gergeklestirilen s6z konusu uygulama-
lar disinda saglik kuruluslarinda kalite iyilestirme bilincinin yayginlastiril-
masi ve kalite yonetim sistemlerinin kurulmasi kapsaminda yaygin ve yer-
lesik bir uygulama gelisememistir. ISO Kalite Yonetim Sistemi uygulamalari
saglik tesislerinde cogunlukla basariyla strdirilememistir. EFQM (Europe-
an Foundation For Quality Management — Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) ise
birka¢ basarili 6rnekle kisith kalmistir. Son yillarda yalin uygulamalar bazi
hastanelerde yer bulmaya baslamissa da bu uygulamalarin da kisa sureli
tekil projeler olarak uygulanmaktan 6teye gidebildigi séylenemeyecektir.

Turkiye'de kalite yonetimi, kalite iyilestirme ve akreditasyonun geldigi nok-
ta ve eksikleri degerlendirildiginde dniimiizdeki dénemde bir ‘Saglikta Ka-
lite Stratejisi'nin makro 6lcekte olusturulmasi ve uygulamalarin s6z konusu
stratejiye uygun sekilde gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir. Asagidaki
hususlara bu stratejinin bazi boyutlari olarak yer verilmesi 6nerilebilir:

1. Hastaneler diizeyinde kalite iyilestirme calismalarina siireklilik kazandi-
rilmasini da temin edecek kalite iyilestirme cercevelerinin gelistiriimesi
Onem tasimaktadir. ISO Kalite Yonetim Sistemleri, EFQM ve yalin yone-
tim sistemi gibi sistemlerden faydalanilarak Tiirkiye sartlarina uygun bir
kalite yonetim ve mikemmellesme sistem cercevesi olusturulmali ve
yayginlastinimalidir.

2. Tum saglik kuruluslarinda uygulanabilecek bir Kalite Yonetim Sistemi’nin
kurgulanmasi ve uygulanmasi sonrasinda, bir Ulusal Saglikta Kalite Odi-
1U ile iyi uygulamalarin 6ne ¢ikariimasi ve desteklenmesi saglanmalidir.

3. Givenlik bildirimleri, kanita dayali rehber kullanimlari, klinik kalite ¢a-
lismalari ayni sistem icinde entegre edilerek her bir saglk kurulusunun
ayni vizyona, benzer hedeflerle ilerlemesi icin ¢alisiimalidir.

4, Hastane akreditasyon sistemi; hasta odakli, hastalara yonelik saglik hiz-
meti sunumunun kalitesine katki saglayacak, net standartlarin saglan-
masi temelinde hastanelerin sistematik degerlendirilmesini saglayacak,
hastalar icin saglik hizmetleri capinda tutarliik ve hakkaniyet yaratacak
bir durumu hedeflemelidir. Akreditasyon, saglk sisteminde surekli kali-
te gelisimini tesvik etmelidir.
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5.

Dis degerlendirmeler, denetimler, akreditasyon, kalite yonetim sistem-
leri, kalite iyilestirme projeleri ve hasta glivenligi programlari birbiriyle
konusan, birbirlerinin iliskili stiregleri halinde calisan sistemler olarak ca-
listirlmahdirlar.

Kalite iyilestirme metotlari, kalite 6lcme, degerlendirme ve izleme yakla-
simlari ve diger pek ¢ok alanda saglik kuruluslarina liderlik yapabilecek,
yetismis insan giici icin egitim programlari olusturulmalidir. Ayrica fark-
It disiplinler tarafindan kalite iyilestirme ve hasta glivenligi kiiltiirinin
benimsenmesi icin calisiilmahidir.

Kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesi icin veriye dayali bir gosterge
sisteminin isletilmesi ve bu sistemin iyilestirmeye yardimc olmasina
geri bildirimlerle calisiimalidir.

Turkiye 2000'li yillardan itibaren saglkta kalite ve akreditasyon alaninda
ulastigi diizeyden daha ileriye gidebilmek icin birbiriyle entegre alt sistem-
lerle daha fazla tabana yayilmis, saglik calisanlari tarafindan daha cok be-
nimsenen ve fayda umulan, daha bilimsel ve veriye dayali bir kalite yonetim
sistemini Ulke saglik sisteminden klinige her diizeyde hayata gecirebilme-
lidir. m
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Turkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitusu ile Yeni Bir Boyut Kazanan Saglikta

Batalden ve Davidoff (2007) saglkta kalite iyilestirme-

yi herkes icin daha iyl hasta sonuclari, daha iyi mesleki
gelisim ve daha lyi sistem performansini hedefleyen ca-
palar olarak tanimlamistir. Bu cabalar surekli ve surdurd-
lebilir oldugu, deger gordugu ve tesvik edildigi, etkin bir
iderlikle yonlendirildigi dlcUde saglik sonuclart Uzerinde
oUyUk bir etki yaratma potansiyeline sahiptir.
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Dr. Dgretim Uyesi Keziban Avci
Prof. Dr. Figen Cizmeci Senel

» Turkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisil

Kuresel ekonomide yasanan darbogazlarin saglik harcamalari alanina yan-
sidig1 glinimuzde, saglik yoneticilerinin cogalan talep karsisinda kalite ge-
listirme ve siirekliiyilestirme uygulamalarina olan ihtiyaclari artmaktadir. Bu
ihtiyaca paralel, saglik sistemleri dGnemli bir dontisiim siirecinden ge¢mek-
tedir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD), 2000-2010 yillar ara-
sinda yaklasik 34 Glkenin gelirinin %70'ten fazlasini saglk icin harcadigini
belirtmektedir (Stabile et al., 2012). Ancak maliyetlerdeki ytkseklik, yliksek
kalitede bir bakimla her zaman iliskili degildir. Bu kapsamda; Birlesmis Mil-
letler 67. Genel Kurulu’'nda (2012); Giye devletlerin ulusal saglk sisteminden
evrensel bir kapsama gecis icin plan yapmalari, boylece saglik hizmetlerinin
kalite ve 6denebilirliginin artabilecegi, tlkelerin ekonomik-politik-kiltiirel
farkhhklar dikkate alinarak bu amag icin calismanin dnemi vurgulanmistir.

Diinya Saghk Orguti, “Herkes icin Esitlik” temali Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Hakkindaki Rio Politik Deklarasyonu'nda (2011) yoneticilere dikkatlerini eko-
nomik kriz ve makroekonomik politikalardan sagligin sosyal belirleyicilerine
kaydirmalar ¢agrisinda bulunmustur. Bu deklarasyona imza atan Ulkeler saglik
konusunda esitsizliklerin giderilmesi amaciyla sosyal, ekonomik, cevresel esit-
sizlikleri gidermeye yonelik saglik politikalari gelistirmeyi, saglik hizmetlerine
erisilebilirligin énindeki engelleri (finansmani) kaldirmayi taahhtt etmislerdir.
Ancak evrensel ve yuksek kaliteli bir saglik sistemine ulagmayi garantileyecek
bir model olmadidi icin ulkelerin ve kurumlarin birlikte ¢alismasi ve basariya
ulasma yoniindeki kazanimlari paylasmalar énemlidir (World Bank and Fi-
nancing Global Health, 2017). Bu kapsamda ABD ve kita Avrupasi'ndan bas-
layarak giderek artan sayida Ulke; kalite iyilestirme girisimlerini desteklemek,
kalite iyilestirme egitimlerini gerceklestirmek ve hastane sistemleri kurmak gibi
amaclarla politika ve stratejiler gelistirmektedir (Spencer ve Walshe, 2009; Avci,
2018). Bu Ulkelerden birisi de Turkiye'dir.

Saglik hizmetlerinin daha nitelikli ve verimli sunulmasi amaci ile Turkiye'de
2003 yilindan bu yana uygulanan cesitli reformlarin ardindan saglik sistemi
yeni bir zemin kazanmis ve artan hasta beklentilerini karsilamak icin saglik ku-
rulumlarinda bir dizi déniisiim hayata gecirilmistir. Bu kapsamda 2003 yilinda
uygulanmaya baslanilan Saglikta Dontisim Programi'nin bilesenleri cerisinde
“Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon”ifadesine yer ve-
rilmistir (Atun et al., 2013). Nitekim, saglk hizmeti sunum siirecinde standartla-
ra uygunlugu degerlendirecek bir sistemin gerekliliginden hareketle 26 Kasim
2014 tarihli ve 29187 sayili Resmi Gazete'de, 6569 sayili Turkiye Saglik Enstitii-
leri Bagskanhg@i Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun yayimlanmistir. Kanun kapsaminda, Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB) biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kali-
te ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur.
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Saghk Hizmet Kalitesi

Saglk hizmetlerinde kalite ¢alismalarinin temel amaci hasta sonuglarini iyilestirmektir. Bu dogrultuda ABD Tip Ens-
titlsi (The Institute of Medicine-IOM) saglik hizmet kalitesini; “bugiinki bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplu-
mun saglik hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak” olarak tanimlamistir (IOM 2001). Batalden
ve Davidoff (2007) saglkta kalite iyilestirmeyi herkes icin daha iyi hasta sonuclari, daha iyi mesleki gelisim ve daha
iyi sistem performansini hedefleyen cabalar olarak tanimlamistir. Bu cabalar strekli ve stirdiirllebilir oldugu, deger
gordugu ve tesvik edildigi, etkin bir liderlikle yonlendirildigi 6l¢lide saglik sonuglari lizerinde buiyiik bir etki yarat-
ma potansiyeline sahiptir. Saglik Hizmeti Arastirmasi ve Kalitesi Kurumu (The Agency for Healthcare Research and
Quality) ise kalite iyilestirmeyi, “en iyi olasi sonuglara ulasmak icin dogru isi, dogru zamanda, dogru kisi icin yapma”
olarak belirtmektedir. Benzer bir tanim yapan “National Health Service” bu tanima“...ilk defasinda dogru yapmak”
kavramini eklemektedir. Buna gore kalite kavraminin saglik hizmetlerinin tim boyutlarini kapsayan, olctlebilir, de-
gerleri 6nemseyen, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirli ve strekli degisiklige ugrayan bir yapi icinde olmasi gerek-
mektedir (Kelly, 2007; Avci, 2017). Ote yandan saglik hizmetlerinde kalitesizlik ya da kot kalitenin sadece hastalari
olumsuz olarak etkilemeyecedi, ayni zamanda diger hastalari tedavi etmek icin kullanilacak kaynaklari da israf ede-
rek saglik maliyetlerini artiracagi da bilinen bir gercektir (Varkey, 2010; Avci, 2017).

Tiirkiye'de Saglik Hizmet Kalitesinin Artirllmasina Yonelik Girisimler

Turkiye'de saglik hizmet kalitesinin artirlmasina yonelik ¢abalar ilk olarak 1990l yillarin basinda baslamistir. Bu
kapsamda Saglik Bakanhgi tarafindan 1993 yilinda yayimlanan “Ulusal Saglik Politikasi 2001: Uciincii Bin Yila Hazir-
laniyoruz” adli calismada, hastane kalitesine vurgu yapilmistir (Ulusal Saglik Politikasi, 1993). Ayrica saglik hizmet
kalitesinin artirilmasi ihtiyaci, 1996-2000 yillarini kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda somut bir bicimde
ifade edilmis ve takip eden kalkinma planlarinda da yer almayi stirdiirmistlr. Buna paralel 45. Hiikiimet Programi’'n-
dan baslayarak glinimiize kadarki hiikimetlerin programlarinda da, genel olarak kalite ve saglikta kaliteye vurgu
yapildigi gorilmektedir.

2000'li yilara gelindiginde Saglik Bakanligi hastanelerdeki kalite, standart ve politikalarini belirlemek lizere merkez
teskilati blinyesinde kalite yonetim dairesini kurmus, toplam kalite yonetimini tanitmak {izere bazi hastane yone-
ticilerine hizmet ici egitim programlari diizenlemeye baslamistir. Ayrica bu yillarda Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu (International Organization for Standardization: ISO) 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulama
Kilavuzu hazirlayarak kullanima sunmus ve Joint Comission International’in (JCI) rehberi Tiirkceye cevrilerek illere
dagitilmistir.

2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastanelerinde baslatilan Hizmet Kalite Standartlarina iliskin merkezi
degerlendirmeler, 2008 yilinda kamu, 6zel ve Giniversite hastanelerini kapsayacak sekilde genisletilmis, 2009 yilinda
capraz degerlendirmelerle yayginlik ve stireklilik kazandirilmis, 2010 yilindan itibaren de tiim illerde merkezi deger-
lendirmeler yapilabilmistir (Yildiz, 2017). Bu gelismeler dogrultusunda kalite calismalarinin uluslararasi bir kimlige
kavusmasi amaciyla, Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasina yonelik ilk girisim 2012 yilinda, Uluslararasi
Saglikta Kalite Toplulugu (International Society for Quality in Healthcare — 1SQua) ile yapilan goriismelerdir. Bu g6-
rismeler sonucu Saglikta Kalite Standartlari yapisal degisikliklerle revize edilerek Saglkta Akreditasyon Standartla-
ri-Hastane Seti olusturulmus ve ISQua tarafindan akredite edilmistir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)

Kurulus Kanunu’'nda TUSKA; Bakanlik bagli kuruluslari, yiiksekégretim kurumlari ve 6zel kesim ile isbirligi icerisinde
saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Saglik Bakanhgi'na bilimsel katki saglamak,
ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kuruluslarini akredite etmek, uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve
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orgutleri ile karsilikh tanima anlasmalari yapmakla gorevlendirilmistir (Resmi Gazete, 2014). Bu dogrultuda; ulusal
ve uluslararasi alanda kabul gorecek akreditasyon faaliyetleri yiriitme ve saglikta kalitenin glivencesi lider bir ku-
rulus olma vizyonu ile yola cikan TUSKA, saglik hizmetlerinde kalite standartlarini stirekli yiikseltecek akreditasyon
programlari ve saglik hizmetlerinde deger yaratan, kalite kiltiriiniin gelismesine katki saglayan, strekli iyilesmeyi
hedefleyen kalite iyilestirme sistemleri gelistirmek, uygulamak, bilimsel ¢alismalar ile arastirma projelerini hayata
gecirmek ve desteklemek hedefindedir. Ayrica, “Sagligin konu oldugu her yerdeyiz” slogani ile kalite ve akreditasyon
alaninda Turkiye'nin uluslararasi markasi olmayr hedeflemektedir. Blinyesindeki Bilim Kurullari ile hedeflerin gercek-
lestirilmesine yénelik Tiirk Bilim insanlarindan faydalanilmaktadir. Bu kapsamda; Akreditasyon Yiriitme Kuruluy, itiraz
ve Sikayetleri Degerlendirme Kurulu, Ulusal Akreditasyon Bilim Kurulu, Uluslararasi Akreditasyon Bilim Kurulu ve
Kalite Bilim Kurulu olmak izere bes adet bilim kurulu olusturmustur (http://tuseb.gov.tr/tuska/kurullar.htm).

Kullandigi akreditasyon standartlari ve denetgi egitim programi diinyada kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin cati
kurulusu olan ISQua tarafindan akredite edilmistir (General Directorate of Health Services Ministry of Health 2015b;
General Directorate of Health Services Ministry of Health 2015a). Bu durum uluslararasi kabul goren ilke ve degerler
tasidiginin bir kanitidir. 24 Subat 2017 tarihinde gerceklestirilen acilis ve bilgilendirme toplantisi ile Hastane Akredi-
tasyon Programi kamuoyuna ilan edilmis ve hastane akreditasyonu belgelendirme siireci baslamistir. Bu kapsamda
8 Mart 2018 tarihinde Ozel Koru Ankara Hastanesi akredite edilerek ilk akreditasyon gerceklestirilmistir (http://tu-
seb.gov.tr/tuska/tuskadan-akredite-kuruluslar).

Saglikta kalitenin iyilestirilmesi, stirdurllebilmesi ve gelistirilmesi icin gerekli bilesenlerin saglk kuruluslarinda ha-
yata gecirilmesi ve bu bilesenler arasinda entegrasyon saglayacak kalite yonetim sistemlerinin olusturulmasina
yonelik calismalar TUSKAnin bir diger temel faaliyet alanidir. Bu kapsamda saglik kuruluslarinda kalite iyilestirme
uygulamalarinin yayginlasmasi ve saglik kuruluslarinin bir dig etkiye ihtiya¢c duymaksizin; kendi kalite iyilestirme
projelerini baslatmalari, bilimsel kriterlere ve uluslararasi tecriibeye uygun sekilde stirdiirebilmeleri icin gerekli orta-
min saglanmasina destek verilecegdi belirtilmektedir. Ayrica, sistematik kalite iyilestirme basarisini etkileyen faktor-
ler konusunda literatiirde tizerinde en sik durulan faktoriin “kalite iyilestirme egitim programlarinin varlidi” oldugu
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dikkate alinarak (Kaplan et al., 2010), TUSKA biinyesinde saglik profesyonellerinin iyilestirme cabalarinda faydalana-
bilecekleri teorik ve uygulamali egitimlerin diizenlenmesi ¢alismalari da yapilmaktadir.

Kalite yolculuguna ¢ikan bir kurum; hissedilen bir degisim ihtiyacina, degisimi yonetecek bir insan kaynagina, hiz-
met sunan ve hizmetten faydalanan odakli bir vizyon ve bir degisim planina ihtiya¢ duymaktadir (Kaya, 2005). Bu
ihtiyactan hareketle TUSKA, hizmet ihtiyacinin biiyiik bir kismini karsilayan hastaneler icin kalite yonetim sistemleri
acisindan; “neredeyiz, nerede olmayi arzuluyoruz, mevcut durum ile arzulanan durum arasindaki fark nedir ve bu
fark nasil kapatilabilir?” sorularina sektor temsilcileri ile birlikte cevap aramak amaci ile 26 Mayis 2017 tarihinde
Hastane Kalite Yonetim Sistemleri (Mevcut Durum Analizi) Calistayr’'ni diizenlemistir (http://tuseb.gov.tr/tuska/ca-
listay-raporu-e-book/calistay_raporu.pdf).

Birincisini Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) ile yaptigi “Akademi-Klinik isbirligi Olarak Kalite lyilestirme Uygu-
lamasi” baslikl proje 2017 yilinda tamamlanmistir. Bu kapsamda TUSKA tarafindan ODTU Endiistri Miihendisligi
Bolimii ve T.C. Saghk Bakanhdi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi arasinda yapilan
isbirligi dogrultusunda Ekim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda “Acil Servis Hizmetlerinin lyilestirilmesi” calismala-
r yapilmistir (TUSKA 2018). Saglik hizmet sunum siirecinin her asamasina yonelik iyilestirme ve paydaslarla isbirligi
calismalari devam etmektedir.
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Sonug

Kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin girift yapisi dikkate alinarak; kalite iyilestirmeyi tesvik eden bir akreditasyon
sistemi, kalite iyilestirme aktivitelerini bir araya getiren ve yonlendiren bir kalite yonetim sistemi, yonetimin katihmi
ve tesviki ile calisanlarin gondlli katilimi saglik sonuglarini olumlu ve pozitif yonde etkileyecek bir sistemin bilesen-
leridir. Arzulanan bu sistemin Tiirkiye'de olusturulmasi cabalarini ydnetmek TUSKA'nin varlik sebebidir. m
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WWF, AkdeniZ Plaskik Raporunu
yayimlad

Halen plas-
tk maddelerin
Akdeniz'deki
atiklarin %695'ini
olusturdugu
vurgulanan ra-
porda buyuk
plastik atiklarin
fok ve deniz
kaplumibagasl
gibi buyuk can-
ilar yaraladigi
veya bogdugu
oelirtiliyor. Hay- e 4
vanlara en cok g
zarar veren
plastik atiklarin
%65'iniise deni-
ze birakilan mi-
sinalar olusturu-
YO,
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» WWEF Tiirkiye

Akdeniz'deki atiklarin %95'ini plas-
tik maddeler olusturuyor. Akde-
niz'de yasayan 134 tiir deniz canlis
plastik atiklari yiyor. Akdeniz'de bir
kilometre karede 5 milimetreden
kiicuk 1,25 milyon plastik parca bu-
lunuyor...

Bu bilgiler WWF (Diinya Dogayi
Koruma Vakfi) tarafindan hazirla-
nan “Plastik Kapanindan Cikis: Ak-
deniz’i Plastik Kirliliginden Kurtar-
mak” baslikli raporda yer aldi. Diin-
ya Okyanus Gilinl'nde yayimlanan
raporda en son veriler ve bilimsel
kanitlarla Akdeniz'deki plastik kir-
liliginin boyutlan ortaya konuldu.
Raporun son boéliimiinde ise soru-
nun ¢6zUmu icin atilmasi gereken
adimlar siralandi.

Misinalar denizde 600 yil ¢o-
ziinmeden kaliyor

Rapor, diinyanin en ¢ok ziyaret edi-
len bolgelerinden biri olan Akde-
niz'in asiri plastik kullanimi, yetersiz
atik yonetimi ve yogun kitle turizmi
nedeni ile ciddi risklerle karsi karsi-
ya oldugunu ortaya koyuyor. Halen
plastik maddelerin Akdeniz'deki
atiklarin %95'ini olusturdugu vur-
gulanan raporda buyuk plastik
atiklarin fok ve deniz kaplumbagasi
gibi buyik canlilar yaraladigi veya
bogdugu belirtiliyor. Hayvanlara
en ¢ok zarar veren plastik atiklarin
%65'ini ise denize birakilan misina-
lar olusturuyor.
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Kilometrekarede 1,25 milyon mikro plastik parcasi
bulundugunu bildiren rapor bu parcalarin deniz canlilar
tarafindan yutularak sindirildigini ve besin zinciri icinde
iINnsanlara kadar ulasarak ciddi saglik riski olusturdugunu
kaydetti.

Torba, sigara izmariti, balon, sise, sise kapadi veya pipet gibi bliylik parcalardan olusan atiklar plastik kirliliginin go6z-

le goriinen kismini olusturuyor. Bununla birlikte, mikro plastik denilen 5 milimetreden kuiclk plastiklerin daha da
blyik bir tehlike yarattiklari hatirlatiiyor. Kilometrekarede 1,25 milyon mikro plastik parcasi bulundugunu bildiren
rapor bu parcalarin deniz canlilari tarafindan yutularak sindirildigini ve besin zinciri icinde insanlara kadar ulasarak
ciddi saglik riski olusturdugunu kaydetti.

Plastik atiklarin blylk cogunlugu biyo¢oziiniir olmadidi icin cevreye birakilan plastikler yiizlerce hatta binlerce yil
orada kaliyor. Plastik trlinlerden sigara izmariti, denizde 5 yil stireyle ¢c6zlinmeden kaliyor. Bu sure plastik torba icin
20 yil, plastik bardak icin 50 yil ve misina icin 600 yil.
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Rapora gore Avrupa Cin'den sonra diinyada en fazla plastik tiretilen boélge;
burada Uretilen 27 milyon ton plastigin sadece licte biri donustirilebili-
yor. Akdeniz'e en cok plastik atik ise Turkiye'den atiliyor (glinde 144 ton).
Daha sonra ispanya (126 ton), italya (90 ton), Misir (77 ton) ve Fransa (66
ton) geliyor. Akdeniz kiyilarini ziyaret eden turistler ise atiklarin her yil %40
artmasina neden oluyor.

Coziim farkh diizeylerde atilacak adimlardan olusuyor!

WWFin raporunda ¢6zim icin uluslararasi, ulusal, endistriyel ve bireysel
dizeylerde yapilmasi gerekenler aktariliyor. Uluslararasi diizeyde 6ncelikle
plastiklerin okyanuslara atilmasini engellemek {izere yasal baglayiciligi bu-
lunan uluslararasi bir anlasmanin imzalanmasi ve enduistri icin dogaya tim
plastik sizintisini durdurmayi hedefleyen, Birlesmis Milletler Cevre Asamb-
lesi’nin deniz ¢opleri karariyla uyumlu bir sifir seviyesi vizyonunun gelistiril-
mesi gerekiyor. Bu adimlara paralel olarak biittin atiklarin temizlenmesi ve
uygun bir sekilde bertaraf edilmesi icin harekete gecilmesi ve plastik atik
ihracatgilari icin geri donusiim kriterlerinin tanimlandigi uluslararasi plastik
atik ticareti mevzuatinin olusturulmasi hayati 6nem tasiyor.

Ulusal dlizeyde ise halen %30 olan plastik atik geri doniisiim ve yeniden kul-
lanim oraninin 2030'a kadar %100’e ¢ikariimasi 6ncelikli hedef olarak ortaya
cikiyor. Ayrica 2025'e kadar tek kullanimlik plastik posetlerin ve Uriinlere ek-
lenen mikroplastiklerin yasaklanmasi da ¢cok 6nemli bir adim olusturacak.

Bu konuda enddstriye diisen gorevlerin basinda geri donusturlebilir veya
kompost haline getirilebilir alternatifleri Gretebilmek icin yenilikgi teknolo-
jilere yatinm yapilmasi, fosil kaynaklardan elde edilen plastiklerden uzak-
lasiimasi ve yenilenebilir kaynaklardan elde edilen hammaddelerin kulla-
nilmasi geliyor. Raporda ayrica endistri kuruluslarina geri dontstirilmus
malzemeleri ve plastige alternatif olan malzemeleri kullanabilmek igin
Uretim sireclerinde ve tedarik zincirlerinde kullanilan altyapilarin yeniden
tasarlanmasi, yikama sirecleri sonucunda mikroplastikliflerin ortaya cik-
mamasl i¢in ¢ozim gelistirilmesi ve tek kullanimlik plastik Griinlerin kullani-
minin durdurulmasi ¢cagrisi yapiliyor. Kurumsal seviyede sifir atik politikasi-
nin benimsenmesi ve biitiin gereksiz kiiclik plastik tGrlin ve ambalajlardan
baslayarak plastik kullaniminin azaltilmasi da ¢6ziim agisindan hayati adim-
lar olusturuyor.

Tuketicilerin ise mumkiin olan her durumda, plastik yerine biyo¢dzinir
veya geri donustlrilmis malzemelerden olusan Urlinleri tercih etmeleri,
tek kullanimlik Giriinlerden kaginmalari ve gida Griinlerini muhafaza etmek
icin plastik kullanmamalari gerekiyor. Ayrica tiiketicinin mikroplastik iceren
sabun ve kozmetik Griinler kullanmamasi, ambalajlanmamis Uriinler satin
almasi, yasadigi kent veya mahalledeki atik ve geri doniisim uygulamalari-
na dikkat etmesi tavsiye ediliyor.m

Raporda ayrica
endustri kuru-
luslarina geri
donusturdimus
malzemeleri ve
plastige alterna-
tif olan malze-
Mmeleri kullana-
bilmek icin Ure-
tim sureclerinde
ve tedarik zin-
cirlerinde kulla-
Nilan altyapilarn
yveniden tasar-
lanmas|, yikama
surecleri so-
Nnucunda Mmik-
roplastikliflerin
ortaya clkkma-
masl icin cozum
gelistiriimesi ve
tek kullanimlik
plastik Urdnlerin
kullaniminin dur-
durulmasi cag-
s yapilyor.
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Avustralya’nin Aborijin Kalbi

ULURU(H)

Nihal Ege
» Diinya Mirasi Gezginleri Derneqi

Gormeden Once anlatilanlarla anilarima yerlesmeyi basaran, goérdiikten sonra da icime sizan ve artik gizemleri ile
benim olan bir 6ykiyl paylasmak istiyorum sizlerle.

1969 yilinin yazinda glinlerden bir giin, aile dostlari sevgili Ruhi Su'nun yaninda iki turist geng kiz, Akcay'daki baba
evine cikageldigini anlatmisti esim. Esim ingilizce bildigi icin, “Bak sana iki Alman turist getirdim” demis Ruhi Su usta.
Sonradan isin ash anlasilinca, turist misafirlerin iki Avustralyali olduklari ortaya cikmis. Uc giin kalan misafirler, ti¢
glin boyunca agirlanmislar ve ulkelerini bilmeyen bu delikanliya, Avustralya demisler, Red Center demisler, Ayers
Rock demisler. Aborijinler, kutsallik, kanguru demisler, anlatmislar da anlatmiglar. Heyecan, merak, cosku kaynasan
geng ylregine minik tohumlar serpmisler. Serpmesine serpmisler ya, seyahat olanaklari, déviz bulmak, bilinmeyene
seyahat pek bir hayalmis o glinlerde. Ama tohumlarda sag salim saklanmis bir kdsede, bozulmadan kalmis yillarca.
Evliligimiz ile benim de hayatima katilan bu anilar, 6zlem-hayal rafinda paslanmadan, kiiflenmeden beklemeye de-
vam ettiler. Ta ki baska bir oykiiye konu olabilecek bir rastlanti sonucu Avustralya'ya gidinceye kadar. Gecen zaman
icinde aklimiza dusttikce konustuk Ayers Rock diye anilan kizil kayay!. Elimize gectikce okuduk Avustralya kita tlke-
sinin sonu gelmez ilging dykiilerini. 2005 yilinin 1 Aralik Pazartesi glinii Melbourne sehrine inisimiz ile baslayan 70
glinliik Avustralya maceramizda beni derinden etkileyen pek ¢ok ani biriktirmis olmama ragmen, merak tellerimi
titreten Ayers Rock ¢evresinde kiimelenenler, en gizemli olanlar bence.

Yaklasik 42.000-48.000 yil 6nce basladigi distintlen Avustralya’nin insan yasaminda, Aborijin atalari ¢ikiyor karsimi-
za. Ya eski zamanlarin kara baglantilarini ya da zorlu suyollarini asarak bu topraklara geldikleri saniliyor. S6zel kiilttir
ve ruhsal inang sistemleri ile yalniz doga icinde degil ayni zamanda doga ile bir biitiin olarak yasadiklari anlatiliyor.

Zaman icinde tarih oriliirken, Avustralya kitasinin kayitlara gegen ilk kasifi olmak, 1606 yilinda Hollandali Willem
Janszoon’a nasip olmus. Yaklasik bir ylizyil boyunca Hollandali denizciler Avustralya kiyilarina gelip gitmisler. Kuzey
ve bati sahillerinin haritasini ¢cikartmislar. 1770 yilinda James Cook bu kez dogu sahillerinin haritasini ¢ikartmis ve
New South Wales adini verdigi bolgeyi Britanya topraklarina ilave ettigini ilan etmis. Dénem uzak topraklarin kes-
fedilip asil sahiplerine aldinimadan sémiirgelestirildigi zamanlarmis. ingiliz ydnetimi kitanin kolonilestirilmesi icin
mahkumlarin isci olarak calistirldigi yerlesim birimleri kurulmasina karar vermis ve 1788 yilindan itibaren mahkum
ve tutuklular Avustralya'ya géndermeye baslamis. Bu tarihlerde yerli Aborijin niifusunun 350.000 civarinda oldugu
tahmin ediliyor. Sonraki yillarda bu sayi hizla azalmis. Aborijinlerin yazil bir tarihi olmadigindan beyaz kaynaklar bu-
nun nedeni olarak salgin hastaliklari, goce zorlanmalarini ve kiiltiirel parcalanmayi gostermekle beraber, dolastigim
her yerde yaziya hatta sdze dokiilmemis pek cok aci hikaye, ayaklanmis ortalikta dolasiyordu sanki. Yerli cocukla-
rin ailelerinden zorla alinmalari, devsirilmeleri, kisirlastiriimalari, soykinm iddialarini kizistirirken, Avustralya Yiiksek
Mahkemesi, Avrupalilarin istilasi sirasinda adanin kimseye ait olmadigi iddiasinda uzun siire israr etmis. Clinki bu
doda insanlan kiiciklu buytkli gruplar halinde binlerce yildir bu topraklarda yasiyorlardi ama Bati diinyasinin ta-
niyip bildigi gibi bir ydonetim sistemleri, temsilcileri, merkezleri yoktu. Bir baskanlari, bir bayraklari, bir temsilcileri
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yoktu. Bu nedenle yasal olarak ko-
laylikla yok sayildilar. Ancak 1967
yilindaki Mabo ve Queensland da-
vasindan sonra Aborijinlerin milki-
yet haklar, onlara bir bolge tahsis
edilerek kismen kabul edilmis oldu.
Diger taraftan blylyilip glgclenen
Avustralya'nin, ingiltere ile olan
Ozerk hukimet olma micadelesi,
1901 yilinda kabul edilen 10 yilhk
bir gecis surecinden sonra 1911 yI-
linda Canberra'nin baskent yapilisi
ile basarili sekilde sonuglanmis.

En bilylk maceralarimdan biri say-
digim Avustralya seyahatimde bas-
ka bir diinyaya ge¢mis gibi hissedi-
yordum kendimi.

Aborijinler, kitanin bu glinlere ulas-
ma hikayesi, endemik hayvan ve
bitkileri, bu izole adaya disaridan
getirilen hayvan ve bitkilerin yol
actigr dogal felaketler. Her biri bir
macera romaninin bolimleri gibi.
Mesela burada sadece kangurular
degil hemen hemen butln kara
hayvanlari keseli imis. Hatta fareler
bile. Tespit edilebilen hayvan tiri
sayisi yaklasik 200.000. Sonra genel
adi ornitorenk olan ve yumurtlayan
ama yavrusunu emziren tiirlerden
ikisi bu kitada yasiyormus. Biri,
dis gorlinlsi ile kirpiye benzeyen
ekidna, digeri suda yasayan ve
gagasl ordege benzeyen, ayaklari
perdeli pladipus. Devekusu ben-
zeri kitaya 6zgl emu kuglari, boy-
nu lacivert yumurtalari koyu mavi
Cassouvery kuslari. Rengarenk 800
kadar kus tiri ki bunlardan 350
kadari endemik. Avustralya'yr cev-
releyen sularda yaklasik %90 ende-
mik olmak Uzere 4400 kadar farkli
balik tlrt saptanmis.
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Anavatani Avustralya olan okaliptiisiin yaklasik 600 tiiriiniin oldugunu biliyor muydunuz? Hem de kirmizi, koyu
pembe, acik pembe, sari, beyaz, krem ¢icekleri ile harika goriintuler sergilediklerini. Avustralya’nin heyecan verici
cesitlilikteki ayrintilarinda kaybolmadan Red Center ve Ayers Rock maceramizi anlatmaya baslamaliyim artik.

Seyahatimizin ortalarinda Red Center denilen ve kipkirmizi kumlarla kapli Orta Avustralya'da bir tur almak Ulzere
esimle Alice Spring'e uctuk. Aborijin halkinca kutsal sayilan Unlu kizil kayayi ve ¢evresindeki diger yerleri gérmek
istiyorduk. Alice Springs kiiclk bir yerlesim yeri. Otelimizi bulup yerlestik. Aksam{istd, siyah sacli, sinm gibi bir geng
adam otelde ziyaretimize geldi. Adi Khan imis. Ertesi sabah giin dogarken baslayacak alti giinliik turumuz icin bizi
bilgilendirmeye gelmis. Once elindeki listeden isimlerimizi buldu ve isaretledi. Ama esimin adini okudugunda géz-
leri hayretle acilarak. “Atila, himmm ilgin¢” gibi kelimeler mirildandi. Esim, adi anildiginda Hun imparatoru Atila ile
iliskilendirilmesine aliskin oldugundan “Hunlar”falan dedi ama Khan biliyormus gibi gérinmuyordu. Bir iki deneme
daha yaptik. Hayir, baglanti Hun imparatoru Atila ile ilgili degildi. Khan isi bitince basini sallayarak gitti. Pek bir an-
lam veremedik ama Uzerinde de durmadik dogrusu. Ertesi sabah Khan bizi almaya geldiginde heyecan icinde idik
ve Red Center maceramiza hazirdik.

10 kilometre kadar ilerideki toplanma yerinde bizi dérdii Avusturyal, ikisi Alman, ikisi italyan ve bir israilli olmak
Uzere dokuz kisi daha bekliyordu. Toplam 11 kisilik bir grup olarak turumuza bashyorduk. Bu arada Khan, Atila'yi
elinden tutarak diger Rangerlerin birlikte kahve ictikleri yere dogru gétiirmiis ve “iste Atila” diye tanistirmisti bile.
Hepsi biraz saskinlik icinde ve glliimseyerek “Olamaz, gercekten mi, hayret” vb. kelimelerle karsiladilar bu tanistir-
mayI. Nedenini sordugumuzda, “Yakinda anlarsiniz” diye cevapladi Khan.

Aracimizin 6n bolimu 12 kisinin oturacadi sekilde diizenlenmis, askeri ara¢ benzeri yiiksek bir kamyon. Arkadaki
6zel kapal bolimdeki sogutucuda, konserveler, donmus yiyecekler vb. bir haftalik yiyecek, yastik, uyku tulumu,
kamp malzemeleri, acil yardim kitleri ve akliniza gelebilecek ve acik arazide gereksinim duyulabilecek malzeme
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vardi. Biz biraz saskin, hazirliklari izliyoruz. Tur almasina aldik ama basimiza nelerin gelebilecedini pek bildigimiz
de sayllamazdi. Bizimle birlikte farkli glizergahlardan Red Center turunu yapacak 4 grup daha vardi. Hepimiz hazir
oldugumuzda kamyonlarimiza bindik ve farkl yonlere dogru hareket ettik. O zaman fark ettim, Khan soférimizdi
ve yardimaisi falan yoktu. Sonraki giinlerde bu ince uzun gen¢ adamin tek basina yaptiklarina hayran kalacaktik
grupca. Ona“One Man Show” adini taktik.

Alti guinlik programimizda Ayers Rock, Olga Dagi, Kings Kanyon ve Watarrka Milli Parki sinirlar icinde bir parkur
izleyecektik.

Ayers Rock’a dogru ilerlerken, Khan da bize bu topraklarin yapisini anlatiyordu. Milli Park sinirlari icinde Aborijin
halklarindan Anangu, Pitjantjatjara ve Yankunytjatjara gruplarina ait ¢ok sayida kutsal alan bulundugundan s6z
ediyordu. Avustralya kitasinin ortasinda kiremit renkli bir tepsi gibi dimdiiz uzanan kizil topraklarin ortasinda li¢
blyik kaya kitlesi dev anitlar gibi ylikseliyor diyordu. Bunlardan ilki yabancilarin ilk bakista Ayers Rock’a benzettik-
leri ve buraya ilk ulasan ingilizler tarafindan Mount Conner adi verilen, tistii masa gibi diiz olan dag imis. 200-300
milyon yil 6nce olustugu diistiniilen bu dagi gorebilecegimiz uygun bir yerde kamyonumuzu durdurdu. Hepimiz
indik ve uzaklarda Ustu bigakla kesilmis 300 metre yiiksekliginde kocaman bir peynir kalibi gibi duran daga baktik.
Aborijin sozel kilttriinde bu dag, Buz Adam'in tahti imis ¢ok eskilerde. O zaman her yerin buzlarla kapl oldugu
zamanmis. Ama daha sonra buzlar yok olmus ve Buz Adam'in tahti kalmis. Buz Adam'in adi ise “Atila” imis. Esime
déniip“isminin Atila oldugunu duyunca neden cok sasirdigimi simdi anladin mi?” dedi. Aborijin dilinde Buz Adam’in
adi nasil olur da Atila olur? Bu isim Hunlara ve bize kadar hangi yollari, binyillari ve dilleri asarak ulasmistir sorula-
ri ile ugrasirken zihnimiz bir taraftan da yaklasik 18.000 yil 6nce maksimum etkinligini yasayarak 10.000 yil 6nce
sona eren buzul cagini, Buz Adam'in 6ykiisu ile gliniimize kadar kusaktan kusaga tasiyan Aborijin s6zel kilttiriine
hayranlk duyuyorduk. Col ikliminde yasayan, dedil etrafi kaplayan buzlari, karin nasil yagdigini bile gérmemis bir
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toplumun buzul cagini nasil gelecek kusaklarina tagidiklarini kendimize soruyorduk. Saskinligimizin en giizel yerin-
de sorularimizi kucaklayip tekrar kamyonumuza bindik ve Ayers Rock’a dogru yola ciktik. Khan yine anlatiyor biz
merakla dinliyorduk.

Ayers Rock, 348 metre yiiksekliginde, licte biri toprak Ustilinde Ucte ikisi toprak altinda kum tasi, altivyon ve sikismig
kayalardan olusmus tek parca halinde bir tepe imis. Ama her gorenin kalbini hoplatan bu kizil kaya, Avustralya ki-
tasinin ortasinda giin dogumu ve giin batimlarina degisen renk tonlari ile damgasini vuran, anlami hacminden ¢ok
daha biiyiik bir kaya. icinde bulundugu Milli Park ilk kez 1987 yilinda UNESCO tarafindan Dogal Diinya Mirasi kabul
edilmis, 1994 yilinda tekrar siniflandirilarak Aborijin halklari i¢in cok kutsal olan ve ruhsal olarak cok 6nem tasiyan
bu alan Kiilttirel Diinya Miras listesine de alinmis ve ikili Diinya Mirasi olarak tescillenmis. Aborijin halklari icin bu
kaya, Diinya’'nin ve her seyin yaratildigi Dream Time yani Rllya Zamanindan beri var olan ve atalarin ruhlari ile bag
surdiiren imis. Uzerinde binlerce yildir olusan her ¢izginin, her yagmur olugunun, her bitkinin bir anlami varmis.
Aborijin halki, iclerinde kendi atalarindan bir kivilcim tasirlarmis ve bu Diis Zamanindaki yaratilis ile aralarindaki
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Aborijin
‘ dilinde kizil
£ kayaninismi

Uluru'mun
anlami

Ulu Ruh
demekmis.
"‘Nasil yani?”
dedigimi
animsiyorum.
Tekrar tekrar
sorduk ve
anladik ki
ADOriN

halki Icin

ou kayanin
ismi Ulu Ruh
anlaminda bir
kelime yan
Uluru (Uluruh)
mis.

bagi olustururmus. Diinya, Ay, Glines, zaman, yildizlar, hayvanlar, bitkiler,
sular hatta karanhk boslugun bir ve tek olduguna, atalarinin ve kendileri-
nin yaratilisin bir parcasi olduklarina inanirlarmis. Hatta ge¢mis ve bugiin
bile, tek ve butlinmis tiim yaratilan ve olanlarla birlikte. Bu derin anlamlar
tasiyan felsefi yaklasimi zihinlerimizi zorlayarak anlamaya calisirken Khan'in
son climlesi esimi ve beni bir kez daha ama ciddi sekilde sarsti. Ayers Rock
buraya ilk ulasanlarin verdigi isim imis. 1985 yilinda itibaren Milli Park sinir-
laricinde kalan topraklar Anangu halkina iade edilmis ancak 99 yil boyunca
bu alanin Dogal Parklar ve Vahsi Yasam Ajansi'na kiralanmasina ve ortak bir
yonetimce idare edilmesine karar verilmis. Bu karar kapsaminda y6redeki
tiim unsurlar da Aborijin dilindeki gercek isimleri ile aniliyormus.

Aborijin dilinde kizil kayanin ismi de Uluru imis. Uluru’'nun anlami Ulu Ruh
demekmis. “Nasil yani?” dedigimi animsiyorum. Tekrar tekrar sorduk ve an-
ladik ki Aborijin halki icin bu kayanin ismi Ulu Ruh anlaminda bir kelime
yani Uluru (Uluruh) imis. Artik Uluru isminin daha yaygin olarak kullanildigi-
ni sdyledi. Dogal olarak ingilizce’ye gecerken duyduklar gibi yazmislar. Biz
hayretimizi gizleyemedik ve bunun Tiirkce bir kelime oldugunu ve dilimiz-
de de ayni anlami tagidigini sdyledik. Khan ve diger grup tyelerinde idi sim-
di sasirma sirasi. Khan bize hemen yaninda duran resmi rehber kilavuzunu
uzatti. Hem Atila hem de Uluru adini orada bir kez daha goérdiik. Bu arada
Uluru kayasina varmistik. Birlikte kamyonumuzdan indik. Yagmur yagdigin-
da Uzerinde olusan selalelerin izleri ile dev bir ressamin dev tuvalini andi-
ran Uluru'yu seyretmeye koyulduk. 1800l yillarin sonlarindan beri kayanin
yakinlarina binalar oteller yapilmis. Merakli ziyaretciler kayanin tzerine tir-
manmaya baslamislar. Hatta giin gelmis sirf kayaya tirmanmak icin buralara
gelmeye baslamis her ulustan insanlar. Kazalar, can kayiplari olunca bir de
zincir takmiglar kayanin tizerine boylu boyunca. Her bir oyugun her bir kivri-
min, 9,4 kilometrelik cevresindeki her bir tiimsegin bir hikayesi varmis oysa
bu kayanin. Aborijin insanlarinin yiregine basiliyormus sanki. En kutsalla-
rina hakaret, kiifiir gibi imis bltiin bu yapilanlar. 1985'ten itibaren kayaya
yakin bitln binalar, oteller yikilmis. Ziyaretcilerden kayaya ¢ikmamalarini,
kutsal yerlere yarasir sekilde hareket etmelerini rica eden yazilar asiimig her
yere. Hatta ugurdur diye tas almamalarini rica eden afisler.

Heniiz eski kutsallik giinlerine donememis Uluru kayasi ama epey yol almis bu
konuda. Heniiz glin batimina zaman varken Olga Dagi'na dogru yola ¢ikiyoruz.
Aborijin dilindeki ismi ile Kata Tjuta. 36 adet farkl yikseklikte yuvarlak tepeli
kaya olusumundan meydana gelmis. ilk géren askerlerden bir subayin esinin
adi verilmis Olga Dagi olarak. Ama simdi Aborijin adi ile aniliyor. Atila ve Ulu-
rudan sonra basladik acaba mi diye diisiinmeye. Esim, “Kata kelimesi Tirkce'de
var mi?” diye sordu. Ben disliniirken yine kendi cevap verdi:“Evet var. Katafalk,
katakulli”Kata, Tjuta da acaba“Ok kafa'nin biraz bozulmus séylenisi olabilir mi?”
diye akil yarattiik. Clinki Kata Tjuta'nin Aborijin dilinde anlami ‘Cok kafa’ imis.
Kata Tjuta’nin sanki kizil toprak bir sanat eserini andiran gérkemli goriintiisi
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Doganinicinde bir grup insandik. Tek tutundugumuz Knan
adnda hic tanimadigimiz ince, uzun genc adamdl. Bu
turun herhangi bir yerinde onu kaylbetmek demek clume
dogru kosuyor omak demekti bir anlamda. Bu noktada
nicbirmiz icin ne paranin, ne hatirl dostlarin, ne de modem
dunyada bizi populer kilan yeteneklerimizin Snemivardl.

yavas yavas giin batimina yonelen isiklar altinda ruhumuzu oksadi. Khan, usta rehberligi ile milkemmel zamanlamaya
sahipti. Tam zamaninda bizi tekrar Uluru'ya yetistirdi. Glin batiminin an be an degisen isiklar altinda pembe-kizil-kirmi-
zi-mor renklerle aydinlanan Uluru kayasini hiiziinle, hayranlikla izledik. Ta ki hava kararip tizerindeki golgeler koyulasa-
na kadar. Hava karardi ama Aborijinlerin Uluruh'u binlerce yildir oldugu gibi oradaydi ve sanirim orada olmaya devam
edecekti. Her seyin bir oldugu, zamansiz ve mekansiz bir biitiinlin parcasi degil, biitiiniin kendisi oldugu bir felsefede,
nerede, hangi zamanda ve kim olmanin ne 6nemi olabilirdi ki.

O gece Uluru yakininda bir kampta uyuduk. Aldigimiz turda ‘One Man Show Khan' yemekleri hazirliyor, cadirlari
kuruyor, bulasiklari yikiyor, biz de sira ile bu islere yardim ediyorduk. Yildizlarin altindaki kamp ¢adirlarimizda saba-
ha kadar doganin sesleri bize eslik etti. Avusturalya’ya 6zgu inlii vahsi képekler olan Dingolar miydi, yoksa baska
bilemedigimiz hayvanlar miydi?

Ertesi glin, glin dogumu bizi Uluru kayasinin yakininda yakaladi. Sabah serinligi, glinlin aydinlanan renkleri ve Abo-
rijinlerin Uluruh'u. Oylece durup Uluru’yu ve Uluruh’u hissetmeye calistim. Sonra yola cikip turumuza devam ettik.

Burada sadece kaybolmamaya, a¢ ve susuz kalmamaya ve barinmaya ihtiyacimiz vardi. Doganin icinde bir grup insandik.
Tek tutundugumuz Khan adinda hi¢ tanimadigimiz ince, uzun gen¢ adamdi. Bu turun herhangi bir yerinde onu kaybet-
mek demek 6ltiime dogru kosuyor olmak demekti bir anlamda. Bu noktada hicbirimiz icin ne paranin, ne hatirli dostlarin,
ne de modern diinyada bizi popdiler kilan yeteneklerimizin &nemi vardi. Bu turu Avustralya’nin tinli kizil kayasini gérmek
icin almistik. Ama ben Aborijin evreninin Uluruh'unu uzaktan da olsa gordiigimuizi diistinliyorum. Doga insanlarinin,
doga icindeki, doga ile birlikte yasamlarina birkag adim yaklasip hayatlarinin camina burnumuzu dayayip bakmistik.

Alti glinliik Red Center turumuzda pek ¢ok guizellik paylastik, ilk kez bir araya geldigimiz insanlarla. Dag basi aksam-
larinda ates basinda kendi dillerimizden ask sarkilari sdyledik. ilk kez gérdiigiimiiz hayvanlara tirkiintii icinde baktik.
Kizgin 6gleden sonralarinda kanyonlarin toprak rengi sularina korka korka girip serinledik. Karnimizi doyurmak igin
yedik, cesit aramadan hatta lezzetine aldirmadan.

Tur bitti. Avustralyali dostlanimizla génil baglanmiz pekisti. Simdi birkagi hayatta olmayan dostlar kalbimizde silin-
mez yerler etti. Biz Khant hi¢ unutmadik. Yolumuz boyunca karsilastigimiz Khan ile selamlasan simsiyah kivircik sagli,
simsiyah 1siltill gézIi, hic giilimsemeyen, siyaha yakin koyu derili Aborijin insanlarini hic unutmadik. icini béceklerin
yedigi uzun bir okaliptus dalindan yapilan Didgeridoo adindaki miizik aletini ve bir aga¢ dalinda doganin tiim seslerini
dalgalandiran o melez delikanhyi unutmadik. Khan hayat ne demek biliyordu. Onun gibi diger Ranger arkadaslari da
biliyordu eminim. Gozleri, bakislari, duruslari 'biliyoruz' diyordu sanki.

iste boyle sevgili dostlar. 2019'da tekrar gitmeyi planliyoruz. Dostlarimizi tekrar gérmeyi, Uluruh’u biraz daha derin-
den hissedebilmeyi umuyoruz.

Tekrar bulusuncaya kadar hoscakalin. m
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