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Dusunce arka
Dlaninda saglik
meslekler

Bugtn dinyada yaklasik 80 civarinda degisik saglik mes-
leginin 65 milyona yakin mensubu mevcut. 150 yil 6ncesine
gidildiginde yalnizca hekimlik, eczacilik ve dis hekimligi vardi
ve uygulamalari tarih kadar eski olan hemsirelik de sistematik
yaklasim ¢cabaslyla dogum sancilari yasatmaktaydi. Eski saglik
mesleklerinin bile gelisim ve mesleklesme surecinde hala
sikintilar icerdigi bir dénem olan 20. yUzyilin baglangicinda
4 eski meslege eklenmis 80 kadar yeni alan bulunuyor.

Tip teknolojilerinde ve tekniklerinde bas donduricu gelisme-
lerin yasandigi bir dénem olmasinin yaninda 20. ytzyilin bir
baska 6nemi, bu dénemde halk saglhdi uygulamalarinin saglik
hizmetlerini etkisi altina almasi. Ytzyilin sonuna gelindiginde
saglik sistemlerini yeniden 6rgutleme galigsmalarina koyulma-
mis ve politikalarini gézden gecirmemis higbir Glke kalmadi.

21. ylzyilise ilk 15 yilinda bile buytk degisimleri bize getirmis
durumda. Artik her saglik profesyoneli sagligin felsefesiyle,
kulttrayle, iletisimiyle, modasiyla, birbiriyle ¢elisen veya
destekleyen uygulama tdrleriyle ilgilenmek zorunda. Bitin



tip uygulamalarinin merkezine kan ve kan dolagimini
(dolayisiyla hormonlari, enzimleri, vitaminleri vb.) koyan
temel durusun bile degisebilecegi boyutlara gidilebildi.
insan ruhunun, aklinin ve bedeninin birbiriyle iliskisinde
yeni sorular ve gizler &ne ¢ikarken, basl basina muam-
ma olan insan, bir de toplumsal varlik halini aldiginda

onu tam olarak anlamak imkansizlasiyor.

Saglik profesyonellerinin yalnizca mesleki uygulamalara
yogunlasarak; saghgin, hayatin, hastaligin ve 6lumun
felsefesi Uizerine dislinme ¢gabalarini es gegcmesi kabul
edilemez. BUtun kavramlarin odaginda saglik olmasi
sartiyla, saglik ve iligkili kavramlarin felsefesi birkac
marjinal durum kargisinda yapilan “etik” tartismalarindan
ibaret sayilmamali. lyice dustntliip olgunlastirimis bir
felsefenin sahipleri saglik hizmeti verdigi zaman, onun
maharetli dustincesi ve eli ile verdiginden daha iyi bir
hizmet dustnudlemez.

80 degisik saglik mesleginin ortaya g¢iktigi glnlerde

saglik daslncesi ve meslek kulttrandn énemi de
80 kat artmis durumda. Bu profesyonellerin ihtiyaci
karsilayacak sekilde egitiimesi igin yeni disiplinler ve
yeni metotlar gelistiriliyor... Ote yandan uzaktan egitim
kapsaminda saglikta ve tipta e-egitimin dnemi giderek
artiyor. Bu yontemlerle gerceklestirimeye calisilan
egitimin yukarida s¢zu edilen felsefenin edinimine ne
denli katki verdigi ise mechul.

SD’nin yeni sayisinda e-egitim kapsaminda farkl
pencerelerden goérUsleri iceren yazilar yer almakta.
Lancet Dergisinde yayimlanan makalenin “art¢i yazi-
lar” niteliginde goruslerin de yer tuttugu yeni sayida,
Kayseri Erciyes Universitesi Rektor( Prof. Dr. Fahrettin
Kelestemur ve Otaci UrUnlerinin kurucusu merhum
Niyazi Kurtsan'in eczaci esi Meral Kurtsan ile yaptigimiz

kapsamli réportajlar da yer aliyor.

Bilgi paylastikga gogaliyor. Saglik kultirindn gelismesi
adina goruslerinizi bizlerle de paylasmaniz dilegi ile. ..
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Prof. Dr. Osman E. Hayran

aglik sistemlerinin perfor-

mansini  degerlendirme

konusu zor ve tartismall

bir konudur. Bu zorluk hem

“saglik sistemi” tanimindan

hem de “performans”
taniminin zorlugundan kaynaklanmakta
ve yapilan degerlendirmeler olarak bu
tanimlarin nasil olduguna bagl olarak
degismektedir. Diinya Saglik Orguti’nin
(DSO) bu konuyu 2000 yilindaki Dtinya
Saglik Raporu’nun kapak konusu olarak
ele almasi bu alandaki gugcltkleri ag-
manin bir adimidir." Bu raporu izleyen
yillarda pek ¢ok tlkede saglik sistemleri
performansini degerlendirme amagli
cesitli yaklasimlarin, ¢ercevelerin ve
kriterlerin gelistirildigi gortlmektedir. Her
Ulke, kendi saglik sisteminin basarisini
tanimlamak, 6lcmek ve yapilan dl¢cimleri
hem baska Ulkeler ile hem de kendi gec¢-
misi ile kiyaslayarak nerede oldugunu
ne kadar yol aldigini ya da alamadigini
olabildigince obijektif kriterlere dayana-
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<ta Donusum

ami e ligll olarak
_ancette yayimianan
nakaleye yonelk nhaksiz

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Sagligi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurligi'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Duinya Saglik Orgiiti’'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunu yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak gérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strddren ve 2008

yilinda Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

gorevini strdtrmektedir.

rak gormek istemektedir. Gerek var olan
kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi,
gerekse saglik sistemlerinin gelistiriimesi
amaciyla ihtiya¢ duyulan politikalarin
belirlenmesi i¢in, bu tir élcum ve
degerlendirmeler 6nem tagimaktadir.

Ornegin, saglik hizmetlerinin degisen de-
mografik yapiyla uyumlu olacak sekilde
yeniden nasil dizenlenmesi gerektigi;
parasal kaynaklarin her zaman sinirli
oldugunu dikkate alarak toplumdaki
saglik dnceliklerinin nasil belirlenmesi
gerektigi; esitsizliklerle micadelenin
naslil yapilacagi; toplumdaki saglikla ilgili
beklenti artisinin karsilanmasi i¢in neler
yapllmasi gerektigi; hangi teknolojinin
kullaniminin daha uygun olduguna nasl
karar verilecegi; saghgin korunmasi,
gelistirimesi ve hastaliklarin tedavisi hiz-
metlerinin nasil dengelenmesi gerektigi
gibi sorulara dogru yanitlar bulabilmenin
yolu, saglik sisteminin mevcut durumuile
performansinin dogru degerlendirime-

sinden gegmektedir. Degerlendirmenin
en kisa ve basit yolu bazi istatistik gos-
tergeler yardimiyla elde edilen sonuglari
Olgmek ve izlemektir. Bu noktada hangi
sonuglarin ne tdr gdstergeler kullanilarak
6lculmesi gerektigi sorusu akla gelmekte
ve bu sorunun yaniti da Ulkelerin ¢zel-
liklerine gore farklilik géstermektedir.?-3
Ozellikle ust gelir diizeyindeki tlkelerin
6nemli bir kismi ile bazi orta ve alt gelir
duzeyindeki Ulkelerin kendilerine 6zgu
degerlendirme kriterleri kullandiklari ve
bunlarin birbirinden farkl oldugu dikkati
cekmektedir.®

Saglikli kiyaslamalar yapilabilmesi icin
kullanilan kriterlerin ortak olmasi gerekse
de bir kisminin farkli olmasi kaginiimazdir.
Ornegin, Kanada'daki sistemde hasta-
nelerdeki bazi tani ve tedavi hizmetleri
icin bekleme surelerini izlemek énemli
iken, ABD'de hasta guvenligi ve hizmet
maliyetlerini, Nijer'de ise ana-gocuk
sagligr gostergelerini izlemek dogal






olarak daha 6ncelikli olabilmektedir.
Saglik sistemlerinin hangi kriterlere ve
goOstergelere goére analiz edilecedi,
performans izleme ve degerlendirme
esaslarinin neler olacag gibi konular
Ulkelere gore farklik gdstermekle birlikte
iyi bir performans degerlendirmesinin
baslica G¢ alanda yapiimasinin zorunlu
oldugu gorulmektedir: hasta guvenlik ve
memnuniyeti, toplumun saglk duzeyi
ve saglik harcamalarindaki degisimler.
.8 Saglikta Donustm Programi ile
ilgili olarak Atun ve arkadaglarinin 2013
yilinda Lancet'te yayinladiklari, Glkemiz-
deki saglik sistemine iliskin makaleyi bu
bilgilerin isiginda degerlendirmekte yarar
vardir.”? Sunulan sistem analizi ve deger-
lendirmelerinde, literatirde bu amagcla
sikga kullanilan kriter ve gostergelere
yer verilmistir. Bagligi ile uyumlu olarak
Ulkemizdeki sistemin “kapsayicilik” ve
“hakkaniyet” boyutlarina odaklanan
degerlendirmelerde, kullanilan cesitli
istatistik ve kriterler dogal olarak tek tek
degil de bir arada yorumlandigi zaman
anlam kazanmaktadir.

Bu degerlendirmelerdeki temel sikinti
Ulkemizde guvenilir bir saglik enformas-
yon sisteminin son yillarda kurulmaya
baslanmis olmasi nedeniyle pek ¢ok
konuda gec¢mise iliskin guvenilir bilgi
saglanamamasidir. Ornegin Dinya
Saglik Orgitu tarafindan 1994 yilinda
kullaniimaya basglanan Uluslararasi
Hastalik Siniflandiriimasi kodlarinin 10.
Versiyonu (ICD-10) Saglikta Déntstim
Programi bagladiktan sonra kullaniimaya
baglanmisg, tlkemiz saglik sistemi bu
kodlarin ilk 9 versiyon ile tanisma firsati
bile bulamamistir. Saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik harcamalarinin miktari
ve dagilimi, gibi sistem degerlendirmesi
acisindan énemli olan pek ¢ok konuda
rutin ve “gUvenilir” veri toplanmaya
baslanmasinin gecmisi en fazla 15 ya
da 20 yildir. Ulkemizde bir yl icerisinde
gerceklesen élimlerin temel-ara-son
nedenlerine iliskin guvenilir veri toplan-
masl ne yazik ki bugin bile mimkdn
olamamaktadir.
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Tumbunedenlerle bugln gelinennoktaya
hangi asamalardan gegerek geldigimizi
iddiali bir bicimde ortaya koymak ¢ok
zordur. Lancet’teki makalenin yazarlari
bu zor isi yapma cesaretini gdstermigler
ve Ulkemizin saglik sisteminin perfor-
mansini degerlendirme amagli, nitelikli
ve sonraki ¢alismalara da yol gosterici
bir rdn ortaya koymuslardir. Bu nedenle
kendilerini takdir etmek gerekir. Tabii
ki yapilan ¢alismanin ¢esitli eksiklikleri
vardir, tipki incelenen saglik sisteminin
hala kusurlarinin, zayif yanlarinin olmasi
gibi. Ancak, bugun icin yerytzinde
elestirilemeyen, kusursuz, mikemmel
bir saglik sisteminin bulunmadigini ve
boyle bir sisteme ulagsmanin teorik olarak
mUmkUn olmadigini da akilda tutmak
gerekir. Saglik alanindaki bilgi, teknoloji
ve uygulamalarin ¢ok hizli degismesi,
hasta beklentilerinin surekli artmasi,
kuresellesmenin her alandaki etkileri
nedeniyle, her sistemin kendi 6znel
kosullari icerisinde ve o zaman dilimi
icin degerlendiriimesi gerekmektedir.
Tdm bu saptamalardan sonra, Lancet’te
yayimladiklari makaleye iliskin olarak,
goruslerine her zaman deger verdigim
Prof. Dr. Hasan Yazicr'nin getirdigi bazi
haksiz, ancak bilimsel kaygilar tagiyan
elestirilerden® hareketle goruslerimi
belirtmek istiyorum.

Bilimsel bir yaklasim olarak
“yanliglama” ve ikna edicilik

Lancet’te yayimlanan makale Turkiye'de
2003-2013 yillarr arasinda gerceklestiren
Saglikta DonUsum Programini deg@erlen-
dirme amagli bir “6rnek olay” analizi ya
da daha tibbi bir deyisle “olgu sunumu”
tdrande bir calismadir. Sosyal bilimler ve
saglik bilimlerinde sikga kullanilan bir
arastirmatdrd olan “olgu sunum’lari ge-
nellikle tanimlayici amagla yapiimaktadir.
Neden-sonug iliskisi konusunda énemli
ipuglarina ulagsmaimkani saglasalar bile
iddiali bir iligki ortaya koymalari beklen-
mez. Onemli olan olguyu ya da olayi
en iyi tanimlayan bulgu ve gdzlemleri
sistematik bir sekilde analiz etmek ve

okuyucunun bilgisine sunmaktir. Sosyal
bilimler alanindaki “olgu sunumu” ¢alig-
malari sirasinda, gerek olgunun secilme
bicimi ve nedenlerinin, gerekse yapilan
gbzlem, analiz ve yorumlarin yanl olma
olasiliginin yuksek olabilecegi gergegin-
den hareketle, bilimsel ¢alismalarda g6z
onunde tutulmasi gereken ilkelerden
birisi olan “yanlislama” ilkesinin gbzden
kacabilecegi ve elde edilecek sonuglarin
arastiricilarin kendi ényargilarini “dogru-
lama” amacina hizmet etme olasiliginin
yUksek olabilecedi ¢ok tartigilan bir ko-
nudur. Ancak benzer tartismalar, olasilikl
yéntemlerle segilmis evreni temsil gicu
olan ¢rneklerden elde edilen kantitatif
arastirma sonugclari igin de gegerlidir.
Hatta iyi yapilmasi durumunda olgu
sunumlarinin “yanlislama” konusunda
digerlerinden daha UstUn olabilecedgi,
bilgi tretmek ve 6grenmek icin dnemli
firsatlar sunabilecegi bile 6ne strdlmek-
tedir.® Bu arada, arastirmalari bilimsel
yapan ¢ok sayidaki yaklasimdan bir
tanesi olan ve ginumuzdeki egemen
bilim anlayisinin temelini olusturan
Popper’ci “yanlislama’nin ne derece
dogru ve gecerli oldugu da ayri bir
tartisma konusudur.(® Ancak boyle bir
tartisma bu yazinin konusu olmadigindan
ayrintilara girilmeyecektir.

Her bilimsel ¢calisma sonucunda ve
makalede oldugu gibi, “olgu sunumu”
veya “Ornek olay” analizi turundeki ¢ca-
lismalarin sonucunu sunan makalelerde
de yazar(lar)in aradiklar gercekler,
gb&zledikleri durumlar, dikkatlerini ceken
iliskiler vardir ve sunduklar bulgularin,
yaptiklari degerlendirmelerin, tartisma
ve yorumlarin isiginda okuyucuyu ikna
etmeleri beklenir. Bagka bir deyisle her
makale, dayandigi arastirmanin trl ne
olursaolsun, bilimsel ydntem acgisindan
dogdru, konuyu ele alig agisindan 6n yar-
gisiz olmak, ancak, sonuclari agisindan
okuyucuyu ikna etme amacini tagimak
zorundadir. Lancet'te yayimlanan
makale ile yapilmak istenilen de budur.
Yazarlar arasinda, sunulan olguya, ya
da 6rnek olaya basindan sonuna kadar



Tablo: Yillara gore <5 yas, bebek ve yeni dogan élimlerinde degisim

<5 yas t (azalma %) Bebekt (azalma %) Yenidogan t (azalma %)
1990 102 - 76 - 41 -
1995 74 (27.5) 58 (23.7) 33 (19.5)
2000 52 (29.7) 42 (27.6) 26 (21.2)
2005 |31 (40.4) 26 (38.1) 17 (34.6)
2010 20 (35.8) 18 (30.8) 12 (29.4)
2012 18 16 11

+: Olum hizi (bin canl dogumda)

dahil olmus olan kisilerin bulunmasi da
¢ok normal hatta gereklidir, ¢iinkd, bir
calismayi en iyi sunabilecek olanlar onu
yapanlar, katkida bulunanlardir. Bunuiilgi
catismasi olarak gérmek, bir anlamda
tim arastirma sonuclarini arastirmada
yer almayan kigilere analiz ettirmek ve
yazdirmak gibi bilim ahlakina aykiri bir
sonuca yol agar.

Cocuk/bebek/yenidogan
oliimlerindeki azalmanin
élclilmesi ve yorumu

Yazarlar, Saglikta Dontstim Programinin
(SDP) basardigi sonuglarin gostergeleri
arasinda 5 yas alti gocuk, bebek ve

yenidogan olumlerindeki degisime yer
vermislerdir. Toplumun saglik hizmetleri
sunumuna en duyarl kesimi olmasi ne-
deniyle uluslararasi degerlendirmelerde
de siklikla kullanilan bu gdstergelerdeki
degisimlerin, saglik sistemi diginda pek
cok degiskenle iligkili olmasi konusu
bir yana birakildiginda bile, nasil analiz
edilmesi ve yorumlanmasi gerektigi
konulari tartismall ydntem sorunlarina
neden olmaktadir. Yazarlar 6lum
hizlarini yillara gére vermigler ve 6lum
hizlarindaki azalmalari SDP’'nin basarisi
olarak yorumlamiglardir. Yazici ise, bu
olumlerdeki SDP 6ncesi gorilen azal-
ma hizinin program sonrasi dénemde
yavasladigini kendi yéntemi ile gdsterip

yorumlayarak, yazarlarin tersine bir
sonuca varmistir.® Burada iki nokta
Uzerinde durmak gereklidir.

Birincisi, Yazicrnin hesaplama yéntemi-
ne iliskindir. Bu tur hizlardaki degisimler
hesaplanirken belirli zaman araliklarin-
daki toplam degisim miktarini Yazicnin
yaptigl gibi zaman birimine bélerek
hesaplamak yani “mutlak degisim”i
bulmak dogru degildir. Onun yerine,
her zaman birimi icin “goreli degisim”i,
yani bir énceki hesap dénemine gére
ne kadar bir oranda degisim oldugunu
bulmak gerekir. Bu durumda da 2000
yilindan sonra éltim hizlarindaki azalma-
nin hizlandigl, son dénemde yavaslasa
bile hala 2000 6ncesine gére daha
ylksek bir hizla azalmaya devam ettigi
gorulecektir. Tabloda parantez igerisinde
verilen degerler, 6lum hizlarinin bir dnceki
doneme gore degdisimini gostermektedir.

Bu durumu daha anlagilir kilmak igin
soyle bir érnek de verebiliriz: Ornegdin,
hayali bir Glkede alti esit zaman diliminde
Olgulen hizlar sirasiyla 128, 64, 32, 16,
8, 4, 2 seklinde olsaydl, birbirini izleyen
her zaman diliminde hizlar %50 azalma
gosterdigi halde, Yazicrnin hesaplama
yontemine goére ilk U¢ zaman dilimi igin
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hizdaki mutlak azalma zaman dilimi ba-
sina= (128-16)/3=37,3; ikinci ¢ zaman
dilimiiginise (16-2)/3=4,7 bulunacak ve
“ilk t¢ zaman diliminde dénem basina
%37,3 olan azalma olurken ikinci U¢
zaman diliminde %4,7 olmustur” gibi
cok hatall bir yoruma neden olacak idi.

Uzerinde durulmasi gereken ikinci énemli
noktaise, cocuk/bebek/yenidogan 6lum
hizlarindaki azalma hizinin yavaslamig
olmasini, saglik sistemi adina olumsuz bir
sonug saymanin dogru olup olmadigidir.
Bu yavaglamayi sistem adina olumsuzluk
saymak bir yana, sadece bu 6limlerin
trendi agisindan bile olumsuzluk saymak
muUmkun degildir. Cunkd 6lum hizlarin-
daki azalma hizinin yavaglamasi hatta
bir stire sonra, -6rnegin sifira indiginde
eksi olamayacagina gére- duraklamasi
kacinilmazdir. Bu nedenle zaman igeri-
sinde bebek 6lUm hizlarindaki degdisim
yorumlanirken stz konusu olabilecek
azalma hizinin dogrusal bir azalma
mi, yoksa egrisel, giderek artan ya da
azalan bir azalma olarak mi ele alinmasi
gerektigi konusu gok tartismali bir konu
olup net bir yaniti bulunmamaktadir.
Konuyla ilgili olarak 18 gelismis Ulkede,
yirminci yUzyil boyunca saptanan bebek
olumlerindeki degisimin incelendigi bir
calismada, bebek 6lum hizlarindaki
azalma hizi énce dogrusal olarak ele
alinip analiz edilmig, daha sonra da
baslangictaki bebek 8lim hizi yiksek
olan Ulkelerin daha hizli, baslangi¢ hizi
dustk olanlarin ise daha yavas dusure-
bilecedi varsayilarak analizler yapiimis,
ancak, bebek 6lUm hizlarindaki azalma
trendlerinin ne dogrusal ne de egrisel
olarak bir modele dayandirilamayacagi
anlasiimistir.™ Gene bu konu ile ilgili bir
baska calismada, bebek 6lim hizlari
konusunda guvenilir verileri olan 24 Ul-
kenin 1950-2006 yillari arasindaki bebek
6lum hizlarinin zaman igerisinde nasil bir
degisim gosterdikleri incelenmis ve tim
Ulkelerdeki bebek 6ltim hizlarinin strekli
olarak azaldigi saptanmigtir. Saptanan
azalma hizlarinin, farkll istatistiksel
yontemlerle analizi yapildiginda, Ulke
siralamasinda farkliliklar ortaya ¢ikmakla
birlikte, her durumda bebek 6lum hizla-
rindaki azalmanin baslangi¢ hizi yiksek
olan Ulkelerde daha hizli, baslangi¢ hizi
dusUk olan gérece gelismis Ulkelerde
daha yavas oldugu goérilimuistir. Orne-
gin, yapilan bir siralamaya gére, bebek
hizini en hizli dusuren Ulkelerin Slovakya,
Portekiz, Bulgaristan, Macaristan ve
Ispanya, en yavas dusurenlerin ise
saglik sistemleri daha gelismis olan
isvec, Avusturalya, Hollanda, izlanda
ve Norveg oldugu gortimustdr.? Yani
bebek 6ltim hizlarindaki degisimin sis-
tem performansinin bir géstergesi olarak
kullaniimasi durumunda bile, zaman
icerisinde gdzlenen azalmanin artan
bir hizla degil, azalan bir hizla gergek-
lesmesini beklemek daha gergekgidir.
Bu noktada hizlardaki azalmanin, farkli
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zaman dilimlerindeki hizlar arasindaki
farklarin ifadesi olan “mutlak” azalma
yerine, “goreli” azalma, yani hizlarin bir
onceki zaman dilimine gére ne oranda
azaldigr seklinde hesaplanmig olmasi
gerektigini bir kez daha vurgulamak
gerekir.

Bebek élumleri toplumlarin saglik dizeyi-
ni gosteren en duyarl gdsterge olmakla
birlikte bu hizlarin azalma hizini etkileyen
ve sistemlerin basarisindan bagimsiz
olan pek ¢ok etken bulunmaktadir. Or-
negin, ingiltere’de 19. Ylizyila ait gtivenilir
istatistiklere gére enfeksiyon hastalikla-
rina bagl gocuk dlimlerinde gézlenen
hizli azalma asilamanin bilinmedidi,
antibiyotiklerin hentz kesfedilmedigi
bir ddbnemde gergeklesmistir™® Sanayi
devrimi ve hizli kentlesmenin yasandigi
bir dénemde ortaya ¢ikan bu sonucu
saglik sistemindeki gelismeler ile agik-
lamak mUmkun degildir.

Toplum ve hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti 6lgUmleri, saglik
kuruluglarinin ézelliklerine ve élguim-
lerin yapildigi yere (poliklinik, servis,
ameliyathane, laboratuvar, acil servis,
diyaliz Unitesi, evde bakim, gibi) bagl
olarak farklilik gosterebildiginden her
saglik kurulusu icin, hedeflenen hasta
grubuna uygun soru formlari kullanilarak
ve o grubu temsil etme yetenegi olan,
uygun rnekleme yontemleriyle segilmis
bir gruptan veri toplanmasi seklinde
yurUtdlmelidir. Ancak, bu tar ayrintili
olgumlemelerin tum Ulkedeki saglk
kurum ve kuruluslarini temsil edecek
sekilde yapilmasinin ne derece gercekgi
ve mUmkuln olabilecegdi de isin bir
baska yonudur. Bunedenle Lancet'teki
makalede, tipki bagka ulkeler i¢cin de
yapildigi gibi, saglk hizmetlerinden
olan “genel memnuniyet”in sunulmus
olmasini normal karsilamak gerekir. Bu
ttr memnuniyet dlgimleri Ulkemizde
belirli araliklarla Tirkiye istatistik Ku-
rumu (TUIK) tarafindan yapiimakta ve
tabii ki uygun, yani, olasilikli drnekleme
yontemleriile secilmig, evrenitemsil eden
orneklerden veri toplanmaktadir.

Acil servislere basvuru artisi

Saglikta DonUstim Programi sirasindaki
bazi uygulamalar saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmistir. Bu talep artiginin
ne kadarinin gercek talep, ne kadarinin
ise saglik sektdriine 6zgu “arz tarafindan
olusturulan talep” oldugu tartigilabilir.
Acil servise olan basgvurularin sayisinin
yilda 90 milyonun Uzerine ¢ikmis olmasi,
-ki Yazicrdan baska yazarlarin da dile
getirdigi elestirilerden birisidir(14)- buna
ek olarak 1996 yilinda 2,4 olan kisi basina
hekime basvuru sayisinin 2010 yilinda
7-8'e clkmis olmasinin olasi nedenlerini
cesitli sekillerde agiklamak mdmkuanddr.

Bu artiglar, saglik hizmetlerinin organi-
zasyon ve yonetimindeki yetersizliklerden
kaynaklanabilecegi gibi, “arz tarafindan
olusturulan talep” artisina yani hizmet-
lerin sunum bigimlerinden kaynaklanan
nedenlerle gereksiz yere asiri kullanmina
da bagl olabilir. Saglik sektdriinde iyi
profesyonel yonetici eksikligi ve yonetim
sorunlarinin varligi bir gercektir. Ote yan-
dan, hastanelerde olan dogumlardaki
sezaryen oranlarinin alinan énlemlere
ragmen hala cok yuksek seyrediyor
olmasi, personele getirilen performans
kriterleri nedeniyle bazi hizmetlerin
oncelik ve agirlik kazanmis olmasi gibi
bazi bulgular, hizmet sunumunda verim-
lilik sorunu olduguna isaret etmektedir.
Bagvurulardaki artis icin yapilabilecek bir
bagka aciklama ise, daha 6nce hizmete
ihtiyaci oldugu halde cesitliengeller ne-
deniyle saglik hizmetlerine ulagsamayan
insanlarin yeni dizenlemeler sayesinde
artik rahatlikla ulagabiliyor olmasidir.
Nitekim saglik glvencesi kapsaminin
genisletiimis olmasi, hastane ve aile
saghgl merkezlerinin sayisinin artmis
olmasi, sevk zincirinin kaldirilmis olmasi,
kamu sigortalilarinin 6zel sektdrden
de hizmet alabilmesinin saglanmis
olmasi, seklindeki uygulamalar saglik
hizmetlerine ulasimi ¢ok kolaylastirmigtir.
Bugun i¢in ulasilan hekime basvuru
saylsi OECD Ulkeleri ortalamasina
yakin bir ortalamadir ve bizim insani-
mizin onlardan daha saglikli olmasini
beklemedigimiz surece bu ortalamay!
normal kabul etmek gerekir. Sistemin
henlz donUsUm surecini tamamlamamig
olmasl nedeniyle, artan bagvurularin
aslil yapilmasi gereken birinci basamak
saglik orgttlerine degil de agirlikli olarak
6zel saglik kuruluslarina ve acil servislere
yapiliyor olmasi ise mutlaka dizeltiimesi
gereken 6nemli bir sorundur.

Bu konuda elestiriimesi gereken bir
baska nokta, artan hizmet talebini
karsilamak amaciyla hekim ve saglk
personeli sayisinda yeterli artisin sag-
lanamamig olmasi, ¢calisma kosullarinin
artan is yukune dayanilacak sekilde
dizenlenmesinde geri kalinmig olma-
sidir. Agirlikli olarak talep cephesinin
onceliklerini dikkate alan dizenlemeler
ve bunlarin dogal sonucu olan bagvuru
artisl, bir yandan saglik harcamalarinin
hizla artmasina, bir yandan da saglik
kuruluslarinda hizmet sunucularin géreli
olarak yetersiz kalmasina, sonug olarak
dais doyumsuzluguna, hizmeti alanlarla
sunanlar arasinda siddetle sonlanabi-
len tartismalara neden olabilecektir
ve olmaktadir. Acil hizmetlerin etkin
yonetimi, basamaklar arasi sevk zinciri
kurulmasi ile bu basvuru artigini kontrol
altina almak, yénetmek mumkundur ve
gereklidir.

Her saglik sistemini elestirmek mum-
kundur. Dunyanin higbir Ulkesinde



mUkemmel bir saglik sistemi oldugun-
dan s6z edilemez. Nitekim bu gercek
nedeniyle bir yanda pazar ekonomisinin
mucidi ABD olmak Uzere sanayilesmis
Ulkeler, diger yanda 70 yillik sosyalist
devletci tecribesini terk eden eski
Sovyet cumhuriyetleri yillardir saglik
sistemlerini reforme etmeye, donustar-
meye ¢alismaktadirlar. Insanlarin yagam
kosullari degistikge, tip alaninda yeni
teknolojiler ve bilgiler devreye girdikge,
toplumlarin  demografik yapilari ve
epidemiyolojik gercekleri degistikge
saglik politika ve sistemleri de degis-
meye devam edecektir. Bu anlamda
saglk alanindaki bu reform, déntsim,
adina ne denirse densin, yenilenme
arayiglar kesintisiz sUrecektir. Teorik
olarak “uzmanlar” agisindan en ideal
sistem bile kurulsa mutlaka bunu eksik
bulan bagka uzmanlar ¢ikacak, aldig
hizmetten memnun kalmayan hastalar
her zaman bulunacaktir. Bu da degisim
ve gelisim adina iyi bir seydir.
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Her saglik sistemini
elestirmek mumkundur.
Dunyanin hi¢bir tlkesinde
mUkemmel bir saglk
sistemi oldugundan s6z
edilemez. Bu anlamda
saglik alanindaki bu reform,
doénlsum, adina ne denirse
densin, yenilenme arayiglari
kesintisiz strecektir. Teorik
olarak “uzmanlar” agisindan
en ideal sistem bile kurulsa
mutlaka bunu eksik bulan
baska uzmanlar ¢ikacak,
aldigl hizmetten memnun
kalmayan hastalar her
zaman bulunacaktir. Bu da
degisim ve gelisim adina iyi
bir seydir.
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SAGLIK POLITIKASI

"lalihsiz bir savunmanin’
talinsiz oir elestirs
Jzerne notlar

1959 yilinda Bolu-Goyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’'da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortadgrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi’'nde uzman doktor olarak galisti.
1994 yilinda Ytztinctl Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesiinde cesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurltigi gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk Dusuncesi ve Tip
Kultura Dergisinin 30. sayi-
sinda Prof. Dr. Hasan Yazici
imzali bir yazi yayimlandi®
Yazi “Saglikta Déndstmun
talihsiz bir savunmasi: R.
Atun ve arkadaglan Lancet, 2013 yazisi
ve izleyen tartisma” bashgini tasiyor.
Bildigim kadariyla bu yazi dergi yayin
kurulunun talebine cevaben hocanin
yaptigl bir ¢alismanin Grdnu. Yazici
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Universitesi Rektorudur.

hocanin bu yaziyl hazirlarken ciddi
emek harcadigini, kapsamli okumalar
ve ben dahil ilgililerle irtibata gecerek
bilgiler aldigini biliyorum. Daha dergide
yayimlanmadan énce okuma sansini
buldugum yazinin da, ne yazik ki
elestirdigi makaleye atfettigi talihsizlik-
leri yagamaktan kurtulamadi@i izlenimi
edindigimi itiraf etmeliyim. Amacim ayni
hassasiyetle bir elestiri yazisi kaleme
almak ve polemige girmek degil. Ancak

Sayin Hasan Yazici Hocamizin yazisini
keyifle okurken aklimdan gecenleri notlar
haline getirip SD okuyucusuyla paylas-
manin faydali olacagina inaniyorum. Bu
notlarimda ayirici olmasi bakimindan
elestiriye ve bu derginin énceki sayi-
larinda bagka yazilara konu olan ana
makaleyi “makale”, Sayin Yazicinin 30.
sayida yayimlanan elestirilerini “yaz”
olarak nitelemek istiyorum. Ayrica not
dustagum kisimlarin her birini alintila-






yarak bu satirlarin asiri uzamasindan
kacindim. Bu itibarla konuyla ilgilenenle-
re, 6nce anilan makaleyi, sonra hocanin
elestiri yazisini ve ardindan bu satirlari
okumalarini tavsiye ederim.

Bilindigi gibi Sayin Yazicrnin elestiri
konusu yaptigi makale, kendi tabiriyle
Unlt Lancet Dergisinin 6 Temmuz 2013
tarihli sayisinda ¢ikan Rifat Atun ve
arkadaslarinin makalesidir.® Bendeniz
de yazarlarindan biriyim. Yazici tara-
findan makalenin baslgi, “Turkiyede
herkesi kapsayan saglk glivencesi:
Esitligin  yayginlastinimasi” olarak
verilmis. Kelimelerin sdzlUk anlamlar
bir yana, her uzmanlik alaninin kendi
kavramlari ve arka planda ifade ettikleri
dusutnce ve politika 6rgist bulundugu
malumdur. Sayin Yazici “universal health
coverage” ifadesini “herkesi kapsayan
saglik glvencesi” olarak ifade etmis.
Saglik givencesiibaresi genellikle sagdlik
sigortasl yerine kullaniimaktadir. Halbuki
yazinin igerigine biraz dikkat etmek bile
daha kapsamli bir anlam arayisina yol
acabilirdi. Konu ile dogrudan ilgili uzman-
larca farkli ifadeler benimsenmekte olsa
da, boyle bir ifadenin yine de Turkcede
henlz yerlesmemis bir kavram yerine
kullaniimasi kabul edilebilir belki. S6z
konusu makalenin istanbul'da yapilan
tanitiminda katilimcilara dagitilan Turkge
gevirisinin bashgl “Turkiye'de genel saglik
kapsami: Hakkaniyetin artinimasi” olarak
verilmisti.®
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Bilindigi gibi, maksadi ifade icin evrensel
kapsayicllik, genel kapsayicilik, genel
saglik kapsayiciligi veya genel saglik
kapsami gibi ifadeler kullaniimaktadir.
Dinya Saglik Orguti’'ne (DSO) gore
genel kapsayiclilik ya da genel saglik
kapsayicihigl (UHC) batin insanlarin
ihtiyag duyduklari sagligi tesvik edici,
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve palyatif hizmetleri yeterli kalitede ve
etkili bicimde alabilmesiile bu hizmetleri
alan insanlarin mali agidan gugclukle
karsilagsmamasinin temin edilmesidir.
Genel saglik kapsayiciiginin bu tanimi
Uc hedefi icinde barnindirmaktadir:

1. Saglik hizmetlerine erisimde hakkani-
yet: Sadece bedelini 6deyebilenler degil
hizmete ihtiya¢ duyanlar bu hizmetleri
alabilmelidir.

2. Kalite: Saglik hizmetleri, hizmeti alan-
lari iyilestirecek dlzeyde kaliteli olmalidir.

3. Finansal-risk-koruyuculugu: Hizmetten
yararlanmanin bedeli, hizmeti alan insan-
lari mali agidan sikintlya sokmamalidir.

DSO, genel saglk kapsayiciiginin,
Ozellikle en riskli durumda olan yuz
milyonlarca insana daha iyi bir saglik du-
zeyine ulasma ve yoksulluktan korunma
umudu verdigine inanmaktadir. Genel
saglik kapsayiciligi, sagligin temelinsan
hakki oldugunu ilan eden 1948 tarihli
DSO Anayasasi ile 1978 tarihli Alma-Ata
Bildirgesinde yer alan “herkese saglik”
ilkesine dayanmaktadir.®

DSO Avrupa Bélge Direktdrii Zsanna
Jacab tartisma konumuz olan maka-
leyle ilgili olarak yaptigi konugsmasinda
genel saglk kapsayiciiginin DSO
galigsmalarinin merkezinde yer aldigini,
Dunya Saglik Assamblesinde (DSO
Genel Kurulu) ¢ok detayli bir sekilde
tartisildigini ve muhtemelen 2015 sonrasi
gelisme ajandasinda da yer alacagini
belirtmistir. Buna gerekge olarak da,
genel saglik kapsayiciliginin DSO’nun
hakkaniyet ve sosyal adalet anlayisinin
pratik bir ifadesi oldugunu, bu yaklagimin
saglik, sosyal koruyuculuk ve ekonomik
politikalar arasindaki iligkileri zorlamasi
gerektigini ifade etmigtir.®

Yazar, makale baglginin ikinci kisminda
yer alan “enhancement of equity” ifa-
desini de kendi anladigi gibi, “esitligin
yayginlastinimasi” olarak ¢evirmis.
Halbuki s6z konusu olan esitlik (equality)
degil, hakkaniyettir. Dogrusu “hakka-
niyetin artinlmasi” veya “hakkaniyetin
yayginlastinimasi”olmaliydi. Genel saglik
kapsayiciligl ile hakkaniyet arasindaki
iliski, yukaridaki satirlarda Jacab’un
ifadelerinden kolayca anlasiimaktadir.
Bilindigi gibi saglikta hakkaniyet esitlikten
farklidir; saglik agisindan kontrol altina
alinabilir ayrismalarin yokluguna delalet
eder. Saglikta kontrol edilmesi mumkun
olmayan farkliliklar kaginiimaz olduguna

gore, tam bir esitligi hedef almak mum-
kin de degildir. Kavrami tersten alirsak,
hakkaniyetsizlik esitsizligin degil, sosyal
adaletin olmamasinin bir ifadesidir.

DSO hakkaniyeti, sosyal, ekonomik,
demografik ya da cografik bakimdan
tanimlanan insan gruplari arasindaki
Onlenebilir ve ortadan kaldirilabilir
farkliliklarin olmamasi olarak tarif etmek-
tedir. Saglikta hakkaniyet olmamasi, bu
ylzden saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklara
erisim bakimindan esitsizlikten 6te bir
anlam ifade etmektedir. Saglik temel
bir insan hakki olduguna goére saglkta
hakkaniyetsizliklerin azaltiimasi gok
6nem kazanmaktadir. Diger bir ifadeyle
hakkaniyetin gelistirimesi devletlerin
asli gorevleri arasindadir. Saglikta
hakkaniyetten yoksun olan -yoksullar,
marjinalize insanlar, etnik azinlklar
ve kadinlar gibi- gruplarin geleneksel
sanssizligi politik, sosyal veya ekonomik
guclerden mahrum kalmalaridir.® Bu
yUzden hakkaniyetsizlikle micadele
amacli girisimlerin etkili ve strdurulebilir
olabilmesi igin, muayyen bir esitsizligin
giderilmesinin 6tesine gecmeleri ve
ayrica bu gruplari yasal reformlar veya
ekonomik ve sosyal durumlarindaki
iyilestirmeler gibi sistematik degisimler
yoluyla guclendirmeleri gerekir.

Yazar kendi agisindan elestirdigi
makalenin dnce ¢ok kisa bir dzetini
yapmis. Ozet sdyle: “2003 yilinda bag-
latilmig olan Saglikta Déndstm Projesi
uluslararasi diizeyde de buyik begeni
kazanmis dnemli bir saglik reformudur.
Yasalastigi 2003 den buyana Ulkemizde
bebek dlimleri, 5 yas alti cocuk dldmleri
ve anne dldmleri gibi evrensel saglik
parametrelerinde énemli dldzelmeler
gerceklesmistir. Bunlara kosut, saglik
hizmetlerinden memnuniyet de gittikce
artmaktadir.”

Lancet dergisinde yayimlanmis en uzun
yazilardan biri olan ve 35 sayfayi bulan
bir makalenin 4 satirda dzetlenmesinin
ne denli zor bir is oldugunun farkindayim.
Ancak bu denli kapsamli bir yazidan
sadece yukaridaki cumleleri 6zet
olarak ¢ikarmanin da ¢ok hakkaniyetli
bir davranis oldugunu dustinmem
beklenmesin. Burada makalenin basinda
yer alan kelime sayisi kisitl ¢zeti de
yeterli bulmadigimi belirtmek isterim.
Eger bu cimlelerin makalenin 6zeti
degil de, sonucu oldugu iddia edilseydi
belki daha makul olabilirdi. Makalenin
esasta saglikta genel kapsayiciligr ve
hakkaniyet saglanmasini konu edindigi
ve Turkiye'de bu amacin gergeklesmesi
yolunda atilan adimlari uluslararasi kabul
gbrmus ulasilabilir verilerle anlatmaya
calistigi géruluyor. Zaten bashgi da buna
isaret etmektedir.



Makale genel saglk kapsayiciligina
yonelik olan ¢abalari tarihsel streciyle
gbzden gecirmekte ve gelismeleri dzet-
lemektedir. 2000 yili dncesi ve sonrasi
gelismeleri tablolar halinde sunmaktadir.
Turkiye sagliginda radikal degisimlere
sahne olan ve genel saglik kapsaminin
en azindan yasal alt yapisinin tamamlan-
digi Saglikta Donlstim Programi srecini
detayl bir sekilde ele almaktadir. Maka-
lenin 6zetinde yazarlari agik bir sekilde,
Turkiye'de saglik sistemi reformlarinin
gelisimini izlerken Saglikta Déntdstm
Programi ile c¢akisan 2003-2013
tarihleri arasinda 6zellikle durduklarini
belirtmislerdir. Hatta bu strecte elde
edilen sonuglarin boyle bir makalenin
yazilmasi ve yayimlanmasinin tetikleyicisi
oldugunu kabul etmek gerekir. Bu agidan
bakildiginda yazarin makaleyi Saglikta
DoénUsU Programinin basarisina ya da
savunmasina indirgemesinin makul bir
nedeni oldugunu dusunebiliriz.

Oncelikle makaleye hangi acidan bak-
tigimiza dikkat etmemiz gerekmektedir.
S6z konusu makale 6zgun bir calismaya
dayanmamaktadir. Bunun yerine akade-
mik kuruluslar ve uluslararasi kurulus-
larca yayimlanan saglik verilerini esas
alarak resmi cekmeye calismaktadir.
Bu ybnuyle sonug alinan bir politikanin
irdelenmesi ve bu politika strecindeki
deneyimlerin paylasiimasini amaglamak-
tadir. Dolayisi ile bu politikaya zemin
olusturan ortam ve politikanin hayata
gecirimesinde bagsvurulan taktikler ele
alinmaktadir.

Sekil acisindan degerlendirme

Sayin Yazicl, Atun ve ark. makalesinin
her seyden 6nce sekil yoninden bilimsel
bir arastirma makalesi olmayip bir “okuru
ikna” makalesi oldugunu, yapilmak
istenenin yazarlarinin inandigi ve dergi
editoérantin kuvvetle destekledigi bir
yorumun dogruluguna okuyucuyu ikna
etmek oldugunu iddia etmektedir. Takdir
kendisinindir. Bilimsel dlzeyi ve etki
faktort bilinen bir dergide yayimlanan
ve dunyada saglik politika liderlerince
incelenerek yayina kabul gérulen ma-
kalelerinin hangi kategoride bir makale
oldugu konusunda yazarlari ¢zel bir
iddiada bulunmus degillerdir. Boyle
bir tartismanin anlamli oldugunu da
sanmiyorum. Ancak her halde yazarlarin
gozlemledigi, analiz ettigi ve sonunda
inandigi bir yorumu okuyucuyla paylas-
masindan daha dogal bir sey olamaz.
Bence bunun aksi durum elestiriimeyi
hak ederdi.

Bununla birlikte yazar listesinin hemen
hepsinin Saglikta Donusim icinde
aktif gérev almis olduklarini iddia edip,
bunu bilimsel olamamaya mesnet
gibi sunmanin da talihsiz bir yaklasim
oldugunu dusuntyorum. Bir hipotezi

ileri strldp bunu deneyen ve elde ettigi
sonucun dogruluguna inanan kisinin
galismasinin sonuclarini makale haline
getirmesi dodru olmayacak da, bilimsel
¢abanin 6nemli 6gesi olan “kendini yan-
lislama” adina bunu bu ¢alismayla ilgisi
olmayan birinin yazmasi ve yayinlamasi
mi daha dogru bir davranis olacaktir?
Bilim felsefesinin temel 6gelerine atif
yaparken yanlisa dismemeye dikkat
etmemiz gerekir. Bilindigi gibi, bilimsel
bilgi “yanligslanabilir bilgidir”. Bu, dog-
matik bilginin karsithgini ifade eder.
Yanliglanmasini kabul etmeyecegimiz,
teste tabi tutmayacagimiz, arastirmaya,
test etmeye gerek gérmeden kabul
edip inanacagimiz bilgidir dogma; testi
yapanlarin elde ettigi sonucun dogru
olduguna inanmasi degildir. inanilan bu
dogru, bir bagka yontem ve arastirmayla
yanlislanmayacagi anlamina gelmez.
Bilimsel bilginin yanlislanamayacagini
kabul etmek de, elde ettigi sonucun
kendini yanliglamak adina dogrulugunu
kabul edememek de bilimsel gelismenin
onudnde engel olmaktan 6te gidemez.

Bu aciklamadan sonra sunu da belir-
meden gegemeyecegim: Sayin Yazicl
yazar listesinin hemen hepsinin Saglikta
Dontstm icinde aktif gérev almis olduk-
larint ileri sirmUs. 10'dan fazla yazarin
en fazla yarisiicin bdyle bir iddia makul
olabilirdi. Ancak biraz zahmetle yazarla-
rin aidiyetlerine g6z atmak bile, yazarlarin
yarisindan fazlasinin Saglikta Déndstim
veya bir sekilde Turkiye saglik politikalari
ile ilgilerinden dolayi degil, arastirma
verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi
amacilyla sirf uzmanliklarindan dolayi
bu calismada rol aldiklarini fark etmeye
yeterliydi. Hele son yazarin, “Saglikta
Déntistimdin mimar olarak kabul edilen
bir 6nceki Saglik Bakanimiz Sayin Prof.
Recep Akdag” olmasinin bir mahzur
gibi sunulmasini anlamada zorlandigimi
itiraf etmek zorundayim. Bir politikanin
anlatildigr makalede Sayin Yazicrnin
ifadesiyle o politikanin mimari olan ve
hatta uygulamasini yapan, sadece
politik liderlik ve uygulama teknisyenligini
Ustlenmek degil, sonuglarini takip eden
ve akademik kuruluglarin yaptigi saha
arastirmalarindan elde ettigi verilerin
analizi ile sonuglarini yorumlamada ve
bu sonuglarin yayina dénusturtimesinde
bir akademisyen olarak c¢alisan bir
kisinin kidemli yazar olarak makalede
yer almamasi midir dogru olan, yoksa
almasi mi?

Yazici elestiri yazisinda su satirlara yer
vermektedir. “Altun ve ark. makalesinin
¢ciktigi derginin ayni sayisinda makale
icerigi ve/veya yazarlarini 6ven (g ayr
yazi daha bulunmaktadir. Bu yazilardan
iki tanesi derginin editérd olan R. Horton
tarafindan kaleme alinmustir. Yazilardan
birinde” editér, Gezi olaylan sirasinda
Istanbul’dadir ve olaylarin bastinimasi

icin hukdmete su 6neride bulunur: “Eski
Saglik Bakaniniz saglk reformunu halkin
beklentilerini gerceklestirerek basardi.
Onu érmek alin. Simdiki ¢alkantidan
siz de ancak halkinizin beklentilerine
her konuda cevap vermeye calisarak
¢lkabilirsiniz.” der. Editér ikinci yazisinda
ise® czetle “Tlrkiye'nin saglk reformu
duinyaya 6rnek olmali” demektedir.
Lancet bununla da yetinmez; ayni sayida
s8z konusu makalenin birinci yazanyla
ilgili de, bu sefer editér disinda kaleme
alinmis bir methiye makalesi bulunmak-
tadir®

Oncelikle diger elestirenlerin aksine,
makaleyle birlikte konu hakkinda dergide
yayimlanan diger yazilari da okuyarak
genis acidan konuya egilmesinden
dolay! Sayin Yazicr'ya takdirlerimi be-
lirtmek isterim. Boylece Turkiye saglik
sisteminde meydana gelen degisimlerin
yurtiginden goérundrligu ile yurt disindan
fark edilirligi arasindaki farki ortaya koyan
onemli bir tespit de yapmis oluyor. Ne
diyelim, Sayin Hocam yabancisi olma-
digi editérden bu durumun aciklamasini
isteyebilir ve Turkiye saglik reformuna
olan ilgisinin hesabini sorabilir. Bu
husus mesela bir “Editére Mektup”
konusu olabilir. Verilecek cevabi Sayin
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Yazicrnin ifadesiyle ben de “gergekten
merak ediyorum”.

icerik acisindan

icerik acisindan yazar iki noktaya vurgu
yaplyor.

1) Atun ve ark. makalelerinde ulusal ve
uluslararasi degisik veri kaynaklarindan
yararlandiklarini, ancak bazi durumlarda
bu kaynaklara ait verilerle yazarlarin
savunduklari arasinda énemli ayriliklar
oldugunu ileri strtiyor. Oncelikle Sayin
Yazicr'yi takdir etmemiz gerekiyor. Veri
kaynaklarini ve makalede yer alan
tablolari detayll bir sekilde incelemis
oldugu anlasiliyor. Buguine kadar Lancet
dergisine génderilen ve SD’nin énceki
sayllarinda yer alan elestiri yazilarindan
hi¢ birinde makaleyi timuyle okuyup
irdeledikleri izlenimini veren bu derinlikte
bir incelemeye rastlamamistik. Ancak
Sayin Yazicr'nin tespitlerine katilmadi-
gimi da belirtmek isterim. Makalenin
yazarlari kullandiklari butun verileri, bu
veriler arasindaki farkliliklarina ragmen,
kaynaklarini belirterek kullanmiglardir.
Bununla da yetinmeyip analizlerinde
kullandiklari verilerin seffaf bir sekilde
sorgulanabilmesi ve baska arastirmacilar
tarafindan test edilebilmesi i¢in atifta
bulunulan kaynak dokimanlari webe
(web annex) koyarak paylagmiglardir.(©
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35 sayfalik makalenin arka planinda yz-
lerce sayfa destekleyici bilgi mevcuttur.

2) Makalede bir¢cok karsilastirmanin
1990 ile 2008/2010 yillarindaki saglik
gostergeleri arasinda yapildigi, boyle
bir kiyaslamanin uygun olmayip esas
yapiimasi gerekenin 2003 evveli ve
sonrasini kiyaslamak oldugu belirtiliyor.
Dogru s6ze ne denir? Ancak zaman
sinirlart iyi gizilmis prospektif veya
retrospektif bir klinik arastirma ile farkli
dénemlerde hane halki arastirmalari
marifetiyle ortaya konan ve Ulkenin ta-
mamina tesmil edilen ¢alismalari birbiri
ile karistirmak haksizlik olur. Kaldi ki, bu
tUr arasgtirmalarin verilerinin toplanmasi,
analizi ve yayimlanmasi bazen birkag
yill bulmaktadir. Ulusal veya uluslararasi
kiyaslamalar yapilirken “mdmkun olan
en son veri’ye itibar edilerek yorum
yapildigini bu alanda caliganlar bilir.
Bir érnek vermek gerekirse, 2013 yili
OECD Saglk Raporunda yer alan en
son yenidogan 6lum orani Turkiye verisi
7,7'dir ve ait oldugu yil ise 2011'dir.("

Yenidogan olimleri

Yazar tablolari yorumlayarak verilerle
varilan sonucun o6rtismedigini izah
etmeye calismaktadir. 1000 canli dogum
icin yenidogan élumlerinin yillar icindeki
degisim hizinin dénemsel yorumunu
farkl tablolara dayanarak yapmaya
calismaktadir. Makalede sunulan verilere
gbre yenidogan o6ltimlerindeki dtsts
hizinin 2003’ten sonra “kesinlikle art-
mistir” sonucuna kolay varilamayacagini
ifade etmektedir. Bu yargisini, kendi
hazirladigi tabloda gdsterdigi yil basina
dUsUs oranlarina, yani mutlak degisime
dayanarak savunmaktadir. Béyle bir
degerlendirmenin dogru olmadigi agiktir.
Degisim oranlarini birim zamana bdlerek
yil basina yenidogan 6lim orani mutlak
degisimi bulup bunu 2003 6ncesi ve
sonrasinin kiyaslamasinda kullanmak
yerine, her bir degisimi bir énceki
dénemin degisim hiziyla yani géreli de-
gisimle karsilastirsaydi, kendiyargisinin
ne kadar hatali oldugunu kolayca fark
edebilirdi. Bu arada yenidogan 6lUum
orani dustikge, dusts hizinin ne denli
zorlastigini goz ardi etmedigini umarim.

Ayrica farkll kaynaklardan elde edilen
verilerin farkligi Uzerine analiz yapila-
mayacag! aciktir. Makalede bilimsel has-
sasiyet adina uluslararasi veriler tablolar
halinde veriimekle birlikte, sonuca giden
analizlerin Hacettepe Universitesinin
ntfus arastirmalari Uzerine yapildigini
kendisi de beyan etmektedir. Farkl yon-
temle elde edilen ve farkli kaynaklarca
verilen verilerin karsilastirimasindan
saglikli bir sonuca varilamayacagini
bu alanda ¢alisanlar bilirler. Yenidogan
6lum oraninin makalede Turkiye NUfus
Arastirmasina gére 2003 yiliigin 17,2 ve

2008 yiliigin 13,3 verildigini ve analizlerin
bu degisim Uzerinde yapiligini hatirlat-
mak isterim. Burada bence elestiriimesi
gereken husus, Saglkta Donusim
acisindan ¢ok kisitl bir alan olan 2003-
2008 arasindaki verilerin analizinden bir
sonuca ulasiimaya calisiimasidir. Esas
olan veya calismanin devami niteliginde
yapiimasi gerekenin 2008-2013 arasi
NUfus Arastirmasi verilerinin analize
tabi tutulmasi oldugunu ddstnuyorum.
Makalenin hazirlandigi dénemde bu
calismanin sonuglanmamis olmasi
boyle bir analizi mimkun kilmamisti.
Bu arada makalenin bence eksik olan
bu yonlne isaret ettikten sonra, OECD
2013 saglik veri tabaninda, yenidogan
6lUim oraninin 2005 yilinda 21,3 ve 2011
yiinda 7,7 olarak verildigini belirtmek
isterim.("™ Farkin daha dramatik oldugu
gorulmektedir. Eger yazarlar Hacettepe
Universitesinin verilerini degil de, OECD
verilerini kullanarak analiz yapsalardi
daha basarili sonuca ulagsmalari muh-
temeldi.

Bebek ve 5 yas alti 6liimleri

Makalede Dinya Saglik Orguitt veri-
lerinden derlenen bebek ve 5 yas alti
6lumlerinde mutlak sayilari vermeden
ylzdelerin kiyaslanmasi elestiri konusu
edilmistir. Makalede bu veriler payla-
siimakla birlikte analizlerde kullanilan
verinin bu olmadidi agiktir. Zaten Sayin
Yazici da, bu grafiklerin Saglikta DonUsU-
muUn ne getirip goéturdigunu irdelemekte
pek anlamli olmadigini ifade etmektedir.
Burada asil yanilginin makalenin sade-
ce Saglikta Déntsumu évme odakli
yazildigi 6nyargisindan kaynaklandigi
anlasliliyor. E§er makalenin genel kapsa-
mi ényargisiz incelenebilirse yazarlarin
analiz sonucunda ulastiklarr yargiyla
uyumlu olmayan bagska kaynaklardan
elde ettikleri verileri de paylastiklar
anlasilabilir. Kisacasi burada yapilan
elestirinin aslinda yazinin bagindaki
elestiriye kendi kendine verilmis cevap
niteliginde oldugu kanisindayim.

Onyargilarimizi korumaya devam etsek
bile fakirlik dUzeyi, annenin egitim dlzeyi
ve annenin diline goére yenidogan ve
5 yas alti cocuk 6lum oranlarindaki
degismeleri gosteren grafiklere bir goz
atmak, bu oranlardaki diststn saglikta
“hakkaniyet” ilkesini gdstermede ne denli
etkili oldugunu kolayca fark etmemizi
saglamaya yetecektir.

Anne éliimleri

Anne dlumleri ile ilgili olarak makalede
yer alan verileri farkli acilardan ele alip
olumsuz bir yargiya ulasabilmek igin bir
hayli enerji harcamak gerekiyor. Aslinda
yazarin da kendi ikna amaci dogrultu-
sunda kullanmak igin ugras verdigi
verilerin, makalede 6nyargisiz bir sekilde



yer aldigr gortlmektedir. Yazar mutlak
sayllar yerine yuzdelerle kiyaslama
yapilmasinin ne denli yanlis bir yéntem
oldugunu anlatmaya c¢alismis. Bunun
bir amaca ydnelik adeta manipulasyon
oldugunu ima ettigi anlasiliyor. Yazar,
“Atun ve ark. makalesinde Saglikta
Déntstmun anne élumlerini nasil olumlu
etkiledigini kanitlamak i¢in yazarlar icin
Ozel hazirlanmig grafik’ten séz etmis.
Neyse ki, makalede mutlak rakamlarin
verildigini de anlatmis. Agik¢as! buradan
olumsuz bir sonug ¢ikarma girisimini
yadirgamadan edemiyorum. Zira anne
olumleri ile ilgili bilgiler ve yazarin konu
ettigi ytizdelerin kiyaslandigi tablo maka-
lenin bas kisminda durumu yansitan 6n
bilgiler arasinda verilmektedir. Makalenin
esas Saglikta Dé6nUsim Programinin
etkilerinin analizine konu olan paramet-
relerde bu verilerin referans alinmadigi
gorulmektedir. Yani makalede anne
olumlerine dayall Saglikta Donusimin
etkileri agisindan bir sonug verilmemek-
tedir. Bu tutum boyle bir etkinin olmadigi
anlamina gelmez. Ancak anne 6lumleri
ile ilgili tartismaya girmek bu yazinin
kapsami digina ¢ikmak olacagindan
konuyu fazla uzatmak istemiyorum.
Bu arada anne 6lumlerine iliskin 1990
-2003 vyillari arasindaki uluslararasi
veriler (100.000 dogumda 67- 20) ile
2000 - 2011 yillarr arasindaki Bakanlk
verilerinin (100.000 dogumda 61-15,5)
nakledilip bunlarin kabaca birbirine yakin
olarak belirtilmesini UzGcU buldugunu
ifade etmistir. Karsilastirimasi zor tarih
araligindaki verilerde dusus egdilimi
benzer olmakla birlikte elestiriyi hak
ettigini kabul ediyorum.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme

Ozellestirme konusu, stz konusu
makalenin kapsami icinde olmamakla
birlikte yazar, makaleyi elestiren bir
editér mektubuna ve bu mektuba makale
yazarlarinin verdigi cevaba atifla 6zel
hastane yatagi sayisindaki degismeyi
gerekce gostererek bir elestiri noktasi
bulmak istemis.('2 131 Saglik sektorinde
Ozellesmenin yatak sayisina indirgene-
meyecedini kendisi de bilmektedir ki,
konu Uzerinde fazla durmamis. Ben de
bu ylzden tartismaya agmiyorum.

Sonu¢

Lancet dergisinde yayimlanan makalenin
lansmaninin da yapildigr Genel Saglk
Kapsami Bakanlar Toplantisi konusmala-
riniyayina hazirlarken Onséz'tin sonuna
distigum notu burada tekrarlamak
istiyorum.

“Turkiye Cumbhuriyeti vatandaglarinin
uluslararasi basarilanni igsellestirmede
glclik ceken, bunu kabul edilemez bu-
lan ve mutlaka yaptigimizin iyi olmamasi
gerektigine inanan “vatandaslarmiz”

olagelmistir. Mutlulugu basarnsizlikta,
gelismeyi kabullenmislikte, atilimi atalette
aramak gibi bir zaafimiz var. Ozellikle
basanyi kabullenmekte zorlanan aka-
demik camiadaki 6zgtiven probleminin
Ulkemizin hak ettigi atiim hizini yavaslatti-
gini ddsdndyorum. Turk saglik sisteminin
uluslararasi fark edilirligi karsisinda bu
tutumun yansimalanni gérmek sasirtici
olmayacaktir.”

Bu satirlar igin éngdru denebilir mi bilmi-
yorum. Takdiri okuyucuya birakiyorum.
Sadece s6z konusu makaleyi degil,
Turkiye saglik reformunu uluslararasi
platformda elestirebilmek hatta karala-
yabilmek icin bu makalede yazilanlarin
dogru olmadigini géstermek Uzere Genel
Saglik Sigortasinin yetersiz oldugunu
ve ‘“vitaminler, dermatolojik Urtnler
ve tatlandiricilar gibi” bazi ilaglar (1)
kapsamadigini ifade edebilen yazilara
sahit olma talihsizligi yasamis bir aka-
demiyayiz.(1%

Sayin Yazicrnin, Lancet dergisinde
yayimlanmig 35 sayfalik bir makaleyi
elestirmek icin takdire sayan bir ugras
verdigi ve elestiri konusu veriye rastla-
mayinca kavramsal elestiriler yéneltmeye
calistigi gortlmektedir. Toplum ve hasta
memnuniyeti konusundaki ifadelerini bu
cergcevede degerlendiriyorum. Agikgasi
bu tdr yaklagimi anlayisla karsilamak
hatta boyle elestirel tutumlardan fay-
dalanmak isterim. Her ne kadar tutumu,
yazisini kendi elestirilerinin arasinda yer
alan “okuyucuyu ikna” yazisi kimligine
burindurdyorsa da, makaleyi dikkatli
incelemesi mevcut verilere dayall
elestiriler getirmesi, elden geldigince
bilimsel tutuma bagl kalmasi elestirilerini
degerli kilmaktadir. Buna ragmen her
biri ayrica elestiriyi hak eden tespit ve
yorumlariyla elestirdigi makaleyi “talinsiz
bir savunma” diye nitelemesi karsisinda
affina siginarak kendi yazisini da “talihsiz
bir elestiri” olarak nitelemek curetini
gbstermek istiyorum.

Sayin Yazici yazisinin sonunda, 200
yila yakin bir stredir tip biliminin en
Onemli kaynaklarindan biri olmus olan
Lancet dergisinin, aciklamaya ¢alistig!
nesnellige ayri disUse dvinerek aracilik
etmesini en azindan hayret uyandirici
buldugunu belirtmis. Ne diyelim? Cevabl
he halde Lancet dergisinin Bas editoru
Richard Horton verecektir.
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aglk sektérinde politika

dlzeyinde verilen her

karar; vatandaslar, saglk

calisanlari, 6zel sektor ve

Universiteler de dahil olmak

Uzere bUtun paydaslari
etkilemektedir. Bu nedenle politik karar
verme sUreclerinin ve politik kararlarin
naslil alindigi, diger bir ifadeyle saglik
politikasi olusturma eylemi, hem popdler
ve hem de akademik ilgiye mazhar
olmaktadir. Saglik politikalar karar alma
dizeyinde U¢ boyutta dustnulebilir.
Kuresel dlgekte, ulusal ve Ulke iginde
bolgesel duzlemde gelistiriimesi boyut-
lari. Siyasal iktidarlar gogunlukla, politik
ve etik odncelikler dogrultusunda her
U¢ duzlemi dikkate alarak bir yaklagim
ortaya koymaktalar. Son on yilda Ulkemiz
acisindan da Ug duzlemi dikkate alacak
sekilde politikalar gelistirildi.

Bir dizi etik ve siyasi karar son on yilda
Ulkemizde yeni bir saglik sisteminin
gelisimini saglamistir. Bununla birlikte
saghgin her alaninda ve 6lgegdinde be-
lirgin bir iyilesme ve gelismenin oldugu
gorulmektedir. Ayrica gelinen asamada
saglik reformuna ve strdurtlebilirligine
yonelik en objektif cevabin halk tarafin-
dan olumlu bir sekilde verildigi goérultyor.
Ekonomik blytme, kamu saglik harca-
malarinda artisa imkan verirken saglik
alanindaki gelismelerin de kolaylastiricisi
oldu. Ayrica ekonomik bldyimeyle orantili
toplam saglik harcamasina karsilik, daha
iyi bir saglik ciktisi elde edilmistir.

2002 yilinin sonunda net bir sekilde or-
taya konulan sagliktaki politika tercihleri
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Anadolu Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Mediko-sosyal merkezinde pratisyen hekim olarak ¢alisti. Ayni Universitede
anatomi dersi verdi. Daha sonra ¢esitli tarihlerde saglik ocagi sorumlu tabipligi,
il saghk mudur yardimeiligi, hastane bashekimligi ve Saglik Bakanliginda Bakan
Danismanligi ve genel mudurltk gorevierinde bulundu. Ozel saglik sektoriinde
kuruculuk ve yoneticilik gorevlerini Ustlendi. Halen Saglik Bakanhgi Saglk
Politikalari Kurulu Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Saglik politikasi ve ekonomisi
ile saglikta performans yonetimi, verimlilik, 5deme sistemleri, kalite gelistirme,

hasta gutivenligi ve genel saglik sigortasi konularina ilgi duymaktadir. Saglikta
Doénusum Programinin yuratdimesinde aktif olarak gérev almig olan Demir,

evlidir ve bir gocuk babasidir.

ve bunlar uygulamaktaki kararlilik bir
basaryi getirirken dogru politika yapma
ve gelistirme konusunda da bir tecribe
olusturdu. Gegmisin tecrlbeleriyle
bilinglerde sekillenen politik tercihler,
cdzUmler ve kararlar artik kurumsal
aracglarla desteklenir hale getiriliyor.
Gecmiste saglik alanina yonelik politika
olusturmanin ve uygulamanin ne kadar
zor oldugunu séylesek de geriye bakti-
gimizda buguine godre kolay goztkuayor.
Toplumda yukselen beklenti duzeyi,
iletisimin kolaylasmasi, toplam hastalik
yukunun artisi ve yaslilik gibi sebepler
saglik politikasi olusturmak icin farkli
araclara ihtiyag gosteriyor.

Ulkemiz saglik sektort dinyadaki eko-
nomik durgunluga ragmen blyUmesini
strdirmeye devam ediyor. Ote yandan
nufus artisi hizi ekonomik blyimeden
daha hizli. Dtinya Saglhk Orgtitt (DSO)
verilerine gore dunyadaki saglik harca-
malari 1995te 2,6 trilyon dolar iken bu
rakam 2005te 5,1 trilyon dolara yaklasti.
2009'daki ekonomik dususe ragmen
saglik harcamalari artti. Ulkemizde saglik
alanindaki dinamikler disinda global
anlamda da saglik sektorinn yénetimi
zorlasiyor ve yanlis politikalarin riskinin
boyutu bayuyor.

Genel saglik sigortasinin hayata gec-
mesi ile birlikte 2010 yilindan itibaren
saglik sistemimiz goértnur hale gelmeye
basladi. Saglik Bakanliginin teskilat
yapisindaki degisim ve kamu hastane
birlikleri ile Saglk Bakanliginin rolleri
aynistirildi. Vekilharg bir Saglik Bakanlgi
daha belirgin hale geldi. Saglk hizmet

sunumunda 6zel sektdrun etkin bir
sekilde rol almasi saglandi.

Son birkag yildir Bakanligin teskilat
kanunun degistirilmesi ve bu degisiklik
sonucu ortaya ¢ikan yeni yapi ve sorunlar
yogun bir sekilde tartisiimaktadir. Tegkilat
Kanunu incelendiginde saglikta gelinen
noktayl daha ileriye gétirmek adina yeni
bir tegkilat yapisinin 6ngéruldugu anla-
siliyor. Saglik sistemini yonetecek yapi
butunlesik bir sekilde dizayn edilmis.
Bu yapi icinde daha énce yer almayan
buglne kadar da ¢ok tartigiimayan bir
kurul dikkat cekiyor. Bu yazida bu kurulun
fonksiyonlarini tartismaya calisacagiz.

Saglk Bakanliginin yeni Teskilat
Kanunu ile bir énceki kanundan farkli
olarak Saglk Politikalari Kurulunun
(SPK) kurulmasi éngérultyor. llk defa
bu Kanun ile Bakanlhgin saglik sistemi
yonetimi ve politika belirleme ile ilgili te-
mel gérevlerini yerine getirmek tzere bir
kurul kurulmasi emrediliyor. Yeni Kanun,
Saglik Bakaninin “uygulama’ya yénelik
operasyonel gérevinin yaninda “politika”
yapma gorevinin de belirginlestiriyor ve
birbirinden ayristinyor. Saglik Bakani,
MUstesari vasitasiyla hizmet birimleri
ve bagl kuruluglari ile saglik sistemini
yonetirken, Saglik Politikalari Kurulu ile
saglik politikalarini olusturacak.

Tabi ki saglik polittkamiz Anayasa, Ka-
nunlar, Hikimet Programi ve Bakanlar
Kurulu Kararlariile belirlenmis durumda.
Bu politikalarin temelini de siyaset ve
etik anlayisimiz olusturmaktadir. Ancak
dunyadaki ve Ulkemizdeki gelismeler



cercevesinde yeni saglik politikalarinin
ortaya konmasi ve yeni sorunlara yonelik
politikalarin belirlenmesi igin politik kara-
rin olugmasina yénelik bir strece ihtiyag
olacaktir. Kurumsal ydnetim yapimiz
geregdi Ulke adina bu sUrecin sorumlusu
Saglik Bakani olarak goérulmektedir.
“Saglik Politikalari Kurulu” bu agidan
Saglik Bakaninin politika olusturmasina
yonelik “fizibilite merkezi” olarak da
disdnulmelidir.

Saglik sisteminde her uygulamanin etik
ve politik bir yonu var. Etik ve politik
kararlar ve yaklagsimlar saglik sisteminin
yénund belirliyor. Yukaridan asagiya
dogru olusan siyasi kararlar neticesinde
olusan bir saglik sisteminde, bu kurul
marifetiyle siyasi kararlarin verilmesiigin
bir zemin olusturulmus ve secenekler
ortaya konulmus olacaktir.

Saglk Bakanhgl teskilat yasasinin
Kurulun gérevini gérus bildirmekle
sinirlandirmadigr gorultyor. Kurulun
go6rus bildirmenin 6tesinde saglik sistemi
yonetimine iliskin konularda ve saglik
politikalarinin belirlenmesinde Saglik Ba-
kaninin bir politika belirleme araci olarak
islev gérecegi anlasiimaktadir. Kurulun
gorevi disinda kurul Uyelerinin hakim
olduklari alanlar ¢cergevesinde Bakanin
belirleyecegdi konu basliklarinda calisma
yapabilecek olmalari, ayni anda ¢ok farkli
alanlarda ¢aligma yapilabiimesine imkén
verebilecektir. Kurul calismalari Bakanlik
birimlerinin yapacaklan ¢alismalarda,
verdikleri géruslerde ve saglik sistemine
iliskin mevzuat hazirliklarinda ilgili mev-
zuatin gerekgeleriigin ayrica bir referans
metin ozelligini de tasiyabilecektir.
Kurul ¢calismalari ayrica topluma, saglk
sisteminin kamu veya 6zel paydasla-
rina fikir verecektir. Bu yonuyle, Kurul
fonksiyonlarinin stewarship bir Saglik
Bakanhgini destekledigi gorulmektedir.
Ayrica Saglik Bakani, sectigi Uyeler ile
saglik sistemine dogrudan veya dolayli
olarak yén vererek Ulkede bir kapasite
olusmasina katki saglayabilecektir.

Kurulun yapisi incelendiginde; tabii
Uye olan MUstesar ve bes mustesar
yardimcisi diginda Bakanin atayacagi
11 Uye ile birlikte 17 tyeden olustugu
gorulmektedir. 11 Gyenin burokrasi di-
sindan, alanlarinda tecrubeli, basarili ve
sektorlerini temsil eden kisiler arasindan
secilmesi durumunda Bakanlik Merkez
teskilati icinde Kanunla kurulmus, agirlikli
olarak “sivil” unsurlari igeren yepyeni
ve heyecan verici bir kurul kargimiza
¢cikmis olacaktir. Kurul ve kurul Gyelerinin
Bakanlik Burokrasisi disinda sorunlara ve
konulara bagimsiz yaklasimi ¢éztmler
icin yeni firsatlar daha kolay ortaya
konulabilmesini saglayabilecektir.

Kurulun yapisina bakildiginda galisilan
konulara yonelik danisma kurullarn ve

Saglik Politikasi
Nasil
Olusacak?

FTeshis Politika

SAGLIK BAKANI

HUKUMET

Siyaset ve Etik

Saglik Politikasi
Nasil
Olusacak?

Olusturma

MOSTESAR

g Hizmet birimleri
g Bagl Kuruluslar
SAGLIK BAKANI
Politik -
Koarl.alr

Anayasa
Kanunlar
Hikimet Programi
Bakanlar Kurulu Kararlari

SAGLIK
POLITIKASI

POLITIKA
OLUSTURMA

Sivil Toplum
Komisyonlar Danisma Kurullar

SAGLIK
BAKANI

Biirokrasi

Hizmet birimleri
Bagl Kuruluslar

SAGLIK BAKANI

Kurul yapisi

Danisma Kurullari |

Danisma Kurullar:

Danisma Kurullari

komisyonlarin kurulacagi gérilmektedir.
Kurul belirli konularda géruslerini almak
Uzere, Universitelerden, STK'lardan, bagh
kuruluslardan ve Bakanlik birimlerinden
yonetici veya uzman Kkisileri davet
edebilecek olup; Kurul blnyesinde
Bakanligin goérev alani ile ilgili olarak
bilimsel ve uzmanlik gerektiren konularda
calisma yapmak ve gorus bildirmek
Uzere danisma kurullari ve komisyonlar
olusturulabilmektedir. Danisma kurul-

Komisyonlar

Komisyonlar

larinda ve komisyonlarda, Bakanlik
ve bagl kuruluglarinin personeli ile
Universitelerden ve diger kamu ve ¢zel
kurum ve kuruluslarindan veya yabanci
uzmanlardan géreviendirme yapilabile-
cektir. Sonug olarak Saglik Politikalari
Kurulu, Bakanlik teskilat yapisi icinde
sivil unsurlariicererek Saglik Bakaninin
politika olusturmasinda islev gorecek
yeni bir ara¢ olarak devreye alinmaya
hazir gérintyor.
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oadlikta Insangucu acmaz

Dr. Giiven Bektemiir

evletlerin en temel gorevi,
toplumun saglikli bir ortam-
da yasamasini saglamak,
saglikli yasam duzeyini
yUkseltmek ve bunun icin
gerekli alt yapiyl saglamak-
tir. Etkin bir saglik hizmeti sunabilmek icin
uygun fiziki mekana, dolayisiyla yatirma,
yeterli ara¢ gerece ihtiya¢c duyulmakla
birlikte bu hizmetlerin sunumunda en
temel unsur insandir. Saglk sektort
emek - yogun bir sektérdur. Saglk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun olarak sunulabilmesiigin gereken
en temel bilesenlerden biri, dogru ya-
piimis saglik insangucU planlamasidir.

Gerek Uretim sektorinde gerekse hizmet
sektoriinde planlama kaginiimazdir.
insanlarin hizmet almasi da hizmet ver-
mesi de bir planlama dahilinde olmalidir.
insangticti planlamasiyla hangi alana,
hangi islere, ne nitelikte ve ne kadar
eleman alinacagi 6nceden belirlenir.
Planlamanin iki temel amaci vardir:
Birincisi 6rguttin insan kaynagdinin en
yararl bigimde kullanilimasini saglamak,
ikincisi 6rgutlin gelecekteki insangucu
gereksinimini nicelik ve niteliksel olarak
karsilamaktir.

Saglk insangucuU; verilen hizmetin
kamu, Universite veya 6zel sektor ayirt
etmeksizin toplumun tim katmanlarinin
ihtiyag duydugu saglik hizmetini Ureten
kesimdir. Saglik insangucu planlamasi
ise; toplumun kisa, orta ve uzun vadede
ortaya ¢ikacak gereksinimleri dngorule-
rek cografi, ekonomik ve sosyokdltirel
ozellikler ile maliyet- etkin saglik hizmeti
sunumu arasindaki oran dikkate alinarak
saglik hizmeti sunacak insangUcunun
planlamasi, istihdami ve yénetimi olarak
ifade edilmektedir.

1987 tarih ve 3359 sayili “Saglik Hizmet-
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leri Temel Kanunu” saglikta insanguct
planlamayi Saglik Bakanliginin uhdesine
vermektedir. Planlama yapilirken yoén-
tem, yaklasim, élcut ve paydaglar zaman
zaman degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik insangict planlamasinda
kullanilan élcttleri bes baslk altinda
toplayabiliriz:

e Saglik insangucu verileri (sayisal
durum, illere ve kurumlara gére dagilimi,
saglik kuruluglarinin sayi ve kapasiteleri,
yillik mezun sayilari vb.)

* Nufusun saglik hizmetlerini kullanim
durumlari (yas, cinsiyet ve bolgelere
gbre Kkisi basina yillik bagvuru sayilari,
toplumun sagliga yonelik bilgi, tutum
ve davranislarr)

e Saglik duzeyi gostergeleri (morbidite
oranlarl, mortalite oranlari, fertilite
oranlari vb.)

e Demografik veriler (ntfus durumu,
nufusun bolgesel dagilimi, ntfusun
yogunlugu, beklenen yasam surelerivb.)

e Ekonomik veriler (kisi basina ulusal
gelir, saglik harcamalari, saglhga ayrilan

pay vb.)

Kamuda saglik hizmetleri istihdami farkli
yontemlerle yapiimaktadir.

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére 4/A
ile calisan personel (devlet memuru),

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére
4/B'li personel. 4/B kadrosunda galisan
personeli de ikiye ayirmak mumkandur.
Maasi Doéner Sermaye tarafindan
o6denenler ve maasl Genel Bltgeden
Odenenler,

* 657 Devlet Memurlari Kanuna gére
4/C kadrolu personel,

° 4924 sayil “Eleman Temininde GUglik

1969 yilinda Giresun'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden

mezun oldu (1993). Gogus hastaliklari uzmanhgini ve isletme/saglik yonetimi
yUksek lisans egitimini tamamladi. Cesitli hastanelerde hekimlik ve yoneticilik
gorevlerinde bulundu. Saglik Bakanligrnda Personel ve Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurltklerinde Ust dizey yoneticilik gérevlerinde bulundu. Halen
Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu istanbul ili Beyoglu Bélgesi Genel Sekreteri ve
istanbul ili Koordinatér Genel Sekreteri olarak gérev yapmaktadir.

Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saglk
Personeli Calistirimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”
uyarinca istihdam edilen personel,

* 4857 “is Kanunu’na istinaden gegici
isciler,

* 4857 “is Kanunu’na istinaden galisan
kadrolu isciler.

Saglik insanglcu planlama galismast;
birgok kurumun igbirligi ve ortak akli ile
gerceklestiriimelidir. Saglik Bakanhgi
basta olmak Uzere, Devlet Planlama
Teskilati yeni ismiyle Kalkinma Bakanlig,
Yiiksek Ogretim Kurulu, Tiirkiye Istatistik
Kurumu, NUfus EtUtleri Idaresi, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlg, gesitli sivil
toplum &rgutleri, dernekler, Milli Egitim
Bakanlig, icisleri Bakanlig, 6zel saglik
sigorta kuruluglarl ve DUnya Saglik
Orglitd bu kuruluglardandir.

Saglik insangucu planlama asamasina
gelmeden birgok faktdérin incelenmesi,
paydas kuruluslarin bu strece dahil edil-
mesi ile planlama surecinin baglatiimasi
gerekir. Maalesef Ulkemizde 2002 den
once etkin bir saglk planlamasindan
s6z etmek mUmkun degildir. Bunun
nedenleri olarak, makro planlarla mikro
planlarin értismemesi, insangucu arzi,
kayiplari, 6zel sektor dagilimi, hizmet
ciktilarr gibi birtakim verilerin saglikli
olmamasi, planlamalarin kisa sureli ve
krizleri atlatma c¢abaslyla yapiimasi,
krizin gecmesiyle planlamayla ilgili
destek ve kaynaklarin ortadan kalkmasi,
htkUumetlerin kisa strede degismeleri
ve buna bagl énceliklerin degismesi,
enflasyon dalgalanmalari ve ekonomik
krizlere bagl butce kisittamalari ve bunun
istihdama yansimasi, plan dokiimani ile
plan sUreci arasinda saglikli bir dengenin
kurulamamasi, saglik personeli yetistiren



egitim kurumlari ile istihdam noktasinda-
ki karar organlari arasindaki baglantinin
zayifligini sayabiliriz. 2003 6ncesi yapilan
saglik planlamalari daha ziyade sayisal
veriler baz alinarak yapiliyordu. Plan-
lamada yatak sayisi ve nufus verileri
dikkate alinlyordu. 2003 sonrasinda ise
hastalik yUkleri gozetilerek Turkiye gesitli
“saglik bolgeleri’ne ayrildi. Saglik bolgesi
sayisl, baslangigta 23, daha sonra 29
olarak belirlendi ve yine bu bolgelerin
merkezlerindeki il guglendirilmis il ko-
numuna, bazi ilgelerde de yine saglik
hizmeti sunumu agisindan guglendiriimis
ilce durumuna getirildi. Bu bdlgelere
insan kaynaklari planlamasinin %10°u
kadar fazla ilave personel verildi. Ayrica
Ulkemizde bu saglik bolgeleri de g6z
OnuUne alinarak ézellikli hizmetler ayri ayri
planlandi. Bu kriterde planlamaya dahil
edilerek ozellikli hizmet bolgelerine ayri
birinsangucu verilmesi saglandi. Tim bu
¢alismalar sonucunda kadro galigmalari
yapildi ve 2003 sonrasi “Standart Kadro
Cetvelleri Yonetmeligi” yayimlandi. insan
kaynaklari planlamasi, bu ¢alismalar
sonucunda Atama Yonetmeligine giydiri-
lerek “Personel Dagitim Cetvelleri” (PDC)
ile desteklenir hale getirilmistir. Bu da
Ozellikle personelin esit ve hakkaniyetli
dagitimini saglamistir

Saglkta Dénldsim Programi éncesin-
de Turkiye'de saglik insan kaynaklari
konusunda vyanlis yaklagsimlar ve
bilgilendirmeler mevcuttu. Doktor ve
hemsire sayisinin yeterli olduguna dair
gerek Universitelerde gerekte sivil toplum
kuruluslarinda yaygin bir kani hakimdi.
Yeni bin yiin basinda Turkiye'deki
saglik sektérinin performansi, saglk
sonuglari, mali koruma ve hasta memnu-
niyeti penceresinden bakildiginda hem
OECD ulkeleri arasinda hem de DSO
Avrupa Bélgesi’nde en alt siradaydi. Bu
durum insan kaynaklari planlamalari ve
uygulamalari icin de gecerliydi. Saglk
insanglcu rakamlarimiz hem OECD
hem de DSO Avrupa Boélgesi Ulke
ortalamasinin ¢ok altindaydi.

Bunu asmak icin hizlica farkli istihdam
modelleri gelistirildi. 4/B ve 2003 yilinda
yayimlanan 4924 sayili “Eleman Temininde
Gucluk Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Sag-
lik Personeli Calistinimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun”
ile personel yetersizligi cekilen illere farkl
Ucretlerle istihdam saglanmak istendi.
Fakat bu modeller hekim istihdaminda
gucluk ¢ekilen yerlerde istenilen basariyi
saglayamazken diger saglik personel
istihdaminda en etkili modeller oldu.
Dogu ve Guneydogu illerindeki insan
kaynag! acigini gidermek igin mecburi
hizmet tekrar gindeme geldi ve yeniden
duzenlenerek 05.07.2005 tarih 5371 say!
ile * Mecburi Hizmete iliskin Kanun”
cikarildi. Mecburi hizmet uygulamaya

Tablo 1: Saglik Bakanliginda ¢alisan uzman hekim basina diisen niifus (Aralik 2002- Aralik 2010)
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Kaynak: Saglik Bakanh@i 2011 yili Butge Sunumu
Tablo 2: 100 bin kisi basina diisen hekim sayisi

Dol 57 100000 Higiye Digan Hakim Soymi
T s —————————— ]
[
Herr g
[y —e——————————————————————————————]
L
(o ——————————————————————————————————
B ——
e e ——————
bl o
Itarin
m ‘Hakim Yetemiziiginin Soyutu
]
[ YT g Oilkomizds hakim 5aY151 yolarsadir.
Py Helrr beagana clilmgen ndhus. agisindan
R ————————————————————
v S 5Someyoen S3 i rdebnde
Freear e e 2. yundade,
vy T —
ey T T———————————
e ———————————— A B e M —— 1
Arpdory T
. e LiANs  |easar  psno|
e ——————————————————— P sarar  |ineoo  cues)
]
[ S Trsdpse LR )] | Bk DOW0 |
[
. — Frmoes 6ade  (podear  (Ree
e T P FTSs—
[ Al [ e —
S v B pclag L —
rh—— | e WO-I00T | * Satih Rekasin
Worgeriotan T —— B A A F A Sl
T ———— Utkemizde 1000 kigiye ortalama
.""““"""m L ——— olarak 1.4 hewim dagmaektedic Bu
T raiam kvigrerin 1960 il mianmide
e g ————
T ——
T —
Foviadinrvrd
Fappe B —
P ————
i " ! )
L] 100 200 300 40 500 B0 oo
Kaynak: Turkiye Saglikta Déntstim Programi- 2008 ilerleme Raporu
Tablo 3: 100 bin kisiye disen hemsire sayisi
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Kaynak: Turkiye Saglikta Dontistim Programi- 2008 ilerleme Raporu
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Tablo 4: 100 bin kisiye diisen hekim sayisi
bakimindan AB, DSO Avrupa Bdlgesi Ulkeleri ve
Turkiye ortalamasi karsilagtirmasi (Aralik 2013)

C50 Avrups BSigedl
Orialamas

Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik
Insanglcd Durum Raporu-2014
Tablo 5: Tiirkiye, AB Ulkeleri ve DSO Avrupa

Bélgesi Ulkelerinde 100 bin kisiye diisen hemsire
sayisinin karsilastinimasi (Aralik 2013)
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Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insan-
guct Durum Raporu-2014
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baslandiktan sonra yine Bakanligin daha
etkili saglk insan kaynagi planlamasi
sayesinde uzman hekim basina disen
nufusun enfazla olduguilile en az oldugu
il arasindaki oran Aralik 2002'de 1/14 iken,
Aralik 2010'da 1/3’eindi. (Tablo 1, 2 ve 3)

2008 yilinda uygulamaya konulan ve
Ulkemizdeki en kapsamli saglik re-
formlarindan olan “Saglikta DénUsum
Program!” ile “Saglikta Etkin insan
Kaynaklari Yénetimi”, reformun ana
birlesenlerinden biri olarak ele alinmig-
tir. Bu kapsamda Mayis 2006 yilinda
Hifzissihha Mektebi Mudurligu ortak
paydasglari toparlayarak mevcut durum
analizi calismasi baslatmistir. Bu calisma
neticesinde durum analizi yapiimis ve
2023 hedefi konulmustur. Ayrica ilk kez
2011 yilinda YOK, Kalkinma Bakanligi
ve Saglik Bakanlgi isbirligiyle “Saglik
insangticti Durum Raporu” yayimlamistir.

Rakamlarla saglik istihdami

Aralik 2013 itibariyle Turkiye de toplam
129 bin 383 hekim aktif olarak calismak-

tadir. Bunlarin 74 bin 562 si ise halen
Saglik Bakanligina bagl kurumlardadir.
(Tablo 4)

Diinya Saglik Orguti'ne gore; 100 bin
kisiye dusen hekim sayisi Ulkemizde 171
iken AB ortalamasi 346, DSO Avrupa
Bolgesi Ortalamasi ise 334'dur. Yani
mevcut durumda bile AB Uyesi Ulkelerin
yarisindan bile daha azdir. Pratisyen
hekim sayisi ise 100 bin kisiye dlsen
pratisyen hekim uUlkemizde; 48 iken,
AB ortalamasi 79°dur. 2013 itibariyle
72 bin 405 uzman hekim mevcuttur.
DSO Avrupa Bélgesi tlkelerinde; 100
bin kisiye dusen uzman hekim sayisi
273 iken, Ulkemizde bu durum 96°dir.

Yine Ulkemizde toplam 149 bin 12 aktif
hemsire bulunmakta bunun 104 bin 704
(%70) Saglik Bakanliginda galismaktadir.
Bumeslek grubunun AB ortalamasinda,
100 bin kisiye 836 hemsire duserken,
Ulkemiz i¢in bu rakam 197 olarak goérul-
mektedir. (Tablo 5)

Bunu diger meslek gruplan icin de
sdylemek mumkunddr. Eczaci sayisina



Tablo 6: Yillara gére Turkiye'de mevcut tip fakilteleriile bu fakultelerdeki 6grenci ve 6gretim Gyesi

sayilarindaki gelisme

OGRENCI SAYISI

OGRETIMYILI  |FAKULTE SAYISI TOPLAM GGRETIM GERENCI/
YENI KAVIT GGRENCI MEZUN | £ emANI SAYISI | OGRETIM ELEMANI |
1983-1984 2 5.367 21.774 2216 2148 10,1
1984-1985 2 5343 24250 2.374 2226 10,9
1985-1986 22 5.403 27221 2.165 2225 12.2
1986-1987 21 5.099 29.759 2.991 2007 14.8
1987-1988 22 5.066 32239 3372 2465 134
1988-1989 2 5.148 33.686 4138 | 2560 132
1989-1990 2 4154 33,582 4573 2871 1.7
1990-1991 2 4.825 33.566 469 3.029 111
1991-1992 2 4.854 33.500 5.007 3.236 104
19921993 25 4.979 33.254 4.888 3.496 95
19931994 % 5.115 33.143 4792 3.798 8.7
19941995 26 5.232 33191 4191 3.881 86
1995-1996 30 5.155 34.065 4.264 4.203 7.9
1996-1997 32 4.79% 34.162 4.408 4.528 75
1997-1998 33 4.479 34.185 4.467 4.724 7.2
1998-1999 38 4,698 34.317 5.105 5.036 68
1999-2000 39 4.648 32.957 5.174 5.748 5.7
2000-2001 40 4.749 32.250 4.925 6.284 5.1
2001-2002 40 4.801 31.786 4.755 6.798 47
20022003 44 4.945 31.719 4.380 7472 44
2003-2004 % 5.130 32118 4487 | 7.794 41
2004-2005 46 5.090 32562 4404 | 7.881 41
2005-2006 46 4.957 32.985 4532 8.077 41
2006-2007 a7 5117 33.537 4.899 8.512 39
2007-2008 49 5253 33.802 4899 9.182 37

Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangticti Durum Raporu-2014

Tablo 7: Bazi Avrupa Ulkelerinde ve Turkiye'de tip fakdltesi 6gretim tyesi ve 6@renci sayilari ile

Ogretim Uyesi basina diisen 6grenci sayilari
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Kaynak: Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangticti Durum Raporu-2014

baktigimizda, 100 bin kisiye AB orta-
lamasinda 62 eczaci dlserken Turkiye
de bu rakam yine neredeyse yarisi olan
35'dir. Bu 6rnekleri dis hekiminden fiz-
yoterapiste kadar cesitli saglik meslek
gruplarina genelleyebiliriz.

NUfusumuzun beklenen artis hiziyla
2023'te 83 milyona ulasacagr 6n
gorUlmektedir. Planlamaya gore Tip
Fakultelerinde ortalama 13 bin yeni
ogrenci, hemsirelik okullarinda ise 23
bin yeni 6grenci kontenjani olusturulmasi
gerekmektedir. Fakat bu planlama ya-
pilirken OECD ve AB Ulkelerinin su anki
mevcut personel sayilari baz alinmistir.
Benzer istihdam artisi bu Ulkelerde de ola-
cagindan 2023 yilinda kisi bagina dusen
saglik personeli agisindan bu Ulkelerden
yine geri kalacagimiz ddsUnulmektedir.

Saglkta insangiici
planlamasinin diger paydasi olan
egitim ve ihtisas

Turkiye de 2003 yilinda 56 olan tip fakUltesi
sayisi 2013 yilinda yeni kurulanlar ile birlik-
te 86’ya ulagsmistir. Bunlardan 73’Unde tip
doktorlugu, 60'Inda ise tipta uzmanlik egiti-

mi verilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligina
bagli 59 egitim ve arastirma hastanesinde
de tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Dis
hekimligi fakultesi 54, eczacilik fakultesi
sayislise 31'dir. Yuksekogretim Kurulu'na
bagli sagliklailgili egitim veren 481 fakuilte
ve ylksekokul bulunmaktadir. Ogrenci
sayllarina bakarsak 2003-2004 6gretim
yilinda 32 bin 118 olan tip fakultesi 6grenci
sayisl 2012-2013 6gretim yilinda 51 bin
445'e yiikselmistir. Ogretim Gyesi sayis
ise 2003 yilinda 7 bin 794 iken, 2013
yiinda 11 bin 551’e ytkselmistir. Buna
gore bir 6gretim Uyesi basina dusen
ogrenci sayisi 4,5'tur. Saglikta dontstim
programi neticesinde YOK ile igbirligi
sonug vermis ve tip fakulteleri 6grenci
kontenjani 2 katina (9 bin 500), hemsirelik
yUksekokullar 6grenci kontenjani da 3
katina (11 bin 200) ¢ikariimistir. (Tablo
6ve7)

Ulkemizde saglik insangtict planlamasi
yapilirken YOK, Milli Egitim Bakanligi,
Kalkinma Bakanligi ve Saglik Bakanligi
arasinda esgudum eksikligi gortlmek-
tedir. Birbirinden kopuk olusturulan
mevzuatlarla zaman zaman karsilasmak-
tayiz. Bunun en glizel 6rneg@i 2013 EylUl

ayinda yasadigimiz Ozel Anadolu Saglik
Meslek Liseleri kontenjan sikintisidir.
Milli Egitim Bakanh@i “Ozel Ogretim Ku-
rumlari Yonetmeligi” yayinlamis, isleyis
sirasinda da Ust Uste yayinlanan Saglik
Bakanliginin ve Milli EGitim Bakanliginin
genelgeleri ve aralarindaki uyusmazliklar
sure¢ yonetimini zorlagtirmigtir.

2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayiyla
Resmi Gazetede “Saglik Bakanhgi ve
Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri”
hakkinda kanun hikmunde kararname
yayimlanarak Bakanllkk merkez ve
tasra teskilati yeniden yapilandirnimigtir.
insan kaynaklari planlamasi bu kanun
oncesinde Personel Genel Mudurlugu,
Saglik Egitimi Genel MudUrlugu, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurltigu, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Madurluga ve
Hifzissihha Mektebi tarafindan koordine
edilmeye caligilirken kanun sonrasinda
ozellikle de Personel Genel Mudurlu-
gunun tasfiye edilmesiyle her kurum
kendi personel planlamasini kendi yapar
gelmistir. Yeni yapida Yonetim Hizmet-
leri Genel Mudurlugu, Personel Genel
Muaduarltgunun fonksiyonunu, Saglik
Hizmetleri Genel Mudurltgu ise Saglik
Egitim Genel Mudurligu fonksiyonunu
tam olarak Ustlenememistir.

Saglik Bakanligrnin su anda kullanmis
oldugu ve oldukgca demode olan insan
Kaynaklari Yonetim Sistemi programi
beklenen performansi vermekten
oldukga uzaktir. Veriler bilgi islem
sisteminin istenilen performansi ver-
memesi sebebiyle hala manuel olarak
glincellenmektedir. Bir an dnce etkili bir
otomasyon programinin hayata gegiril-
mesi gereklidir. Bununla birlikte YOK,
Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanhgi
mevcut insan kaynaklari verilerini elekt-
ronik ortamda karsilikli paylasabilmelidir.

Ulke nufusunun yaklasik %7'ini aktif
olarak calisan saglik personeli ile
saglik alaninda egitim géren 6grenciler
olusturmaktadir. Planlama bu husus
dikkate alinarak yapilmalidir. Mevcut
durum tespitinin dogru yapiimasi, mes-
leki fonksiyonel is yukd analizleri, etkili
istihdam modelleri, planlamayi yapan
paydas kurumlar arasindaki isbirliginin
arttirlmasi ile saglikta daha iyi insan
kaynaklar yonetimi yapilabilecektir.

Kaynaklar

llerleme Raporu, Tirkiye'de Saglikta Déndistim
Programi. Agustos 2008, Ankara

Saglik Bakanligi 2011 Yili Bltge Sunumu.

Saglikta Insan Kaynaklan Yénetimi 2023 Vizyonu,
Hifzissihha Mektebi. 2011, Ankara

Turkiye'de Saghk Egitimi ve Saglik insangticti
Durumu Raporu. Subat 2014, Eskisehir

Turkiye'de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri 2011-2023. 2011, Ankara
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lkemiz tibbi cihaz sektérine

daha yakindan bakabilmek

icin, 6nce dunyada ve

sonra Ulkemizdeki mevcut

durum hakkinda kisa bilgi-

lerle degerlendirmelerimize
baslamak yerinde olacaktir.

Diinya

Dunya tibbi cihaz pazar hacminin 2010
yilinda 258,4 milyar dolar civarinda ger-
ceklestigi; 2005-2010 yillari arasindaki
yillik bilesik buylime oraninin da %7,5
olarak gercgeklestigi ifade edilmekte-
dir. Ancak pazarin bUyUme oraninin
2009-2014 yillarr arasinda yillik % 4,4
bilesik degerinde ve toplam satiglarin
2015 yilinda ise 368,5 milyar dolarlik
bir hacme ulasacagi tahmin edilmekle
birlikte blyUme oraninin daha yuksek bir
degere ulasabilecegi de belirtiimektedir.
2010 yiinda dinyadaki en blylk pazar-
lar; sirasiyla ABD, Japonya, Almanya,
Fransa, ingiltere, italya, Cin, Kanada,
Rusya, ispanya ve isvicre'dir. 2010 yili
sonu cirolari itibari ile dinyadaki en
bUyUk on tibbi cihaz Ureticisiise Johnson
& Johnson, Siemens Healthcare, GE He-
althcare, Medtronic, Baxter International,
Philips Healthcare, Abbott Laboratories,
Boston Scientific, Covidien ve Becton
Dickinson'dir.

Turkiye

Ulkemiz tibbi cihaz ihtiyacinin % 15'ine
yakin kisminin yerli Uretim yoluyla ve geri
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kalaninin (yaklasik %85 inin) ise ithalat
yoluyla karsilandigr bilinmektedir. Tibbi
cihaz sektorl pazar buyuklagune iligkin
2011 yil bilgileri ise ¢zetle:

e Pazar bUyUklugu yaklasik 2 milyar dolar
* DUnya pazari icindeki payl %0,8
 Saglik harcamalarr icindeki pay %3,8
* GSYiH icindeki payr %0,3

* Yillik bUyUme orani %7,4

e Kisi basina dusen harcama 26,5
dolardrr.

Ayrica Turkiye tibbi cihaz pazari 2010 yili
sonu itibari ile dinyadaki en blyuk 20
pazardan biri konumunda olup énemli
bir blyUklugu ifade etmektedir.

Ulkemizde tibbi cihaz pazarini dizenle-
yen Uc¢ yonetmelik mevcuttur.

* Tibbi Cihaz Yonetmeligi

e Vicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi
Cihazlar Yonetmeligi

* Vicut Disinda Kullanilan Tibbi Cihazlar
Yonetmeligi

Bu yonetmelik tanimlari agisindan bakil-
diginda Ulke pazar paylar su sekildedir:

e Tanisal géruntlleme (%21)
e Sarf malzeme (%20)

* Ortopedik ve yerlestirilebilir cihazlar
(%18)

e Dental Urunler (%6)

Medikal sektor ihracat degerleri 2010,
2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla 419, 533

ld/ Vo
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1965 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. ilk ve orta égrenimini ayni ilde, liseyi
izmirde tamamladi. Buca Egitim Fakiltesi Fizik-Kimya Béliminde basladigi
egitim hayatini, is yasami nedeniyle Anadolu Universitesi isletme-iktisat
Bolumunden mezun olarak tamamladi. Kuruculari arasinda oldugu Med-Kim ve
Mikromed firmalarinda Ust dizey yonetici olarak is yasamini sirddrmekte, ayni
zamanda TUMDEF (Tum Tibbi Cihaz Ureticileri ve Tedarikgileri Federasyonu)
Genel Baskanligi yapmaktadir. Yaz evlidir ve iki cocuk babasidir.

ve 647 milyon dolardrr. ithalat degerleri
ise ayni ylllarda siraslyla 2,39 ; 2,85 ve
2,84 milyar dolar olmustur. ihracatin
ithalati karsilama oranlari ise ayni yillar
icin sirasiyla %17,5 ; %18,7 ve %22,5
olarak gerceklesmistir.

Hedeflerimiz

Tibbi cihaz sektdrinde, en buydk alic
konumundaki kamu saglk kurumlari
satin alma birimleriyle adil, esit, surdu-
rulebilir ve karsilikl mutabakat saglanmis
bir is zeminin oturtulmasini saglamak
en oncelikli hedeflerimizdendir. Ancak
tim paydaslarmizin 2023 yilina iligkin
hedef ve vizyonlari varken, tibbi cihaz
sektérantn bir yil sonrasini dahi 6n-
gérememesi, tibbi cihaz Ureticileri ve
tedarikgileri icin en ciddi sikinti olarak
onimuzde durmaktadir. Asagidaki
hususlar hedeflerimiz olmalidir:

* Piyasada Piyasa G6zetimi ve Denetimi
(PGD) acisindan sifir hataya sahip gu-
venli tibbi cihazlarin bulundurulmasini
ve satisini saglamak

e Toplu alim uygulamalarinin dezavan-
tajlarini her platformda dile getirmek
ve gindemde tutarak i¢ pazara iliskin
bu dizenlemenin rekabete uygun hale
getirilmesini saglamak

* Mesleki etik kurallari belirlemek, yer-
lestirmek ve bir davranis bi¢imi haline
getirmek

e Firmalarin sahip oldugu tretim, satig
ve pazarlama kultGrunt gelistirerek
standartlar olusturmak
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* Cesitliligi de artirarak yerli Gretim mik-
tarinda % 9 oraninda artis saglayarak 5
yil sonunda halen Ulke ihtiyacinin tahmini
% 15'ini kargilayan yerli Gretim miktarini
% 24'e ¢ikartmak. (Ancak bu hedeflere
ulasmanin, kamunun da almasi gereken
destekleyici ve yodnlendirici tedbirlerle
baglantili oldugu g6z ardi edilmemelidir.)

* 2013 yili baz alinip, minimum dizeyde
% 9 oraninda yillik bilesik bdytume orani-
na esdeger birihracat artisi saglanarak
2018 yili sonunda 1.172 milyon dolarlk
tibbi cihaz ihracati gergeklestirmek

e Sektorler arasi (bakanliklar, paydas
sanayi sektorleri, Universiteler, kime-
lenmeler, diger STKlar) isbirligi yaparak
AR-GE'ye yonelik eylem plani olusturmak
e Finansman ve tesvik faktorlerinin
destekleyici nitelige kavusturulmasiigin
calismalar yapmak

* inovasyon (yeni tibbi cihaz tretimi)
veya faydall model konusunda mevcut
durumunun degerlendiriimesi icin
paydaslarla ortak toplantilar yapmak.

o Off-Set yukumlulukla tibbi cihaz Gretimi
uygulamalarinda 6rnek olay olarak de-
gerlendirilebilecek faaliyetler hakkinda
ilgili kamu kuruluslarr ve Universiteler
ile bir araya gelerek bilgi ve tecribe
paylasiminda bulunmak.

Unutulmamasi gereken en &nemli
nokta ise Saglk Bakanlhgrnin ortaya
koydugu 2023 yili igin 5 milyar dolarlik

ihracat hedefini tibbi cihaz sektdrdnin

yakalayabilmesinin; ancak ve ancak
kamunun alim politikalarinda yerli tibbi
cihaza saglayacagi avantaj, pazara giris
kolayhgl, yatirm destekleri ve tesvik
tedbirlerinin artirilmasi yoluyla mdmkun
hale gelebilecegdi gercegidir.

Tibbi cihaz sektériiniin sorunlari

Tibbi cihaz sektérintn éncelikli sorunlari
ile farkli kurumlar tarafindan yapilan kimi
dizenlemelerin ve genel ekonomik
politikalarin sektére olumsuz etkilerini
basliklar halinde 6zetlemeye calisirsak
unlari soyleyebiliriz:

1) Toplu alimlar

Yurarluge konan ve bizler acisindan
hedef belirlemede en énemli engel olan
uygulama, toplu alimlardir. Bu yéntem
kisa stirede kamuya avantaj saglayacak
gibi gérunse de uzun dénemde sektor-
de rekabet edecek firma kalmayinca
tekellesmeyi glindeme getirecektir.
Ornegin, Turkiye genelinde kan toplama
yetkisi Kizilay’a verilmistir. Kizilay da su
an Turkiye'nin kan ihtiyacinin %75 ini
temin etmektedir. Kendi alaninda tekel
olan Kizilay, kan torbasi ihalesi yaparken
3-5 senelik alimini bir seferde ihaleye
¢ikmaktadir. Béyle bir buyuk ihale ya-
pilinca ddnyanin tim global firmalari bu
ihaleyi almak icin saldirlya gecmektedir.
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Bir de ihale tek firmaya verildigiicin yerli
dreticinin bu alimda hig sansi kalmamak-
tadir. Ayrica kan toplamaigin gerekli sarf
malzemesini saglayan bu tek firmanin
herhangi bir sekilde sevkiyatta sikinti
yasamasi, tum TUrkiye’'nin kan temini
strecinde aksamaya neden olacak bir
risk faktord haline gelmektedir.

Sektorin devamliigini ve ekonomik
etkinligini strdtrebilmesi, yeterli rekabet
ortaminin saglanabilmesi i¢in Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
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yayimlanan genelgeler geregince, Kamu
Hastane Birliklerince tek merkezden
yaplilacak toplu alimin, ilgili ilgisiz tim
Urun ve hizmetlerin tek bir liste yapilarak
ve bltun olarak tek bir firma tarafindan
teklif verme seklinde olmasi gok buyuk
sakincalari beraberinde getirdiginden,
bu uygulamadan vazgegilmesi gerek-
mektedir.

Bunun yerine ihtiyac kalemleri munferit
olarak veya iligkili hizmet veya UrUnler,
daraltimis gruplar halinde ihaleye
cikilarak birgok firmaya ihaleye katiima
imkani saglanmalidir. Toplu alimin tek
merkezden (KHB Genel Sekreterlikleri
kastedilmektedir) yapilacak ihale seklin-
de degerlendirimemesi konusunda yeni
bir dizenleme yapilarak, sektérimuzde
kapanmasi muhtemel isyerlerinin 6ndne
gecilmelidir.

Ayrica; il bazll tek merkezden alim
surecinde kuguk, orta ve buyuk élcekli
tibbi cihaz ve tibbi hizmet tedarikgilerinin
ayni anda, ayni ihalelere girebilmesine
elverigli sartnameler hazirlanarak yerel,
bolgesel ve ulusal bazda tam rekabetin
olusmasli saglanmalidir.

Kamu hastane birliklerinin, stok ma-
liyetlerini dustrmek amaciyla MKYS
Uzerinden stok takibi yaparak, ildeki
tUm hastanelerin ihtiyaclarini karsilamak
Uzere yapilan ihalelerde detayli teslimat
plani verilerek tibbi cihaz firmalarinin
plansiz stok yapmanin finansal yuku
altinda ezilmelerinin 6ntine gecilmelidir.

Toplu alim uygulamasi, eger dengeli
ve kontrolll yapilmazsa tibbi cihaz ve
tibbi hizmet tedarikgileri i¢in pazarin
klculmesi, haksiz rekabet ortaminin

olusmasi ve sonunda da isyerinin
kapatiimasi anlamina gelmektedir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagl saglik kurumlarinda geri 6deme
sUreleri bayUk 6lgcide 90-120 gun
gibi dtizenlenmis, 6zellikle Universite
hastanelerinde maalesef herhangi bir
olumlu adim hayata gegirilememis,
yillarla ifade edilen 6deme gecikmeleri
yasanmaktadir.

Sonug olarak; kamu hastane birliklerinin
merkezi / toplu alimi, tek firmadan alim
olarak degil, il bazinda tek merkezden
alim olarak degerlendirerek hareket
etmesi ve gercek anlamda rekabeti
saglamasi gerekmektedir.

2) Global biitce uygulamasi

SGK tarafindan saglik kurumlarina,
vatandasa sunduklari saglik hizmet
miktarina bakiimaksizin, ddenecek sabit
toplu rakam olarak ifade edilen global
bltce uygulamast ile saglik kurumlarinin
giderlerini karsilayabilmesi, borglarini
zamaninda 6deyebilmesi ve sundugu
her saglik hizmeti bedelini SGK'dan tahsil
edebilmesi mumkun olamamaktadir.
Saglik hizmeti fiyatlandirma politikalari
gdzden geciriimeli ve tum girdilerin
dikkate alindigl, tam maliyet esasli bir
finansal modele gecilmelidir.

3) Entegre saglik kampiisleri
(sehir hastaneleri)

Saglik Bakanligi, saglik hizmet sunumu
ve egitiminde degisen talepler dogrultu-
sunda tibbi egitim, arastirma ve hizmet
sunumunu gelistirip yayginlastirmak
amaclyla bir saglik agi modernlestirme
vizyonu gelistirmek Uzere, buyUk bir
kampUs sahasi icerisinde 6rgutlene-
cek olan agik alanlar, otopark ve diger
kamusal kullanim alanlarinin (gezinti,
dinlenme ve eglenme alanlari vs.) ve
saglik hizmetinin mekansal gereksinim-
lerinin karsilanacagi ve sonucta ulusal
ve uluslararasi 6lcekte rekabet edebilir
saglik hizmetinin sunulmasina imkan
verecek entegre saglik kampusleri/ sehir
hastaneleri kurmaya karar vermistir.

Kamu 6zel ortakligr yontemiyle yapilan
entegre saglik kampduUsleri; bdélge
hastanesi, onkoloji hastanesi, cocuk
hastanesi, kadin dogum hastanesi, kalp
damar hastaliklar hastanesi, nérolojik ve
ortopedik bilimler hastanesi, psikiyatri
hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi, yanik Unitesi, travma mer-
kezi ve transplantasyon Unitelerinden
olusmaktadir.

Yuklenici sirket; saglik tesisi igin gerekli
olan tibbi destek ve hizmete bagli tibbi
ekipman (camasirhane, laboratuvar,



goruntileme, yemek, sterilizasyon,
rehabilitasyon, vs.) digindaki tim tibbi
ekipmanin temini, kurulmasi, yer
degistiriimesi ve bakimindan sorumiu
olacaktrr. idarenin kullanacag tibbi
ekipman ile yuklenicilerin tibbi hizmet
disindaki hizmetlerde kullanacagi tibbi
ekipmanlarin kullanim suresi dolunca
yenilenmesine idare karar verecektir.

Bakanlikga yapimi planlanan ve bir kismi
ihale edilen veya ihale asamasinda olan
entegre saglik kampuslerinin tibbi cihaz
ihtiyacinin yaklasik % 80'inin, (6428 sayili
yasaile en az % 20'sinin yerli Uretim olma
zorunlulugu getirilmistir) saglanan KDV
muafiyeti avantaji ile, sadece o entegre
saglik kampusu faaliyetleriigin kuruimus
sirket tarafindan yurt digindan getirilerek
karsilanmasi muhtemeldir. Tibbi cihaz
Ureticileri ve tedarikgileri agisindan
bunun anlami, mevcut pazardan tasfiye
edilmeleri demektir.

Bazi 6nemli sakincalar ise sdyle ozet-
lenebilir:

e Tibbi destek hizmeti sunumunda
kullanilacak tum tibbi cihazlarda 0
(sifir) yas ve bes yilda bir yenilenme
sarti bulunmaktadir. Bu nedenle, tibbi
cihazlar ya ana yUklenici sirket ya da
alt yuklenici konumuna gelecek sektor
paydaslari (bizler) tarafindan ithal edil-
mek zorundadir. Bu uygulama, firmalarin
demirbasg stoklarindaki ve kullanimdaki
mevcut tibbi cihazlarin atil olmasina yol
acacaktir. Tibbi destek hizmeti sunu-
munda kullanilacak cihazlar i¢cin yas
sinirt belirlenmesi dogru bir yaklagim
degildir. CUnku cihazin yasi, cihazin
calisma performansini etkileyen onlarca
parametreden sadece biridir.

e Yerli Ureticiler veya tedarikgiler agisin-
dan dezavantaj teskil edecek bir diger
neden ise, 6288 sayili Kanunla KDV
Kanunu'nda yapilan degisiklikle entegre
saglik kampuUsu yapacak ve isletecek
sirketlere getirilen bazi KDV muafiyetleri
olup yurt disindan ithal edilecek tibbi
cihazlar da KDV muafiyeti kapsaminda
bulunmaktadir. Bu uygulama ile KDV
muafiyeti nedeniyle entegre saglk
kampUsU pazarina mevcut tibbi cihaz
tedarikgilerinin girmesi mumkun olma-
yacak ve haksiz rekabete yol acilacaktir.

e Sartnamesi geregi, entegre saglik
kampuslerinde sunulacak tibbi destek
hizmeti ve diger dis kaynakli hizmet
alimlari nedeniyle olusan sirket alacagi
aylik olarak fatura edilip idareye teslim
edildikten sonra bir hafta icinde 6denmek
zorundadir. Bu durum, mevcut 90-120
gunlUk ortalama ¢deme sureleriile kargi-
lastirildiginda haksiz rekabet nedenidir.

4) Yerli tibbi cihaz retimi

« Ihrag etmek icin Uretmek gerekmektedir.

« Uretim ise Universite- sanayici-kullanici
(devlet ve 6zel saglik kurumlar) isbirligi
ve esgudimu ile gerceklesebilir.

e Yerli Uretim, 6ncelikle yerli tiketim ile
desteklenirse mumkunddr.

* Tibbi cihaz teknolojisi 6zellikle bilgisa-
yar, elektrik-elektronik, kimya, metalUrji
ve makine muhendislikleri gibi bir cok
muhendislik alani ile etkilesim igindedir.

« Ulkemizde uretilen ve (retilecek tibbi
cihazlara destek verecek alt sektorler,
hammadde Uretimi, yan sanayi kollari,
yazilim yapanlar, nano teknolojik trdn,
elektronik parga ve kimyasal Urun
Ureticileri olarak siralanabilir. Tum bu
alt sektdrlerin, bir araya gelmeleri yani,
enerjilerini ortak kullanmalari gerekmek-
tedir.

e Yerli Uretimin gelismesiicin, tibbi cihaz
endUstri (organize sanayi) bolgelerinde
sektorel kimelenmeler tesvik edilmelidir.

e Dunya genelinde tibbi cihaz ve
malzeme Ureticisi firmalar, yillik isletme
gelirlerinin %8’ini AR-GE'ye ayirirken,
Tarkiye'de bu oran %0,8 dlzeyindedir.
e Yerli Ureticilerin yaptidi ihracat 2009
yilinda 187 milyon Dolar diizeyinde olup,
%44,3'i basta Almanya, Fransa ve italya
olmak Uzere agirlikli olarak AB Ulkelerine
gergeklestiriimistir. 2013 yilinda yerli Gre-
ticiler ve ithalatcilarin yapacagi ihracat
miktarinin 730 milyon dolarin Uzerinde
olaca@i tahmin edilmektedir.

e Yerli Uretimin 6nUndeki engellerden bir
digeri de SGK geri 6deme kapsamina
girme surecindeki sikintilardir.

e Entegre saglik kampuslerinin yapim
asamasinda % 20 oraninda yerli tibbi
cihaz kullanma zorunlulugu yUkseltil-
meli ve % 20 oraninin sadece yatirm
dénemlerini degil saglik kurumlarinin
isletme dénemlerini de kapsamasi igin

yasal dizenleme yapiimalidir.

» Ozel saglik kuruluslarini daha cok yerli
tibbi cihaz kullanimina 6zendirmek ve
yonlendirmek icin KDV istisnasi, vergi
istisnasi vb. diger istisnalardan yarar-
landinimalidir.

 Tibbi cihazlarin Uretimi icin gerekli olan
hammaddelerin gogu %18 KDV orantile
temin edilmekte iken % 8 KDV orani ile
satiimaktadir. Aradaki %10’luk KDV farki
aylar sonra geri alinabilmekte, ancak
bu sutredeki finansman yUkd Greticinin
Uzerine kalmaktadir. Uygulamada KDV
birligi saglanmalidir.

e Kaynak Kullanimi Destekleme Fonu'na
(KKDF) yapilan kesinti oranlarinin %
3'den % 6'ya ¢ikariimasi, tim tedarikgiler
ve Ureticiler agisindan maliyetleri ciddi
oranda arttirmaktadir.

e Doéviz kuru riski ve finansman maliyet-
leri yerli Ureticiler lehine dUzenlemelerle
azaltimalidir.

Meslek kanunumuzun olmamasi (uzun
zamandir girisimlerde bulunmamiza
karsin maalesef hayata gecirilememistir),
meslek odasi gibi daha kurumsal bir
yapilanma olusturmamizin dnindeki en
buyUk engellerden biridir.

Her seye ragmen 20 yili agkin stireden bu
yana, 6énce bdélgesel dernekler ve son-
rasinda Ulke capinda federasyon olarak
orgutlenme ¢aligsmalarimizin 10. yilinda
geldigimiz bugun; basta Saglik Bakanlgi
ve Sosyal Guvenlik Kurumu olmak Uzere
tim kamu paydaslarimiz nezdinde temsil
glictimuz, katiimciligimiz, etik degerlere
baglligimiz, ulusal ve sektorel bakisimiz
acisindan, gérmekte oldugumuz takdir
ve tevecclh, ¢calismalarimizda en énemli
motivasyon kaynagimizdir.
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ani bir atin nalindaki ¢ivi
bazen savasin kaderini
etkileyebiliyor ya, kurum-
sal calismalarin pek de
oturmadigl  Ulkemizde
de, cogu zaman bireysel
basarilar kurumlarin kaderine blyuk
etkide bulunabiliyor. Prof. Dr. Fahrettin
Kelestemur'un Erciyes Universitesi'ndeki
hikayesi de iste ¢yle bir sey. Bir Anadolu
Universitesi, onun vizyonu ve gayretle-
riyle simdilerde dudak ucuklatan aras-
tirma merkezlerine ve gelecege umutla
bakmamiza neden olan ¢alismalara ev
sahipligi yapiyor. Fahrettin Hoca, merkezi
ve yerel yonetimin katkilarini hayirsever-
lerin gabalar ile yogurdugu Erciyes’e,

1 f" GEN KOK

<elestemu
<adim Kult

volunada lic

—anrettin
© Amacim
Jrumuzun ingas!
or DIr universite

“Turk-islam dlUnyasinin lider Gniversitesi”,
“kadim kultdrdmuzun ingas! yolunda bir
Universite” gibi buyUk misyonlar yUkle-
mis. Bugiin 90 yasinda olan ormanci bir
babanin ilkokulu kdyde tamamlamisg, U¢u
profesor 5 oglundan biri olan Kelestemur,
hayranlik uyandirici kariyerini Erciyes'te
ikinci ddnemdeki rektorlik géreviiile sur-
durtyor. Aksam oldugunda geleneksel
bir Turk evi motifleriyle insa ettigi evinin
huzur veren ahsap kapisindan iceriye
adimini atan Fahrettin Hoca, neredeyse
her aksam ve her hafta sonu kitiphane-
sinde okumaya, yazmaya, disinmeye
devam ediyor. SD’nin réportaj teklifini
geri gevirmeyip bizi evinde agirlama
teveccUhund gosteren Kelestemur'un
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medeniyetimiz, toplumumuz, bilim,
eqitim ve Universitelerimiz Uzerine sarsicl
tespit ve elestirileri var. Turkiye’'nin en
temel sorununun ekonomi ya da Kurt
meselesi olmadigini, bilim ve Universite
meselesi oldugunu soyleyen Kelestemur,
oysa Ulkemizde akademik kadronun
heyecanini ve idealizmini yitirdigini ve
mutsuz oldugunu savunuyor. Kadim
kultiramuzd yeniden inga etmemizin
geregini vurgulayan Hoca, hikmeti kay-
betmeden bilimi yeniden elde etmemizin
altini kalin harflerle giziyor. 200 yildir hep
kaybeden, 6zgUvenini kaybetmis, dep-
resif bir toplum oldugumuzu séyleyen
Hocanin, bilim insanlarini muhtemelen
kizdiracak elestirileri de var.




“Erciyes’i Tlirk-islam diinyasinin
lider Universitesi yapmak
istedim”

55’te Elazig’da dogdunuz. 70’lerde
Hacettepe’de tip okudunuz. 80’le-
rin basinda Erciyes’te akademik
hayatiniz basladi, uzunca bir siire
2008’e kadar devam etti. Neredeyse
tum akademik hayatiniz boyunca
buradaydiniz. 2008’den bugiine de
Erciyes Universitesi’nde rektérsiiniiz.
40 yilda Erciyes’te neler degisti? Nasil
bir Gniversite idi, nasil bir hale geldi?
Ama oncelikle onu bitiinleyecek
sekilde sizin kigisel yolculugunuzla
baslayalim mi hocam?

Oncelikle buraya kadar geldiginiz igin
tesekkdlr ediyorum. ilk, orta ve lise
tahsilimi Elazi§ ve cevresinde yaptim.
Liseyi birincilikle bitirip 1972 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesine
basladim. Bir yil Fransizca hazirlik okulu
okudum. 1979'da mezun oldum. 1980-
1984 yillar arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakultesi’nde i¢ hastaliklari ihtisasi
yaptim. 1984-1988 yillari arasinda mec-
buri hizmet ve askerlik gérevlerimi yerine
getirdim. Omer Bey, bir bilim adaminda
olmazsa olmaz dzelliklerden birisi me-
raktir. Ben cocuklugumdan beri ¢zellikle
tabiat olaylari ve tarih konusunda ¢ok
merakl birisiydim. Bu da beni devamli
arastirmaya ve okumaya yoneltti. Daha
mezun olmadan akademik hayata atiima-
yI kafama koymustum. Sosyal olaylarla
yakindan ilgilenen bir aile ortaminda

yetistim. Evimizde hep Ulke ve dinya
meseleleri konusulurdu. Orta ve lise
yillarimda yuzlerce kitap okudum. Ttrk
ve dunya Klasiklerini o yillarda bitirdim.
O dénemde ciddi bir entelektiel birikime
sahip olmustum. Tabi bu okumalar ve
dusunce sertveni beni ister istemez su
noktaya getirdi: BuyUk birimparatorlugun
mirascilarisiniz, torunlarisiniz. Selguklu
ve U¢ kitaya hakim olmus Osmanli
imparatorlugundan sonra ¢okmus ve
Anadolu topraklarina siginmig, sanayi
devrimini yapamamisg, geri kalmis bir
toplum haline gelmissiniz. Toplum olarak
bunun buruklugu ve ezikligini yaslyorsu-
nuz. Ister istemez ge¢cmisle ginimduzu
karsilastiryorsunuz ve ¢odkmus bir
imparatorlugun ¢cocuklari olmay! iginize
sindiremiyorsunuz. Dedelerimizden sonu
husranla biten savas hik&yeleri, nine-
lerimizden hasret ve yokluk hiké&yeleri
dinleyerek buylyorsunuz. Balkan
Savas! ¢ok buyUk bir faciadir mesela.
(Canakkale Savasinda birkag yUz bin
gencinizi topraga veriyorsunuz. Annemin
4 dayisi Canakkale’den dénmdyor.
Sonra Mustafa Kemal ve arkadaslari
onderliginde kurtulus savaslari ve yeni
bir Glke: Tarkiye Cumhuriyeti. Kalkinma
hamleleri, demokratiklesme cabalari
ama hep kendinizle ve Bati ile hesap-
lasma. Geri kalmis ve sonra gelismekte
olan Ulke tanimlamasi. Bu bizi rahatsiz
ediyor. Tekrar ayaga kalkmak ve o kadim
medeniyeti canlandirmak dusuncesi...
Genglik yillarim bu duygularla gecti.
Hep buytk dusinceler tagidim. Bu, belki
biraz da cihan devleti kurmus bir milletin
torunu olma bilincine sahip olmanizdan
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da kaynaklaniyor olabilir. Merak ediyo-
rum, ka¢ millet “Turk Cihan Hakimiyeti
MefkCresi” gibi bir kaynaga sahiptir?
Bu sorunun cevabi sadece birkag millet
olabilir. Ustelik de bunun altinda yatan
temel mesele emperyalist bir diinya
gorust degildir. Bizim medeniyetimizin
baskalarini sémutrmek, asimile etmek,
ezmek, kultdrlerini, varliklarini ortadan
kaldirmak gibi bir politikasi olmamistir.
Medeniyetimizin dayandigi temeller
Yunus, Mevlana, Haci Bektas ¢greti-
leridir. Osmanl’nin a-y1 Kelimetullah
yani Allah’in adini, islam dinini uzaklara
yaymak gibi bir hedefi olmustur. Diger
buyuk medeniyetlere baktiginiz zaman
onlarin da kendilerine gére buyuk hedef-
leri olmustur veya vardir. BlyUk Britanya,
bir zamanlar tGzerinde glnes batmayan
imparatorluktu. Sovyetler’in sicak deniz-
lere inmek hedefi vardir. Bu dtstnce alt
yapisi kendimi her alanda en iyi sekilde
yetistirme konusunda beni daima motive
etmistir. Hekimlik yUce bir sanattir ve
mesleki ve maddi olarak sizi tatmin
edebilir. Kendi ¢gevrenize ve hastalariniza
faydaniz olabilir. Ama e@er insanlik igin,
Ulkeniz ve milletiniz igin dustnceleriniz
varsa sadece hekimlik mesleginin icrasi
yeterliolamaz. O ylzden ben akademik
hayatl sectim. 1988 yilinda yardimci
dogent olarak Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi ic Hastaliklari Anabilim Dal'na
basladim. 1990 yilinda dogent oldum.
Endokrinoloji Bilim Dali kurma goérevi
verildi. istanbul Universitesi Cerrahpasa

tip Fakultesi Endokrinoloji Bilim Dali ve
sonra Londra Universitesi Tip Faklltesi
St. Bartholomew Hastanesi Endokrino-
loji Departmaninda endokrinoloji egitimi
aldim, 93’te burada Endokrinoloji Bilim
Dalrni kurdum. 95'de profesér oldum.
European Society of Endocrinology ve
European Neuroendocrine Association
y6netim kurulu Uyelikleri ve European
Neuroendocrine Tumor Society danisma
kurulu tyeliklerinin ardindan, TUBITAK
ve nihayet TUBA gérevleri...

Tum bu goérevler ve diisiinsel altyapi su
sonucu mu dogurdu: Ben rektér olarak
Erciyes Universitesi’ni nasil kadim
kialtirimuzan yeniden insa edilmesi
yolunda lider bir Giniversite yapabilirim?
Erciyes’i nasil Turk-islam diinyasinin
lider Giniversitesi yapabilirim? Dogru
mu?

Dogrudur Omer Bey. 1980'li yillarin
baraka binalarindan bugtn gérdigunuz
5 milyon metrekarelik, 50 bini agkin
ogrencisi olan, icerisinde ileri dizeyde
arastirmalarin yapilabildigi merkezler
olan bir Universiteye geldik. Hatta
hic unutmam, bir keresinde yagmur
yagiyordu ve damlayan yagmur sulari
nedeniyle hem hastam islanmisti, hem
de ben. Buglin 100 kadar yurt digindan
o6gretim Uyesinin de calistigl Erciyes
Universitesi’nin temelini ilk atanlarin
avuglariyla toprak tasiyan kadinlar
oldugunu 6zellikle vurgulamak isterim.
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1978'de kurulan Universitede bugin 18
fakdlte, cok sayida yuksekokul ve onlarca
arastirma merkezi var. Ozellikle yurt
disindan gelen bilim adamlar buradaki
sartlari goérince ¢ok sasiriyorlar. Gelir-
ken sdyle dlsunuyorlar: Anadolu’nun
ortasinda yeni kurulmus bir Universite,
8-10 tane bina, basit cihazlarin oldugu
laboratuvarlar ve bilimsel olarak yetersiz
akademisyenler. Ama burada bazi labo-
ratuvarlarin kendi laboratuvarlarindan
daha iyi durumda oldugunu ve evrensel
boyutlarda bilgi Uretildigini anladiklar
zaman ¢ok etkileniyorlar.

Hocam tam da bu noktada sormak
istiyorum: Arastirmaci tniversite kim-
ligine, vizyonuna vurgu yapiyorsunuz.
Erciyes hangi alanda ihtisas yapan,
yapmaya calisan bir Giniversite?

Takdir edersiniz ki Universitelerin
eQitim ve arastirma seklinde 2 temel
gbrevi var. Egitim meselesini simdilik
bir kenara birakalim. Ama arastirma
konusu Turkiye'de sikintili bir mesele.
Ulkemizde evrensel boyutta orijinal
bilgi Ureten Universite maalesef yok.
Bakin Turkiye ileri derecede sorunlari
olan bir Ulke. Cografi konumundan
dolayl cok dnemli bir stratejik 6zelligi
var. Sosyokulturel bakimdan 6zgin bir
yapisi vardir ve islam Ulkeleri arasinda
sekuler tek Ulke. Tarihsel bir misyonu
var. BuyUk bir kulttr cografyasinin lideri
durumunda ve onlara kargi tarihi sorum-

luluklar var. Baska bir Turk devletinde
ya da baska bir islam devletinde bodyle
bir misyon yoktur. Kulturel akrabaliklari
olan buyUk bir cografyanin temsilcisi
konumundadir. Turkiye bu ézelliklerinden
dolay! alternatifi olan bir tlke degildir.
Dolayisiyla Turkiye gelismek, kalkinmak
ve sanayilesmek zorundadir. Simdi ben
bu girisin ardindan Turkiye’nin temel
meselesinin egitim ve bilim dolayisiyla
Universite meselesi oldugunu ifade
etmek istiyorum. Buna inaniyorum.
Universite meselesini halledememis bir
Turkiye'nin gelismesi, kalkinmasi, ileriye
gitmesi, teknoloji Uretmesi ve iste dinya-
nin efendileri arasina girmesi mumkudn
degildir. Bu duslinceden hareketle
benim Erciyes’te yapmaya calistigim
sey, ileri teknoloji ve evrensel bilgi Ureten
arastirma merkezleri kurmak ve bunlarin
degisme ve gelisme sureci igerisinde
surekliligini degisme ve gelisme slreci
icerisinde sUrekliligini saglamaktir.
Rektér olmamin en temel sebebi buydu.
Bunlar kafamda planlanmisti. Aslinda
benim rektdr olmak gibi bir distincem
yoktu. Bana ilk teklif edildiginde uzun
bir stre olumlu ya da olumsuz bir cevap
veremedim. CUnkU gok aktif bir bilimsel
hayatim vardi. Evrensel olarak taninan
¢ok iyi bir klinik olusturmustum. Yardimci
docent duzeyinde bile arkadaglarm
dinya kongrelerine konusmaci olarak
davet edilmislerdir. Klinigimizin tarif
ettigi yeni kavramlar, yeni tedavi metot-
lari, yeni endokrin bozukluklar vardir.

Tam o siralarda European Society of
Endocrinology baskanlik segimi vardi
ve Avrupall meslektaslarim beni aday
gOstermek istiyorlardi. Amerika’da misafir
ogretim Uyesi olarak davet edildigim bir
Universiteden endokrinoloji departmani
direktorltgu icin teklif gelmisti. Bunlari
ilk defa size acikliyorum, yakin cevrem
disinda kimse bilmez. Dolayisiyla bu
kadar aktif bilimsel hayatim sdrerken
rektorlige gecmemin temel sebebi,
az once ifade ettigim misyonu hayata
gecirebilmekti. Bakin, rejeneratif tip diye,
Onumuzdeki belki birkag dekad boyunca
sUrecek bir aragtirma alani var. Kok hiicre
arastirmalariile ileride 6Gnemli tedavi me-
totlarinin gelistirilebilecegini dustnuiyo-
ruz. Molekuler genetik, molekuler biyoloji
gene gunumuzun en dénemli konulari
arasinda yer almakta. Bunlar kapsayan
bir merkez kurmayi ddstntyordum. Bu
merkezin kurulmasi epey bir zamanimizi
aldi. Bir yil, sadece projelendirme su-
reci yasadik. Yurtdisindan énemli bilim
adamlarindan destek aldik, dinyadaki
onemli merkezler dolagildi. Turkiye'de
béylesi Gnemli bilim merkezlerini kuran
bir insaat firmasi olmadigini gérduk.
Akliniza gelmeyecek turlt sikintilarla
bogustuk. Nihayet bu muikemmel
merkezi kurduk. Gene Nanoteknoloji
Merkezimiz buglnin ve énimuzdeki
yillarin  6zellikle malzeme bilimleri
konusunda odak noktasi olabilecek bir
merkez. Klinik Muhendislik Arastirma
Merkezimiz de saglik ve mthendislik
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bilimlerinde ortak ¢alismalar yapilan bir
merkez. Bir de biyoguvenlik bakimindan
ileri arastirmalarin yapilacagi asi ve
biyolojik drtnlerin gelistiriimesiile ilgili bir
merkez kurduk. Bu merkez de Ulkemizde
alaninda tek merkezdir. Gen-Kok Kok
Hucre ve Molekuler Arastirma Merkezi
de kapasitesi olarak Turkiye'de alaninda
en blyUk merkezdir. Gen-Kok, Asl Ge-
listirme, Klinik MUhendislik Arastirma ve
Nanoteknoloji Merkezlerimiz; bu dérdu
aktif olarak calisiyor. Bu merkezler artik
uluslararasi camiada taniniyor. Su anda
ilac gelistirme ve doga bilimleri ile ilgili
buyUk bir merkez kurmakla mesguliz.
Aslinda bu merkezleri bir sekilde yapa-
bilirsiniz. Bir sekilde devlet destegiyle
ya da yardimlarla yeterli paray! buldu-
gunuzda cihazlari da temin edersiniz.
Ama 6nemli olan buralarda istihdam
edebileceginiz yetismis insan gticudur.
Bu aslindaisin en zor tarafi ve Turkiye'nin
de temel meselelerinden birisidir. Arastir-
macl insan sayisi bakimindan dinyadaki
durumumuz iyi degil. Ben o nedenle gok
Ozel bir proje baglattim. Hayirseverlerden
katki alarak bir fon olusturdum ve ¢zellikle
kurmus oldugumuz merkezlerde galisa-
bilecek geng bilim insanlarini, dinyada o
alandaki 6nemli merkezlere géndermeye
basladim. Bu ¢galismamiz basarili bir
sekilde devam etmektedir. Bugine dek
150 arastirmaciyr bu sekilde ortalama
bir yil streyle yurtdisindaki merkezlere
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gbnderdik. Hem dunyaya bakis acilari
geligiyor, hem lisanlari iyilesiyor, hem
de caligtiklarl alanlarda derinlesiyorlar.
Bu projeyi tamamen hayirseverlerden
temin ettigimiz kaynaklarimizla yaptik.
Tabibu arada uluslararasi danismanliklar
aldik ve bu merkezlerimizi yabanci bilim
adamlarinin da hizmetine agtik.

“Universitedeki binalarin
ve merkezlerin yiizde 80’ini
hayirseverler yapti”

Peki, bu esnada tip kbkenli arastirmaci
bir rektdr olarak basta sosyal bilimler
olmak uzere tip disi alanlara da hak
ettikleri 5Gnemde bir destek verebildiniz
mi?

Verdigimi saniyorum. Bir defa Universite-
mizde sosyal bilimlerle ilgili faaliyetlere,
toplantilara ¢cok arzu ettigim halde yeti-
semez olduk. Burada birinin kurulusunu
tamamladigimiz 3 merkezimizin adini
anmak istiyorum: Stratejik Arastirma
Merkezimiz, Disisleri Bakanimiz Sayin
Ahmet Davutoglu tarafindan agildi.
Bu merkezde Balkanlar ve Ortadogu
Ulkeleriyle ilgili masalari var. Ogretim
Uyeleri kadrolari olusturduk ve merkez
blnyesinde zengin bir kUtUphane
kurduk. Ortadogu Eski Talas Amerikan
Kolejinin oldugu binalardan birini bu
merkeze tahsis ettik. Osmanlinin ilk
medresesi olan Iznik Medresesinin bas
muderrisi Kayserili bir alimdir. ismi Davut
El Kayseri. Onun adina izafeten Davut
El Kayseri Arastirma Merkezini kurduk.
Bir tasavvuf arastirmalari merkezi olarak
planladik. Melikgazi Belediyesi eski bir
Tark konagini restore ederek Davut El
Kayseri Arastirma Merkezine tahsis etti.
Su anda Davud-El Kayseri'nin eserlerinin
incelenmesi ve Mesnevi okumalari faa-
liyetlerini yaruttyor. Afrika Arastirmalari
Merkezimiz de kurulma asamasinda.
Afrika Ulkelerinden heyetlerle gérusme-
lerimiz, gidip gelmelerimiz s6z konusu.

Universiteniz periferide olmasina rag-
men nasil bu kadar basaril olabildi? Bir
ikincisi Rektorliik streniz doldugunda
bu basariy1 devam ettirecek gerekli
akademisyen alt yapisi olustu mu?
Yani devamlilik saglanabilecek mi?
Paralelinde yabanci akademisyenler-
den nasil yararlaniyorsunuz?

Yabanci bilim adamlarindan baslaya-
yim. Yararlanabiliyoruz. Bu noktada
Kayseri'nin dezavantajlari oldugu kadar
avantajlari da var. Kayseri bir defa
yasanabilir bir sehir. Trafik problemi
olmayan, 4 mevsimi butiin guzellikle-
riyle yasayabildiginiz, ulasim problemi
olmayan, dinyanin her yanina direk ya
da aktarmali ugabildiginiz, ¢cok guvenli,
cografi guzelliklere sahip kadim bir
Selcuklu kenti. BuyUksehir belediyesinin
Erciyes Dagi ile ilgili blyuk calismalari

var. Birkag yil icinde orada kis ve yaz
sporlariylailgili dev kompleksler hizmete
acllacak. MUbalaga etmiyorum, Alpler’e
yakin bir merkez oluyor. Tabi tim bunlar,
Universitemizin genis altyap! imkanlari
da dusundldugunde bilimsel galisma
yapmak isteyenler icin uygun ortamlar
yaratiyor. isadamlarimizin, yerel ve mer-
kezi ybnetimin de katkilari Kayseri’de bu
basariyi getirmistir. Kayseri bir hayirsever
sehridir. Universitedeki binalarin ytzde
80'i hayirseverler tarafindan yapilmistir.
Bugln gérdugundz arastirma merkez-
lerinin binalarinin hepsi hayirseverler
tarafindan yaptinimigtir. Biraz 6nce
soyledigim bilim insanlarinin yurtdisin-
da yetistiriimesi projesi de tamamen
hayirseverler tarafindan desteklenmek-
tedir. Kayseri, toplumsal dayanismanin,
yerel yodnetim-Universite-sivil toplum
orgutleri arasindaki isbirliginin guzel
orneklerinden birisine sahip bir kenttir.
Simdi Cumhurbagkanimizin adini taglyan
Universite ve iki de vakif Gniversitesi daha
kuruluyor. Erciyes Universitesi olarak
biz de onlarin gelisimi igin elimizden
gelen destegi veriyoruz. Béylece Kayseri
benim icin bldytk hedeflerimizin gergek-
lestirilebilecegi bir yer olmustur.

2011’de ingiliz Noéroendokrin
Dernegi’nin (BSN) 6dili’nd aldiniz.
2013’te ise 14. Bayirdir Tip Odiilleri
Yilin Bilim insani 6dili aldiniz. Bir yé-
netici olarak agir bir mesainiz stirerken
arastirma faaliyetlerine nasil vakit ve
eneriji ayirabiliyorsunuz?

Zamanli iyi kullanmalisiniz ve ekibinizin
iyi olmasli lazim. Ben her seyi bu iki
faktére bagliyorum. Sosyal hayatim
dogal olarak biraz daraliyor. Bilimsel
faaliyetlerime devam ediyorum. Biraz
uykum azaldi. Bog zamanim yok, her
ani  deg@erlendiriyorum. Aksamlari
ve hafta sonlari Kayseri'deysem ve
katlmam gereken resmi bir program
yoksa genellikle evden disari ¢cikmam,
calisir ve distundrdm. Hafta igcinde de
bir gindmdu klinige ayirirm ve mesleki
calismalara katilirm. Ha, zor olmadi mi?
Olmadi. Cunku bilimsel faaliyetlerin bana
tetikleyici bir etkisi var. Ornek olmak
bakimindan da iyi. Endokrinoloji alaninda
en fazla davetli konusma yapan bilim
insaniyim. Sadece uluslararasi toplanti
ve kongrelerde 50’den fazla davetli
konusma yaptim. Tum bunlar sizi ister
istemez bir rol model de yapiyor. Bilim
dalimda sayica ¢ok degil ama kalite
olarak degerli arkadaglarim var. Sag
olsunlar, iglerimi kolaylastiriyorlar.

Erciyes’le ilgili son sorumu yéneltip
artik bilim uretimi ve Universiteler
konusuna ge¢gmek istiyorum. SD’nin
de hamisi olan Medipol ile Erciyes
Universiteleri arasinda ortak aragtirma
anlagsmalar imzalandi. Anlagmalar
neleri iceriyor? Ne gibi calismalar



yapliyorsunuz, yapacaksiniz?

Medipol yeni ve 6zellikleri olan bir Univer-
site. Bir de bu tir anlagmalar yaptiginizda
muhatabinizin sizinle ayni dili konusmasi
gerekiyor. Hedefleriniz farkli olursa
anlasma yapmanizin bir anlami olmaz.
Ben oradaki Rektor arkadagimda, oranin
yoneticilerinde ve bilim insanlarinda
sunu gérdum: Biz ayni dili konusuyoruz,
ortak hedeflerimiz var. Karsilikli olarak
ziyaretlerimiz, incelemelerimiz oldu.
Tabi bugtinden yarina dnemli bir seyler
¢ikacak diye de distnmemelisiniz. Bizim
imkanlarimizdan onlar faydalanacaklar,
onlarin imkanlarindan biz faydalanaca-
giz. Ortak projeler ydrutdlebilir. Mesela
bizim burada proteomiks Unitesi kuruyo-
ruz. Bizde de konuyla ilgili bilim insan-
lari var ama baktik ki Medipol'de bu isi
Turkiye'de en yi bilenlerden birisi var, onu
davet ettik, geldi burada bir hafta kaldi,
bilgisinden faydalandik. Medipol'de ¢ok
ciddi bir deneysel gorintileme merkezi
kuruldu. Simdi biz bir proje yaptigimizda,
goruntllemeyle ilgili hususlar varsa gidip
oradaki imkanlardan faydalanacagiz.
Onlar gelecek mesela bizim Kok Hucre
Merkezimizden faydalanacak.

“Tlrkiye’nin en temel sorunu,

bilim ve liniversite sorunudur”

Sayin Hocam cok tesekkir ediyoruz.
Simdi réportajimizin ikinci bélimine
gecebiliriz. Rektorltiginizin ikinci
dénemindesiniz. Turk Yiiksekdgre-
timinin blytume siireci yasadigi bir
dénemde rektérlik yapilyorsunuz.
Genel bir fotograf cekmek gerekirse
sizce ylksekdgretimimizin bugiin ve
yakin gelecekteki en 6nemli sorunlari
neler?

Bakiniz Universite meselesinin altinda ya-
tan soru hep sudur: Niye gelisemiyoruz?
Niye Turkiye'de bir Oxford yok? Niye bir
Cambridge yok, Harvard yok? Veyahut
niye bir Universite kurdugumuz zaman
burayi Harvard gibi yapmak istiyoruz de-
riz? Simdi bu sorularin cevabini ararken
bilim felsefesi kitaplarinin sayfalarini séyle
bir cevirmek lazim. Kita Avrupa’sinda ilk
Universite olarak Bologna Universitesi
saylilirama bizim geleneg@imiz acisindan
baktigimizda Kurtuba Medresesi daha
Oncedir. Endulus Devleti yikildiktan sonra
kutuphanelerindeki eserlerin Avrupa
dillerine terciime edilmesi, R6nesans’in
tetikleyicisi olmustur. Aydinlanma ¢agi
baglamistir. Ozellikle 17.ytizyildan sonra
bizde medreselerde fen bilimlerinin

okutulmamaya, sadece din ilimlerinin
okutulmaya baglanmasi; bilim gelenegi
bakimindan bir olumsuzluga yol agmistir.
Dolayisiyla o tarihten itibaren bizde med-
reseler gerilemeye baslarken, Avrupa ve
yeni kita olarak Amerika’daki Universiteler
hizli bir sekilde gelismeye baglamistir.
Bizim medeniyetimizin ¢oklsu ve Batl
medeniyetinin yUkselisi paralel olmustur.
Ben tim konusmalarimda ve yazilanmda
vurguluyorum; Turkiye'nin bugin en te-
mel meselesi egitim ve Universite mese-
lesidir. Behemehal tniversite meselesini
Turkiye halletmek zorundadir. Dinyaya
bakin, gelismis Ulkelerin hicbirisinde
geri kalmis tniversite yoktur. Universite,
gelismislikle paralel gider. iste bugun
dUnyanin en basarili 100 Universitesinin,
stper guc dediginiz Ulkelerden cikti-
gini gortrsinUz. Bunlarin 50’ye yakini
ABD’dedir. 8-10 tanesi ingiltere’dedir.
Bu ¢ok énemli bir husus. Turkiye'nin de
orijinal bilgi, Ar-Ge Ureten Universitelere
ihtiyaci vardir. Bu ayni zamanda bilgi
toplumu olma yolunda 6numuzt de
acacak en 6nemli husustur. Gelismis
Universiteler Turk toplumunu bir bilgi
toplumu haline dénustdrecektir. Medeni-
yetimizde bilimsel zihniyetin kaybolmasi,
duslnce hayatimizda akil ve bilimin geri
planda kalmasinin nedenleri sosyolojik,
psikolojik, kulturel olarak arastiriimamig-
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tir. Bu arastirma neden yapilmiyor, bunu
da anlayabilmis degilim. Ben Turkiye
Bilimler Akademisi Gyesiyim. Orada da
bu konuyu dile getiriyorum. TUBANIN
temel fonksiyonlarindan birisinin de bu
olmasi gerektigini distntyorum. Oteki
turld bu konudaki hastaliklarimizi teshis
ve tedavi edemeyiz. Mesela buradan bir
bilim insanini ABD’ye génderiyorsunuz.
Orada ¢ok énemli igler yapiyor. Onemli
arastirmalar yapiyor, 6duller aliyor. Sonra
ayni insani Turkiye'ye getiriyorsunuz,
birka¢ sene sonra bir de bakiyorsunuz
ki yetersiz biri haline déntsmus. Biz
bilimsel atmosferi Turkiye'de olustura-
madik. Dogu toplumlari bilimde geri
kaldilar. Buradan Japonya, Glney
Kore gibi Ulkeleri hari¢ tutmak lazim,
onlar bu gelismeyi gosterebildiler. Cin,
Singapur ve Hindistan bu meselenin
farkina vardilar. Ama bizim cografyamiz,
Ortadogu, K. Afrika, Balkanlar, Kafkaslar,
Orta Asya'daki Turk Cumhuriyetleri geri
kaldilar. Bunlarin icerisinde en iyisi el-
bette ki Turkiye'dir. Tamam, bizde énemli
gelismeler var ama duinya durmuyor. Siz
de bu yarigin icindesiniz. Dunya hizli
kosuyor ve siz diinyayi yakalayabilmeniz
icin daha hizli kogsmalisiniz.
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Gelistirdiginiz asilanin Uretilecegi
bir sanayi tesisi icin 40-50 milyon
liraya ihtiyac oldugunu soéyleyip,
Galatasaray’in Sneijder’i getirmekicin
25 milyon Euro 6dedigini hatirlatarak,
“buyuk bir devlet olmak istiyorsak
en az futbol kadar bilime de yatirm
yapmamiz gerektigini” soéylediniz.
Oniimiizde futbola gok bliyiik paralar
harcayip sanayide, bilimde sifir ceken
tlke érnekleri varken gidisati nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bu soru i¢in tesekkur ederim. Ben
orada sunu vurgulamak istedim: Bizim
bilimsel ekibimiz Kirnm Kongo hastaligina
as! gelistirdi. Bir hesap yaptirdim, 25
milyon Avro ile bu as! Uretilebilir. Bakin
ben Galatasarayllyim. Cocuklugumdan
beri bu takimin bilhassa yurtdigindaki
basarilar ile gururlaniyorum. Ama
soylemek istedigim, Turkiye'de bir takim
sadece bir futbolcuya 25 milyon Avro
verebiliyorsa demek ki Kirm Kongo
asisinin Uretilmesi i¢in bu kadar para
hicbir seydir. Hakkini teslim etmek lazim,
son 10 yilda TUBITAK'In butgeleri gok
artmistir. Arastirma ve arastirici sayisinda
blyuk artiglar olmustur. Yayimlanan
makale sayilar artmistir. Bugiin yayin
sayisi bakimindan dunyada 15 ile 20.
siralara yUkseldik. Kalite bakimindan
sorunlar var ve bu ciddi bir mesele ama
geldigimiz nokta tabi ki az degil. Turkiye
zenginlesiyor. Ben simdi bu merkezleri
fakir bir Ulkede kurabilir miydim? Elbette
kuramazdim. Benim séylemek istedigim;
iyi giden bu surecte bilime daha ¢ok
para ayrilsin. Eger ayrilmazsa bu iyi
gidis kalici olamaz ve bilgi toplumunu
olusturamayiz, gelismekte olan Ulke
statlstinden ¢ikamayiz.

Simdi efendim Tirkiye pek ¢cok alanda
diinyada ilk 10’u hedefliyor. iste 2023
vizyonu ve bu baglamda ekonomimizin
ilk 10’a girme hedefi vs. Demek ki ilk
500°de de bizim en azindan bir 20-30
Universitemizin yer almasi hedeflen-
meli. Ulkemizden ilk 500 arasina daha
cok tiniversitenin girebilmesiicin neler
yapmak gerekir? Yakin olmasa bile
ortavadede ilk 100 arasinda bir Tiirkiye
Universitesi gérebilecek miyiz? Erciyes
de bu listeye girebilecek mi? Bu isin
sihirli formalleri var mi?

ik 500 isi biraz isin gostermelik tarafi.
CUnku bu siralamalarda kuruluglar ¢ok
degisken kriterler kullanmakta. Bir tane
Nobel 6dullt insaniniz varsa bu buyuk bir
avantaj sagliyor ve bu Nobel'in mutlaka
fizikte, kimyada olmasi da gerekmiyor. ilk
500'U 6nemsemedigim sonucu ¢gikmasin
buradan. Mevcut durumda bile ilk 500
icerisinde en az 15-20 Universitemizin
olmasi gerekir. Bdyle bir hedefe
odaklanmaniz gerekir. Mesela bizim
Erciyes’'te en énemli sorunumuz su: 50
bine yakin égrencimiz var ve yardimci

dogent, docent ve profesoér kadrosunda
1100 civarinda akademisyenimiz var. Bu,
cok buyuk bir dengesizliktir. Tipta déner
sermayeden dolayl hocalarimiz katki
pay! alabiliyor ama diger fakuUltelerde
6gretim Uyesinin bilimsel hayatini rahat
bir sekilde devam ettirmesi, ay sonunu
dustinmeden yasayabilmesi konusunda
ciddi sikintilar var. Zengin olmak igin bilim
yapilmaz ama bilim insaninin hig degilse
ay sonunda taksitlerini nasil ddeyecegini
dustinmemesi gerekir. Eger bugln
Kayseri'de bir hocamizin 2 tane gocugu
Kayseri disinda okuyorsa, o hoca hi¢bir
bilimsel galismaya katilmayip surekli ders
anlatmak zorundadir. Bu sekilde yeterli
oranda bilim yapamazsiniz. Tarkiye'nin
boyle temel sorunlari vardir. Ancak
ekonomi, Ulkemizdeki bilim meselesinin
6nemliama sadece bir boyutudur. Temel
sorun zihniyet sorunudur. Turkiye’'nin
tarihsel misyonunu yerine getirebilmesi
icin, ileri teknoloji Uretmesi ve onun
sayesinde milli gelirini yUkseltmesi igin,
daha egitimli ve refah duzeyi ylksek
bir toplum olabilmesi i¢in Universite
meselesini halletmesi gerekiyor. Bu
dustnceye devletin inanmasi ve buna
uygun politikalar gelistirmesi gerekir.
Aksi takdirde Turkiye'de su bulundugu-
muz dlzeyin Uzerine ¢gikamayiz. Mesele
bizim imkéanlarim biraz daha fazla olsa,
6grenci sayisi daha az olsa, 6grenci
basina dusecek hoca sayisi artacag!
icin ilk 500'e mevcut durumumuzla
girebilecek durumdayiz. Son yillarda
yurt disindan énemli bilim adamlari da
Universitemizde calismaya basladilar.
Bunlarin énemli bir kismini hayirse-
verlerden olusturdugumuz bir fondan
destekliyoruz. Eger YOK bunyesinde
aldiysak maasini devletimiz veriyor.
Guzel gelismeler var ama kafamizda
onemli bir sorun var: Bilim insani modeli
olusturamadik.

“Ulkemizde akademik kadro
idealizmini yitirdi ve mutsuz”

izniniz olursa bu noktada tip egitimine
odaklanmak istiyorum. Tip egitiminin
mezuniyet éncesi ve tipta uzmanlk
ddéneminin kalitesi sizce ne durumda?

Kalite konusunda kendi 6grencilik do-
nemimle buginu karsilastirrsam iglerin
iyiye gittigini sdyleyemem. Ben 1972'de
Hacettepe Tip'ta egitime basladim.
Bana o zaman séylenen, “Siz bir de
Hacettepe'nin eski halini gérseydiniz”
seklindeydi. 1988'de endokrinoloji bolu-
munUn burada kurulmasi bana verildi...

Bir dakika hocam, bir seyi saptamadan
gecmeyelim: Yani siz diyorsunuz ki
1972’lerde tip egitimi 1960’larla ki-
yaslandiginda geriye gitmisti, buglin
ondan da geriye gitti. Oyle mi?

Evet, onu kastettim.
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Simdi ben bilim disi bir sahadan gelen
biri olarak bu durumu anlamakta giic-
liik geciyorum. Yani 60’larla kiyaslandi-
ginda her seyin bine katlandigi 2014’tin
Turkiye’sinde tip egitimi yarim asir
6ncesinden daha mi kéti durumda!

Kesin olarak 6yle diyemesek bile dteki
gelismelere paralel bir iyilesme icinde
olmadigini sdylememiz gerekir. Bakin
ben 1990'da ingiltere’de egitime gittim.
Orada izin alip 6égrencilerin egitimlerini
de inceledim. Bagka Ulkelerde de ince-
ledim. Sunu sdyleyebilirim ki, Glkemizde
oteki gelismelerle paralel olarak, ¢cok
iyi bir egitim sistemi yok. Ozellikle ders
anlatabilecek deneyimli hocalarin
muayene acmis olmalari, Universite
disinda calisiyor olmalari bu sorunun
temel sebeplerinden biridir. Siz eger Uni-
versitede deneyimli bir dgretim Uyesine
haysiyetli bir hayat strdUrebilecegdi bir
maas! verirseniz, evet muayenehanenin
olmamasi gerektigini dtstntyorum.

Yani somut olarak adini koyarsak “tam
glin” gibi vatandasin memnun oldugu,
hekimlerin ise cogunlukla elestirdigi
hikilmet politikalari tip egitimine zarar
mi verdi?

Tip egitiminin iyi olmadigini vurgula-

mak istiyorum. ileri, gelismis tlkelerle
kiyasladigimiz zaman, éteki sahalardaki
gelismeyi de gbézlemlediginiz zaman
tip egitiminin paralel bir iyilesme iginde
olmadiginimusahede ediyorum. Tip fa-
kUltelerinde egitim ve 6gretim konusunda
temel sorun bana gore farkli sebeplerden
dolayl heyecanini yitirmis bir akademik
kadrodur. Ogretim Uyeleri blyik Slcide
mutsuzdur. Ekonomik sorun tek sebep
degildir. Bu konu Uzerinde ayrintili
durulmaldir.

“Topyekan bir sekilde bilgi
toplumunu olusturamadik”

Anladigim kadariyla bu noktada
cuvaldizi kendinize, bilim insanlarina
batiyorsunuz. Eskiden daha azla
yetinen, insan yetistirmeyi cok ulvi
bir amag olarak misyon edinmis bilim
adamlari, hekimler varken; simdilerde
her seyin parayla 6lculdigi bugtiniin
diinyasinda ister istemez suyun akisina
kendilerini kaptirmig bilim insanlarina
bir elestiri sezdim sdylediklerinizden...

Bilimsel noktada yeterince gelisememe-
nin tek sebebi ekonomik sebep degildir,
onu vurgulamak istiyorum. O idealizmi,
heyecani ve motivasyonu kaybettik ma-
alesef. DUsUnebiliyor musunuz, 2.DUnya

Savasinda Almanya bombalaniyor, yerin
altinda laboratuvarlarda ¢alisan bilim
adamlari var. Ve o altyapiyi olusturabil-
migler. Biz o altyaply yeni yeni olustur-
maya c¢alisiyoruz. TV’lere bakin, bilimsel
gelismelerle ilgili higbir program yayinda
kalabiliyor mu? Ama CNN'de, BBC'de
¢ok ciddi sayida bilimsel programlar
gorurstniz. Biz topyekan bir sekilde bilgi
toplumunu olusturamadik. Buttin bunlar
birbiriyle baglantili. Bilimsel zihniyet
problemleri, yeteri kadar gelisememis
Universiteler, bilim insanlarinin ekonomik
problemleri... Ben ekonominin birinci
siradaki sorun olmadigini ddstndyorum.
Evet, haklisiniz biz akademisyenlerdeki
bilimsel zihniyet sorunlarinin varligini da
yok saymamak gerekir.

Su olabilir mi hocam: 40, 50, 60’larin
Tarkiye’si, iste bir Kurtulug Savasi
verilmis, idealist ve kendisini topluma
adamis bilim insanlari, ama sonradan
gunimuizin Tarkiye’sine dogru gelir-
ken bir rehavete kapilmisg, bagka seyleri
daha bir birinci siraya koymus...

Kesinlikle, yani yeteri kadar Uretmeden
bolca tuketmeye calisan bir toplum
olduk. Kapitalist sistemin sorunlarin-
dan birini yaslyoruz bence. Ben su
anda Turkiye'nin gereginden fazla luks
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icinde yasadigini dtstnudyorum. Tabi
refahin toplumun tamamina yayillmasi
¢ok 6nemli bir meseledir. EGer siz refahi
toplumun geneline yayamiyorsaniz,
toplumun farkli kesimleri arasinda eko-
nomik olarak ugurumlar varsa toplumsal
barisi da saglayamazsiniz. Turkiye bunu
basarabilmis degildir. En alt dlizeyde
maas alan biriyle en Ust dlizeyde maas
alan arasindaki farki adaletli bir sekilde
ayarlamak gerekir. Toplumsal gelismede
akil ve bilim elbette gok dnemlidir ama
ben bilimi kutsallastirmiyorum. Bizim me-
deniyetimiz buna bir de neyi eklemistir:
Hikmeti eklemistir. Eger siz o hikmeti
bilimin ve aklin yanina koyamazsaniz,
akl kutsallastinirsaniz; bugun kapitalist
Bati toplumunun sikintilarini gekmeye
baglarsiniz. Bugun Bati toplumunda gok
ciddi sosyal sorunlar vardir. En gelismis
Bati Ulkeleri, ayni zamanda intihar orani-
nin da en yUksek oldugu Ulkelerdir. Aile
hayatinin ortadan kalkmaya basladigi bir
Bati toplumuyla kargi karslyayiz. Bilim ve
sanayi bakimdan gelismis toplumlar ayni
zamanda moral degerler bakimindan
aynioranda gelismis toplumlar degiller-
dir. Biz toplum olarak buttn sikintilarimiza
ragmen moral degerlerimizi henlz yitir-

36| SD YAZ 2014

medik. Ahlaki, etik degerler bakimindan
daha iyi durumdayiz. Bati toplumu bu
problemlerle ilgili olarak derin olarak
analizler yapiyor. Bu durumu duzeltmeye
calisiyorlar. Bizim medeniyetimizin 6zUn-
de bu sorunla ¢6zUm &nerileri de vardir.
Ama biz bunlari onlari sunamiyoruz.
CUnkU 6rnek olusturacak bir toplum
olusturamadik. Biz ilmi kaybettik. ilim
bizi terk etti. Cok 6Gnemli bir noktayi vur-
gulamak istiyorum. Benim i¢in hayati olan
bir mesele; isi ehline vermek meselesi.
Bircok problemin 6zellikle de bilimsel
anlamda yeterince gelisememenin
altinda yatan sorunlardan en énemlisi,
isi ehline vermiyor olusumuz. Bilginin en
gelistigi Amerika'ya bakin. Oradaki Uni-
versitelerin akademik kadrosuna bakin.
Cinli var, iranli var, Filistinli, Afrikall var,
Turk var, farkli dinlere mensup insanlar
var. Kimsenin dinine, irkina, mezhebine,
ideolojisine, rengine bakmuyorlar. Isi
ehline verirler. Orada sadece iginizi
iyi yapip yapmadiginizi, dirtst olup
olmadiginizi degerlendirirler. Osmanli
onu yapmadi mi bir 6élgude! Devlet
yonetiminde gok farkli etnik kdkenlerden
insanlar vardi. Kimisini iyi yapiyor, temel
mesele bu. Elbette her devletin temel

yapisiyla ilgili hassasiyetleri vardir, o
ayri bir konu. Ben simdi Erciyes’te hep
Galatasaray’l tutan hocalar getirirsem
burasi sadece Galatasaray'i tutanlarin
cok oldugu bir Gniversite olur, bilgi Ureten
bir Universite olmaz. Ben Erciyes'te isi
mUmkun oldugu kadar ehline vermeye
calisiyorum. Bakin biz belki sanayi dev-
rimini yeni yeni yasiyoruz. D4sUnun, hala
Anadolu'dan bulyuk kentlere ve kdyden
kente ciddi gd¢ler var. Bu noktada uy-
gulanmasi gereken ¢ok ciddi politikalar
olmalidir. Mesela istanbul'da ok sayida
Ozel Universite kurulmasi politikasina
karsiyim. Universitelerin Anadolu’ya
yayllmasindan yanayim. Istanbul’a
giden gencler cok iyi egitim alamadik-
lar gibi, ¢cok daha faydali olabilecekleri
memleketlerine de geri dénmuyorlar.
Anadolu’'daki Universitelerden ¢ok sayida
iyi yetismis bilim insanlari da bir middet
sonra 0zellikle sosyal sebepler sebebiyle
buyUk sehirlere gidiyorlar. Istanbul'un,
Ankara’nin ndfusunu gereksiz yere
artinrken Anadolu mahrumiyet bélgesi
olarak kalmaya devam ediyor. Bu bir
kisir ddngudur ve bundan kurtulmaliyiz.
istanbul'daki koklt tniversitelerin korun-
masi ve guclendiriimesini destekliyorum



ama bir kentte 50-60 tane dzel Universite
agiimasinin mantigini ben anlayami-
yorum. Bunun bilimin gelismesine ne
gibi bir faydasi olacak? Devletin, 6zel
sektdrl Anadolu’da Universite kurmaya
tesvik etmesi gerekir. Gelismis Ulkeler,
Universiteleri cevreye yaymaya caligirlar.
Mesela ingiltere bdyledir, Londra bilim
insanlarinin en ¢ok tercih ettikleri yer
degildir. Turkiye'de artik gogin her
manada sona erdiriimesi lazim.

“200 yildir depresif, 6zglivenini
kaybetmis bir toplumuz”

Hocam, gcalisma arkadaslarinizin ve
6grencilerin motivasyonu igin neler
yapiimah?

Bakin, biz belki 200 yildir depresif bir
toplumuz. Bu bizim gunlik yasamimiza,
yUzUmUzUin asik olmasina, sarkilarimiza,
tUrkllerimize, her seyimize yansimis.
Niye? CUnkU biz birkag yldzyildir su-
rekli yeniliyoruz, toprak kaybediyoruz.
Gemilerimiz yakildi, denizleri kaybettik,
kUgulduk, Anadolu topragina sikisip
kaldik. Bu bir tarihsel surecti. Bu ye-
nilmisligin beraberinde getirdigi seyler
var. Tanzimat’tan bu yana ayni konulari
tartisiyoruz: Niye Batililasamiyoruz? Niye
sanayilesemiyoruz, gelisemiyoruz? iste
Batinin kdltdrina alirsak dyle geligiriz,
teknolojisini alirsa boyle gelisiriz vs.
Surekli bu tartismalar devam ediyor.
Kendine guvenini kaybetmis bir toplum
var. Tanzimat'tan beri Batiya 6grenci
gonderiyoruz. Gidenler oradan c¢ok
etkileniyor, daha yUksek bir medeniyetle
karsilagiyorlar. Adalet, insan haklari ve
demokrasi gibi degerleri en azindan ken-
di sartlari ve i¢ dinamikleri bakimindan
daha iyi olusturmuslar. Tabi ki hikmeti
kaybettikleriigin kitle imha silahlari Gretip
Ortadogu'da, Asya'da, Afrika'da veya
bagska yerlerde binlerce insanin limdne
sebep oluyorlar. Bu paradoksal bir
durum. Ben bunlari tartismiyorum. Ama
kendi icinde nispeten tutarl bir toplum
olusturmuslar. Bizim kendi hayat tarzimiz-
la alakali sorunlarimiz var. Ben Erciyes'’te
genc arkadasglar motive etmeye gayret
ediyorum. “Sizden dncekiler basardilar,
siz de yapabilirsiniz” diyorum. Onlara
uygun ¢alisma alanlari, bilgiye erismek
icin gerekli altyapi sunuyorum. Tabi bir
6dul var, basaril olanlari ddullendirmek
de gerekir.

Oyleyse motivasyon ve basarinin
anahtar kelimeleri sunlar: Adalet, igi
ehline vermek, imkan sunmak, motive
etmek, édillendirmek.

Evet bunlar.

“Kendi medeniyetimizin élculeri
icinde bilimsel bir hayat tarzi
olusturamadik”

Tesekkir ederim hocam. Az 6nce ha-
yat tarzimizdaki sorunlar dediniz. Gok
merak ettim. Oradan devam edelim...

Kadim medeniyetimizden s¢z ediyoruz.
Toplum olarak belli ortak kdlttrel de-
Jerlerimiz var ama ben devamli vurgu
yaptigimiz bu degerleri gok da ¢zim-
sedigimizi distnmuayorum. Mensubu ol-
dugumuz medeniyetin gereklerini yerine
getiremiyoruz. Getirseydik bu sorunlarla
karsl karslya kalmazdik. Mesela Batili
bir bilim insaninin hayatina baktiginiz
zaman,; vaktini gok iyi kullandigini, sabah
erken ise bagladigini, ge¢ vakte kadar
calistigini, surekli toplantilar ve bilimsel
seyahatler yaptigini goérursunuz. Bir
bilim insaninin hayati cok ¢zel olmalidir.
Sosyal hayatini ona gére ayarlamistir.
Bizdeki bilim insanlarinin hayati -boyle
olmayanlari tenzih ediyorum- bilime gére
degildir, sosyal hayatina géredir. Bilim de
bu hayatin bir parcasidir ama merkezi
degildir. Mesela Universitede 6gretim
Uyesi olarak sosyal statl kazanmak
gibi amaglar az degildir. Turkiye'de
profesor olmak da kolaydir. Akademik
basamaklarin zorlugunu, birakin ABD
ve ingiltere ile Yunanistan ile bile kar-
silastirmazsiniz. Ozellikle gelismis Bat
toplumlarinda bir Universitede profesér
olmak inaniimaz derecede zordur. Bizim
akademik kriterlerimiz ise ¢ok hafiftir
ve ne yazik ki akademik yUkselmelerde
sosyokUlturel faktorler de rol oynarlar. Bu
gercekleri tespit etmemiz lazim. Ogretim
Uyeligini maddi ve manevi olarak cazip
hale getirmek ve akademik ytUkselmeyi
zorlastirmak sarttir. Bilim evrensel bir
olgudur, bilim insani da kendi kulttrel
dinamikleri cercevesinde evrensel
olabilmelidir. Yerel ve evrensel... Bu bir
paradoks degildir, yerel olunmadan ya
da kendiolunmadan evrensel olunamaz.
Demek ki biz kendi medeniyetimizin
Olgutleri igcerisinde bilimsel bir hayat
tarzi olusturamadik.

Cok giizel tespit...

Bunu daha fazla agcmayayim. Yani
icerisine aile hayati giriyor, gevre iligkileri
giriyor, insani iligkiler giriyor. Mesela
dedikodu yapmak, bagskalarinin 6zel
hayatini irdelemek, hirsizlik -intihali
kastediyorum- bizim degerler sistemi-
mizde temel yasaklardan arasindadir.
Peki, bu olumsuz davraniglarin bizim
toplumumuzda daha yaygin oldugunu
sOylersem sizin igin sasirtici olur mu?
Simdi mesela uluslararasi bir toplantiya
gidiyorsunuz. Siz bunlar yazarsaniz
bircok meslektasim bana kizacaktir, ama
O6nemli olan dogrulari séyleyebilmektir.
Gergek bilim insanlarini yine tenzih
ederim. Bilimsel bir ortamda dogal
olarak bilimle ilgili konular konusulur.
Biz daha ziyade toplumsal, ideolojik ve
ekonomik meselelerle ilgili konusarak
zaman harcariz. Birinin gindeminde

bilimsel meseleler vardir, 6tekinin
glndeminde sosyal kulttrel meseleler.
Universite olarak bilimsel kultiir olustura-
madik, bunun sonucu dogal olarak bilgi
toplumunu da olusturamamaktir. Ne aci
ki bizde birbiriyle yarisan Universiteler
veya bilimsel merkezler géremezsiniz.

Uluslararasi bilim alaninda basarili
olmak i¢cin akademisyenlerimiz ne
yapmah?

Bunun icin sihirli bir degnek yok. Akade-
misyenlerin ne yapmak istediklerinden
ziyade nasill bir akademisyen tipi olmalidir
diye sormanin daha kiskirtici oldugunu
dustntyorum. Ozellikle arastirmacilar
icin sorunuzu sdyle cevaplayabilirim:
Arastirici, merak eden bir beyin yapisina
sahip olmalidir, sebatkar olmalidir; belki
de ayni konuda bir émur harcayabilmeli-
dir, sabirli olmalidir. Cogu zaman kisa su-
rede dnemli verilere ulasamayabilir, yeni
bir bilgi ortaya gikardigi zaman mutluluk
duymalidir, muhakeme kabiliyeti ylksek
olmalidir, zamanini iyi degerlendirme-
lidir, dinlenmesini de bilmelidir, kibirli
olmamalidir. Bilim insanlari genellikle
yeni bir sey bulmazlar, mevcut olanin
farkina varirlar! Veya olmasi mimkun
olani ortaya cikarirlar, elbette durust
olmalidirlar, bilimsel tesadufleri fark
edebilme ¢zellikleri olmalidirlar, birlikte
yasama-calisma kultrine sahip olma-
lidirlar. Her seyden dnemlisi bilim adami
kendini bilmelidir. Yani Yunus'un dedigi
gibi, “flim ilim bilmektir / llim kendin
bilmektir / Sen kendini bilmezsen / Ya
nice okumaktir.”

Hocam son soru: Diinya sahnesinde
basarili olabilmek i¢in gen¢ akademis-
yenler, geng arastirmacilar ne yapmah?

Ben olsam soruyu soyle sorardim:
Geng arastirmacilar igin ne yapmaliyiz?
Gengcleri ok 6nemsemeliyiz. Onlari ce-
saretlendirmeli ve kendine glivenmelerini
saglamaliyiz. Basarilarini kutlamaliyiz.
Onlara bilimsel haz duyabilme 6zelligi
kazandirmaliyiz. Okumanin, 6grenmenin,
ogrendigini paylagsmanin ve Uretmenin
kutsalligini vurgulamaliyiz. Onlara ayni
anda hem yerel hem de evrensel ola-
bilme 6zelligi kazandirmaliyiz.

Bizi Kayseri’'de, tiniversitenizde ve bu
harika evinizde agirladiniz, anne-baba-
nizla tanisma ve ayni sofrada oturma
imkani sundunuz. Allah onlardan da,
sizden de razi olsun. Ufkumuzu acan,
ruhumuzu genisleten bir réportaj oldu.
Okurlarimizin da ziyadesiyle istifade
ettigini saniyorum. Cok tesekkir
ederim.

Ben tesekkur ediyorum.
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nsanlik tarihinde hemen her kesimin

sUrekli tartistigi ve elestirdigi konularin

basinda egitim gelmektedir. Bilgi insa-

ni donattikga insanoglu daha fazlasini

aramaktadir. Zamanin vazgecilmez

ve durdurulamaz ilerlemesi gibi
bilgi, kaltur, teknoloji, ekonomi, sanat,
tasarim ve daha bir¢ok alanda gelis-
me ve yarisma durdurulamamaktadir.
Ogreticilerin ve 6grenicilerin her zaman
sordugu veya sorguladigi konu, “Bunu
daha kolay 6grenmenin bir yolu yok
mu?” sorusudur. Ara vermeksizin egitim
kalitesinden, istenildigi veya beklendigi
gibi egitim hedeflerine ulagilamadigin-
dan dem vuran birgok konusma ve yazi
her yanimizi kaplamaktadir. ilkokuldan
yUksekodgrenime kadar hemen her
kademede egitimi elestirmekte ustalik
belgesine de en ¢ok hocalarmiz ve
egitimcilerimiz sahiptir. Hele bir de konu
hizmet ici veya mezuniyet sonrasi egitim
olunca eksikligimizi dile getirmeden
duramayiz. Bunlarin tamaminin ¢6zU-
mu egitim égretimde ulusal hedef ve
politikalar netlestirmekle olabilecektir.
Biz ne igin 6gretiyoruz, ne yetistiriyoruz,
nasil bir teknoloji kullanmaliyiz, ne tip
insan yetistirme gayesindeyiz gibi klasik
egitim planlama sorulari cevaplamadan
ilerlemek zordur.

Bu konularin detayina girmeden ana
temada netlesirsek egitim-6gretim,
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1967 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. Antalya Teknik Lisesi'ni bitirdikten sonra
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden 1990 yilinda mezun oldu.
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Bslimu’nde uzmanlik egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi'nde
akademik kadroya gegerek Universitenin birgok biriminde kurucu olarak

caligti. 2005 yilinda dogent oldu, 2006'da istanbul Taksim Egitim Aragtirma
Hastanesi'ne Klinik Sefi olarak atandi. Kisa bir stire sonra istanbul Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi'ne Kurucu Baghekim olarak atandi ve 4 yil boyunca

bu gérevi strdurdd. 2010 yilinda istanbul Universitesine Rektér Danismani olarak
gecti ve Uzaktan Egitim Merkezi'nin kurulusunu yapti. Halen istanbul Universitesi
Aclk ve Uzaktan Egitim Fakultesi Dekani olarak gérevini strdirmektedir.

6grenmeye aday olan kisilere bilgi ve
beceri aktarma islemidir. Bu aktarma
isleminin bircok ydntemi vardir. Ama
oncelikle aktarilacak bilginin ¢ok iyi
tasarlanmig olmasi gerekir. Aktarilacak
bilgi ve becerilerin kapsami, hedefi,
kazanimlari ve yeterlilikleri dogru ve
eksiksiz bir sekilde tamamlandiktan
sonra ancak nasil aktarilacagi yani
aktarim yéntemi konusulabilir.

iste tam da burada e-63renme farkini
ortaya koymaya baslar. Klasik 6grenme
sistemlerinde 6gretici ve 6grenicinin
kapall bir mekanda ylz ylze egitim
oQgretim yapmasi icin de gereken bu
tanimlar, genelde dogrudan gézetim
yapllamadigindan bu tar 6gretimin
kalitesi kurumlarin veya kisilerin insafina
kalmaktadir. E-63renmede ise her detay
gorulebilir, kontrol edilebilir ve tekrarla-
nabilir oldugundan temel gereksinimler
yapiimadan yola ¢ikmak oldukca zordur.

Buradan yola gikarak yUz ylze egitimiile
e-6grenme sistemlerinin karsilastirma-
sina ait cok sayida arastirma ve makale
mevcuttur. Bunlarin hemen timuinde de
e-0grenme sistemlerinin hata yapmaya
veya 6zensiz program hazirlamaya daha
azimkan tasidigi ispatlanmaktadir. Hatta
bazi galigsmalar da e-6grenme yontemle-
rinin yz yUze egitimden daha faydali ve
yUksek kaliteli ¢kt Urettigini gostermeye

kadar varmaktadir. Bu konular artik k-
resel diinyamizda tartisiimaktan ¢ikmis
ve uygulamalarda e-6grenme sistemleri
onemli yerini almistir. Tarkiye'de 1994
yilinda internet ulasiminin yayginlagsmasi
ile birlikte bircok saglik calisani yurtdig!
sitelerden e-6grenme aktivitelerine bas-
lamiglardir. Bunlardan en ¢ok kullanilani
da PUBMED olarak bildigimiz neredeyse
saglikgilarin en degerli kaynagidir.
Ben dahil bir ¢ok arkadasimiz literatur
bilgimizi bu siteden, bir cok konuyu bu
sitelerdeki makalelerden arastirarak
0grenme aktivitesini ilerletmisizdir. Gra-
fikte PUBMED Uzerinden internet ve tip
konularinda yapilan arastirmalarinda ne
kadar hizl artis gosterdigi gértimektedir.

Bunun disinda ¢ok sayida medikal siteler
bizlere genis gcapta akademik bilgi aktar-
maktadir. Burada sayillamayacak kadar
cok site ve iclerinde de ¢ok iyi uygulama
ornekleri mevcuttur. Yayinevleri bu alan-
da ulagllabilir olmak ve pastadan buytk
pay almak i¢in yarismaktadir. Artik bilgi
her yerde, etrafimizda, bilgisayarimizda,
cep telefonumuzda ve kablolu-kablosuz
cihazlarin her sekilde ulasabilecegi
mesafelerdedir.

Acik ve uzaktan egitim 6gretim sistemleri
onyillar boyunca yavas yavas ilerleyen,
mektupla, radyoyla, televizyonla, kitapla,
web sitesiile dgretme surecindeki ilerle-



yisi adeta roket takmig gibi hizlanmugtir.
Uzaktan 6gretim veya e-6grenme farkli
mekanlardaki 6grenci, 6gretmen ve 6g-
retim materyallerinin iletisim teknolojileri
araciliglyla bir araya getirildigi kisisel,
grupsal veya kurumsal bir egitim faaliyeti
olarak artik her yerdedir.

Yagsam boyu 6grenme olarak da
adlandirilan bu sistemle genis kitleye
hizmet sunulabilmektedir. Clunku bilgi
ve materyal her zaman her yerde eli-
mizin altindadir. Geleneksel egitimden
yararlanmayan kisiler igin, ayri niteliklere
sahip bireylerden olusmus hedef kitleye
farkli uygulamalarla egitim hizmeti ver-
mek i¢in, bilgi ve becerilerin artmasi,
degismesi ve cesitlenmesi icin yogun
olarak kullaniimaktadir. Daha ekonomik
yani birim maliyetleri ucuz oldugu ve
ogrenici merkezli bir sistem oldugu icin
yayginlik kazanmaktadir. Cok cesitli
iletisim teknolojilerini egitim hizmetine
sunabilen bir sistemdir.

internet ortaminda cok sayida yerli
ve yabanci sitelerde tibbi bilginin her
turlisdne ulasmak bugin mumkudnddr.
Bunlarin ne kadarinin formal bir yapiya
sahip oldugu ve dogru bilgi aktardigi
konusunda tereddUtler de artmaktadir.
Ozellikle hastalar acisindan reklam
temelli olan bazi siteler yénlendirici ve
yanli bilgiile ticari amagclar yuritmektedir.
Buralardan alinan yanlis bilgiler ile
insanlar hekimlerini ve saglik calisan-
larini dahi sorgulayabilmektedirler. Bu
konularda da saglik bilgisi sunan sitelerin
bir akreditasyon ve dogrulama sistemine
sahip olmasi tartisiimaktadir.

Yasam boyu 6grenme veya internet
hizmetleri olarak adlandirilan bu bilgi
veya mesleki sitelerin diginda e-6grenme
ortami, kaliteli, duzenli, yapilandiriimig,
penetrasyon kabiliyeti ylUksek bilgi setleri
kullanilarak egitim 6gretimin kalitesini
artiracak 6nemli avantajlara sahiptir.

Ozellikle saglik egitimi gibi yeryuzinin
en karmagik tasarimi ve fonksiyonuna
sahip insan ile ugrasan bu sektorde,
klasik 6grenme sistemi olan kelime ve
harfe dayali kisisel egitim 6gretim artik
yetersiz kalmaktadir. Siniflarda tek bir
ogreticinin bilgi ve deneyimlerini aktarma
tarzinda yUrdttlen ytz ylze dersler du-
stik aktiviteli kalmaktadir. insanoglunun
6grenme aktivitesi gelismekte ve talep
sekli degismektedir. Artik daha hizli,
daha renkli, daha yapilandirimig, én-
ceden tasarlanmig, heyecan uyandiran,
bilgiyi hareket ve nesnel tabana dayali
Ogreten sistemler istenmektedir. Kas is-
kelet sistemini, karaciger hticre yapisini,
beyin fonksiyonlarini kitaptan okuyarak,
resimden bakarak veya sinifta hocadan
dinleyerek zihinde modelleme devri
yavas ve zor kalmaktadir ginimuzde.
Gunlerce calisilarak ezberlenen, hayal

edilen, hatirlanmaya calisilan, defalarca
tekrar edilmesi gereken konular artik
gUnumduzde ses, sz, hareket, etkilesim,
animasyon gibi birgok teknoloji ile daha
kolay 6gretim yontemlerine sahiptir.
Hatta bu is iyice ileri gitmis ve bu tar
egitim materyalleri oyun materyallerine
doénmustur. Okuma yazmay! yeni 6g-
renmis bir gocuk bile internet Gzerinden
ulasilan oyunlar Uzerinden ameliyat
yapmay! 6grenebilmektedir.

Ayrica e-egitim; planli ve duzenli bir
egitim tasarimi, icerik gelistirmesi, etkili
sunulmasi ve iyi bir 6lcme degerlendirme
mekanizmasi ile sorgulanmasi gereken
bir sistemdir. Bu sekilde planlanan bir
egitim modult eszamanli egitimlere, es
zamansiz tamamen kayittan yuratulen
egitimler ile veya karma bir sekilde mo-
dellenen uygulamalarla yurutalebilir. Bu
sekilde egitimleri nceden tasarlamak,
ogretim planlarini yapmak, materyalleri
onceden takimlar veya gruplar halinde
calismak, tartismak ve en dgretici mater-
yalleri gelistirmenin avantajlari mevcuttur.
Onceden planlanan ve hazirlanan es
zamansiz materyaller, bellizamanlarda
yapilan canli uzaktan ders saatleri gibi
birgok yéntem mevcuttur.

Bunun icin profesyonel ydneticiler,
ogreticiler, 6gretim teknologlari, yardimei
gorevliler, gelismis sistemler ve uzman
personeller gerekmektedir. Bunlar da
artik ginUmuzde hemen her Universi-
temizde az veya ¢ok sayida mevcuttur.
Ayrica bu materyalleri e-6grenmeye
acacak donanim, sunucu, network ve
internet altyapisi da her an ulagilabilir
durumdadir. Bu konularda uluslararasi
alanda ¢ok ciddi 6grenme ortamlari
olusturulmus ve sanal Universiteler
gelismigtir. Mezuniyet 6ncesinde ve
mezuniyet sonrasinda da ¢ok degerli
bilgi ve sunumlara buralardan ulagila-
bilmektedir.

Bircok site ve kurulus e-6grenme ortam-
larinda tibbi bilgi ve becerinin aktarimi
icin iyi érnekler gelistirmektedir. Gérev
yaptigim istanbul Universitesinde de tip
ogrencilerinin kullanimi igin 6grenme
yonetim sistemi kurulmus ve ders icerik-
lerini dgrencilerimizin her an ulasilabilir
olarak bulmasticin gelistirme ¢alismalar
sturmektedir. Bununla beraber Ulusal
Cerrahi Dernegi'nin ameliyatlara ait
eQitim videolar da siteye eklenerek
ogrencilerimizin ve asistanlarimizin
hizmetine sunulmustur. Siteden égren-
cilerimiz ve aragtirma goérevlilerimiz kendi
kullanici bilgileriile giris yapabilmektedir.
Buradaki 6rnekte ylz yUze klasik egitimin
e-6grenme avantajlari ile desteklenmesi
gdrulmektedir. Burada mezuniyet sistemi
icinde bir e-6grenme destegi sunul-
maktadir ve belli bir mtfredata bagl
6gretim tasarimi igerigi gelistirimektedir.
Programdaki 6grenme hedeflerinin daha
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kolay, daha hizli, daha kalici bir sekilde
o6Qrenciye aktariimasi igin yardimcli
materyal olarak sunulmaktadir. Tip ve
saglik bilimleri egitimlerinde bu metot
cogalarak artacaktir ve artmalidir. Tip
egitiminin disinda saglik bilimleri alanin-
daki birgok egitim hizmeti de bu teknoloji
ile desteklenmelidir. Bu teknolojiile bazi
dersleri tasarimsal 6grenme ortamina
alip buradan yogun etkilesimli 6grenci
ve Ogretici faaliyetleri takip edilmektedir.

Bunun disinda kazanilan bilgilerin
tazelenmesi, hatirlanmasi ve yeni bilgi-
lerin edinilmesini amaglayan mezuniyet
sonrasl tip egitimi sistemi de e-6grenme
alanina en ¢ok ihtiya¢ duyan uygulama-
lardandir. Ozellikle mezuniyet sonrasinda
galisanlarinis aktivitelerine ara vermeden
eQitim alabilmeleri, ihtiyag duyduklar
anda alabilmeleri, alanlarinda uzman ve
kendini ispatlamis kisi ve kuruluglardan
almalarinin bagka da yolu yoktur. Resim
2'de goruldugu gibi Stanford Universitesi
Surekli Tip Egitimi sistemi gibi birgok
egitim sistemi mevcuttur.

Sonu¢

Harf, kelime, yazi ve sbzden Oteye
gecmek; tip ve saglk egitimi alan
genclerimizin en dogal hakkidir ve biz bu
dgrencilerimize e-0grenme avantajlarini
sunmalilyiz. Benzer konulari daha kisa
strede, daha kolay anlasilir, daha kalici
ve yaplilandirici bilgi seviyesine getiren
6grenme imkanlarina 6grencilerimizi
kavusturmalilyiz. TUm ¢alisanlarimiza
da hizmet ici e@itim, mezuniyet sonrasi
eqitim sistemleri halinde kendilerini
yenileyecek, o6nceden kazanimis
bilgileri guncelleyecek, yenilikleri takip
edecek ve bu gelismelerini de belge-
lendirecekleri sistemleri sunmaliyiz.
Gelismis tum Ulkelerde bilgi aktarimina
hiz katacak, kalite katacak, kullanilabilir
bilgi edindirecek e-6grenme sistemle-
rine gecis hizlanirken tlkemiz geride
kalirsa sonugta daha az 6grenmis bir
topluluk olmaktan kurtulamayacagimiz
bir gercektir.
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110 ve saglik alaninda
e-egitim

1964 yilinda Erzincan'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesi’nden
mezun oldu (1989). Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini tamamladi (1994). Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina

Prof. Dr. Selami Akkus

Prof. Dr. S. Yavuz Sanisoglu

-6grenme; 6grenci ile 6gret-
menin birbirlerinden fiziksel
olarak ayri olmalarinaragmen
es zamanli (senkron) veya
ayri zamanli (asenkron) ¢coklu
L ortam teknolojisi yardimiyla
iletisim kurduklari, 6grenme hizina gére
ogrenmenin gercgeklestirildigi 6gretim
sUrecidir.” E-6grenmenin ortaya ¢ikis
nedeni, fiziksel olarak herhangi bir
egitime katilimi mdmkun olmayan kisi
veya guruplarin intiyacini karsilamaktir.
Keegen'a gore uzaktan egitim program-
larrile ayni fiziksel ortamda bulunamayan
egitimci ve katilimcinin gesitli yollarla
iletisiminin devami saglanmaktadir.® Bu
iletisim; bagimsiz calismalarla, bilgisayar
tabanli veya bilgisayar destekli egitimler-
le, video ders, video konferans ve web
tabanli 6gretim ile gerceklestiriimektedir.

Tarkiye'de, e-6grenmeye iliskin fiili
baslangi¢, 1982 yilinda cikarilan 41
saylll kanun hikmundeki kararname
ile kurulan Anadolu Universitesi Agik

Ogretim Fakdltesi’nin  kurulmasidir.
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babasidir.

1996 yilinda yrd. dog. olarak atandi. 2003'de dogent, 2009'da profesér oldu.
2008-2011 yillari arasinda Ankara Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesinde
Bashekim olarak gérev yapti. 2011 yilindan itibaren Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir. Dr. Akkus evlidir ve 3 gcocuk

1983 yilinda istanbul Universitesi Fen Fakuiltesi'nden mezun oldu. Hacettepe

-9

h
;
-

arasindadir.

Bilgi teknolojilerinin ilerlemesi ile birlikte
e-6grenme, egitim alaninda énemli bir
rol oynamig, sadece belirli okullarda
degil Turkiye'deki cesitli ticari sirketler
ve sanayi sirketlerinde de popduler
hale gelmistir. E-6grenmenin bu kadar
populer olmasinin ve dneminin giderek
artmasinin en énemli nedenlerinden biri,
ogrencilerin zaman ve mekéan kisitlamasi
olmadan, ¢zellikle asenkron e-6grenme
sisteminde ders caligabilmeleri ve
profesyonel bilgiye ulasabilmeleridir.
Diger bir 6nemli nedeni ise, e-6grenme
sisteminin uzun vadede bazi isletmeler
icin personel egitim maliyetini ciddi
oranlarda azaltmasidir. Bunlara ek olarak
e-6grenme, geleneksel sinif ortamin-
daki egitimlere yardim ve bu egitimleri
iyilestirme igin de kullanilabilmektedir.
Bu nedenle Turkiye'deki birgok okul ve
isletme, kendi yaziim ve donanimlarini
gelistirmek igin e-6grenme alaninda
insan gucu Uzerine maddi yatirm
yapmaktadir. E-6grenmenin potansiyel
avantajlari arasinda egitim materyallerine
dgrencinin erisebilirligi; dgrencinin nere-

Universitesi Tip Fakultesinde doktorasini tamamladi. 2007 yilinda dogent,
2013'te profesor oldu. Turk Silahli Kuvvetlerinden 2006 yilinda emekli olduktan
sonra 2011'e kadar Saglik Bakanligrnda Dunya Bankasi Danigmani olarak
gérev yapti. 2011 yilinda gectigi Ankara Yildinm Beyazit Universitesinde Genel
Sekreterlik yapti. Halen ayni tniversitede Rektor Yardimcisi olarak ¢alismaktadir.
Biyoistatistik, arastirma yéntemleri, ulusal ve uluslararasi projeler, ilgi konulari

de, ne zaman ve ne kadar ¢calisacagina
kendisinin karar verebilmesi, 6grencinin
6grenme deneyimi ve bireysel hedefle-
rine gore uyarlayabilecegi bireysel ve
kisisellestirilmis bir ortaminin olmasi,
ortak 6grenim alanlarinin bulunmasi,
6grenciye aktivitesini izleyebilme olanagi
saglanmasi ve tim dtnyada daha ¢ok
saylda bireye tutarli ve standart bir
egitim saglamasi bulunmaktadir.¢-©
E-6grenmenin potansiyel dezavantajlar
arasinda ise, maliyetin cogunun gelis-
tirme asamasina ait olmasina ragmen,
teknoloji ve personel ihtiyact maliyeti ve
e-0grenme sirasindaki sosyal izolasyon
veya katihmcilar arasindaki iletisim
eksikligi sayilabilir. YUz ytze ve bire bir
etkilesim eksikligi, e-6grenmeyi daha az
cekici ve daha az kullanigh hale getiren
bUyUk bir sorun olarak gérulebilir. Kétu
tasarim, teknik problemler ve bireyselles-
tirilmemis 63drenim de dezavantaj olarak
kabul edilmektedir.© 7

Tipta e-6grenme ile ilgili ilk calismalar
halk sagligi alaninda yapilmistir. Tipta



e-6grenme konusuyla ilgili yapimis
calismalarin ¢cogunda bir e-6grenme
uygulamasinin ardindan égrencilerin
uygulamaya yonelik memnuniyetleri
6lgulmus ve sonucun genel olarak
olumlu oldugu gérdlmustar.©

Teknolojinin =~ hizla ilerlemesi ile
e-6grenmenin tip alaninda kullanimi
giderek artmaktadir. Bir tarafta es
zamanl hasta laboratuvarlar agilirken
diger tarafta ise yeterli makete sahip
olamayan fakultelere uzaktan egitim
veriimektedir. “Bol tekrar ile 6grenme”
yaklagimina hizmet eden Online Tip Egi-
timi Projesi Akdeniz Universite’'sinde aktif
kullanima ag¢iimistir. Bu projeyle ¢zellikle
steril eldiven giyme, kan basinci 6lgme,
EKG ¢ekimi, Uretral sonda yerlestirme,
sUtur atma, enjeksiyon yapma, kan alma,
kan sekeri 6lcimu gibi mesleksel beceri
uygulamalarinin videolarinin dgrencilere
izletiimesi ile 6grencilerin uygulama
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.
Konuya liskin bir bagka 6rnek ise istanbul
Universitesi Tip FakUltesinin hazirlamis
oldugu ve tip fakultesi 6grencilerine
ilk yardim egitimi veren bir e-6grenme
sistemi olarak verilebilir. Bu sistemin
amacl, egitimi timuyle Ustlenmek
degil, ek egitim kaynagi olusturmak,
uygulamalar icin bilgi ve gorsel katki
saglamaktir. CUnkd tip egitiminde el be-
cerisi gerektiren islemlerin uygulanarak
ogrenilmesinin 6nemli oldugu ve maket/
gonullt Uzerindeki uygulamalarin yerini
teorik veya gdrsel bilginin alamayacagi
ifade edilmistir. Bunun yaninda hazirlana-
cak e-6grenme web sitesinin kapsamli
olmasinin, yeterli teknolojik donanima
sahip bir ekip tarafindan hazirlanmasinin,
guincel teknolojilerin tumu ile uyumlu
olmasinin, iyi duyurulmasinin ve kulla-
niminin tanitiimasinin énemine dikkat
cekilmigtir.

Yaygin olarak bilinenin aksine, uzun yillar
deneyimiolan tip mensuplari, genellikle
daha az olgusal tibbi bilgiye sahiptir.
Bu nedenle “yasam boyu 6grenme”
(YBO) yaygin olarak hekimlerin calisma
hayatinin vazgecilmez bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Bilgi ve performansi
artirmak icin internet teknolojilerinin
kullanimi, e-6grenme tanitimi ile yeni
YBO programlarina entegre edilebilir.
Geleneksel 6grenme ile karsilastirildi-
ginda, e-6grenme, katiimcilarin egitimin
yerini ve zamanini kendileri segme avan-
tajina sahip oldugundan internet tabanli
YBO programlarin etkisi, geleneksel
YBO yaklagimlari ile kargilagtirilabilir.
isyeri hekimlerinin arasinda e-6grenme
kullanarak lisans bazinda bazi girisimler
olmasina ragmen bugune kadar saglik
alaninda 6zellikle tip alaninda lisansustu
e-6grenme konusu hentiz degerlendi-
rilmemistir. Saglik personelinin YBO
kultGrane katkida bulunmak amaciyla
bir ulusal saglik planinin temel bilesen

olarak gelistiriimesi gerekmektedir.
Ulusal 6grenme stratejisinin ilk ayag!
olarak “birlikte ¢alisma - birlikte 6gren-
me” stratejisi benimsenmelidir. Ancak
bunun zorlu ve karmasik bir gérev
olmasi, ayrica sistemin strdurUlebilir
olmasi icin verilen egitimin amacina
uygun olmasinin yaninda sistemin farkli
o6grenme stillerine de hitap edecek bir
yapida olmasi gerekmektedir.

Tipta e-6grenme sayesinde egitimde
basarlyl saglayan unsur elbette ki
bilgiye ulagma hizidir. Tip egitimi igerik
bakimindan ¢ok yogun teorik bilgi
icermesine ragmen, tip egitiminde pratik
egitimin yadsinamaz ¢lgdde énemliligi
vardir. Bunedenle 6rgtn egitimin yerinin
tamaminin uzaktan egitimin almasi mim-
kun degildir. Ancak uzaktan egitim, tip
egitiminde érgin egitime énemli bir katki
saglar. Uzaktan egitim, strekli tip egitimi
alan fakat pratik egitim gerektirmeyen
branslar icin gecerli olabilir. Yurt igi ve
yurt digindaki diger tip fakultelerinde
bulunan 6gretim tyelerinin bilgi ve
deneyimlerinden internet Uzerinden ger-
ceklestirilen video konferans sistemleri
araciligiyla yararlanilmasi, 6zel cerrahi
islemler iceren operasyonlarin canli ders
ortaminda 6grencilere aktariimasi, tip
alaninda uzaktan egitimin avantajlari
arasinda sayilabilir. E-6grenme genis
imkanlara ragmen hala kolay bir
uygulama olarak goértlmemekte ve
birgok sorunu beraberinde tagimaktadir.
Arastirmalar, dikkat edilmesi gereken
6nemli bir dizi sorulari isaret etmektedir.
Bu sorunlari gzmek Uzere e-6grenimin
geleneksel sinif tabanl 6grenimle uygun
bir kombinasyonunun daha etkili olabile-
ceginiisaret eden arastirmalar vardir. Bu
¢6zUimde de 6grencilerinihtiyag duydugu
gerekli kisisel destegin dizeyi (6rnegin
e-0gretmenler araciligiyla) siklikla goéz
ardi edilebilmekte ya da simdiki ve gele-
cekteki kisisel destek nasil etkin olabilir
gibi sorular cevap bulamamaktadir.
Planlanan e-6grenme modelii¢in hangi
bilgi ve iletisim teknolojilerinin uygun
oldugu buttin bu sorunlar ve durumlar
dikkate alinarak belirlenmelidir. Bireylerin
uzmanlik alanlari, egitimin gerektirdigi alt
yapinin ne kadarina sahip olduklari gibi
faktorler de g6z 6ninde bulundurmasi
gereken diger konular olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Saglik alaninda dinyada gergeklestirilen
e-6grenme sistemlerinin bircogu, yas
ortalamasi yiksek ve bilgisayar becerileri
kisith gruplarla yarattimastur. Bilgisayar
konusunda beceri eksikligi g6z 6ntine
alindiginda, oldukga yeni teknolojiler
kullanan bilgisayar tabanli e-6grenmenin
hekimler i¢in ciddi sikinti olusturdugu
saptanmistir. Yakin zamanda aile he-
kimlerine yonelik olarak Yildinm Beyazit
Universitesi tarafindan gerceklestirilen
egitimlerde bu nedenden kaynaklanan

sikintilarin sikga yasanmis olmasi bu
hipotezi buytk élgtide dogrulamaktadir.
Buna gore, bilgisayar becerileri egitim
ve 6gretimin 6nemli bir parcasi oldugun-
da, bu becerileri gelistirmeye yoénelik
egitimlerin 6ncelikli olarak verilmesi
gerekmektedir. Bir sonraki asamada kisi-
lerin egitimle ilgili tercihleri sorgulanarak
ongorulen egitim sekillendirilebilir. Egitim
sonrasinda yapllabilecek bir bagka
arastirma ile de degisik formlarda verilen
uzaktan egitimlerle kazandirilan davra-
niglarin, mesleki bilgilerin zaman igindeki
kaliciligi incelenebilir. E-6grenmenin
mesleki uygulamaya olan etkisinin
incelenmesi ile gelecekte yapilacak
uygulamalarin planlanmasi, igeriklerinin
duzenlenmesi gibi dnlemlerin alinmasi
mUmkun olabilecektir.

Kaynaklar

1) Cakirer M.A: Bilgi Toplumunda E-6grenim
ve Turkiye'de uygulanmasinin avantajlar; VIlI.
“Tirkiye'de Internet ” Konferansi (19-22 Aralik
2002); istanbul

2) Keegan, D. (1996). Foundations of distance
education (3rd Ed.) New York, NY: Routledge.

3) Clark, D. (2002). Psychological myths in
e-learning. Medical Teaching, 24(6), 589-604.

4) Ruggeri, K., Farrington, C., & Brayne, C. (2013).
A global model for effective use and evaluation of
e-learning in health. Telemedicine and e-Health,
19(4), 312-321. doi: 10.1089/tmj.2012.0175

5) Ruiz, J. M., Mintzer, M. J., & Leipzig, R. M. (2006).
The impact on E-learning in medical education.
Academic Medicine, 81(3), 207-212.

6) Welsh, E. T., Wanberg, C. R., Brown, K. G., &
Simmering, M. J. (2003). E-learning: Emerging uses,
empirical results and future directions. International
Journal of Training and Development, 7(4), 245-258.

7) Cook, D. A. (2007). Web-based learning: Pros,
cons and controversies. Clinical Medicine, 7(1),
37-42.

8) Heidi S. Chumley-Jones, Alison Dobbie, Cynthia
L. Alford.(2002). “Web-Based Learning:Sound
Educational Method or Hype? A Review of The
Evaluation Literature”, Acad.Med.

2014 YAZ SD | 41



zman
Dlanian

K egtiminin
Masl ve

asistaniann sorunlarn

Dr. Ahmet Murt

Prof. Dr. Muzaffer Seker

on yillarda Tipta Uzmanlhk

Sinavi (TUS) ve Tipta

Uzmanlik Kurulu (TUK)

mevzuatlarinda yapilan

duzenlemelerle tipta uz-

manlik egitimi aracilgi ile
saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi
hedefleniyor. Ulke gereksinimleri géz
6nudnde bulundurularak dengeli strdu-
rUlebilir bir tip egitiminde Ust egitim plan-
lamasi yapilmaya calisiimasina karsin
dengesizliklerin devam ettigi ve kronik
sorunlarin ortadan kaldirilamadigi, hatta
bazilarinin derinlestigi de bir gercekliktir.
Konya Necmettin Erbakan Universitesi
ev sahipliginde 12 Nisan 2014 tarihinde
Meram Tip Fakultesi’nde yapilan “Asis-
tan Sorunlari ve Uzmanlik Egitimi'nin
Planlanmasi Calistay!” konunun genis
yelpazedeki paydaglarini bir araya
getirerek 6Gnemli konularin tartigildigi bir
ortam sagladi.(" Bu tarz toplantilarin en
onemliislevleri arasinda paydaslarin bir
arada fikirler gelistirmeleri ve birbirlerini
tamamlayan roller Ustlenmeleri sayila-
bilir. Saglik Bakanligi, Yuksekodgretim
Kurulu, Universitelerarasi Kurul ve Tip
Dekanlari Konseyi'ni temsilen degerli
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2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik igbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak
gorev yapti. Halen Cerrahpasa Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalr’nda
asistan doktor olarak gérev yapmakta ve Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi
yuksek lisansina devam etmektedir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi

tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler Uzerine
calismalar yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors
Network) 2013/14 Genel Sekreteridir.

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesiinde
insan anatomisi Uzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da
profesér oldu. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi Tip EGitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillar arasinda
istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde de gérev aldi. 2002
yilindan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri
Platformunda gorev yapan Seker, ayni zamanda TUBA Uyesidir. Halen Konya

Necmettin Erbakan Universitesi'nin kurucu rektori olan Dr. Seker, evlidir ve tg

¢ocuk babasidir.

akademisyenlerin katihmi ile birlikte
bircok Universite rektord ve tip fakultesi
dekaninin toplantida yer almasi derin-
lemesine analizler i¢in firsat olusturdu.
Bu toplantida 6ne ¢ikan konulari ve
deg@erlendirmelerden olusan sonug
bildirgesinden yer alan goruislerin bir
kismini bu yazida sizlerle paylasiyoruz.
Bu makale yazarlarin kendi gorislerini di-
rekt yansitmaktan ¢ok, belirtilen galistaya
katilan asistan hekimlerin bahsettikleri
konulari icermektedir. Bu ¢alistay ben-
zeri tartismalarin, degerlendirmelerin
paydaglar arasinda gelistirilecek olan
cok yonlu iletisim ortamlarinin, uzmanlhk
egitimi kalitesini surekli gelistirmemize
yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Tipta Uzmanlk Kurulu ve TUKMOS
tarafindan Uzerinde &zenle caligilan
cekirdek mufredat programlarinin birgok
kurumumuzda veya anabilim dallarinda
henlz istenilen 6zende ve seviyede
uygulanmiyor olusu, tamamlanmasi
gereken en dncelikli eksiklik olarak géze
carpmaktadir. Bu eksiklik, beraberinde
egitim kalitesini belirleyebilmemize ola-
nak saglayacak 6lgme ve degerlendirme

mekanizmalarin olusturulamamasini
getirmektedir. Ayrica, paylasilan bir
mufredat olmayinca asistanlarin egi-
timlerine iligskin dtzenli takipler eksik
kalmakta ve bolimlerdeki ideal asistan
sayllarinailiskin ¢ikarimlar sadece hizmet
sunum yuUku Uzerinden yapilmaktadir.
Uzmanlik egitimi ile alakali olmayan
islerin asistanlara yaptiriimasi da muf-
redatlarin uygulanmamasinin bir diger
dolayli sonucudur. Ulkemiz genelinde
cekirdek mufredatlarin uygulanmasina
iliskin birgok olumlu 6rnek mevcuttur.
Kurumlarimiz birbirleriile iletisim halinde
deneyimlerini paylasarak, iyi drnekleri
analiz ederek bu sUreci gelistirebilirler.

Performansa dayali ek ddeme sisteminin
ozellikle 3. Basamak Saglik Kurulusla-
rinda uzmanlik egitimi faaliyetlerini icerir
sekilde planlanmasi, uzmanlik egitimine
yonelik atilacak adimlarin daha fazla
6nemsenmesini saglayacaktir. Uzmanlik
egitiminin hizmet sunumundan izole
olarak dustnulmesi olduk¢a gug ola-
cagindan aslinda hizmet sunmakta olan
ogretim Uyesi ve gorevlilerinin asistanla
birlikte hastayl degerlendirmeleri ek



odeme sistemince daha ozellikli bir
is olarak hesaplanabilir. Bu sekilde
gerek kurumsal yonetimlerin gerekse
kullanilan sistemlerin egitim faaliyetlerini
Onemsedigi hissettiriimis olacaktir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlarimiz
uzman hekimleri iyi birer uygulamaci
olarak yetistirirken tibbin kanita dayali
uygulanmasi gerekliligi cercevesinde
bilimsel yayinlarin elestirel degerlendi-
rilmesi yetisini de asistanlarina kazandir-
may! hedeflemelidirler. Bu hedefe yodnelik
olarak da asistanlarin bilimsel girisim-
lerde bulunmalarini tesvik edebilmeli;
kongre ve kurslara katilimlarinin uygun
sekilde desteklenmesi ©nemsenmelidir.
Kurumlarimiz ve boélimler, bu amag
icin olusturulan butgelerden imkanlar
Olcusune asistanlarin da istifade etmesini
saglamalidirlar.

Birgok  kurumumuzda asistanlar,
ilgili mevzuatta tanimlanmis goérevleri
cercevesinde saglik ve egitim hizmet
sunumuna ek olarak aslinda kendi
egitim veya meslek hayati sUrecleriyle
iliskisi olmayan farkli gérevler Gstlenmek
zorunda kalmaktadirlar. Esasinda bu
durumun kék nedeni, yeterli sayi ve uy-
gun nitelikte yardimci saglik personelinin
bircok kurumumuzda eksik olmasidir.
Gerek kurumlarimiz 6zelinde gerekse
Ulke genelinde yardimci saglik perso-
nellerinin yeterli istihdami saglanirsa

asistanlarimiz kendi sureglerine daha
fazla odaklanabilecekler ve 3. Basamak
Saglik Kuruluslarimizdaki hizmet kalitesi
de olumlu yonde gelisecektir.

Egitim strecinin takibinde olusturulacak
asistan karnelerinin énemli iglevleri
olacaktir. Elektronik ortamda olusturu-
lacak uzmanlik egitimi takip sistemi ile
karnelerin es gudimunin saglanmasi
degerlendirmelerin birbirleriyle tutarli
olabilmesine yardimci olacaktir. Aslina
Dunya Tip Egitimi Federasyonu (WFME)
tarafindan gutncellenme sUrecinde
olan Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi
Standartlari da asistan karnelerinin
olusturulmasini zorunlu tutmamakla
birlikte tegvik etmektedir.®)

Calisma sureleriyle ilgili de, hem hasta
guvenligini hem de hekim saghgini
glvenceye alacak bazi dizenlemeler
yapllabilir. Kurumlarimizdaki asistan
sayllari, nébet ertesi izinlerinin tam olarak
kullandinimasi veya duzenli strdurule-
bilmesi icin yeterli olmayabilmektedir.
Gen¢ Hekim Platformu tarafindan
yapilan bir literatlr taramasinda, ndbet
sonrasi galismaya devam edilen sistem-
lerde gece 5 saat uyumanin hekimlerin
performanslarinda anlaml azalmayi
engelleyecek bir esik deger olarak
gosterilmistir.® Nobetlerin yogunlugu
bircok kez bu 5 saatlik uykunun uygu-
lanmasina firsat tanimayabilir. Onemli
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olabilecek bir baslangi¢ ise, bu 5 saat
uykunun hekim saghgi ve saglik hizmeti
kalitesi icin 6nem taslyabilecek bir esik
deger oldugunu kurumlarimizin ve asis-
tanlarimizin gindemlerinde tutmaktir.
Ote yandan hekimlerin bikkinlik ve/veya
tikenmiglik sendromu yasamalarinin
ondnde durabilmek igcin en az 2 hafta
sonunu tamamen nébet tutmadan ge-
girmeleri 6nerilebilir. Bu 2 adim, Saglik
Bakanhgrnin 2011 yilindaki gtin asiri ve
blok ndbet tutmayi engelleyen genelge-
sinin (ki bu genelge 2014 Tipta Uzmanlik
Yoénetmeligi'ne de dahil edilmistir) Snemli
birer tamamlayicisi olacaklardir.® Ote
yandan ek mesainin (nébet) sadece 130
saat icin Ucretlendiriliyor olusu, hekim-
lerde calistiginin karsiligini alamama
disuncesine neden olabilmektedir.
CUnka birgok bolimde ayda 130 saatin
Uzerinde ndbet tutulmaktadir. Calisma
sUreleri ile Ucretlendirme Ust sinir
arasinda tutarliigin saglanmasinin bu
yonde 6nemli bir yardimi olacaktir.

Ayrica yeteri kadar uyku ve dinlenme
imkani saglansa bile uygun zamanlarda
yillik izinler kullaniimadiginda hekimlerin

verimliliginde dususler yasanmaktadir.
Bu sorunun 6nline gecebilmek igin kurum
yoneticileri tarafindan izinler asistanlarin
verimliligini arttiracak bir arac olarak
uygun sekilde kullandiriliyor olmalidir.

Universite hastaneleri ile egitim/aras-
tirma hastaneleri arasinda laboratuvar
yatinmlari agisindan dtsuntldtgunde
farklar olabilmektedir ve bu durum
temel bilim dallarinda egitim surecleri-
nin standardizasyonunu negatif olarak
etkilemektedir. Birer egitim kurumu da
olan 3. Basamak Saglik Kuruluglarimizda
laboratuvar yatirimlari egitim hedefleri
oncelik kabul edilerek yapilmalidir.

Temel tip bilimleri i¢in paylasilan bir
diger guncel konu, uzmanlk egitimi
yerine doktora egitimi olarak sunulmaya
baglanan lisansustl egitimlerdir. Bu
egitimlere, daha ¢ogunlukla hekimlik
meslegi disindan adaylar da dahil
olabilmektedir. Farkli lisans egitimlerine
sahip asistanlarin ve/veya 6grencilerin
dahil olduklari bu programlarin belirli
standartlarda yurutilimesi zorlagsmak-
tadir. Ortaya ¢ikan duzey dengesizligi
veya yetersizligi, tibbin farkl branslari
arasindaki iletisimi ve multidisipliner
bilimsel ¢aligsmalari da olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle doktora egitim
sisteminde zorunlu ek krediler ile veya
zorunlu hazirlik dersleri ile temel bilgi
duzeylerinin olusturulmasi saglanmalidir.
Ulke acil gereksinimi asgari sartlarda
sagladig kanaatine erisildiginde bu
eQitimlere sadece hekimlerin dahil
olmasi saglanmalidir.

Yapilan uzmanlik tezleri beklenen
akademik kaliteden ve 6zenden uzak
kalabilmektedir. Bunu nedenleri arasinda
hekimlerimizin bilimsel arastirma bece-
rilerini geligtirecek egitimlerin verilme-
mesi, 6gretim Uyelerinin yeterli destedi
sunmamalari, diger igler nedeniyle teze
ayrilan zamanin kisith kalmasi ve kimi
zaman yeterli kaynaklarin bulunamamasi
sayllabilir. Fakat bu olumsuzlukta en
6nemli etken baz asistanlarin aka-
demik hayati mesleki geleceklerinde
disunmemelerinden  kaynaklanan
motivasyon eksikligidir. Kurumlarimiz
ve boluimler dzelinde degisiklik gosteren
bu nedenlere yoénelik her kurum kendi
bunyesinde degerlendirmeler yaparak
uygun iyilestirmelere yonelik adimlar
atmalidr.

Meslek hastaliklari ile ilgili biling olus-
turma asistanlik hayatinin ilk yillarindan
baslanarak olusturulmali ve kurumlarimiz
da gorev yapan ilgili birimlerce geng¢
hekimlere yonelik 6nleyici egitim ted-
birleri alinmalidir. Farkli bolimlerdeki
hekimlerin bu ¢cercevede farklilik géste-
rebilecek ihtiyaclar da Snemsenmelidir.
Acil saglik hizmetlerinin sunumunda
gbrev alan boélumlerin, acil birimindeki



nobetleri icin iyilestiriimis kapsamli
Ucret almalari olumlu karsilanmis bir
uygulamadir. Bunun yaninda aslinda
temel tip bilimlerinde goérev yapip yine
acil saglik hizmetlerinin sunumunda yer
alan asistanlar (Or. mikrobiyoloji) da bu
iyilestirmeden yararlanabilme taleplerini
dile getirmiglerdir.

Uzmanlik egitiminde kalite glivencesinin
sa@lanabilmesi adina yéntemlerden
bir tanesi uzmanlik egitiminin akredite
edilmesidir. Tipta Uzmanhk Kurulu,
olusan standartlar ve cekirdek egitimi
mufredatlar gcercevesinde bu yonde
de calismalarini devam ettirmektedir.
Kalite glvencesi adina, kurumlarin kendi
programlarini 6z degerlendirmeye tabi
tutmalari da yéntemlerden biri olarak
degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler
icin olusturulacak komisyonlarda asistan-
lara da yer verilmesi, degerlendirmelerin
daha kapsamli ve objektif olmasina
yardimci olabilir.

Egitim kurumlarimizin kaliteli uzmanlik
egitimi sunulmasini saglayacak fiziki
kosullara ve teknik donanima sahip
olmasi gerekliligi de unutulmamalidir.
Bunun yaninda, gerek 6gretim Gyesi /
oOQgretim gorevlisi sayisi gerekse vaka
cesitliligi ve sayisi da ¢ekirdek egitim
mdfredatinin  uygulanmasina imkan
tanir dzellikte olmalidir. Fiziki kosullar
asistanlarin gerek gunluk rutindeki
gerekse nobet kosullarindaki intiyaglarini
karsilar ¢zellik tagimalidir. Kurumlarimiz
yapacaklari fiziksel iyilestirmelerde veya
yeni yatirimlarinda, hastanelerini birer
eqitim ortami olarak tasarlama bilinci
ile hareket etmelidirler.

Bununla birlikte, uzmanlik egitimi prog-
raminin etkin sekilde yonetilebilmesi
ve egitimin de bir bileseni olan hizmet
sunumunun kaliteli ve surdurudlebilir
standartlara sahip olabilmesi igin egitim
kurumlarimizda belirli sayida asistanin
yer almasi gerekmektedir. Ulkemizde
toplam asistan sayisinin 2010-2014
yillari arasinda fazla bir dalgalanma
gostermedigi, ancak 2010’daki toplam
saylya sonraki yillarda ulasilamadigi
gorulmektedir. (Grafik 1).%) Bu saylyi
uzmanlik egitimi veren toplam kurum
sayislyla kiyaslamali olarak yorumlamak
baz fikirler verebilir. 2010 yilinda faal
uzmanlik egitimi vermekte olan kurum
sayisi 114 iken, 2013 i¢in bu sayi ¢ok
fazla degismeyerek 119 olmustur. Toplam
asistan sayisinin pek fazla degismemesi
bu duruma baglanabilir. Ote yandan,
2010’da uzmanlik egitimi veren tip fakdl-
tesi sayisi 53 iken, 2014'te 60’a cikmistir.
© Her yeni kurumun egitim programinin
etkin igleyebilmesi igin gerekli bazal
bir uzmanlik 6grencisi sayisi olmasi
gerektigi dusunulebilir. Ancak 2010’da
3 bin 75 olan Universite uzmanlik egitimi
kontenjanlari, 2013'te fazla artmayarak

Grafik 1: Turkiye’'de toplam ve yeni alinan asistan sayilari
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3 bin 96 olmustur. 2010'da faal egitim
arastirma hastanesi sayisi 61 iken, 2014
raporunda 59'a geriledigi gortimektedir.
Egitim arastirma hastanelerine ayrilan
kontenjansa 2010°da 1872 iken 2013’te
2 bin 411’e kadar yUkselmistir. Kurumla-
rimiza kabul edilecek asistan sayilari be-
lirlenirken, saglik sisteminin ihtiyaclari ile
kaliteli uzmanlik egitimi sunulmasi hedefi
es zamanl deg@erlendirilmelidir. CUnku
asistan olarak kabul edilen hekim birkag
sene sonra o alanda uzman hekim olarak
istihdam bekliyor olacaktir. Paylasiimasi
gereken bir diger bilgi de uzmanlik egiti-
mi kontenjanlarinin Gniversitelere ayrilan
oranindaki degisimdir. 2013 i¢in bu oran
%54'tur. Gegtigimiz 3 yil icin %60’larda
seyreden bu oran 2003'te ise %71di.
Bir diger degisle uzmanlik egitiminde
egitim ve arastirma hastaneleri son 10 yil
igerisinde giderek daha énemli konuma
gelmiglerdir. (Grafik 2)

Asistanlarin saglik hizmeti sunumunda
birincil sorumluluk dstleniyor olmalari uz-
manlik egitiminin tarihi gelenegine uygun
goérunse de konunun olasi malpraktis
itirazlarinda hukuki ve deontolojik so-
rumluluk boyutu g6z ardi edilmemelidir.

Oncelikli olarak asistanlara yiklenen
sorumluluk bireysel uzmanlik egitim
kidemleri ve bilgi ve beceri duzeyleri
ile uyumlu olmalidir. Bu tarz bir yaklagim
hem onlarin tikenmislik yasamalarinin
6nune gegecek hem de hasta guvenligini

garantiye alarak saglik hizmetinin daha
kaliteli sunulabilmesini saglayacaktir.

Calistay da geng hekimler tarafindan Ul-
kemizde 6nce pratisyenlikte, sonrasinda
uzman olarak, belki de en sonunda yan
dal uzmani olarak 3 farkli ddénemde yap-
makta olduklari mecburi hizmeti sureci
sorgulandi ve ¢ézum yollari masaya yati-
rildi. Diger meslekler agisindan bu kadar
agir bir mecburi hizmet yuktmluligu séz
konusu olmaz iken, hekimlere yénelik
yuritilen bu uygulamanin Ulkemiz sagdlik
hizmetinin dengeli surdurtlebilmesi
acisindan mecburi hizmeti zorunlu kilsa
da geng hekimlerin bu konudaki dnerileri
meslek hayatlari boyunca en fazla 1
defa mecburi hizmete tabi tutulmalar
yénUnde oldu.
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Uluslararasiiasma

Prof. Dr. Zekeriya Aktlirk

Unya yaslanip édmrinin
sonuna yaklastikca zaman
hizlanmaya ve mesafeler
kisalmaya basladi. Belki
bunun da yansimalarin-
dan biri olarak kargsimiza
“uluslarasilagsma” diye bir terim ¢ikti. Bu
makalede ylUksekodgretim cergevesinde
uluslararasilagma teriminin tartigiimasi ve
neden uluslararasilasmak gerektiginin
ortaya konmasi amaglanmigtir.

Uluslararasilagma terimi

Uluslararasilasma terimi  Turk Dil
Kurumu'nun BuayUk Tuarkge So6zluk
aramasinda “Sémdrgeciimparatorluklar
cagindan beri bilinen bir olgu olup iktisadi
etkinliklerin Ulke sinirlanni asan cografi
yayilimi” olarak tanimlanmaktadir.®

GUnUmuzde hayatin tUm alanlarinda
uluslararasi etkileri gérmek mumkuandur.
isterseniz dis macununuzun markasina
bakin. Veya sampuaninizin... Cep telefo-
nunuz da uluslararasi bir firma tarafindan
Uretilmis ve uluslararasi standartlarda
calismaktadir. (Sekil 1). Uluslararasi
standartlarin, anlagmalarin, sirketlerin
hayatimizi cevreledigi bu ortamda
adaptasyon saglamak kaginilmazdir.
Aksi halde dogal seleksiyon kaginimaz
olacaktir.

Bu giristen sonra sunu belirtmek
gerekir ki, hekim olarak her ne kadar
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henlz Turkiye'de is garantimiz olsa
da bu durumun ayni sekilde devam
etmeyecegini 6ngdérmek zor degildir.
Pek yakinda Turkiye'de hekim sayisinin
ihtiyactan fazla olacagi ve hekimlerin de
uluslararasi rekabete maruz kalacag!
tahmin edilmektedir.? Hekim fazlasi
olusmasinin yaninda yabanci hekim
calistirimasi da gtindemdedir.®

Batili Universitelere bakildiginda yabanci
Ulkelerde irtibat ofislerinin oldugu, 6gren-
cilerini yurt disinda egitime génderdik-
leri, hatta uluslararasilagsmak amaciyla
ofisler kurduklari dikkati cekmektedir.
Ornegin Indiana Universitesi Mifredat
ve Kampusun Uluslararasilastiriimasi
Enstitust® araciligyla calismalar
yapmakta, kongreler diizenlemektedir.

Bazi lilkelerde uluslararasi
6égrenci sayilari

ABD’de 1950Q'li yillardan beri uluslararasi
ogrenci sayilar giderek artmis ve 600
binin Uzerine ¢cikmistir (Grafik 1).©

ABD’de ayrica 6grenci vizelerinin de
yillar igerisinde reddedilme oranlarinin
dustugu dikkati cekmektedir (Tablo 1).©

Diger gelismis Ulkelerde durum pek de
farkli degildir. ingiltere’de 425 bin 265,
Hollanda'da 87 bin 100,® Japonya'da
ise 118 bin 498@ uluslararasi 6grencinin
egitim gérddgu bildirilmistir. Turkiye'de

1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi’ni bitirdi
(1991). 1998 yilinda Saglik Bakanligi Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde aile
hekimligi uzmanlik egitimini tamamladi. 1999-2006 yillari arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakultesi'nde, 2006-2009 arasinda Suudi Arabistan Saglik
Bakanhigrnda gérev yapti. 2009 yilindan beri Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligini ve 2013 yilindan beri Eczacilik Fakultesi
Dekanligi gérevini yurutmektedir.

ise uluslararasi 6grenci sayilari son
yllarda artis goéstermeye baslamistir.
2010 yilinda Turkiye'de ancak 17 bin
000 civarinda uluslararasi 6grenci
vardi.t® Yiksekogretim Kurulu (YOK)
Baskani Yusuf Ziya Ozcan'in bu rakami
bir sene igerisinde iki katina ¢ikarma
hedefi koymasinin ardindan Turkiye'deki
uluslararasi 6grenci sayisi 2012 yilinda
26 bine!™ ulasti; 2013 yilinda ise Prof.
Dr. Gékhan Cetinsaya bu saymnin 45
bine ulastigini bildirdi.(*?

Uluslararasilagsma, anlagmalar ve
degisim programiari

Aslinda Turkiye'yi uluslararasilagsmaya
yonlendiren olaylar eskilere dayanmak-
tadir. Daha 2001 yiinda Turkiye'nin
Bologna Surecine Uye olmasiyla Avrupa
Birligi'nde ortak bir yuksekodgrenim alani
olusturma planinin bir pargasi olmayi
kabul etmistir."® Turk Dili Konugan Ul-
keler Isbirligi Konseyi'nin (Turk Kenesi)
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan ve
Turkiye Cumhurbasgkanlari tarafindan
2009 yilinda kurulmasiyla Tuarkiye’nin
bu konudaki vizyonunun daha da
genisledigi dikkati cekmektedir.

ERAMSUS degisim programinin 1995
yllinda,® Farabi degisim programinin
2009 vyilinda,™® Mevlana degisim
programinin ise 2013 yilinda'® devreye
girmesiyle Turk 6grenci ve 6gretim ele-
manlarinin yurt igi ve disindaki degisim
imkéanlari iyice artmigtir.
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Atatiirk Universitesi Rektorii Prof. Dr. Hikmet Kogak ve Nebraska Universitesi Rektori
James B. Milliken, Atatiirk Universitesi’nin kurulusunda cekilen fotografi birlikte tutuyor.

Ulusal ve uluslararasi degisim prog-
ramlari disinda 6grenci ve 6gretim
elemani degisimini saglayan baska
imkanlar da s6z konusudur. Bu acidan
Ataturk Universitesinde 2013-2014
egitim-ogretim doneminde ingilizce tip
egitimine katki vermek zere bir proje
cercevesinde davet edilen 12 6gretim
Uyesi 6rnek gosterilebilir.”

Bir vizyon olarak
uluslararasilasma

Uluslararasilasma ayni zamanda bir
vizyonun geregidir. 1962 yilinda Neb-
raska Universitesinden gelip Atatiirk
Universitesi'nin kurulugunda yillarca
imkansizliklar icerisinde caligsiimasi
(Resim) ve ayni dbnemde baska ABD
Universitelerinin Hindistan, Afganistan,
Pakistan gibi Ulkelerde benzer kuruculuk
gOrevleri Ustlenmeleri blyUk bir vizyonun
gerekleridir. Sunu da belirtmem gerekir
ki, bu konuda sadece devlet organlarinin
gosterici ve katki saglayici calismalarda
bulunmasi gereklidir.

Sonug¢

Uluslararasilagsmanin Tark hekimleri
Uzerindeki etkisinin giderek daha fazla
hissedilecegini bekleyebiliriz. Bu stirecte
en 6nemli soru; hekimlerimizin, Universi-
telerimizin ve yoneticilerimizin bu strece
ayak uydurup uyduramayacagi olacaktir.
Sonug olarak uluslararasilagsmanin Turk
hekimler Gzerinde olumlu ve olumsuz
etkilerinin  oldugunu  sotyleyebiliriz.
Olumsuz etkilerden korunmanin yolunun
ancak uluslararasilasmak ve rekabet
edebilirlikle mimkdn oldugu anlagiimak-
tadir. Bu nedenle daha tip egitiminin bas-
larinda 6grencilerin uluslararasi arenada
calisacak donanimda yetistiriimeleri ve
mezuniyet sonrasinda da hekimlerin

uluslararasi 6zelliklerinin artinlmasina
yonelik galisma ve tesviklerin yapiimasi
6nem arz etmektedir.
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Tablo 1: ABD’de 6@renci vizelerinin yillar
icerisindeki reddedilme oranlari (%).

2003 2004 2005
F-1 22.0 20.5 17.6
J-1 71 7.0 5.4
M-1 9.6 10.0 8.9

Grafik 1: ABD’de yillar igerisinde dgrenci sayilari
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oaglikta ArGe olanaklan

ilker Kose

on yillarin popdler kavrami
Ar-Ge.  Herkeste  “iyi/
faydall bir sey” olduguna
dair duygular uyandiran bu
kavram, belki de bu 6zelligi
nedeniyle faydali gorilen
tUm galigmalara ad olarak kullanilabiliyor.
Siyasi partilerden derneklere, futbol ku-
|Uplerinden kamu kurumlarina kadar gok
gesitli organizasyonlarin tegkilat semalar
arasinda Ar-Ge birimini gérlyor olmamiz
da bu kavrami oldukga farkl sekillerde
algilamamizin sonuglarindan biri sani-
rnm. Ancak isin aslina baktigimizda, bu
kurumlarin cogunun, icerisinde arastirma
ve bir sekilde gelistirme iceren her turlu
faaliyetlerine Ar-Ge adi vererek yaptiklari
ise bir gesit blyU katmaya gayret ettigini
stylemek sanirim abarti olmayacaktir. Bu
nedenle, bu yazida genelde Ulkemizdeki
Ar-Ge desteklerinden ve Ozelde de
saglik alanindaki -Ge faaliyetlerinden
bahsetmeden &nce formal olarak Ar-Ge
kavramini tanimlayacagiz. Saglik alaninda
Ar-Ge yapmak isteyenlerin, nereden
baglayabileceklerine dair ipuglarini da
bu yazida bulacaklarini imit ediyorum.

Ar-Ge nedir?

Ar-Ge konusunda en temel referans-
lardan biri ilk defa 1963 yilinda OECD
Ulkelerinin uzmanlarinca hazirlan Frascati
Kilavuzu'dur. Bilgiye dayali ekonominin
gelisimine paralel olarak Gnem kazanmaya
baslayan Frascati Kilavuzu, Ulkelerin bilim,
teknoloji ve yenilik sisteminin planlanma-
sinda 6nemli bir bagvuru kaynagidir. Bu
kilavuzdaki Ar-Ge (Arastirma ve Deneysel
Gelistirme) kavrami su sekilde tanimlanir:®
Arastirma ve deneysel gelistirme (Ar-Ge),
insan, kultdr ve toplumun bilgisinden
olusan bilgi dagarciginin artirnimasi ve
bu dagarcigin yeni uygulamalar tasarla-
mak Uzere kullanilimasi i¢in sistematik bir
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istanbul Universitesi Elektronik Mthendisligi Bolumu’'nden 1999 yilinda mezun
oldu. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET)
gibi bilisim projelerinde danisman ve koordinatér olarak ¢alisti. Veri madenciligi,
insan-bilgisayar etkilesimi, yazilim muhendisligi ve yapay sinir aglari calisma
alanlaridir. Yuksek lisansini tamamladigi Gebze Yuksek Teknoloji Enstitisu
Bilgisayar Muhendisligi Bolumu’'nde doktora egitimini strdirmektedir. Halen
saglik bilisimi alaninda ézel bir sirkette ARGE Direktorti olarak caligmaktadir.

Ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi'nde ders veren Kose, evli ve bir

gocuk babasidir.

temelde yurutalen yaratici calismalardir.
TUBITAK'In Ar-Ge tanimi da buna oldukga
benzerdir:® Ar-Ge (Arastirma ve Deneysel
Geligtirme), insan, kultdr ve toplumdaki
bilgi stokunu artirmak ve bu bilgi stokunu
yeni uygulamalarda kullanmak igin yapilan
sistematik temelli yaratici calismalardir.
Bu tanimlardan, Ar-Ge calismalarinin
“sistematik” olmasli gerektigini ve insan,
kultur ve toplumdaki bilgi stokunu artirici
bir etkiye sahip oldugunu ve yine bu
bilgileri “yeni” uygulamalarda kullanmay
amagcladigini anliyoruz. Yine anliyoruz
ki, ne kadar iyi, faydal ve nitelikli bir
¢aligma olursa olsun, bu tanima uymayan
faaliyetler Ar-Ge degildir.

Turkiye’de devlet destekli Ar-Ge
programlari

Ulkemizde Ar-Ge faaliyetlerindeki devlet
destedi her gecen yil artiyor. Acik sdyle-
mek gerekirse sadece Ar-Ge yapmak
degil, Ar-Ge yapilacak alanlari belirlemek
ve Ar-Ge destek programlarini kaliteli bir
sekilde ydnetmek bile yillar icerisinde
edinilebilen bir kalttrddr. Ulkemizin son
12 yil icerisinde bu alanda ciddi mesafe
kat ettigini tecrlbeye dayall olarak
ifade edebilirim. Aslinda bu gergegin
gosterilmesi icin birilerinin tecribesine
referans vermeye hic hacet yok. Sadece
TUBITAK tarafindan verilen desteklerin
yillara gére miktarlari bile bu gercedi
acikga ortaya koymaktadir. Yazinin
sonraki basliklarinda bu istatistiklerden
bazilarini paylasacagim. Ancak énce,
Ulkemizde Ar-Ge destegi veren devlet
kurumlarindan ve destek programlarindan
kisaca bahsetmek istiyorum.

TUBITAK

TUBTAK, bilimsel ve teknolojik aragtirma
konusunda 6ncu glcimuz. Son yillarda

yUratttga calismalar ve disiplini ile ger-
cekten iftihar edecegimiz igler basariyor.
Basvuru, de@erlendirme ve proje destek
suresindeki ilerlemelerin tamamini elektro-
nik olarak takip edebiliyorsunuz. Internet
sitesinde, her bir Ar-Ge destek programi
hakkinda detayll tanitimlar, basvuru
adaylarini tesvik edici ifadeler ve onlari
sik yapilan hatalardan koruyucu uyarilar
bulmaniz mimkan. TUBITAK tarafindan
desteklenen programlar, ulusal ve ulus-
lararasi olmak Uzere iki sinifta inceleniyor.
©® Genellikle baglarindaki kod numaralari
ile de anilan bu destek programlarinin
isimleri asagida yer aimaktadir:

Ulusal Destek Programlari

1512 - Girisimcilik Asamali Destek
Programi

1301 - Bilimsel ve Tekn. i§k_)|g. Adlari ve
Platf. Kurma Girisimi Proj. (ISBAP)

1501 - TUBITAK Sanayi Ar-Ge Projeleri
Destekleme Programi

1503 - Proje Pazarlan Destekleme
Programi

1507 - TUBITAK KOBI Ar-Ge Basglangic
Destek Programi

1511 - TUBITAK Oncelikli Alanlar Arastir-
ma Teknoloji Gelistirme ve Yenilik P. D. P.
1514 - Girisim Sermayesi Destekleme
Programi (GISDEP)

1602 - TUBITAK Patent Destek Program!
1505 - Universite-Sanayi Isbirligi Destek
Programi

1007 - Kamu Kurumlan Arastirma ve
Geligtirme Projelerini D.P.

1601 - Yenilik Girisimcilik Alanlarinda
Kapasite Artirlmasina Yoénelik D.P.

1513 - Teknoloji Transfer Ofisleri Destek-
leme Programi



Uluslararasi destek programlari

AB 7. Cergeve Programi

1509 - TUBITAK Uluslararasi Sanayi Ar-
Ge Projeleri Destekleme Programi

Goruldugu tzere TUBITAK, kamudan 6zel
sektdre, Universiteden bireysel girisimciye
kadar “yenilik” ve inovasyon pesinde
olan tim paydaslara farkl programlarla
destek olmaktadir. Asagidaki istatistikler,
TUBITAK'In son yillarda sagladigy destedin
nasil gogaldigini cok net bir sekilde ortaya
koymaktadir. 1995'ten 2012 yilina kadar
TUBITAK tarafindan desteklenen firma
ve projelerin sayi ve oranlari Tablo 1'de
belirtiimektedir. Yapilan bu bagvurularda
projelerin ve firmalarin basari oranlari
ise Tablo 2'de yer almaktadir. Bu stre
icerisinde TUBITAK tarafindan verilen
destek miktari 2,9 Milyar TLdir (2012 sabit
fiyatlariyla). Desteklenen projelerin firmalar
tarafindan karsilanan bolimleriyle birlikte
toplam Ar-Ge hacmi ise 5,6 Milyar TL'ye
ulagsmaktadir.

Gorulecegi Uzere, yapilan bagvurularin
ve basgvuru yapan firmalarin basari orani
yaridan oldukca fazladir. Bu rakamlari
basvurularin her gegenyil daha da arttigi
bilgisi ile birlikte degerlendirdigimizde,
destek miktarlarinin da ayni oranda
arttigi seklinde yorumlayabiliriz. Yazimizin
sonunda yer alan Sekil 1 ve Sekil 2'deki
grafikler de bize son 10 yilda desteklerle
proje basvurularinin nasil artigini géster-
mektedir. Bu grafikler, ayrica 1995-2012
arasinda verilen destegin de ¢nemli
bir kisminin aslinda yine son 10 yilda
(2002-2012 arasinda) verildigini ortaya
koymaktadir.

Bu destekler sayesinde TUBITAK'In
Ulkemize sagladigi belki de en 6nemli
faydalarin basinda, Universite-sanayi
isbirligini artirmasi gelmektedir. Nitekim
akademisyenler hem bu projelerinigerisin-
de yer almakta, hem de tim bu projelerin
degerlendirme (hakemlik) ve izleme su-
reclerinde rol oynamaktadirlar. Bu sayede
sektordn ne tlr projelerle ugrastigl, hangi
problemleri cbzmeye calistigina dair cok
yakin temas kurma imkani bulabiimekte-
dirler. 2002-2012 yillari arasinda TUBTAK
tarafindan desteklenen projelerde hakem/
izleyici olarak yer alan akademisyenlerin
sayisi Sekil 3'te belirtimektedir. Sekil 4'teki
grafikten, 1995-2012 yillan arasinda
projelerde gorev alan akademisyenlerin
gorev aldiklar tniversitelere gére dagili-
mina baktigimizda ise ilk 5 Universitenin
toplamin %43'Une ulastigin gérmekteyiz.

Bilim Sanayi ve Teknoloji
Bakanhgi

Cumbhuriyet tarihi boyunca, iktisat, ticaret
ve sanayii alaninda bakanliklarimiz hep
oldu. Bu bakanliklar kimi zaman birlesti,
kimi zaman ayrildi, ama aralarinda bilim

Tablo 1: Ar-Ge hedeflerine nasil ulasilacagina dair géstergeler

Performans
gostergesi

Mevcut durum - 2008

Ulasiimak istenen
performans hedefleri - 2014

TUBITAK tarafindan
desteklenen (SB
(Ar-Ge)- KAMAG)
proje sayisl

Proje sayisi: 8+2=10
(Projelerin 8'inde SB tek
basina musteri kurum, 2’sinde
ise ortak musteri kurumdur)

En az 10 adet projeyi
tamamlayarak uygulamaya
gecmek. Desteklenen proje
sayisini %100 artirmak

Tablo 2: KAMAG Projeleri

Proje durumu Adet
Uygulama asamasi tamamlanan KAMAG projeleri (Haziran 2012 itibariyle) 1
Sonuglanan ve uygulama asamasinda olan KAMAG projeleri (Haziran 2012 itibariyle)
Yurutalen KAMAG projeleri (Haziran 2012 itibariyle) 3
ve teknolojiyi higbir zaman alamadilar.  yararlanabilmektedirler. Bu nedenle

Nihayet, bilim ve teknolojinin sanayiile bu-
lusmasi 2011'de Bilim Sanayii ve Teknoloji
Bakanliginin kurulmastyla mimkdn olabil-
di. Bakanligimiz kurulduktan sonra, daha
énce Bagbakanliga bagl olan TUBITAK
da Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanliginin
“ilgili kurulusu” haline getirilmistir. Boylelik-
le TUBITAK, bir yonilyle bagl oldugu yerin
yetkileri agisindan bir dtists yasamis gibi
gorinse de, dogrudan bilim ve teknolojiye
odaklanan bir bakanligin var olmasinin
orta-uzun vadede TUBITAK'In etkinligini
de artiracagina inaniyorum.

Nitekim bu birlesmeden sonra, daha énce
Sanayi Bakanligi ile TUBITAK arasinda
Ar-Ge projelerine verilen destekler aci-
sindan gézlemlenen bazi kesismeler de
yavas yavas ortadan kalmaya baglad.
Ornegin daha 6nce Sanayi Bakanligl,
sanayinin gelismesi icin firmalara ek
olarak Universitelere de Ar-Ge destegi
veriyorken, TUBITAK da tiniversitelere ek
olarak sanayinin gelismesi icin sirketlere
de destek vermekteydi. Ayniamaclaricin
her iki paydasin da desteklenmesinin
kacinimaz oldugu bu durumda, ortak
bir planlama yapilamamasi zaman zaman
sorunlara neden olabilmekteydi. Bu birles-
me ile ortak planlar yapiimaya ve Ar-Ge
destekleri konsolide ediimeye bagland..

Baktigimizda Bilim Sanayii ve Teknoloji
Bakanhiginin i¢ temel alanda Ar-Ge destek
ve tegviki sagladigini gérmekteyiz. Bu tic
alan da aslinda bakanligin kurulusundan
dahadnce, 2008'de ¢ikartilan 5746 sayili
kanunla tanimlanmistir. Bunlar;

* Ar-Ge merkezleri,

* Rekabet 6ncesi ighirligi projeleri ve

* Teknogirisim sermaye destegidir.

Bu G¢ alana giren temel desteklerden

bazilarini biraz daha yakindan incele-
mekte fayda var.

Ar-Ge merkezleri

Bunyesinde en az elli Ar-Ge personeli
istihdam eden sirketlerin tesis edebil-
digi birimlerdir. Ar-Ge merkezleri cesitli
vergi indirimlerinden ve tesviklerden

bunyesinde zaten bu buyutkltkte birim
barindiran sirketler, kendi Ar-Ge merkez-
lerini tesis ederek yaptiklari calismalari
ulusal anlamda kayit altina da almisg
oluyorlar. Bakanligin sitesinde yer alan
bilgilere gore, Mart 2014 itibariyle aktif
155 isletmenin Ar-Ge merkezi mevcuttur.
@ Bu isletmelerin toplam Ar-Ge personel
sayisi 14.837, isletmeler tarafindan yapilan
Ar-Ge harcamasi ise 4,80 milyar TLdir.®

Teknoloji gelistirme bélgeleri

Bakanligin tanimina gére Teknoloji Gelistir-
me Balgesi; “yeni veya ileri teknolojide mal
ve hizmet Uretmek isteyen girisimcilerin,
arastirmaci ve akademisyenlerin sinai ve
ticari faaliyetlerini Universitelerin yaninda
veya yakininda yUrutebilmelerine ve bu
Universitelerden yararlanabilmelerine
imkéan vermek i¢in kurulmus akademik,
sosyal ve kulturel sitelerdir.”® Temmuz
2001'de yururluge giren Teknoloji Gelis-
tirme Bolgeleri Kanunu sayesinde geride
biraktigimiz 13 yil icerisinde ¢ok ciddi
bir mesafe kat ettiler. Teknoloji gelistirme
merkezleri, yaygin adiyla teknoparklar,
Ar-Ge merkezleri kurmak suretiyle
sadece bUyuUk igletmelerin yararlana-
bildigi imkanlari daha kiguk isletmelere
ulastirmak agisindan son derece 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Teknogirisim sermayesi destegi

5746 Sayill Kanun kapsaminda saglanan
Teknogirisim sermaye destegi ile yeni ve
yenilikgi is fikirleri olan geng girisimcilerin,
bu is fikirlerini katma deger ve nitelikli
istihdam yaratma potansiyeli yuksek
tesebbuslere donusturebilmeleriigin ge-
kirdek sermaye saglanarak desteklenmesi
amaclanmaktadir.®

Saglikla ilgili Ar-Ge destekleri

Saglik alaninda Ar-Ge faaliyeti yuritmek
isteyen Universitelerin ve firmalarin ya-
rarlanabilecedi kaynaklar hala oldukca
yetersiz. Bu konuda bir seyler yapmak
isteyenlerin erisebilecekleri hangiimkanlar
var, kisaca inceleyelim.
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Saglik Ar-Ge merkezleri

TUBITAK ve Bilim Sanayii ve Teknoloji
Bakanlginin vermis oldugu Ar-Ge des-
teklerinin icerisinde saglikla ilgili olanlarin
oldukga az oldugunu stylemeliyiz. Or-
negin, TUBITAK tarafindan 1995-2012
tarihleri arasinda verilen tim destegin
sadece %30 biyo-teknoloji alanindadir.”
Benzer sekilde Bilim Sanayii ve Teknoloji
Bakanliginin ruhsat verdigi 155 Ar-Ge
merkezinden sadece isimleri asagida
belirtilen 8 tanesi yani %5i saglkla
ilgilidir ve onlar da sadece ila¢ Uretimi
ile ilgilenmektedir.

* Abdi ibrahim ilag Sanayi ve Ticaret A S.
* Bilim ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

« Zentiva Saglik Urtinleri Sanayi ve Ticaret
AS.

* Deva Holding A.S.

* Mustafa Nevzat ilag Sanayi A.S.

* Kogak Farma A.S

* Sanovel ilag A.S.

* Nobel llag A.S

Eder saglik alaninda Ar-Ge faaliyeti
yurGtdyor ve en az 50 Ar-Ge personeliniz
varsa, kendi Ar-Ge merkezinizi kurabi-
lirsiniz.

TUBITAK - 6ncelikli alan cagrilan

Oncelikli alan cagrilan, TUBITAK'IN
Ulkemizin genel gelisme stratejileri ile
uyumlu olarak desteklenmesi gereken
stratejik alanlara ¢zel c¢ikarttigi 6zel
bir destek programidir. ilk olarak 2012
yilinda program kapsaminda enerji, gida,
makine imalat, bit ve otomotiv éncelikli
alanlarinda toplam 22 ¢agri yayimlanmis,
682 6n bagvuru alinmig, 337 proje oneri
basvurusu alinmis ve 177 adet projenin
desteklenmesine karar veriimistir. 2013 yili
ilk cagrilari enerji, bilim, sanayi ve teknoloji
oncelikli alanlarda olmustur.

Buttin bu guzel gelismelere ragmen, saglik
alanindaki destek orani ancak TUBITAK'In
2013 yilinda saghgl “oncelikli alan”
statlstine ¢ikarmasi ile bir nebze olsun
artmaya baglamistir. TUBITAK BTYK'sinin
25. Toplantisinda alinan bu kararin metni
soyledir: “Saglik alaninin, Ulusal Bilim,
Teknoloji ve Yenilik Stratejisi 2011-2016
kapsaminda ivme kazanmamiz gereken
alanlardan biri olarak belirlenmesine karar
verilmistir”.® Bu kararin gerekgesinde ise
su garpici tespitler yer almaktadir: Saglik
alani, diinyada en gok Ar-Ge yapilan sek-
torlerden biridir. Saglik alaninda ABD'de
57 Milyar Dolar, AB’'de 31 Milyar Dolar,
Japonya'da ise 18 Milyar Dolar Ar-Ge
harcamasi yapiimaktadir. Ulkemizde, sag-
Ik sektort Ar-Ge harcamasinin sektorel
dagilimi incelendiginde ylksekogretim
tarafindan saglik bilimleri alaninda yapilan
Ar-Ge harcamasi 1,7 Milyar TL iken 6zel
sektor Ar-Ge harcamasi 197 Milyon TL
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Tablo 3: 1995-2012 arasinda TUBITAK tarafindan desteklenen firma ve projeler

Basvurulan proje | Bagvuran firma | Desteklenen proje | Desteklenen firma
Sayi Oran Sayl | Oran Sayi Oran Sayi Oran
KOBI 2.249 | 75% 6.486 | 91% 6.859 | 71% 4.081| 89%
Buytk firma | 4173 | 25% 662 | 9% 2.862 | 29% 501 | 11%
Toplam 16.422 7148 9.721 4.582

olarak gergeklesmistir. Saglik alaninda
kendi Ar-Ge’'mizle gelistirilen Urin sayisi
son derece sinirlidir. Bununla birlikte
Ulkemizde ila¢ sektérinde ihracatin ithalati
karsilama orani gelismis Ulkelere kiyasla
oldukga dusuktar.

* 2011 yili itibanyla ilag sektérinde 5
Milyar TL ithalat ve 595 Milyon TL ihracat
yapiimakta ve yaklasik 4,5 Milyar TL dig
ticaret acigi bulunmaktadir. Tibbi cihazlar
sektorinde de 1,7 Milyar TL ithalat ve 187
Milyon TL ihracat yapiimakta ve 1,5 Milyar
TLden fazla dis ticaret agigi bulunmakta-
dir. Ozetle, tlkemizde saglik alanindaki
Ar-Ge ve yenilikcilik faaliyetlerine ivme
kazandiriimasi ve ekosistemin gugclen-
diriimesi gerekmekte; kendi ilaglarini,
molekulinu ve tibbi cihazlarini Ureten
bir tlke olabilmemiz i¢in dncelikli alanlar
listesine eklenmesinin uygun olacag!
degerlendirimektedir. (Arastirmaci ilag
Firmalari Dernegi (AIFD), 2012)

Gortlecedi tzere TUBITAK cok dogru
tespitlerle yerinde bir karar almis ve ilk
olarak 2013 yili ikinci yarisinda agilan
bir cagr ile “biyomedikal ekipman,
tibbi tani kitleri, biyo-malzeme ve as!”
alt bagliklariyla proje Uretilmesini tesvik
etmistir. Bu serinin devami olarak 2014
yili igerisinde de yine saglk alaninda
acilan ve 16 Haziran 2014’e kadar acik
kalan gagri alanlari arasinda “biyomedikal
ekipmanlar- ameliyathane robotlari ve
cerrahi aparat/cihazlar” yer aimaktadir.

Saglik Bakanligi ve saglikta Ar-Ge

Saglik Bakanligi, on 12 yildaki gelisimini,
Ar-Ge konusunda da teorik planda iyi
bir zemine oturtmaya calismaktadir.
Pratikte h&la baz sorunlar yasansa da,
bu alana verilen 6nem ortadadir ve yeni
basari hikayelerinin ortaya cikmasi gayet
muUmkdn goérinmektedir.

Stratejik plan

Baktigimizda Saglik Bakanligrnin 2010-14
Stratejik Planinda Ar-Ge ile ilgili hedef
ve stratejilerinin su sekilde yer aldigini
gdrmekteyiz:

SH2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirimesi
kapsaminda, Ar-Ge galismalari ve bilimsel
yayinlari desteklemek

2.51. Saglik Bakanligi Ar-Ge Birimi’nin
kurumsal yapisini guglendirmek ve
personel kapasitesini gelistirmek

Tablo 4: 1995-2012 arasinda TUBITAK
tarafindan onaylanan bagvurular

Projelerin Firmalarin
destek destek
basari orani | bagari orani
KOBI 56% 63%
Buyuk firma 69% 76%
Ortalama 59% 64%

Hedefe yénelik stratejiler

e Farmakogenomik, gen tedavisi ile
ilgili arastirmalar, genetik tani ile ilgili
arastirmalar, kok hicre arastirmalarn /
hicre tedavisiile ilgili arastirmalar, minimal
invaziv cerraht arastirmalari, biyoteknoloji
ve gen teknolojileri, mekatronik, nano-
teknoloji ve benzeri konularda kapasite
gelistirilecek,

* Kamu, Universite ve 6zel sektor isbirligiy-
le Ar-Ge projeleri gelistirilecek, kurumlar
arasl esgudum saglanacak,

e Saglik alaninda gérev yapan uluslararasi
kuruluglarla igbirligi alanlar ve projeler
gelistirilecektir. Gorllecedi Uzere Bakanlik
daha 6nce olmadigi kadar net bir sekilde
Ar-Ge ile ilgiliyapacagi calismalar hedef
olarak belirlemistir. Ayni planda, bu he-
deflere nasil ulasacagina dair gostergeler
Sekil 1'de yer almaktadir.

Agikgasl yukarida belirlenen hedefe
ulasmay! sadece KAMAG (Kamu Ar-
Ge) projesi sayisi temsil etmek biraz
yetersiz kalmaktadir. Ayrica, Bakanligin
tamamladigi ve devam eden KAMAG
projelerine goz attigimizda, bu hedefin
biraz gerisinde kaldigini da séylemek
durumundayiz.®

Saglik Arastirmalar Genel
Muadurlaga

Saglik Bakanligi, bagli bulunan kurulusla-
rn ve icraci birimlerin Ar-Ge ihtiyaglarini
koordine etmesi ve KAMAG projelerinde
koordinasyonu saglamasi amaciyla Saglik
Arastirmalar Genel MUdUrligu adiyla yeni
bir yapilanmaya gitmistir. Bakanligin dokuz
genel mudurligunden birisi olan Saglik
Aragtirmalar Genel MUdUrligu, bunyesin-
de su daireleri barindirmaktadir:®

* Arastirma ve Saglik Sistemleri Gelistirme
Daire Bagkanlig,

* Saglk istatistikleri Daire Baskanligi,

* Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Bagskanlgi,



e Egitim, Proje ve Ar-Ge Daire Bagkanlig,

* Yonetim ve Destek Hizmetleri Daire
Baskanlig

Saglik Bakanligi Ar-Ge Hizmet
Alimi Kanunu

Saglik Bakanligi, pek yaygin bilinmeyen
ayri bir Ar-Ge destek imkanini kendi
6z butcesi Uzerinden sunmaktadir.
Diger kamu kuruluslari gibi, Kamu ihale
Kanunu’'na tabi olarak mal/hizmet alimi
yapan Saglik Bakanligi, alimi yapilacak
hizmet Ar-Ge niteligi tasidiginda, farkli
bir alim yontemi takip edebilmektedir.
lIk olarak 31 Temmuz 2010 tarihinde
27658 sayisi Resmi Gazete ile yayinlanan
2010/646 sayili Bakanlar Kurulu karari ile
Saglik Bakanligrna Ar-Ge hizmetlerinin
alimi konusunda ciddi esneklikler sag-
lanmig, 1 milyon TLye kadar olan hizmet
alimlarinda Universitelerden dogrudan
hizmet aliminin yolu agiimistir. Ardindan
22 Subat 2012 tarih ve 28212 sayili Resmi
Gazete ile yayimlanan 2012/2778 sayili
Bakanlar Kurulu karari ile Ar-Ge hizmet
alimlarinda daha 6nceki 1 milyon TL
sinirt 3 milyon TLye yUkseltilmistir. Saglik
Arastirmalari Genel Madurldgu’'nin, bu
kanunlari dtizenleyen Saglik Bakanhgi
Ar-Ge Hizmet Alimlari Genelgesi (2010/82
Ve 2013/1) kapsaminda desteklenen ve
sonuglanan projelerinin sayisi 11°dir.®

Sonug

Ulkemizde Ar-Ge calismalarindaki kapa-
site artigi gercekten géz doldurucudur.
Ancak toplam kapasite olarak hala OECD
Ulkeleri arasinda oldukga gerideyiz. Bu
durum saglik alanindaki Ar-Ge faaliyetleri
bazinda ele alindiginda daha da koétd
durumdadir. Son yillarda saglik alanina
6zel ¢ikartilan destek ve tesvikler bu agigin
kapatilmasina katki saglayacaktir. Ancak
farkin gok buyUk olmasi, 6nimuzdeki 10-
20 yil boyunca ¢ok siki bir performans
sergilememizi gerekli kimaktadir. Ozellikle
yeni acllan Universitelerimizin ve nitelikli
akademik kadrolarimizin 6zel sektérle
isbirligi yaparak oldukca bakir olan bu
pazarda ¢ok guzel projeler yapacaklarina
ve basari hikayeleri olusturacaklarina
yurekten inaniyorum.

Kaynaklar

1) htto://www.sagem.gov.tr/daireler/egitim_ve_proje/
arge/docs/frascati_kilavuzu.pdf  (Erisim  tarihi:
01.06.2014)

2) htto://lwww.sagem.gov.ti/daireler/egitim_ve_proje/
arge/docs/TUBITAK_bilim_ve_teknoloji_kavram_ve_
terimleri.pdf (Erisim tarihi: 01.06.2014)

3) http://www.tubitak.gov.ti/tr/destekler/sanayi/ulusal-
destek-programliari (Erisim tarihi: 01.06.2014)

4) http.//sagm.sanayi.gov.tr/Files/Documents/ar-ge-
merkezleri-ozet-bil-1132014193610.pdf (Erisim tarihi:
01.06.2014)

5) www.sanayi.gov.tr (Erisim tarihi: 01.06.2014)
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Sekil 2: Desteklenen basvurularinin firma 6lgegine gére dagilimi
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Sekil 3: Projelerin degerlendirilmesinde yer alan hakem/izleyici sayisi
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Sekil 4: Projelerin degerlendiriimesinde hakem/izleyici olarak gérev alan akademisyenlerin
Universitelere gore dagilimi (1995-2012)
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Turkiyede yenllikel llag
CIN yol hartas

Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakuiltesi Kimyagerlik Bsliminden mezun oldu
(1987 ). 1988-1993 yillari arasinda istanbul’da MEB kadrosunda kimya égretmenligi
yapti. Ardindan yUksek lisans ve doktora egitimi icin ABD'ye gitti. Medisinal ve
organik kimya alanlarinda egitimini Clemson Universitesinde tamamladi. Ardindan
énce Northeastern Universitesinde Medisinal ve Organik Kimya Laboratuvarlari
Koordinatoru olarak, daha sonra ise farkli ilag Ar-Ge firmalarinda medisinal kimyaci

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Giizel

u yazlyl ele almadan énce
sunu dusundum: Turkiye'de
artik yenilikgiilag veya “milli
ilag” diyebilecegimiz, bizim
de bir ilacimiz olabilir mi?
Bunun igin bir altyapi hazir
mi? Yeterli derecede ilag kesfinden tutun
da Faz-l den Faz-1ll'e kadar ilag kesif
ve gelistirme calismalari yapabilecek
kapasitede yeterli arastirmaci bilim
insani, akademisyen kaynagi ve dona-
nimli tesisler var mi? Ya da en azindan
bu tesisleri olusturabilecek bir altyapi
hazirligi var mi? Yazimda bunlarla ilgili
calismalara bakmak, detayli verilere ana-
liz etmek, ayrica ilgili kurum ve kigilerin
katkilarini ve son olarak bu konudaki
sahsi dlsutncelerimi aktarmak istiyorum.

Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
doktora stirem de dahil 20 kusur yillik ilag
arastirmalari tecribeme ve de farkliilag
Ar-Ge firmalarindan aldigim tecriibeye
dayanarak sunun altini gcizmeliyim ki;
ilacin tasarimindan, sentezinden tutun
da markete sunulmasina kadar gecen
sure ortalama 13-15 yil arasi surebilen
uzun soluklu ve yaklasik 12-15 farkli bilim
alanlarindaki uzmanlarin katkilariyla
gerceklesebilecek, hi¢ de kolay olmayan
bir calismadir ki bu da ¢ok sabirli ve
kararli bir calisma 6rnegdi gerektirir.
Bazen baslangigtan sonra yani bir ilag
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ve uzman bilim insani olarak ¢esitli gérevler Ustlendi. Yaptigi ¢alismalardan
yaklasik 28 civarinda patenti mevcuttur. Ayrica kendisinin kesfettigi 3 adet seker

hastaligr ilaci (Glukokinaz Aktivatorleri ve GLP-1 Aktivatért) su an Faz-2A ve Faz-
2B galismalari devam etmektedir. Yine Dr. Guzel'in kesfinde katkida bulundugu bir
Alzheimer ilaci (RAGE inhibitdrt) su an Faz-3 galismasinda olup Amerikan Gida

ve llag Dairesi tarafindan hizli takip listesine alinmistir. ABD'de en son kanser ve
kanser metabolizmalar (HK-2 inhibitorleri) ile ilgili ilag gelistirme projesinde yonetici
olarak gérev yapan Dr. Gzel, aragtirmalarini halen istanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakultesi Farmakoloji Ana Bilim Dalinda strdurmektedir. Dr. Guzel evlidir

ve 3 cocuk babasidir.

bulup markete sunana kadar on binlerce
ilac aday! diyebilecegimiz molekulleri
sentezleyip etkinligini arastirmamiz
gerekebilir. Bunun yaninda vicutta
yapabilecegi yan etkileri ve glvenli olup
olmadigi da iyice arastiriimalidir ki bu da
kapsamli bir calisma gerektirir. Buradan
su sonug ¢ikiyor: Bilim insanlarinin ilag
aday! olarak sentezledigi molekullerin
%99'dan fazlasi sadece bulgulari bize
yansitan ve arag olabilecek maddelerdir
ki sonunda atil kalirlar yani hemen hemen
hepsi unutulup gidilir, ancak birkaci
geride kalir. Bunu uzun bir maraton yarigi
olarak duguUnebiliriz. Yarisin sonunda
sadece bir kigi ipi gégusleyip birinci
olur. llag kesif ve gelistirme asamasinda
da sonug budur. Uzerinde caligilan
terap6tik alan i¢in ila¢ bulunup markete
sunulduktan sonra arastirmacinin o proje
icin geriye kalan son gorevi, bulunan
ilacin yerine gecgebilecek, benzeri olan
ve ayni etkinlikte yedek bir ila¢ aday!
tespit etmektir.

Dinyada gelismis Ulkelerde ilag
endustrisi genel olarak kimya endust-
risinin altinda yer alan bir endustridir
ve hemen hemen %25-30'unu teskil
eder ki bu da ¢ok buyuk bir markettir.
Yani dinyadaki ilag devlerinin bundan
aldigi pay oldukga yUksektir. Turkiye
olarak Ulkemizin bundan alacagi pay

ve yapacag! katki da bu 6lctde artik
kendini gésterebilmelidir. Ulkemiz de
kendi lisansini elinde bulundurdugumuz
ilaglarin yapim ve dagitim hakkina sahip
olabilmelidir. Oncelikle Tirkiye'nin belir-
ledigi vizyon ve hedeflere ulagabilmesi
icin saglikli bir topluma ihtiyaci vardir. Her
vatandasin esit olarak saglik hizmetlerine
erisebilmesi gerekir. Saglik alaninda
son 10 yildir gézle gérilen hatta baska
Ulkelerin de takdirini kazanmig énemli
gelismeler s6z konusu. Ama sunu da
belirtmeliyiz ki saglk alaninda hala
yuksek bir cari agigimiz mevcuttur ki
bunu rakamlarla ve grafiklerle asagida
siz degerli okuyuculara aktarmaya
calisacagim. Tum dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaslanan nufus, yasam
sartlarindaki degisim, aldigimiz gida-
lardaki dénudsum yani proses edilmis
gidalarin artigl, insanlari kasip kavuran
kronik hastaliklarin artmasina neden
oldugu gibi bir strd ihmal edilmis nadir
gorulen hastaliklar da tetiklemistir. Fazla
kar orani goérdlmediginden dolayi béyle
hastaliklarla zaten cogu 6zel ilag firmasi
Ar-Ge calismasi bile yapmaya gerek
gérmemektedir. Bdyle nadir goérulen
fakat éldurdct hastaliklarla ilgili ancak
ozel vakiflarin bagislariyla kurulan klinik
oncesiveya klinik arastirmalar yapan ku-
rumlar ABD basta olmak Uzere gelismis
Ulkelerde mevcuttur. Bu konuya istinaden






Uluslararasi ilag Ureticileri ve Dernekleri
Federasyonu (IFPMA) ve ayni zamanda
eski Schering-Plough Bagkani Dr. Fred
Hassan, endustriyel kurumlarin bu ko-
nuda sorumluluklarinin gittikce arttigini,
bilhassa ihmal edilmis hastaliklarla da
kuresel bir micadele yéntemi gelistiril-
mesi gerektigini vurgulamistir." Hatta
konusmasinin sonunda séyle demigtir:
“Mevcut tedavileri iyilestirmek ve etkin bir
carenin olmadigi hastaliklan ele almak
lzere kuskusuz toplumun daha fazla
yeni ilaca ihtiyaci var.”

Bunun yaninda ayni federasyonun 2005
yilinda yapmis oldugu bir toplantida
HIV/AIDS ile ilgili siregelen ilag ve asi
calismalarinin hizlandiriimasi ve bu
konuda tim dunyanin el ele verip ortak
ciddi galismalar yapmasi gerektigi vur-
gulaniyor. Ornegin Zambiya eski devlet
baskani Kenneth Kounda bu konuyla
ilgili séyle bir agiklama yapmistir: “Bu
sorun tim paydaglarn Ulke olarak ve
bdlgesel ve uluslararasi dlzeylerde
ylzde ylz odaklanmasini gerektiriyor.”
Bu sézler sunu agikga gostermektedir
ki, Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin
karsi karsiya oldugu ciddi saglik sorun-
larinin hepsini ele almak Uzere butin
paydaslarin uyumlu bir ortaklik cabasi
sergilemesi gerekmektedir. Bu ylzden
de arastirmaci ilag endustrisi, saglk
hizmetlerine kuresel ¢capta benzersiz
bir katkida bulunan, ¢ok 6énemli bir
paydastir.® Turkiye de gelismekte olan
bir Ulke statisuyle bu endUstride katkida
bulunabilecek bir paydas niteligiyle
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Grafik 1: 2002-2011 déneminde Tirkiye’de AR-Ge harcamalar
Eczacilik Urlnlerinde* Toplam Ar-Ge Ticari Kesim
Ar-Ge Harcamasi Harcamalar Ar-Ge Harcamalan
Milyon TL Icindeki Pay Icindeki Pay
2009 91.8 %113 %2,8
2010 921 %0,99 %2,3
2011 194.2 %1,74 %4,0

* Temel eczacilik Urtinleri ve eczaciliga iliskin malzemelerin imalati

Grafik 2: 2009-2011 doneminde Tirkiye'de eczacilik Griinlerinde AR-Ge harcamasi

yerini almalidir. Bu konuda HUukUmete,
sanayicilere ve bilim insanlarmiza ¢ok
Onemli gorevler dusmektedir. Yerli ilag
Uretimi konusu uzun soluklu ve maliyeti
oldukga ytksek bir proje oldugu igin
devlet kurumlar (TUBITAK vb.), bilim
insanlari ve sponsorlarimizin ortak pro-
jelere imza atmasiyla mumkun olabilir.
Akademik ortamda buna katki yapan
bilim insanlarimiza destek esirgenme-
meli, fakat verilen kaynaklarin ve devlet
desteginin kontrolU belirli araliklarla
yapiimalidir. Ozel firmalar Ar-Ge'ye tesvik
edilmeli fakat bu firmalar da her seyi
devletten beklememelidir. Dengeli bir
calismayla adeta bir sacayagi sistemiyle
(devlet kurumlari-6zel ilag firmalari-
akademisyenler ve arastirmacilar)
calismalar yurdtdimelidir. ABDde federal
hdkdmetin ilag Ar-Ge'ye ayirdidi yillik pay
35 milyar dolar civarinda olup ve bunun
yaninda ézel ilag firmalaninin ayirdig yillik
miktar 65 milyar dolardir. Yani her seyi
devletten beklemeyip bu ig icin sanayici
ve igletmeci kurumlann ciddi bir miktar
para akitmasi gerekir. Zaten bir ilaci
gelistirip markete sunuldugunda dagitim
hakkina sahip firma Ar-Ge masrafini
coktan gikaracaktir. Bir 6rnek vermek
gerekirse, kolesterol dusuren ve kalp
rahatsizliklari i¢in dunyaca kullanilan
Lipitor'un yillik cirosu patent hakkinin
sona erdigi Kasim 2011’e kadar 15-16
milyar Dolar idi ve Pfizer bu ilagtan son
7-8 yilda muthis rakamlar kazand. Bir
ilacin Ar-Ge calismalari ve markete
sunulana kadar yapilan masrafin 700
milyon Dolar ile 1,5 milyar Dolar arasi

oldugunu dusutnursek bu Ar-Ge masra-
fini zaten goktan ¢ikartmis oluyor. Bizim
gibi gelismekte olan veya gelismemis
Ulkeler de maalesef bu konuda disa
bagimli kaliyor.

Simdi Ulkemizin ilag konusundaki ger-
ceklerine bakmaya calisalim. Eski Bilim,
Sanayi ve Teknoloji Bakani Nihat Ergin
bir basin toplantisinda, tesvik sisteminde
stratejik sektdrler arasinda yer alan ilag
sektorl igin yol haritasi niteligi tasiyacak
olan “llag Sektorl Strateji Belgesi ve
Eylem Plani”ni hazirladiklarini belirtmis.
Sektoriin uzun dénemli vizyonunun “llag
sektorinde Ar-Ge, Uretim ve yénetim
merkezi olan bir Turkiye” seklinde be-
lirlendigini kaydeden Ergin, bu vizyon
cercevesinde Turkiye ilac Sektort
Stratejisi Belgesi'nin genel amacinin,
“Ulkemizi uluslararasi rekabet glictine
sahip, dunya ihracatindan daha fazla pay
alan ve dinya ilag endUstrisinde kuresel
bir oyuncu haline getirmek” oldugunu
anlatti. Sayin Ergiin’dn agiklamalarinin
ardindan asagida 11 Nisan 2013
tarihinde ITAM tarafindan dtizenlenen
toplantidaki sunumdan alinan grafikleri
sunuyorum.®

Ulkemizde Ar-Ge harcamalar ve istih-
damda go6zle goérunur bir artistan s6z
edilebilirama bu rakamlar istenilen sevi-
yede degildir. Saglik Bakanligi verilerine
gore Ulkemizde ila¢ sektdrl Avrupa’da
6, dunyada ise 14. blyUk ilac sektéru
olmasina ragmen® bilhassa “yenilikgi
ilag” dedigimiz yeniilac kesfindeki Ar-Ge



paydasinda Ulkemizin varligi hissediime-
mektedir. Bu da ilag sektérinde disa
olan bagimhligimizi daha da arttiryor.
Eger Ulkemiziilag sektdrinde sz sahibi
olmak isteyen Ulkeler konumunda gor-
mek istiyorsak yonetilen, yonlendirilen
konumda degil s6zU dinlenen ve elinde
yenilikgiilaglarin Ar-Ge’sini yapabilecek
kapasitede isgucu ve potansiyeli olan bir
noktaya tasimaliyiz. Ayrica Turkiye’nin
gelisen ekonomisi ve dis siyasetteki
etkinligiyle birlikte bolgede s6z sahibi
ve sdzU dinlenen bir otorite konumuna
geldiginden hareketle ilag konusunda da
kesif, Uretim, pazarlama vs. gibi noktalar-
da etkin bir gorevi Ustlenecegi asikardir.
Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve
kisi basina dusen GSYH’deki artigin
etkisiile Turk ilag sektérundeki blylime,
yabanciyatirmcilar i¢in Turkiye'yi cazip
bir yatinm merkezi haline getirmektedir.
Tarkiye'de yerli Uretimin arttirlmasi igin
Saglik Bakanligi ve Ekonomi Bakanligi
tarafindan onerilen tesvik politikalari

daha da geligtiriimelidir. Hatta sanayici
isadamlari ile ilacin gelisimiyle ilgilenen
arastirmaci bilim insanlarini bulusturan
toplantilara 6én ayak olunmalidir. 2012
yilinda yapilan bir Bakanlar Kurulu’nda,
biyoteknolojik ila¢ ve onkoloji ilaglariyla
beraber kan Urunlerindeki yerli Gretimin
tesviki icin yatirmcilarin bélgesel des-
teklerden faydalanabilecegi belirtiimis
ve bu Urlnlerle ilgili yatirmlar éncelikli
yatinmlar kapsaminda degerlendiril-
mistir. Bu kapsamda verilen ana tesvik
unsurlari, vergi indirimi ya da muafiyeti,
yatirim yeri tahsisi, sigorta primi igsveren
destegi ve faiz destegi yeterli olmamakla
beraber bu tegviklerin arttirnimasi icin
etkin bir politika izlenmelidir. Ayrica ilag
sektoérundekiihracat oraninin arttirilmasi
ve geligtirilmesi icin yerli sermayenin
yeterli olmadigr durumlarda gok uluslu
firmalarla igbirligi yapilmasi, gerektiginde
bilgi ve teknoloji transferini beraberinde
getirmekte ve yerli Uretimin gelistiriimesi
sUrecine katki saglamaktadir.

Simdi isterseniz Turkiye'deki kanser
vakalarina ve hastalarin yenilikgi kanser
ilaclarina ulasiminin zorluguna Avrupa
Ulkelerine kiyasla rakamlarla karsilastir-
ma yaparak bakmaya ¢alisalim. Kisaca
Ozetlemek gerekirse, Ulkemizde her yil
160 bin kisiye kanser teshisi konulurken
bunlardan 100 bini ne yazik ki yasamini
yitirmektedir. DUzenlenen bir raporda
Turkiye’de kanser tedavisinin Avrupa
Ulkelerine gore zorlugu ve hastalarin
yasam sUrelerinin oldukga kisa oldugu,
bunun baslica nedeninin yeni ¢ikmig
kanser ilaglarina ulagimin zorlugu oldugu
one sUrdltyor.® Hazirlanan bu raporda
Ulkemizdeki kanser vakalarindaki sag
kalimi etkileyen en buyuk faktorler ola-
rak; gec tani, tedaviye gec ulasim, var
olan tedavi seceneklerinin Ulkemizdeki
erisim olanaklari, cok sigara tuketimi
gibi Ulkemize 6zgu kanser nedenleri
ve genetik dzellikler siralaniyor. Bunun
yaninda ruhsatlandirmadaki uzun
zaman kayiplari, geri 6deme surecinin
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uzunlugu ayri bir etken olarak vurgu-
laniyor. Bu burokratik engellerin bir an
evvel bilhassa onkoloji ilaglari icin aza
indirgenmesi ve hastalarin hizli erisimine
olanak saglayan modellerin uygulamaya
konulmasi dnerilmektedir. Son 10 yildaki
onkolojiyle ilgili gelistirilen ve hastaliga
6zgl mekanizmalari hedef alan yeni
tedaviler icin geligtirilen ilaglarin sayisi
oldukga fazladir. Yalniz kaynaklarin sinirli
oldugu Ulkemizde milyarlarca dolar tuta-
rinda Ar-Ge yatirimi sonucu gelistiriimis
bu ilaglara erisim igin ciddi kaynaklarin
olusturulmasi gerektigi asikardir. Hatta
bu kaynaklarda 6nceliklendirme yapil-
masl! ve kansere kaynak olusturacak
yeni modellerin olusturulmasi gerekir
ki bdylece bu hastaliktan mustarip olan
hastalarimizin derdine ¢are olabilecek
yeniilaglara ulagim hizlandinimig olsun.
Cunkd kanserde zaman kavrami yuka-
rida da bahsettigim gibi cok ama ¢ok
Onemlidir. Trkiye'de kanser tedavilerine
ayrilan saglk harcamalari payl %3
ve kisi basina dusen kanser tedavisi
harcamasinin sadece 25 Euro oldugu
belirtiimektedir. Bu rakamlar diger
Avrupa Ulkeleriyle kiyaslandiginda ¢ok
dusuktur. Yenilikci ilaclarin etkin sekilde
kullanilmasi, ayrica verimlilik ve isgtcu
kaybinin énlenmesiyle birlikte halkimizin
yasam standardi ve kalitesini arttirmak
mUmkandur.

Bilindigi Uzere Turkiye Cumhuriyeti HUku-
meti 2023 Hedefleri cergevesinde “2023
yillilag gibi gelecek”™ gibi bir séylemiyle
yola ¢ikip Ulkemizin bdlgede yukselen
bir deger ve yildiz olma gayretindedir.
Arastirmaci ilag Firmalari Derneginin
hazirladigi bu raporda Turkiye'nin 2023
hedeflerine ulasabilmesi icin farmasotik
inovasyonun ve ilag endustrisinin tesvik
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu-
nunla beraber ilac Endustrisi isverenler
Sendikasi (IEIS) Genel Sekreteri Turgut
Tokgdz ayni konuya parmak basarak,
gereken Onlemler alinmazsa yerliilag en-
dustrisinin tamamen yabanci endustriye
dontsecedini, bunu énlemenin ancak
tedarikgi zihniyetin kalkmasiyla mumkun
olabilecegdini ve Ulke gergeklerinin iyi
bilinmesi gerektigini ifade ediyor. Tokgdz
buglnden baglanarak iyi bir program ve
planlama ile 2023'e kadar Turkiye ilag
endustrisinin kiresel dl¢ekte bir oyuncu
haline donusttrdlmesinin - mumkuin
oldugu vurguluyor.® Bu noktada Aras-
tirmaci ilag Firmalari Derneginin (AIFD)
hazirladigr gercek verilere dayanan ve
kapsamli raporun g6z ardi edilmemesi
gerekiyor. Raporun sunumunda AIFD
Yonetim Kurulu Bagkani Guldem Berk-
man “Biz, yenilik¢i ilag sektdrd olarak
2023 yili itibart ile 23 milyar ABD Dolarini
askin dretim yapan, ihracatini 8 milyar
ABD dolarinin dstlne ¢ikarmis, dis ticaret
fazlasi veren ve yilda 1,7 milyar Dolar
seviyesinde Ar-Ge yatinmi gercekles-
tiren bir Turkiye ilag sektdrdndn hayal
olmadigina inaniyoruz” diyor.”” Sahsen
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Grafik 3: 2002-2011 déneminde Turkiye'de istihdam edilen toplam Ar-Ge personeli

Eczacilik l_"Jr[]nIerinde* Toplam Ar-Ge Ticari Kesim
Ar-Ge Istihdami _ Istihdami Ar-Ge Istihdami
Igindeki Pay Icindeki Pay
2009 691 %0.51 %1,8
2010 696 %0,47 %1,5
2011 932 %0,57 %1,7

* Temel eczacilik Urtinleri ve eczaciliga iliskin malzemelerin imalati

Grafik 4: 2009-2011 déneminde Tirkiye'de eczacilik Urlinlerinde istihdam

edilen Ar-Ge personeli

ben de bu gortslere katiliyorum. Bunun
hayalcilik degil ayaklari yere basarak,
duzenli ve kararll ve guglt adimlarla
yukarida bahsedilen Gg¢lt koordinasyonla
yapilabilecedi inancini taglyorum. Bir
ilacin bir kisi tarafindan Don Kisot gibi
ortaya ¢ikip “Ben yaptim oldu” anlayisiyla
degil de en az bir dizineden fazla bilim
alanindaki uzmanlarin istirak ettigi bir
konsorsiyum neticesinde mumkdun ola-
bilecegini vurgulamak istiyorum. Tabi ki
bu strecin temel sacayaklari ve olmazsa
olmazlarini cok iyi tespit etmek gerekiyor.
Adi gecen raporda da belirtildigi gibi,
oncelikle Ulkemizin saglk bilimleri
alaninda yenilikgiligi destekleyen, Ar-
Ge ve katma degerli Gretim yetkinligini
ilag sektdrinun merkezine yerlestiren,
uzun vadeli ve koklu bir politika belir-
lemesi ve bu politikayl da kararl bir
sekilde uygulamasi gerekiyor. Bununla
beraber hukuki ve idari dizenlemelerin
hem kamu sagligi ve otoritesini, hem
de ilag sektoérlinU koruyup gozeterek
yapilmasi gerekiyor. Dizenlemelerin
insana deger veren, insan merkezli ve
bireylerin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik sekilde planlanip uygulanmasi
hayati énem arz ediyor.

Artan nUfusu ve artan kisi basina disen
geliri neticesinde Turkiye’nin gelismekte
olan ulkeler listesinde bagi cekmesi,
Ulkemizi yatinmcilar ve yabanci serma-
yenin bir odak noktasi haline getirmistir.
Bundaki en blyUk faktorler Glkemizdeki
kamu saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler

ve ilaca erisimde iyilesme ve yasam sUre-
sindeki ortalama istatistiklerin artmasidir.
Su bilinen bir gercektir ki; Turkiye'deki
ilac endUstrisinde uzun yillara dayanan
uluslararasi kalite standartlarina uygun
bir Uretim zaten yapiimaktadir. Kaliteli
insan gucu ve ileri teknoloji ile Uretil-
mis UrUnlerimiz, uluslararasi pazarda
gelismis Ulkelerle rekabet edip AB
Ulkeleri de dahil 135 Ulkeye zaten ihrag
ediliyor.® Bundan sonrasinda ise saglikli
bir politika ile ilacta ihracat ve ithalat
dengesi bizim lehimize degistirilebilir. Bu
amaca ulasmada diger arti bir faktor de,
son yillarda dinyaya damgasini vuran
ekonomik krizden TUrkiye'nin fazla yara
almadan ¢ikmasi ve saglik sektériindeki
gelismig Ulkelerin bile giptayla baktigi
devrim niteligindeki blyuk atilimlardir.
Yalniz bu olumlu gelismelere deginirken
Ulkemizdeki saglik alanindaki olum-
suzluklar arasinda ise yavas ilerleyen
burokratik islemlere deginmeden
gecemeyecegim. Ulkemizde deviet
kademelerindeki hantallik hala gideri-
lememistir. llag alaninda bilhassa onay
surelerindeki sorunlar, kriterlerin cok kati
olmasi, ilacin denenmesi ve markete su-
numu asamasindaki blrokratik engeller
ilaca erisimi oldukga yavaslatmaktadir.
Bunlarin bir an evvel iyilestiriimesi, hem
ilag firmalanni hem de devietin gerekli
organlarini dinamiklestirecek, bu da ilacin
hastaya sunum sdrecini hizlandiracaktir.
Ayrica Turkiye'nin daha fazla biyotek-
noloji yatinrmi ¢cekmesi icgin, yenilikgilik
ekosisteminin ve ila¢ sektord yatirm



llac ve tibbi malzeme
ithalati icin her yil 7 milyar
lira 6denen Ulkemizde

ilac, asl, biyomalzeme,
tibbi tani kiti ve medikal
ekipmanlarin yerli olarak
gelistirebilmesi igin somut
adimlar atilmasi gerekir.

Bu rakamin 5 milyarinin
sadece ilag ithalati icin
harcandigl dusunulurse,
ilac konusundaki cari acigin
ne kadar bUyuk oldugunu
gdzlemleyebiliriz. llac
firmalarinin Gretim ve Ar-Ge
yatirimlari yaparak yeni
drtnler ortaya koymasi,
hukdmetin de inovasyonu
tesvik eden devlet politikalar
gelistirmesi ile inaniyorum
Ki “2023 misyonu: milli ilag”
hedeflerine ulasabiliriz.

ortaminin iyilestirme ¢abalarinin ivme
kazanarak devam etmesi gerekmektedir.
llag sektorunin talepleri dogrultusunda
Ozellikle fikri mulkiyet haklarinda ulusla-
rarasi standartlarin sunulmasi, streglerin
seffaf olmasi ve yatinmi kolaylastirici
yasal dizenlenmelerin bir an evvel yapil-
masi gerekiyor. Yalniz bunlari belirtirken
hali hazirdaki htikimetin bu konuda attigi
pozitif adimlarin gbéz ardi ediimemesi
gerektigi kanaatindeyim. Saglik ve ilacin
oncelikli alan statlsine alinmasi, ayrica
Turkiye’ninkendiilacini ve tibbi cihazlarini
Uretebilmesiicin galismayapacak kurum,
akademisyen ve mitesebbislerin tegvik
edilecegi taahhtdudnun Bilim ve Teknoloji
YUksek Kurulu tarafindan veriimesi ¢ok
olumlu bir adimdir.® TUBITAK Tuirkiye'nin
ithal ettigi ilaglarla ilgili de tesvik edici
calismalar yapmaktadir. Eger rakamlara
bakacak olursak jenerik ilaglari tGreten
firma sayisi 60'dan fazla olmakla beraber
yenilikgi ilagla ilgili calisan firma sayisi
yok denecek kadar azdir.

Butdn bu gelismeler olumlu olmasina
ragmen Ulkemizin insanlar kasip ka-
vuran basglica hastaliklara (Alzheimer,
diyabet, kanser, kalp rahatsizliklari vs.)
karsl hala disa bagimli olmasi ve yerli

diyebilecegimiz pre-klinik agamada dahi
olsa Urinumuzdn olmamasi, meselenin
ciddiyetini g6z 6ntne sermektedir. Me-
seleye ¢ok gec kalinmadan el atiimalidir.
Yetkili kurum ve kuruluslarla birlikte bu
alandaki profesyonellere buyuk yuk
dismektedir. Yani artik sapkamizi
onimuze koyup, bazi seyleri bagkala-
rindan beklemekten veya illa birilerini
sucglamaktan ziyade pozitif, katilimci,
6zgun, innovatif distnmeyi tesvik eden
bir tutum sergilenmelidir. Yoksa ancak bir
yakinimizi veya akrabamizi bu hastaliklar
ylzUnden kaybettikten sonra hayiflan-
mak veya i¢erlemekten ya da sadece
gelismis Ulkelerde olan bitenleri izlemek,
takip ve taklit etmekten baska yapacak
bir seyimiz olmaz. Bu da gelismekte
olan ve bolgesinde parlayan bir yildiz
konumundaki Glkemize zarar verir.

ilac ve tibbi malzeme ithalati icin her yil
7 milyar lira 6denen Ulkemizde ilag, asl,
biyomalzeme, tibbi tani kiti ve medikal
ekipmanlarin yerli olarak gelistirebilmesi
icin somut adimlar atilmasi gerekir.("9
Bu rakamin 5 milyarinin sadece ilag
ithalatr icin harcandigi dusunultrse,
ilac konusundaki cari acigin ne kadar
blyUk oldugunu gézlemleyebiliriz.(™ Bu
cari agigin da ancak yeni molekullerin
geligtirimesi ve yeniilaglarin yapilmasin-
da Ulkemizin dnemli bir merkez haline
getirilmesiyle kapanabilecedi kanaa-
tindeyim. Tekrar 6zetlemek gerekirse
Ulkemizde ilag firmalarnin Uretim ve
Ar-Ge yatinmlar yaparak yeni drinler or-
taya koymasi, hUkUmetin de inovasyonu
tesvik eden devlet politikalar gelistirmesi
ile inaniyorum ki “2023 misyonu: milli
ilag” hedeflerine ulasabiliriz. Bu gorus
cergevesinde yenikurulmus olan Temel
Arastirmalar Merkezi (ITAM) veya bunun
benzeri gibi akademisyenlerden olusan

arastirma merkezleriyle birlikte Aragtir-
maci llag Firmalari Dernegi'ne (AiFD)
onemli goérevler dustyor. Ulkemizin
saglik alanindaki atiiminin ilag alaninda
da ayni etkiyi bir an énce gdstermesini
arzu ediyorum.

Kaynaklar

1) “Endlistriyel Odakli Calismada Arastirmaci llac
Sektorindn Kiresel Sadliga Katkisi Vurgulaniyor”:
Uluslararasi llac Ureticileri ve Dernekleri Federas-
yonu Basin Bilteni, Cenevre, 27 Subat 2008.

2) “llag Endtistrisinin Kiresel Sagliga Katkida
Bulunurken Odaklandigi Baslica Alanlar ve Ger-
ceklestirdigi Eylemler”; Uluslararasi llag Ureticileri
ve Dernekleri Federasyonu Basin Blilteni, Cenevre,
27 Subat 2008.

3) “T.C. Saglik Bakanligi 28 Mayis 2012 tarihli ve
B.10.1.TiT.0.61/610 sayili yazil soru 6nergesi cevabi,
2012.

4) “llac Sektérinde Ar-Ge ve Inovasyon”: Turgut
Tokgéz (Genel Sekreter), Istanbul, 11 Nisan 2013
tarihli flac Temel Arastirma Merkezi (ITAM) Toplantisi
Raporu.

5) “Turkiye llag Endtistrisinin Yeni Yol Haritasi:
Endlistri-Deviet Isbirligi”; 27 Subat, 2012 tarihli
Star Gazetesi haberi, Yavuz Dizdar.

6) “Tirkiye llag Sektori Vizyon 2023 Raporu’: 14
Eylul 2012 tarihli AIFD Basin Blilteni.

7) “Gelismekte Olan llac Pazarlaninin Onemi ve
Etkisi”; 22 Ekim 2013 tarihli Basin Bllteni.

8) “Turkiye'ye yatinm yapan kazanacak!”; Saglik
Bakani Miezzinoglu'nun Basin Ag¢iklamasi, 30
Nisan 2013.

9) “Basbakan: Milli ilag Istiyorum”: Basinda Cikan
Haberler, 19 Ocak 2013.

10) “Turkiye llag Sektoriine Stratejik Yaklagim”: Dr.
Filiz Sayar-Muhendis. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanhgi Kalkinmada Anahtar Verimlilik Dergisindeki
Makalesi, Sayi: 297, Eyltl 2013.

11) “Ithal llaci Onleyecek Byuk Adim Atiliyor”: 24
Mayis 2013 tarihli Bugtin Gazetesi Ekonomi Haberi.

2014 YAZSD | 57



anm asirik eczacidan:

carl urun satmiyoruz,

fanin

Omer Cakkal

ir markanin misyonu ve
tavri, sadece adindan ve
logosundan bile insanlari
etkileyebiliyor.  Eskiden
beri Otacr’nin adindan
beyaz renkteki sade ve
cicekli logosuna kadar yerli, kendi
yaginda kavrulan bir marka oldugunu
dustndyordum. TV’lerde milyon dolarlik
butcelerle reklam yayinlayan yabanci
sampuan markalarinin yaninda, hig rek-
lami olmayan bir Grtindt Otaci. Otacrnin
kurucusu merhum Niyazi Kurtsan'in esi
72 yasindaki Meral Hanim'i tanidigimda,
Otacryla ilgili hissettiklerimin bire bir
dogru oldugunu fark ettim. 1956 yilinda
Kocamustafapasa'da acgilan Gunes
Eczanesi'nin 64'te Sirkecide Buyuk
Postane’nin karsisina tasinmasi ile de-
vam eden masalsi macera, imkansizliklar
iginde Uretilen kolonya, 6ksurdk surubu,
sabun gibi Urtnlerle, ilk Ttrk mall pastil
ile bugtin 58. yilinda dev bir ¢inar olarak
yoluna devam ediyor. Bugln de her
sabah saat 10’'u bulmadan eczanesini
besmele ile agip 4'e kadar calisan, sedef
ve vitiligo sikayetiyle Anadolu’nun dort bir
yanindan kendisine gelen bir kisim garip
gurebanin ilaglarini cogu kez bilabedel
bir sekilde hazirlayan Meral Hanim,
karsiliginda bolca tesekkir, bolca
dua, bazen evlerde yapilan tepsi tepsi
borekler, bazen ¢eyizlerden cikartilip
hediye getirilen Tokat isi masa ortlleri
aliyor. Yani bu iligki tam bir eski zaman
OykUsU. Yani o eski zamanlardan kalma
bir eczacli. Bu kez yarim asirlik bir yerli
Uretici, ama daha ¢ok eskizamanlardan
kalma bir eczaci ile yaptik réportajimizi.
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Narcasiyiz

“60’larda eczanede agrikesici ve
dut surubu satardik”

Meral Hanim, sizle konusurken evvela
esiniz Merhum Ecz. Niyazi Kurtsan’i
ve Kurtsan ila¢ Fabrikasrni konus-
mamiz gerekiyor. Muradimiz biraz da
tlkemizde yerli ilag Uretiminin tarihini
de konusmak. Niyazi Kurtsan kimdir,
siz onunla nasil tanistiniz, ne zaman
evlendiniz?

Ben izmirliyim ama anne tarafindan
Bogsnak kokenliyim. 1942’de dunyaya
gelmisim. Ben izmir Kiz Lisesinde
okurken Niyazi Bey ile tanigtim. Allah’in
bir Utfu diyelim, annemi kargilamaya
gittigim Karglyaka Tren Istasyonunda
beni gérmds. izmirde askerligini yapi-
yordu o esnada. O gé¢mendi, kokleri
Gumiilcineliydi. Ailesi izmir'e yerlesmisti.
1925 yilinda Gumdulcine’de dogmus. |l
Dunya Savasl sirasinda ailesi ile birlikte
Turkiye'ye goemus. Once Manisa’nin
Akhisar ilcesine, sonra da izmir'e yerles-
mis. Yazin Akhisar'da titun tarlalarinda
caligmig. Devlet bursu ile énce Afyon
Lisesi'ni sonra da istanbul Universitesi
Eczacilik Fakultesini bitirmis. Sanata
olan tutkusu nedeniyle de, Eczacilik
Fakultesi’nde 6grenciyken bir yandan da
Guzel Sanatlar Akademisi'nde ressam
Cemal Tollu'nun atdlyesine devam etmis.
Aslinda 6nce tibbi kazanmis. Ama
zatlirre olmus. izmir'de evinde 1 sene
istirahat etmis. Sonra Istanbul’a geliyor
ve Eczacilik okuyor. Fakilteyi bitirdikten
sonra Izmir'de askerligini yaparken
benimle tanisti. O 30 yasindaydi ben
16 tanistigimizda. Ben liseyi birincilikle

bitirdim ve evlendik. Kendisi bana
stz verdi. “Seni okutacagim” dedi. O
sekilde evlenip Istanbul’a yerlestik. 1956
senesinde Kocamustafapasa'da Glines
Eczanesi agiimis. Biz evlendigimizde
eczane acllmistt. ik o. iki kizmiz oldu.
Ben onlan biraz buyUttikten sonra
Eczacilik okudum. Sonradan Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiltesi olan
okulu 4,5 senede basariyla bitirdim.

1960’larin istanbul’unda eczaci olmak
nasildi? Hangi ilaclari satabiliyordu-
nuz? Buglinki gibi cesitlilik imkani
yoktu herhalde...

Yoktu. Agrikesiciler, dksuruk surubu,
agiz yaralari igin dut surubu satiyorduk.
Simdineler var eczanede, her sey var. O
zamanlar daha temel daha basit, cogu
yerliilaglari satiyorduk. GUnes Eczanesi
Kocamustafapasa'da tek eczaneydi. 10
bin kisiye bir eczane hizmet veriyorduk.
SMA mamalar vardi, bagka mama yoktu.
Eczanenin laboratuvarinda dut surubu
yapardik. imalat oradan basladi. Dut
surubu bilhassa bebeklerde agiz yara-
larina iyi gelirdi. Tenturdiyot ve kolonya
da yapardik. Niyazi Bey henliz dogal
yasam, alternatif tip gibi kavramlarin
telaffuz edilmedigi 1960’lardan itibaren
bitkilerden ilaglar ve saglikh Grunler ge-
listirmeyi kendine misyon edinen basaril
bir girisimci, ayni zamanda da yaratici
ve Uretken bir bilim adamiydi. Doganin
iyilestirici glcune inanir ve bu gucu
baskalari ile paylasmak isterdi. Niyazi
Bey 1964'te Sirkeci'de BUyUk Eczaneyi
actli. Eczane kocaman oldugu icin degil
Sirkeci'deki meshur BlyUk Postane’nin



karsisinda agildidi i¢in adini Blyuk
Eczane koydu. 1964’ten buglne 50
yildir, tam yasim asirdir Blytk Aczane
adiyla Sirkeci'de hizmet veriyoruz. Ama
1956'dan beri eczaclyiz. Ben fakulteyi
bitirip eczaci olmadan énce baslamistim
eczanede calismaya. 1971'den itibaren
43 senedir bir fiil galigiyorum. Her gin
8.30'da evden cikiyorum, 4’e kadar
calisiyorum. Evim Tarabya'da. Oradan
buraya geliyorum.

“Lokumcu Hacibekir’den bir
ustayi cagirdik, ilk pestili bakir
kazanda yaptik”

izninizle simdi biraz sunu konugalim:
Iki kizimzi biiyittiikten sonra eczacilik
fakiltesinde okuyarak eczaci oldunuz.
Sonradan iki kiziniz da eczaci oldu.
Sizde eczacillik aile gelenegi sanki...

Simdi 1964’te Sirkeci'de eczane aglil-

diktan sonra Niyazi Bey ¢cok gayretle
calismaya basladi. Bu bildiginiz meshur
mentolll mendili bile Uretti. Tuba Nasir
Yakisi, agn kesiciler, suruplar yaptik.
Kolonya imal ettik. Otaci adi 1981'de
ortaya cikti. Hikayesi meshur, hep an-
latinz. Niyazi Bey'i kUglkken at tepmis,
alni yarilmis, izi vardi. Rahmetli dedesi
tabiimkanlar yok, otla sarmig, iyilestirmis.
Otacl, eski Turkgede “bitkilerle tedavi
edenkisi”, yani “sifaci” anlamina geliyor.
Bu nedenle 1981 yilinda Otaci markas
ile ik Urdnlerimiziimal etmeye bagladik.
Orta Asya'dan gelen, yerel motifleri tasi-
yan, yerel bir kelime oldugu igin bizi gok
anlatan birisim olarak gok tuttuk. llk Otaci
Urdnd pastildi. Tdrkiye’'mizde her bitkiden
bolca var, onlardan istifade edelim, pastil
haline getirelim dedik. Bugunku gibi
hatirlarim, lokumcu Hacibekirden bir
ustayl cagirdik. Eski usul ocaklarimiz
halen daha fabrikamizda durur, hatira
olarak saklariz. Sirkeci'de oluyor bunlar.
Bakir kazanlar yaptirmistik. O zaman

celik yok. Kazanlarda onu karigtirdik.
Niyazi Bey sdyle olacak dedi, o sekilde
yapti ustalar. Elde edilen karigsimi usta
mermere yayardl, elle kesti. O zaman ma-
kine yok. Para yok, pul yok. Ne zorluklarla
yapildi. 1980’de Merter'deki fabrikamizi
actik tek katta. 730 metrekare. Sonra
0 7 kata ¢iktl. Sonra biz Niyazi Bey'le
Almanya’ya gittik. Eski seker fabrikasinin
makinalarini, kaliplarini satin aldik.
Pastilleri Anadolu’ya génderdik. Ylzde
100 Turk mali ilk pastili biz imal ettik. ilk
zamanlarda isi bu kadar profesyonel
yapmiyorduk tabi ki. Boyle kutular, tablet
ve kapstUllerin korunmasini saglayan bir
ambalaj olan blisterler yoktu. Pastilleri
posetlerdik ve dyle satardik. Ancak
pastilin paketlemesini iyi yapamamisiz.
Antalya’ya gonderdigimiz pastiller bo-
zulmus. Ancak higbir eczacimiz arayip
da sikayet etmedi. O devirler simdiki gibi
“Bunda bu var, sunda su var”diyen yoktu.
Zaten imkanlar kit. Dedik “ladeleri alalim,
daha korunakli ambalajda” génderelim.
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Oyle de yaptik, Cok iyi karsilandi. Bol
bol istendi. Pastilin ardindan kolonya,
sabun, 6ksurtk surubu Urettik, dyle gitti.
Niyazi Bey, kizlarimiz liseyi bitirdiginde
onlaritopladi, “Eczacilik okuyacaksaniz
isleri buytitecegim” dedi. Kizlar da
eczacllik okuyacaklarini soylediler.
Ve igleri buyuttik. Kizlarimdan birisi
Marmara Eczacilik, digeri de istanbul
Eczacilik’tan mezun oldu. Sonrasinda
da master programlarina devam ettiler.
Hatta buytk kizm Meltem ingiltere’de
homeopati Uzerine ¢alismalar yapt!.

Bir sey 6grenmek istiyorum: Normalde
aile sirketlerinde belli bir zaman sonra
kavgalar, ayriliklar olur. Siz birlik
beraberlik icinde kalabilmeyi nasil
basardiniz, sirriniz ne?

Babamiz 6ltnceye kadar onun dedigi
olurdu. Vefatina yakin ne yapacagimizi
konustuk. Bir sirkette iki baglilik olmazdi.
Ben buyuk kizimi sectim, esim de o
yoénde tercihte bulundu. Digeri biraz
glcendi ama bir ayrilik gayrilik olmadi.
2013 yilinda ise tamamen kurumsallastik.
Artik sirketimizi aile Uyesi olmayan pro-
fesyonel yéneticiler ydnetiyor. Bu, buyuk
bir basari oldu. Biz artik ise karismiyoruz.
Yonetim kurulu toplantilarina katiliyoruz
sadece. Kizlarimin ¢gocuklar da en iyi
okullarda okudular. Kendilerini disarda,
farkli sirketlerde ispat edenleri sirkette
yonetici pozisyonlarda ¢calistirmak istiyo-
ruz. Zira burada patronun oglu, patronun
kizi diye is hayatlarina baglarlarsa ne
onlarin sirkete, ne de sirketin onlara bir
faydasi olamaz. Torunlarim ¢ok énemli
sirketlerde calistilar, calisiyorlar. islerine
girerken sadece CV’leri ile girdiler.
Bizim hi¢ yardimimiz olmadi. Biz tim
aile merdivenleri sabirla ve galisarak,
yavas yavas ¢Iktik. Biz orta halli yasayan
bir aileyiz. Abartiya kagmayiz. Suyun
Oteki tarafindan gelmisiz. Dinimize,
Ulkemize bagliinsanlariz. Torunlarim da
oyledir. Allah’a ¢ok stikrediyorum, bana
boyle akilli torunlar verdi. Onlar da kendi
yaglarinda kavruluyorlar. Hepsinden gok
memnunum. Cok sukur, gece hayatimiz
olmaz. Ultra zengin yasamayz. 4 6gun
yemek vyiyebiliyor musunuz? Hayir.
Oyleyse farkli sekilde davranmamaya
calismak lazim.

Niyazi Kurtsan’in “Bir Otacinin Oy-
kisu” isimli hatira kitabi var. Kitabin
yazilis 6ykiisini anlatabilir misiniz?

Esim beyin timord olmustu. Doktorlar
en fazla 2 sene yasayabilecegini sdyledi.
Ogrendiginde bana, “Gel” dedi, “Bodaza
gidelim bir yemek yiyelim. Elden ne gelir,
bunun sonu kéti”. Bu 2 sene zarfinda
blyluk kizm Meltem, “Baba, senin
yasadiklann Ulkemizin de ilag tarihine
1SIK tutacak seyler. Bunlari anlatmalisin”
dedi. Nilgin Uysal isimli geng, caliskan
bir gazeteci kardesimiz gunlerce, haf-

talarca gelip Niyazi Bey'i dinledi. Hatta
1 hafta bizim Bandirma’daki fabrikanin
bahcesindeki evde bizimle kaldi. Orada
bizim resimlerimizi cekti. Gazetecilik ne
zor meslekmis, o gun anladim. Niyazi
Bey soyunu, dogumunu, gocuklugunu,
gencligini, eczacilik yasamini her seyi dili
dondugtnce anlatti. iste bu sekilde “Bir
Otacinin Oykusu” kitabi kaleme alindi.
Kitap, 2004'te kaybettigimiz esimin
vefatindan bir sene sonra, 2005 yilinda
¢iktl. Adeta Ulkemizin yakin dénemdeki
eczacilik tarihini anlatir. Simdi benim de
kitabimi hazirlayacak bu kizimiz. Esim
Adnan Menderes ile Turgut Ozal'in
yaninda yatiyor. Zaman zaman kabri-
ne giderim, bir sikintim varsa onunla
konusurum. inanir misiniz, hemen o gece
ryama girer, ne yapmam gerektigini
bana sdyler, yol gosterir.

Yurtdigi ortakliklariniz ve ihracatiniz-
dan da bahseder misiniz?

Su an 8 Ulkeye Otaci Urdnlerini gén-
deriyoruz. Irak en buyUtk musterimiz.
Gecmiste Almanlarla kisa bir stre ortak
is yaptik ama onlar hemen kara gegmek
isteyince ayrilik karar aldik. Su an bir
ortakligimiz yok.

“Eski usul ilaclarla giinde 50
recete yapiyorum”

Kurtsan Bilim Egitim ve Sanat Vakfi
adiyla bir sosyal sorumluluk proje-
sini stirduriyorsunuz. Bu vakif neler

yapiyor?

Bu vakif her sene 50 6Jrenciye burs
veriyor. Bilhassa eczacilik 6grencilerini
gdzetiyoruz. Bugune dek yuUzlerce
dgrenciyi okuttuk. Bu noktada sunu soy-
lemek istiyorum: Yillarca burs verdigimiz
6grencilerimizden maalesef bir tesekkir
seklinde bir ddnus alamiyoruz. Biz sade-
ce basarili bir sekilde okuyup tlkelerine
faydall bireyler olsunlar istedik. Zaten
sinifini gegmeyenin bursunu kestik. Ama
bakin Anadolu insanimizin karakterinde
tesekkdr var. Ben suandahalen eczane-
de eski usulle ilaglar yaparim. Gtnde 50
recete yaparim. Turkiye'nin her yerinden
insanlar bana gelir. Sigortali olmayandan
para da almam. Ve biliyor musunuz, bana
Erzincan'dan “Cimin Uzimd” diye bir
UzUm getirdiler. DUnyada tek orada
uretiliyormus. [Cimin, Erzincan’in Uzumlt
ilgesinin eski adi. Halk halen eski adini
kullanir. iri siyah Gzimu ile meshurdur.
(OC)] Ozel bir ambalaj yapip getirdi.
Dedi ki, “Sen benim sagimdaki sedefi
gecirdin. Ben sana tesekkure geldim.”
Bunun gibi o kadar ¢ok érnekler var ki.

Nasil oluyor anlatabilir misiniz? Simdi
ben Gorum’da dogup biyidim. Sehrin
merkezinde meshur bir “Deli Talat”
vardi. Lakabi buydu, adini bilmiyorum.
Eczaciydi. Sigortacilikimkanlarinin bu



kadar yaygin olmadigi 20-30 yil 6nce
bu “Deli Talat” kendi yaptigi karigim-
lari vatandasa sunardi. Bilhassa cilt
hastaliklan igcin merhemler verirdi.
Simdi sizinki de bdyle bir sey mi? Ne
hazirliyorsunuz, nelere sifa oluyor?

Bakin, ben deri hastaliklari igin merhem-
ler yapiyorum. Bitkileri kullaniyorum.
Ben 40 yildir sedef icin kansimlar
hazirliyorum. Vitiligo adi verilen derideki
renk degisimlerine iyi gelecek karigimlar
hazirliyorum. Ben kendim sedef hastalig
gecirdim. Rusya'ya gidip tedavi oldum.
Ardindan bu alana y6neldim. Bitkisel ve
kimyasallar karngtiriyorum. Eczanede
kimyagerime el vermisimdir. Eskiden
her hastanin kaydini tutardim, sayfalar
dolusu. Artik 10 yildir tutmuyorum. Cat
kapi memleketin dort bir yanindan
insanlar geliyor eczaneye. Onlardan dua
aliyorum. Borekler acip getiriyorlar. Bakin
Tokatl kadin bana ¢eyizinden gikartip
masa Ortisu bezi hediye getirdi. Bakin
ne kadar ¢zel. Niyazi Bey bana 6lmeden,
“Hayat devam ediyor, her sabah rujunu
stireceksin, dyle gikacaksin disan” dedi.
Ben 10 senedir rujumu stirmeden disari
¢lkmiyorum.

Efendim su ana kadar Otacr’yi ko-
nustuk. izin verirseniz ikinci béliimde
Ulkemizde eczaciligl, sagligr konusmak
istiyorum. Eskiden Glkemizde sadece
devlet hastaneleri vardi, bir de kurum
hastaneleri. Hayati ameliyatlar icin
imkéani olanlar yurtdisina giderlerdi.
Artik GUlkemizde dev sehir hastaneleri

kuruluyor. Herkesin tedavi gérebildigi
binlerce 6zel hastane var. Hatta 6rnegin
sadece kansere odaklanan hastaneler
kuruluyor. Bir de yabanci hastanelerin
Turkiye subelerinin agiimasindan, bir
anlamda franchising hastanelerden
s6z ediliyor. Hem bir eczaci, hem de
hayat tecriibenizin isiginda gidisati siz
nasil gériyorsunuz?

Cok iyi goérayorum. Tayyip Erdogan’i
takdirle karsiliyorum. Artik herkesin
sigortasl var, fakir fukara bile 6zel has-
tanelere gidebiliyor. Insanlar SSK'dan
recete yaptirabilmek igin saatlerce kuyruk
bekliyorlardi. Simdi artik receteye bile
gerek kalmadi. Bir numara g&steriyor,
birkac dakikaiginde ilaglar hazir. Hem de
belli birkagindan degil, tim eczanelerden
alabiliyor. Bdyle bir kolaylik olur mu? Dok-
torlar hastalarina daha bir saygili. Eskiden
emekli Sandigrhastalari dahabir havaliydi.
Simdi herkes esit, herkes saygi goruyor.
HukUmetin saglikta yaptigi en buytk sey
budur. Simdi televizyonda birileri ¢ikiyor,
“Efendim yok 6zel hastaneye gidersen 10
lira aliyorlar, yok eczanede 5 lira aliyorlar”
falan diyor. Yahu tabi alinacak. Dénen bir
cark var, neyle dénecek bu cark! 5 lira
muayene parasini mi mesele ediyorsun.
Ben azarlarim da bazen. “Be” diyorum,
“Eskiden kuyruklarda bekliyordunuz.
Simdi bu rahatlik iginde nasil tesekkir
yerime sikdyet ediyorsunuz.” 10 sene
once ben PTTnin kliniginden gelen
hastalarin ilaglarini veriyordum. Emexli
Sandigini veriyordum. BAG-KUR’luya
vermiyordum. Simdi devir bambagka.
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Helal olsun bu hukumete. Doktorlari
iyilestirdiler. Hastalar doktora da, ilaca
da ¢ok rahat ulasiyor. Simdi ki sistem
cok guzel.

Turkiye’de ilag uretimi niye disuk,
oéntindeki engeller neler?

ilac Uretmek agdizdan ciktigi kadar
kolay bir sey degil. Cok buytk paralar
istiyor. Urettiginiz ilaci satabileceginiz
yUz milyonlarca musteri lazim. Béyle bir
pazarimiz yok. O nedenle durumumuz
normal. Ancak benim Hukumetten bir
istegim var: K¢k ve orta ¢lgekli Ureti-
cileri biraz daha desteklemeleri lazim.
Biz Bandirma’'da fabrikayi agarken tesvik
alamadik. Oranin tesvik kapsaminda
olmadigini sdyleyip bizi geri gevirdiler.
Oysa biz bu tlkeden aldigini bu tlkeye
veren bir aileyiz. Yuzde yuz yerli Gretim
yapiyoruz. Devletimiz yerliilag Ureticilerini
daha ¢ok desteklemeli.

“Bitkilerin suyu cikartildi,
baharatcilar eczacilarca kontrol”
edilmeli

Sagligin vazgecilmez bir elemani olan
ilacin ayni zamanda ticari bir tirlin hali-
ne gelmesi sorunuile karsi karsiyayiz.
Otaci bu paradokstan kurtulmayi ba-
sarabilmis bir profil giziyor. Tecriibeniz
isiginda neler anlatabilirsiniz, saghk
ve ticaret dengesi nasil saglanmali?

Hem drUnlerimizi daha ¢ok Uretmeye
calismak, daha ¢ok insana sifa ulagtir-

maya ¢alismak, hem de bunu yaparken
ticarilesmemek, yanlisa digmemek ¢ok
zordur. Bunu biz ne kadar basarabildik,
tabi bu halkimizin takdiri. Ama ben size
basit bir sey sdyleyeyim: Biz blyuk
marketlere girdigimizde zarar ettik. Raf
pay! aldilar, bilmem ne aldilar. Sonugta
bir baktik sifira sifir, elde var sifir. Dedik
0 zaman biz bu carka girmeyelim,
uzak duralim. Bizim musterimiz zaten
Otacr'yi nerde olsa arayip buluyor. Bizim
Avrupa’dan dev finans destegimiz yok.
Unlt oyuncularla, mankenlerle gekilmis
reklamlarimiz yok. Ama Urunlerimiz
dogal, markamiz ytizde 100 yerli, ylzde
yUz Tark malr.

Dogal yasam ve alternatif tip gibi
kavramlar glinimiizde ¢ok yaygin. Tabi
bu suireci “bitkilerin suyunu ¢ikartmak”
diye yorumlayanlar da var. Bir abartma
ya da isi sulandirma s6z konusu mu?

Buna aynen katiliyorum. Bu alanda
abartma ya da isi sulandirma s6z
konusu. O televizyona cikiyor, yahu
adam kimyager. Sen nereden bilebilirsin
Turkiye’'de hangi ot nereden cikiyor,
neye yariyor! Eczacilikta biz botanigi
birka¢ yil okuruz. Hangi madde alinir,
ne kadar alinir 6greniriz. Cok alirsin
zehir olur. Bakin ne kadar hassas. Ben
baharatc¢ilarin bile eczacilar tarafindan
kontrol edilmesi gerektigini dusuntyo-
rum. Belki stanbul’da yapiliyordur ama
Anadolu'da dyle bir sey yok. “Su suna
yarar, sunu kaynat, suna iyi gelir.” Cahil
¢ocuklar. Yahu fazlasiniigersen 6lursin!



Paraselsus [1493-1541 yillar arasinda
yasamis modern tibbin kurucularindan
kabul edilen bilim adami. (OC)] demis
ki, “Tum maddeler zehirdir, ilaci zehirden
ayiran dozudur”. O nedenle bitkiler de
dikkatli tUketilmelidir, yan etkilerinden
kacinmak gerekir.

“Calisin, sabirl ve tutumlu olun,
basari zaten gelir”

Geng eczacilara ve eczaci adaylarina
tavsiyeleriniz neler?

Ben senelerce eczanemde stajyer
ogrenciler yetistirdim. Son 10 yildir artik
yetistirmiyorum, nedeni de su: Ogrenciler
emek vermek istemiyorlar, calismaya
Useniyorlar. Artik sadece staj formunu im-
zalatip gidiyorlar. Marmara Eczacilik’tan
bir 6grenci geliyor sadece, 4'e kadar
calisip emek veriyor. Ama onun gibilerin
sayisi az. Once isine saygili olacaksin.
Sonra musteriye saygl duyacaksin.
Ona deger vereceksin. Hep okusunlar.
Mesleki olarak surekli kendilerini gelis-
tirsinler. Merdivenleri yavasc¢a ve sabirla
¢lkacaksiniz. Sabir, basarinin anahtardir.
Basitten baslayacaksiniz. Her seyi bir
anda yapayim demeden ilerleyeceksiniz.
Tutumlu olmak da gok énemlidir. Basari
birden gelmez. Hasta bizde rahatliyor.
Onu rahatlatacak sekilde muamele
etmeliyiz. Onlara moral vermeliyiz.
Biz herhangi bir Grdn satmiyoruz. Biz
saglik sisteminin, sifanin bir parcasiyiz.
Meslegimize bu sekilde bakmali, 6zen
gOstermeliyiz. Calismak, calismak, az

harcamak, insanlara deger vermek
siariniz olsun. Ben 43 senedir insana
deger verdim ve karsiligini aldim. Deger
verirseniz sizi hi¢ tanimayan, herhangi
bir akrabalik baginiz olmayan insanlar
Tokat'tan kalkip ¢eyizlerinde yillarca
Ozenle sakladiklari masa drtulerini size
hediye eder. Ama deger vermezseniz
size ah ederler, beddua ederler.

Saglhiginizi, formunuzu nasil koruyor-
sunuz? Size bunu sormak biraz tuhaf
olacak ama 6zel ilaglar, bitki karigimlar
kullaniyor musunuz? Bunlarin size ne
gibi faydalari oluyor?

Bakin ben bildigimiz otlari yemeyi ¢ok
severim. Bandirma'da fabrikamizin bah-
gesinde bahgivanimiza otlar 6grettim.
O vyararl otlar toplayip bana her hafta
duzenli olarak génderir. Egeli de oldugum
icin zeytinyaglilar mutfagimizdan eksik
olmaz. Sabah kahvaltisinda bir dilim
kizarmis ekmegi zeytinyagina bana bana
yerim. Oyle kétu aginliklanim yok. Niyazi
Bey'i kaybettikten sonra sigarayi fazla
iciyorum, bu benim sagligima karsi tek
hatam. Saglikl besleniyorum. Mesela ba-
sim agridiginda hemen hap almam. Nane
ve mercankdskd, limon sikip kaynatinm.
Biraz bekletip icerim, bir seycigim kalmaz.
Biliyor musunuz, ben hi¢ grip olmam. Bir
yerim agrimaz. Maydanozu, sogan ve
sarimsag! taze taze, bolca yerim.

Tesekkir ederim hocam.

Ben de tesekkur ederim. Size de ba-
sarilar dilerim.
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enfeksiyonlar: Degisen
‘paradigmalar” ve yen

Nedetler

Prof. Dr. Recep Oztiirk

aghk  hizmetiyle iligkili

enfeksiyon (SHIE); saglik

kurumlarinda saglik hizmetleri

ile iligkili olarak gelisen tim

enfeksiyonlardir. Bagka bir

ifadeyle; SHIE; hastaneye
veya saglik hizmeti birimine (hemodiyaliz
merkezleri, aile sagligi merkezleri, ayaktan
tani tedavi merkezleri/poliklinikler, uzun
sureli bakim evlerivd.) basvuru sirasinda
bulunmayan bir enfeksiyon etkenine veya
toksinlerine bagli olarak ortaya gikan lokal
veya sistemik bir durumdur. Toplumda
kazanilan enfeksiyonlardan ayirt etmek
amaclyla kulugka donemi esas alinarak,
SHIE; herhangi bir hastada, hastaneye
yatisinin (veya basvurunun) Ucgdncu
gunu ve sonrasinda enfeksiyon tani
kriterlerinin (ABD Hastalik Kontrol Merkezi:
CDC) tamaminin ilk olarak birlikte tespit
edilmesiyle tanisi konulan enfeksiyondur.

Daha onceden hastanede gelisen
enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyon
olarak adlandiriimaktaydi. Gantimuzde bu
terim hastane digi tim saglik hizmeti veren
birimleri kapsayacak sekilde SHIE olarak
genigletilmistir. SHIE, basta imkanlar
kisitl, gelismekte Ulkeler olmak Uzere tim
dinyanin sorunudur. ABD'de hastaneye
yatan hastalarin yaklasik %5'inde SHIE
gelismekte olup, bu; yilda 1,7 milyon
hastaya tekabl etmektedir. ABD'de SHIE
gegirenlerin 100 bin kadar 6imektedir. Bu
nedenle ABD, SHIE vd. hasta guvenligi
iliskili sorunlari dnlemek, élimleri azaltmak
amactyla “100 bin hayat kurtarma kampan-
yas!” baslatmistir. ABD'de SHIE'in maliyeti
dogrudan 7-10, dolayli 35 milyar Dolara
ulagsmakta ve yatan hasta maliyetinin
%9,4 kadarini olusturmaktadir. Avrupa
CDC (ECDC)ye gére, Avrupa Birliginde
yilda 4.5 milyon saglik hizmetine bagl
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ilkokulu, ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanhgini I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profeso¢r oldu. Halen ayni fakultede Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal’'nda galismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane enfeksiyonlari,
HIV enfeksiyonu, enfeksiy6z ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi,
yuksekogretimde ve saglikta kalitedir. 2009-2013 arasinda YOK Uyesi olarak

goérev yapan Ozturk, halen Tipta Uzmanlik Kurulu ve Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Danigma Kurulu Gyesidir.

enfeksiyon gérilmektedir (prevalans %7,1).
SHIE'lar, Avrupa'da her yil dogrudan 37
bin, dolayli olarak 110 bin kiginin limdine
neden olmaktadir. SHIE'lar i¢in yapilan
saglk harcamalari yaklasik 7 milyar
EURO/yil olarak hesaplanmaktadir. ECDC,
SHIE'larin gercek gortlme sikliklarinin
daha fazla oldugunu vurgulamaktadir.

Ulkemizde 2005 éncesi tim hastaneleri
kapsayan bir sUrveyans sistemi mevcut
degildi. Ancak kurumsal dizeyde bazi
calismalar yapilmaktaydi. 2007 yilinda
bazi Universite saglik uygulama ve aras-
tirma merkezleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde yapilan ayrintili bir galisma
sonrasl hazirlanan “Sayistay Raporu”
Ulkemizde hastane enfeksiyonlariylailgili o
donemdeki durumu ayrintili sekilde ortaya
koymustur. lIgili raporda tespit edilen
olumsuzluklarin dnemli bir kisminin bugln
icin giderildigi veya ¢6zUmda igin dnemli
gelismelerin kaydedildigini sdyleyebiliriz.

2005 yilinda yayimlanan “yatakli tedavi
kurumlari enfeksiyon kontrol yénetmeligi”
sonrasinda Ulkeyi temsil edebilecek
veriler elde edilmeye baslamistir. Saglk
Bakanligrnin 2010-2014 ve 2013-2017
stratejik planlarinda hastane enfeksiyonlari
ile mucadele “stratejik hedefler” olarak
belirlenmistir. ligili planlarda, “Ulusal
hastane enfeksiyonu sirveyans sistemini
gelistirmek” ve “Hastane enfeksiyon
kontrol programlarini guncellemek” he-
defe yonelik stratejiler olarak belirlenmis,
nozokomiyal enfeksiyon insidansi ve
cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmayi
amagclayan hedefler konmustur.

Ulkemizde veriler, “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar Strveyans Ag1” (UHESA)
ile web ortaminda toplanmaktadir. Mevcut

durumda yogun bakimlarda invaziv
arag iligkili enfeksiyonlar ve ilgili kurum
icin sorun olan cerrahi alan enfeksiyon-
larinin (prosedur spesifik) surveyansi
yapilmaktadir. Cok ilaca diren¢ sorununu
yasanan ve sik saptanan etkenler takip
edilmektedir. Kurumlar kendi verilerini
takip etmekte ve Ulke “persantil deger-
lerine” gdre kendilerini diger kurumlarla
kiyaslamaktadir. Henuz, Ulkemizde tim
hastane enfeksiyonlarinin toplam yillik
sayisl, enfeksiyon hizi ve iliskili 61Um sayisi
belli degildir. Bununla birlikte mevcut
UHESA verilerine gore, gerek invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar, gerekse cerrahi alan
enfeksiyonlari agisindan ABD NHSN veri-
lerine gore gok daha fazla (enfeksiyonlara
gore degismek lzere 1-4 kat) enfeksiyona
sahip oldugumuz gorilmektedir. Ayrica,
hastane enfeksiyonlarina neden olan de-
gisik mikroorganizmalar (metisiline direncli
S.aureus, vankomisine direncli enterokok,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz
yapan enterik bakteriler, karbapenem
direncli enterik bakteriler, karbapenem
direncgli P.aeruginosa, karbapenem
direncli Acinetobacter spp) c¢ok ylksek
direng oranlarina sahiptir. Son yillarda
karbapenem direngli enterik bakteriler,
hatta panrezistan gram negatifler degisik
kurumlarda 6nemli sorun olugturmaktadir.
SHIE’lar, hastanede kalis sUresinde uza-
ma, morbiditede artma, yasam kalitesinde
bozulma, mortalitede artma, is gucu
ve Uretkenlik kaybi, maliyette artma ve
hukuki sorunlara (kurumlar/idare, saglk
¢alisanlari icin) neden olmaktadir. Butin
bu nedenlerle, SHIE lar hasta glivenliginin
O6nemli bilesenlerinden biridir. Hasta gu-
venliginde oldugu gibi, gerekli énlemler
alindigi takdirde SHIE'larin = %50'den
fazlasinin énlenebilecegi belirtimektedir.



2 binli yillarin basindan itibaren SHIE lar,
hasta glUvenligi ve kalite iyilestirme
programlarinin gok énemli bir pargasi
olarak ele alinmaktadir. Hasta glvenligi
calismalarina paralel olarak, SHIE'lar
6nleme konusunda son 10-15 yil icinde
yapllan calismalar yogunlasmistir. Degisik
enfeksiyonlarin énlenmesi konusunda
yapilan calismalar incelenmis, meta-
analizler yapiimis ve bazi enfeksiyonlari
en aza indirecek, hatta sifirlayabilecek
6nlemlerin neler oldugu arastinimistir. So-
nugta belirlenmis bazi énlemlerin hepsinin
bir arada uygulanmasi durumunda bazi
enfeksiyonlarin sifir veya sifira yakin bir
dlzeye kadar indirilebildigi gértlmastur.
Bu 6nlemlere buttnlesik dnlemler (demet/
paket 6nlemler, “bundle”) denmektedir.
Butdnlesik dnlemler, SHIE konusunda
hasta glvenligi kapsaminda en énemli
gelismelerden biridir. SHIElarin énlenmesi
ve kontrolU konusundaki rehberler de
ilgili enfeksiyonlarin azaltimasinda ¢ok
6nemli katki saglamistir. Basta damar ici
kateter iligkili bakteremiler olmak Uzere,
ventilator iligkili pnédmoniler, kateter iligkili
Uriner sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan
enfeksiyonlari butdnlesik dnlemlerin ba-
sarlyla uygulandigi SHIE'landir. Cok farkli
calismalarla, belirtilen enfeksiyonlarin sifir
veya sifira yakin bir orana kadar dusU-
rUlebildigi ve bu durumun strddrdlebilir
oldugu ortaya konmustur. Konuyla ilgili
arastirmalarin bir kismi tip &leminin saygin
bilimsel dergilerinde yayimlanmistir.

Bu veriler, ABD Tip Enstittistinun (Insti-
tute of Medicine) 1999'da yayinladigi ve
SHIE konusunda en ¢nemli “paradigma”
degisikligine yol acan fikirlerin isabetli
oldugunu ortaya koymustur. ligili raporda,
daha 6nce “Hastane enfeksiyonlarinin
cogu kacinilmazdir, sadece bir kismi 6nle-
nebilir’anlayisinin, “Aksi ispat edilmedigi
strece her hastane enfeksiyonu, temel
enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu
takdirde dnlenmesi mumkdn olan bir tibbi
hata olarak kabul edilmelidir” seklinde de-
gistirimesi gerektigi bildiriimistir. Genelde
hasta guvenligi, 6zelde SHIE'lar agisindan
¢ok 6nemli bir paradigma degisikligi olan
bu anlayisi, butinlesik énlemlerle kayit
edilen basari pekistirmis, strdurdlebilirligi
degisik calismalarla ortaya konulmustur.
llgiligalismalar, SHIElariicin “sifir enfeksi-
yon hedefi” ve “enfeksiyona sifir tolerans”
anlayisini éne gikarmistir.

“Enfeksiyona sifir tolerans; saglik ¢alisan-
larinin riskli davraniglarini ve enfeksiyonu
Onleyici ydntemleri gérmezden gelmelerini
kabul etmeme anlayigidir” ve yeni kav-
ramlardan biridir. Ozellikle “enfeksiyona
sifir tolerans” anlayisinin tUlkemizde ¢ok
iyi anlasiimasi gerekmektedir. Nitekim,
bu kavram, saglik personelinin is yogun-
lugu, hastalarin agir durumda ve bagka
hastaliklar olmasi, sistemdeki yetersizlik
gerekgelerinin kabul edilmemesi ve
SHIE'larin énlenmesi konusunda ilgili
saglik kurumundaki butun saglik calisan-
larinin sorumluluk ve hesap verebilmesi
anlamina gelmektedir. SHIE'larinin nemli
oranlarda azaltilabilmesi hatta bazilarinin

sifirlanabilmesi 6deme kurumlarinin
ilgisini gekmis ve ABD'de “Medicaire”
ve “Medicaid” baz SHIE'lar (damar
ici kateter enfeksiyonlari, Uriner kateter
iliskili enfeksiyonlar, basi tlserleri ve iligkili
enfeksiyonlar, mediastinit ) icin geri 6deme
yapmamakta, Fransa’da ekzojen hastane
enfeksiyonlarin bazilarl igin hastaneler
hastalara tazminat ¢demektedir. Haliyle
geri 6deme kurumlarinin béyle kararlar
aldigr Ulkelerde, saglik hizmetlerinin
ayrintill sekilde hesaplanip édenmesi
sarttir. Dogrusu bizim Ulkemizde saglik
hizmetlerine SGK tarafindan verilen ve
genellikle ¢ok yetersiz Ucrette, hizmetin
diger bilesenleri gibi SHIElarinin ne
kadar dikkate alindigi Gzerinde ilgililerin
dustnmesi gereken konulardan biridir.

Tibbi hatalarda hedeflendigi gibi, “sifir
enfeksiyon hedefi” ve “enfeksiyona sifir
tolerans” anlayisi cok dnemli paradigma
degisimlerinden biridir. Ulkemizde bu
anlayisin yerlesmesi konusunda énemli
bir kulttr deg@isiminin saglanmasi gerek-
mektedir. Bahse konu kultdr degisimin
gergeklesmesiicin tip vd. saglik bilimleri
egitim programlarindan baslanip, meslek
yasami boyunca devam edecek surekli
egitim programlarina éncelikle ihtiyag
vardir. Egitim programlari idareci ve tim
saglik calisanlarini kapsamali, hastalar
ve refakatgileri de ayrica egitilmelidir.
Toplumun egitimi de programa dahil
edilmelidir. Sistemde ve c¢alisma ortam-
larinda gerekli duzeltmeler 6ncelikle
ve mutlaka yapilmalidir. Her kurum en-
feksiyon 6énleme ve kontrol programini
hazirlamall ve guncellemeli, ana sorun
olan SHIE’lar basta olmak Uzere her yil
hedefler konmall ve degerlendirilmeli,
hasta guvenliginin diger konulari gibi
SHIE’larinin bildirimini dnleyici “yanlis
performans” anlayisi yerine seffafligi
6zendirici 6nlemler alinmali, bilisim alt
yapisi kullanici dostu hale getirilmeli, yay-
ginlastinimali ve guncellenmelidir. Yakin
bir gelecekte, SHIE'lari oranlarinin, hatta
“cerrah spesifik enfeksiyon” oranlarinin
dinyadaki gelismeler cercevesinde
bildirilmek zorunda kalinacagini dikkate
alarak ulusal ve kurumsal galigmalarin
hizlandinimasi sarttir. SHIE'larin énemli
sonuglarindan biri de antimikrobik
maddelere karsi gelisen yuksek direng
sorunudur. ok ilaca direngli (MDR=multi
drug resistance) mikroroganizmalar
yayginlasmig, “panrezistan” sorunu
giderek artmaya baglamistir. Kurumlarda
antibiyotik kullanimini azaltmak ve akilci
hale getirmek igin “antibiyotik yonetim
programlari’ni uygulayacak ekipler olmali
ve antimikrobiyal yénetim sistemi esasla-
rinin uygulanmasi igin “acil eylem plani”
uygulanmalidir.

Saglik Bakanhgi, ulusal saglik otoritesi
olarak, SHIE konusuna verdigi 6nemi daha
da artirmall, ilgili enfeksiyonlari azaltici
ulusal bir eylem plani ortaya koyarak,
bu planin uygulanmasini tegvik etmeli
ve denetlemelidir. Ulkenin stratejik diger
saglik sorunlari yaninda, toplum kokenli
enfeksiyonlar, SHIE’lar ve antimikrobik

direng sorunlarin ¢ézimu igin ileri arastir-
malar yapacak “Ulusal Saglik Enstitist”
ne blyuk ihtiyag oldugunu vurgulamak
gerekir. Saglik Bakanligi, SHIE'lar,
“antimikrobiyal yonetim” ve diger hasta
guvenligi konularinda stratejik kararlari tek
basina degil, Gniversite ve “6zel sektérin”
ilgili temsilcilerinin géruslerine bagvurarak
almali ve hedeflere ulagsmanin saglanmasi
icin tim taraflann ilgi ve destegini streki
canli tutmalidir. Sonug olarak, SHIE'lar
konusunda ¢nemli paradigma degisimleri
olmus, sifir enfeksiyon hedefi ve enfek-
siyon sifir tolerans anlayisi 6ne ¢ikmistir.
Bu anlayisin yayginlasmasi ve hedeflere
ulasilmasl, ulusal saglik otoritesi ve ilgili
paydaslarin destegiyle saglanacak bir
“kultdr degisimi’ni gerektirmektedir.

Kaynaklar

Akalin E. “Sifir Infeksiyon, Sifir Tolerans”. http.//
saglikpolitikalari.org/V2/72p=160#more-160 adresinde
(Erisim tarihi: 30 Mayis 2014)

Berenholtz SM, Lubomski LH, Weeks K, et al, On the
CUSP: Stop BSI program. Eliminating central line-
associated bloodstream infections: a national patient
safety imperative.Infect Control Hosp Epidemiol.
2014 ,35:56-62.

CDC. Antimicrobial resistance threats in the United
States, 2013; http.//www.cdc.gov/drugresistance/
threat-report-2013/pdf/ar-threats-2013-508.pdf

CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific
Types of Infections. http.//lwww.cdc.gov/nhsn/pdfs/
pscmanual/17pscnosinfdef_current.pdf

Lisboa T, Rello J. Towards zero rate in healthcare-
associated infections: one size shall not fit all...Crit
Care. 2013 2;17:139.

Marra AR, Sampaio Camargo TZ, Gongalves P, et al.
Preventing catheter-associated urinary tract infection
in the zero-tolerance era.Am J Infect Control. 2011
,39:.817-22

Marra AR, Cal RG, Durdao MS, et al. Impact of a
program to prevent central line-associated bloods-
tream infection in the zerotolerance era.Am J Infect
Control. 2010,38:434-9

Oztirk R, Cetinkaya Sardan Y, Kurtoglu D, HEBDK.
Hastane Enfeksiyonlannin ~ Onlenmesi Turkiye
Deneyimi 2004-2010; http.//hastaneenfeksiyonlari.
saglik.gov.tr/dosyay/kitap.pdf

Pronovost PJ, Marsteller JA, Goeschel CA. Preventing
bloodstream infections: a measurable national
success story in quality improvement.Health Aff
(Millwood). 2011 ;30:628-34

TC Saglik Bakanligi, Stratejik Plan, 2010-2014; http.//
www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/
saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-eylem-plani.pdf
TC Saglik Bakanlidi, Stratejik Plan, 2013-2017; htto.//
saglikturizmi.gov.tr/uploads/9931028-1232013-2017-
stratejik-plan.pdf

TC Saglik Bakanhdi, Saglik Hizmetleri Genel Mddr-
lagu, Saghk Hizmet Standartlar Dairesi Baskanhigi.
Ulusal Hastane Enfeksiyonlarn Strveyans (UHESA)
Raporu, Ozet Veri, 2013.http://www.saglik.gov.tr/TR/
dosya/1-88693/h/uhesa-analiz-2013.pdf

TC Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu,
Hastane Enfeksiyonlari ile Micadele, 2007:( http.//
www.sayistay.gov.tr/rapor/perdenrap/2007/2007-
2HastaneEnfeksiyon/2007-2HastaneEnfeksiyon.pdf)

WHO. Antimicrobial resistance global report on
surveillance, 2014. htto.//lwww.who.int/drugresistance/
documents/surveillancereport/en/

Worth LJ, McLaws ML. Is it possible to achieve a
target of zero central line associated bloodstream
infections?Curr Opin Infect Dis. 2012 ;25:650-7

2014 YAZ SD | 65



Gene bir moda:
oadlik okuryazarg

Prof. Dr. Haydar Sur

Ima-Ata (1978) ve Ottawa

(1986) Bildirgelerinde israrla

vurgulanan bir nokta var:

Hizmetlere toplum sahip

clkmazsa sadece profes-

yonellerinin gayretiyle ve
devletin resmi mercilerinin yapisiyla
basari saglanamaz. Formal (resmi) saglik
sistemi aslinda bilerek bilmeyerek diger iki
informal sistemle rekabet icindedir. Bunlar
bilabedel, sadece insani dayanismaadina
folk uygulamalari (kapr karst komsusuna
bas agrisi igin patates dilimleyip basina
ttlbentle sarmak gibi) ve diplomasiz
oldugu halde tibbi mtdahale yapan
populer sektor (para karsiligr bel gekmek,
suluk yapistirmak gibi) olarak karsimiza
¢lkmaktadir. Son yillarda aslinda saglik
mesleklerinden birine mensup olmayip
sagda solda okudugu eski kitaplardan
edindigi kisitl bilgilere dayanip televiz-
yondan halka hikmet sagcan yeni bir grup
dahatlredi. Buinformal yapilar tlkemizde
bugunkd genis etki alanini formal saglik
hizmetlerinin ve saglik profesyonellerinin
halkin saglik egitimine ve hizmet kullanim
kdltarine 6nem vermedigine borgludur.

Daha énceleri toplumu saglik hizmetlerine
katilimi ve saglik bilinci, saglik egitimi gibi
kavramlarla kargilanmaya ¢alisilan ihtiyag
bugin saglik okuryazarligi baglgiile ifade
edilmektedir. Bu ihtiyag sonsuza kadar
sorunsuzca dénmesi istenen bir ddngu-
ntn en énemli unsurunun; saglik hizmeti
kullanicilarinin sisteme ve hizmetlere tam
entegrasyonu ac¢isindan vazgecilmez bir
durumun adidir.

Saglik hizmetlerinde kabaca, hizmet
alan ve hizmet sunan olarak baglayan
kirilim; hizmeti sunan tarafinda ¢deyen
ve ddenen olarak, hizmeti veren saglik
personeliile ona hizmet ortamini saglayan
isletmeci (bu devlet de olabilir) olarak
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catallanmaktadir. Bu bélinmelerle sis-
temin asli unsurlarinin rolleri netlesmis
oluyor. Diger Ulkelerde oldugu gibi bizim
Ulkemizde de sistem kurgulayicilari, yani
saglik politikacilari hizmetin finansmant,
sunumu, 6deme mekanizmalari, sorum-
luluklar filan derken hizmeti alanlara ait
yapiimasi gerekenlerin mithis derecede
savsaklandigini hayretle gérmus oldular.
Diger tarafta ne kadar iyi olursaniz olun,
hizmetlerin yarar saglama ddzeyi nihayet
toplumun hizmetleri kullanma becerileri
ile limitli kalmaktadir. Bu limit yalnizca
tedavi edici hizmetlerde degil, koruyucu
hizmetlerde de kendini gdsterir. Son yil-
larda yalnizca korumanin yeterli olmadigi
da anlagllinca, saghgin geligtiriimesi
kavrami ortaya ¢ikmis ve saglik kendi
haline birakilamayacak, strekli tstinde
durulacak bir cevher olarak anlatiimaya
baslanmistir. Saglik hizmetini kullanacak
kisiler, hasta ve saglamlar, toplum bu
yetilere sahip degilse ortaya koydugunuz
sistem bir yerde patlak vermeye baglar.

Ulkemizde toplumun formal hizmetlerin
geregini yerine getirecek yetilerden
ziyadesiyle yoksun oldugunu gdsterecek
onlarca belirti sayabiliriz. Hemen akla
gelenleri siralayalim:

* Sikisinca hemen doktora ve hemsireye
saldirimasi

e Evlerin ilag ¢éplugune gevrilmesi
» Onuine gelene herkesin ilag tavsiye
edip durmasi

» Eczanelerde herkesin her istedigi ilaci
rahatca satin alabilmesi

* On ¢esit yemegi yedikten sonra Ustlne
soda, ilag vb. igerek siskinligin bastirima-
ya ¢alisiimasi seklinde beslenme dizeni
e Sporla hig mihig ilgisi bulunmayan on
milyonlarca insanimizin olmasi

» Sigara icmede dunya klasmaninda her

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigu Bulasici Hastaliklar Dairesi’nde ve
1989'dan 1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Mudur Yardimcisi

olarak goérevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine'da

Halk Sagligi Yuksek Lisansi yapti. 1996°da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist’nden doktora derecesi aldi. 1998'de Halk Sagligi Dogenti, 2003 yilinda
Saglik Yonetimi Profesérii oldu. Halen istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

zaman ilk siralarda yer alinmasi

e Cocuklara asI yaplimasi igin 50 yildan
beri hala devletin kolluk glglerine ihtiyag
duyulmasi

* Bir sekilde sagligi bozulup hastaneye
gelince sanki aligveris merkezinde
yarim saat i¢inde bir gémlek begenip
alacakmis gibi bir beklentiyle saglik hiz-
meti kullanmaya baslaniimasi (sonunda
saldirganliga kadar giden hayal kirikliklarr)

e Saglik ve saglik hizmeti dendiginde,
hastane, doktor, hemsire disinda baska
bir sey bilinmemesi, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetlerinden tamamen habersiz
yasanmasl.

Hasta odakli hizmet sunulacaksa (ki
bu, olmazsa olmaz bir kosuldur) saglk
okuryazarligina 6nem verilmelidir. Sadece
kendi kuruluslarimiza ve profesyonelce
duzenleme sUreclerine egilerek hiz-
met kalitesinde asla istenen duzeye
ulasamayacagimizi artik anlamaliyiz.
Saglikta hakkaniyetsizliklerin ¢éziime
kavusturuimasinda ise toplumun saglk
okuryazarliginin ytkseltilmesi belki de tek
gecerli ve basarilabilir secenek olarak
karsimizda durmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet
kullanim tarafinin en 6nemli
bileseni: Saglik okuryazarligi

Saglik okur-yazarlig, bireylerin uygun
saglik kararlari verebilmesi igin gereken
temel saglik ve temel hizmet elde etme
sUrecini izleme ve anlama kapasitesi
derecesidir (Healthy People 2010, the
U.S. Department of Health and Human
Services). lag siselerinin tizerinde yazan
bilgileri, randevu kagitlarini, tibbi egitim
brosurlerini, hekimin talimatlarini ve onam
formlarini anlamayi ve karmasik saglik
bakim hizmeti strecinde muzakere yete-



negini kasteden bir kavram olarak saglik
okuryazarligi basitge bir okuyabilme
yeteneg@inden ¢ok daha genis bir anlam
iceriyor. Karmasik bir grup olarak okuma,
dinleme, analitik dusinme ve karar ver-
me becerileri ile bu becerilerin saglik
durumlarina uyarlanmasini kastediliyor.

“Kullanici-odakli” saglik bakim hizmeti
genel anlamda gittikge kalitesi yukselen
saglik hizmetinin bir pargasi sayilirsa,
bireylerin saglikla lgiliislemler tzerindeki
karar rolleri giderek artinimalidir diyebiliriz.
Bireylerden bu katkiyi alabilmek icin onla-
riniyice bilgilendirilmesi gerekiyor. Saglik
okuryazarligl bu gerekgelerden dogmus-
tur. Bu karmasa i¢inde sonug, birebir
ogrenim sUresiyle veya genel anlamda
okuma yetenegiyle uyumlu gikmayabilir.
Evde veyaisyerinde tam uyumlu, kaltarld
birisi, saglik hizmeti ortaminda marjinal
veya uyumsuz davranabilmektedir.

Saglik okur-yazarhgi becerileri

Hastalar karmasik bilgilerle ytz yuze
birakiinca ve tedavi secenekleriyle
ilgili kararlar alinirken onamlari istenince
yetersiz kalabilmektedir. Bunun éntne
gegcmek igin:

» Kendisine verilen malumatin inandirici-
ligini ve gecerliligini degerlendirebilmeli

e Risk ve yararlari analiz edebilmeli

* Dozajlari hesaplayabilmeli

e Test sonuclarini yorumlayabilmeli

e Saglik bilgilerini zihninde yerlestirebilmeli

Yukarida sayilan becerilere bakildiginda
enikonu entelektlel bir birikime ihtiyag
oldugu gorulmektedir. 21. ylzyilin saglik
hizmeti anlayisi hizmet kullanicilara genis
haklar tanirken bir yandan da sorum-
luluklar yUklemektedir. Bireyde ne gibi
ozellikler bulunsun ki bu gérevleri yerine
getirirken kusur etmesin?

Bireylerin istenilen saghk
okuryazarhgi diizeyine
erisebilmesi icin bazi 6zellikler:

» Gorsel olarak okur-yazari olunmasi (gra-
fik, tablo gibi gérsel bilgileri anlayabilmek)
* Bilgisayar okur-yazari olunmasi

* Konuyla ilgili bilginin elde edilip uygu-
lanabilmesi

e Sayisal veya hesaplama okur-yazari

olunmasi (hesap yapabilmek veya sayilari
dusdndrken mantikli fikir yarttebilmek)

e S6zIU dil kullanimi - Hastalarin kendi
saglik durumlarini ve sorunlarini, gézlem-
lerini, belirtilerini glzelce tanimlayabilmesi
* Kendi zihinlerinde resmi buttnleyebil-
mek igin uygun sorularin sorulabilmesi,
verilen agiklamalari ve tibbi &nerileri de
anlayabilmesi

* Belirli bir dizeyde hekim-hasta igbirligi

ve sorumluluk paylasimi olusturabilmek
icin hastanin gUc¢lt bir karar verme
becerisinin olmasi.

Bircok Ulkede (ABD, Kanada, ingiltere)
ndfuslarinin neredeyse yarisinin sdéyle-
nenleri tam anlamada sorunlu oldugu
ve uygulamayi istendigi gibi gercekles-
tiremedigi bulunmustur. Hastalar ilaglari
yanlis zamanlarda ve yanlis sekillerde
aliyorlar. Sézgelisi “a¢ karnina” s6zinu
herkes degisik anliyor. Hizmetlere tam
uyum gosterememek bakimindan
6zellikle su bireyler daha buyUk risk
tagsimaktadir:

* Yasglilar (65 Uzeri- hastalar genellikle
yaslilar olmaz mi?)

¢ Dil bilmeyenler ve gé¢cmenler
* Dustk gelirliler

» Kronik mental veya fiziksel saglik sorunu
taslyanlar.

Saglik ve okur-yazarlik arasindaki iligki
karmasiktir. Okur-yazarlk saglk bilgi
dlzeyini ve saglik hizmetine erisim ye-
tenegini etkilemektedir. Ozellikle egitim
duzeyinin dtsuklugu belirleyici bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. CinkU saglk
duzeyi birkag ekonomik etkenle kuvvetli
sekilde iligki icindedir ve bunlarin hepsi de
egitim dusutklugu kapisina gikmaktadir.
Ornegdin okur-yazarlik gelir diizeyini, isi,
egitimi, barinmay! saglik hizmetine erigimi
etkilemektedir. Ayrica isi bir kat daha
vahim yapan gercek sudur: Yoksullar
ve okur-yazar olmayanlar zararli mad-
delerin bulundugu islerde galistirilanlar
olmaktadir.

Boylelikle dusik saglik okur-yazarliginin
hem dogrudan hem de dolayl etkileri
ortaya cikmaktadir. Dogrudan etkiler
denince tedaviye ve 6nerilere uyumsuz-
luk ve ila¢ kullanimindaki hatalar akla
gelmektedir. Dolayli etkiler ise daha zor
ortaya konabilir. Dolayli etkilerin kapsami
arasinda saglik sigortasi ve prim konulari,
hizmetlere erisim ve saglikli davranig
gelistirmede yetersizlikler sayilabilir.

Sonunda ortaya bir tezat cikmaktadir.
Kronik hastaliklarin en yUksek prevalansa
eristigi ve hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyacak
gruplardaki kisiler genellikle okuma
yetenedi en dustk ve uygun bir hasta
davranigi géstermede ve gereken bilgiyi
almada en basarisiz kisiler olmaktadir.

Literacy and Health Outcomes (Agency
for Health Care Research and Quality
Report, (2004) isimli rapora gére distk
saglik okur-yazarliginin iki énemli sonucu
hastaneye yatirilma oranlarinin daha
yUksek olmasi ve bu kisilerin sonunda
pahali acil hizmetleri daha ¢ok kullaniyor
olmasidir. Bu ise saglik sisteminde en
istenmeyen iki durum olarak gosteril-
mektedir.

Kanser tedavilerinden (Merriman, Betty,
CA: A Cancer Journal for Physicians,
May/June 2002) 6grendigimize gore
dustk okur-yazarlik kanser insidansini
ve mortalitesini ydkseltip yasam kalitesini
dustrmektedir. CUnkuy;

* Kanser tarama bilgileri etkisiz kalmakta
ve bu hastalar daha ge¢ taninmaktadir

e Tedavi segenekleri tam anlasiimamig
oldugundan hastalar ilaglari ihtiyaclarina
uygun alamamaktadir

e Bu hastalara bilgilendiriimis onam
dokidmanlarikarmasik gelmekte, hastalar
tedaviyi kabul veya red karari verirken
optimal davranamamaktadir.

Tip 2 Diyabette ise glisemik kontrold bu
hastalar iyi yapamamakta ve yUksek
retinopati gorllmektedir (Schillinger,
Dean, JAMA, July 24/31, 2002).

Astimli hastalarda okuryazarligin dismesi
halinde inhaler kullaniminda basarisizlik
ve semptomatik olmayan astim ataklarin-
dahekime bagvurmada % 70 basarisizlik
(okur-yazarligi ytksek olanlar % 90 basari
sagliyor) gorulmektedir. (Williams, MV,
Chest, October 1998)

Ulke capinda saglk okur-yazarhg
diizeyini yiikseltmek icin 5 adim
oneriliyor:

1. Hizmetlerde misyon, planlama ve
degerlendirme faaliyetleri arasinda saglik
okur-yazarligina yer vermek

2. Saglik okur-yazarligiile ilgili arastirma-
lari, egitimleri-yetistirme ve uygulamalari
desteklemek

3. Malzemeleri, mesajlari ve kaynaklari
degerlendirmek Uizere resmiolarak slreg
ve akibet degerlendirmesi yaptirmak

4. Saglk profesyonellerine ve halka
duzenli sekilde gegerli ve uygun saglik
bilgisi yaymak

5. Saglik hizmetlerine erisimi kolaylag-
tiracak saglik okur-yazarligi gelistirme
programlari tasarlamak ve bunu halk
sagligr uygulamalarina yerlestirmek

Sonsoz

Ulkemizde sistem adina, hizmetler adina
ve profesyonellerin calisma duzeni adina
son on yilda yeni yeni uygulamalar dev-
reye sokulmus durumdadir. Bunlarin bir
kismi planda gok uygun gérindugu halde
gercek hayatta istenileni saglamamistir.
Bunun nedeni bizce toplumun saglik
hizmeti kullanim kdlttrane ve saglik okur-
yazarligina gereken ézenin gosteriimemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta
odakli, aile odakli, kullanici odakli, tuketici
odaklr... Ne denirse densin kullanicinin
tarafinda gereken nizami tam saglama-
digimiz bir gergektir.
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GOC ve ruh saghg

Dr. Mahir Yesildal

Prof. Dr. Mustafa Bilici

6¢, insanlk tarihinin

basladigi dénemden bu

yana var olan bir olgudur.

Bu kavrami degisik

sekillerde  aciklamak

mUmkUndur: Gég cografi
mekan degistirme surecinin ekonomik,
kdlturel, sosyal ve siyasi yonleriyle toplum
yapisini degistiren ntfus hareketidir.®
Gog, her seyden 6nce mekan degistirme
durumudur. Kisiler muhtelif sebeplerle
bulunduklari bélgeden bir baska bol-
geye gitmektedirler. Bu durum surekli
olabilecegi gibi gecici nitelikte de olabilir.
Egitim ve galisma amagli, kisa sureli ve
bu sdrenin sonunda geri déntlebilen,
mekan degistirme hareketlerinin de go¢
sayllabilecegi belirtiimektedir.® Gog
olayini gerceklestiren kisiye “gd¢cmen
(multeci)” adi veriimektedir.

Gécle ilgili genel bilgiler

insanlik tarihi boyunca yasanan gécler,
mekanda esitsiz bicimde dagitiimis eko-
nomik firsatlardan yararlanma isteginin
bir sonucu olabildigi gibi, ekolojik dayat-

68 | SD YAZ 2014

1980 yilinda Diyarbakir'da dogdu. Dicle Universitesi (DU) Tip Fakultesinden
2004'te mezun oldu. 2004-2007 arasinda Sirnak idil Devlet Hastanesi’nde, 2007-
2009 arasinda ise Diyarbakir Baglar Belediyesi'nde calisti. 2009-2013 arasinda
istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde
psikiyatri ihtisasini tamamladi. Halen istanbul'da Kartal Yavuz Selim Devlet
Hastanesi’nde galismaktadir.

1965 yilinda dogdu. ilk ve orta égrenimini Adana’da tamamiadi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uludag Universitesi'nde
tamamladigi psikiyatri uzmanliginin ardindan (1995), KTU’de dogent (2000),
Medipol Universitesi'nde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda
istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi'nde calisti. 2005'te Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne kurucu bashekim olarak atandi. Halen 2014

yili icinde gectigi Gelisim Universitesi'nde iiBF Psikoloji ABD'de gérevini
strdurmektedir. Ayrica 2014'te Dr. Sena Yenel Ozbay ile birlikte kurdugu istanbul

Psikiyatri Akademisi’nde gérev yapan Bilici’nin ¢alisma alanlari biyolojik psikiyatri
ve uyku bozukluklaridir. Psikiyatride Sinema, Sinemada Psikiyatri adli kitabin
editorlugund yapan Bilici, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

malar (dogal afetler) ya da devlet gibi
sosyal bir otoritenin giindeme getirdigi
sUrgUnler, mecburi iskanlar ve savaslar
nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir.®

Demografik bir sUre¢ olarak gog,
“cografik bolgeler ve/veya idari alanlar
arasindaki yerlesim yeri (ikametgah)
degisiklikleri"® olarak tanimlanmakta-
dir. Unalan, gbe¢ln taniminda uzaklik,
zaman ve kalicilik olmak Uzere U¢ kriter
kullanildigini belirtmektedir. Petersen,
“gdc etme nedeni” baglaminda dort
degisik tipte gécten s6z eder. Bunlar
ilkel, zorlayici (impelled), zoraki (forced)
ve serbest/dzgur goctir.® ilkel gog,
ekolojik bir itme sonucu olusur. Yani
insanoglunun dogal guclerle basa
¢lkma becerisinden yoksun oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Zorlayici ve
zoraki go¢ turlerinde harekete gecirici
faktor olarak ekolojik bir baski degil,
devlet yada esdegerdeki bir kamusal
otoritenin baskisi s6z konusudur. Tekeli,
zoraki ya da zorlayici bigcimde yasanan
yer degistirmelerin Ug farkl kaynagi
olabilecegini belirtir. Bunlari da “devletin

belliamagclarini saglamak, savaglar so-
nucunda yeniden uyum, dogal afetlerin
sonuglarindan kaginmak” olarak siralar.®
Zorlayici ve zorunlu gég¢lerin her ikisi de
baskiunsuru icerir. Bu iki gé¢ arasindaki
ayrnim; zorlayici gocte, goéce zorlanan
kisiler gitmek ya da kalmak konusunda
belirli bir oranda gucu ellerinde tutarken,
zorunlu gbécte bu tarz bir dayatmayla
karsi karsiya gelenlerin béyle bir gucleri-
nin/iradelerinin s6z konusu olmamasidir.
Serbest gocte ise, gdocln asil nedeni
gb¢emenlerin kendi iradesidir.

Uzaklik 6lgttine gdre tanimlanan iki go¢
tart vardir: ic gég ve dis (uluslararas
go6¢) goc. Multecilik Ulkeler arasinda
farkli tanimlanmakla birlikte, uluslararasi
anlasmalarda zorunlu i¢ gé¢menlikle
ilgili herhangi bir maddeye rastlanma-
maktadir. Oysa dinya genelinde 25
milyondan fazla insanin bu tdr bir gége
maruz kaldigi ve sayilarinin gittikge
artarak multecileri astigi belirtilmektedir.
Gerek zorunlu ic gbgcmenler gerekse
multeciler benzer nedenlerle gbge zor-
lanmalarina karsin, multeciler dahafazla







uluslararasi destek gérmektedir. Oysa
var olan tanimlamalarda iki grubu ayiran
tek dnemli vurgu uluslararasi sinirlarin
gecilmesidir.

G6¢ etme bicimi bakimindansa bireysel,
kitlesel ve zincirleme olmak Uzere U¢
farkl g6¢ tiriinden s6z etmek mumkdan-
dur. Gogler kirdan kente, kirdan kira,
kentten kente ve kentten kira dogru
olabilmektedir. Turkiye'de ¢ogunlukla
kirdan kente ve kentten kente dogru
gocler olusmustur. TUrkiye'de sanayi-
lesmenin gelismesiyle birlikte kentlesme
orani artmaya baslamis, goglerde artis
meydana gelmigtir. Bu artis 1950’li yillara
tekabul etmektedir. Bu yillarda gogler,
sanayilesmenin ve kentlesmenin etkisiyle
birlikte kdyden kente dogru yogunluk
gOstermistir. 1980’lerden sonra ise go¢-
ler daha ¢ok kentten kente dogru egilim
gbstermeye baglamigtir. Turkiye'de go¢
sonucu bolgeler arasi ntfus dagiliminda
dengesizlik olmustur. En fazla gé¢ veren
bolgeler, Karadeniz ve Dogu Anadolu
Bolgeleri'dir. En fazla gog alan bolgeler
ise Marmara ve Ege Bolgeleridir.

Son yillarda Suriye'de slUren savas
nedeniyle Ulkemiz Suriyeli siginmacilara
kapilariniagmisg, bu ayni zamanda ayrin-
tih gé¢ calismalarini da elzem kilmugtir.
Gogun kuramsal olarak agiklanmasina
iliskin ilk cabalar Ravenstein'in gé¢ ka-
nunlarini olusturdugu 1880 yilina uzanir.
Ravenstein'a gore insanlar sinirli sayida
firsatlarin bulundugu yerlerden daha gok
firsat yakalayabilecekleri yerlere gider.”
Lee ise, Ravenstein'in gé¢ kanunlarini
temel alarak i¢ine bir grup mekéansal yer
degistirmeyi yerlestirdigi genel bir sema
gelistirmistir.” Kirdan kente emek is glict
aktariminailiskin ilk kapsamli model ise
1950’lerde Lewis tarafindan gelistiriimis-
tir. Azgelismis Ulkelerde bolgeler arasi
var olan dengesizlik temel gé¢ nedenidir.
Gogle birlikte Ulke ici bolgeler arasi nifus
ve Ucret farklilasmasi da dengelenmis
olmaktadir. Goégun ‘dengeleyici’ bir
mekanizma oldugu dusUncesine
karsl ¢cilkan Myrdal'a gére go¢ olgusu
azgelismis bolgedeki insan kaynagini
gelismis bolgeye akitarak bolgeler arasi
dengesizligin daha da derinlesmesine
neden olur. Gé¢ olgusunu daha mikro
dlzeyde ¢codzlmleyen Sjaaastad ise,
go¢ kararinin zaman i¢inde ortaya
¢clkacak kazang ve maliyetlerin hesap-
lanmasi sonucunda alinan bir yatirm
karari oldugunu ileri strer. Her ikisi de
psikolog olan De Jong ve Fawcett de
“deger-beklenti modeli” olarak adlan-
dirlan yaklagimlarinda gé¢ kararinin
alinmasinda bireysel dlizeydeki degis-
kenlere dayali analizlere girismislerdir.(”

GocU agiklamaya yonelik kuramsal
cabalarin gesitliligi, bu olgunun gok
yonlultigund ortaya koymak bakimindan
anlamlidir. Goég olgusu her bir disiplinigin
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farkli veriler sunarken farkli sorun alanlari
da yaratir. GUnimuzde g6¢ olgusunun
tim boyutlarrile anlasilabiimesi yalnizca
bir gézimleme duzeyine bagli kalinarak
ya da bir disiplinin araglarini kullanarak
basarilamaz. Gogle ilgili agiklamalarin
“bir nUfus akimi sonucu bazi yerler do-
larken bazilarinin bosalmasi” bigimindeki
bir cézUmleme duzeyi ile sinirl kalmasi,
gbcun neden ve sonuglarina, gé¢ sureci
sonunda ortaya ¢ikan uyum sorunlari
ve mekanizmalarina ve geriye dénls
dinamiklerine ait verilere ulasmayi engel-
lemektedir. Clinkl gé¢ “duragan bir olgu
olmayip nedenleri ve sonuglariyla birlikte
algilanmasi gereken bir stregtir.”®

Dunya ntfusunun %2,7’si, yani yaklasik
190 milyon kisi, dogduklari tlke disinda
yaslyor. Bu rakam dutsuk gortnebilir,
ama goécmenler gbrece az sayidaki
yerlere gitmeye egilim gdsterdikleriigin,
tek tek Ulkelerin nufusu i¢inde oldukca
buyuk oranlar olusturabiliyorlar. OECD
boélgesinde bu Avustralya ve Isvigre’de
ntfusun % 23'UnU asan oranlara varir-
ken, Finlandiya ve Macaristan'da yakla-
sik %3.® Tipik bir go¢ Ulkesi olan ABD
bugun héla yilda 800 bin ila 900 bin yasal
gb¢cmen kabul ediyor. Bunun yaninda
cok sayida kagitsiz gégmen de geliyor.
Avrupa goc¢ rejiminde 1950’lerden sonra
bir tersine dénus oldu. 19. yy boyunca
g6¢ veren Avrupa Ulkeleri, isgUct agigini
gbcmen isci anlasmalariyla kapamaya
calisti. Turkiye bu cagriya cevap verenler
arasindaydi. “Soguk Savasg”in bitimi
ve kuresellesme ile go¢ hareketleri
ivmelendi ve igerigi cesitlendi. Ancak
devletlerin sinir kontrolleri ve girisleri
kisittama politikasi uluslararasi gé¢in
giderek daha ¢ok duzensiz bir sekilde
gelismesine neden oldu.

19. ylzyildan bugune Turkiye toprak-
larinda etkin olan t¢ temel uluslararasi
gb¢ dalgasindan s6z edebiliriz:

1) Osmanl’nin son yillari ve erken cum-
huriyet ddneminde muhacirlerin gelisi
2) 1960 ve 1970’lerde Avrupa'ya isci
gocu

3) 1990 sonrasinda komsu cografyalar-
dan Istanbul basta olmak tzere bulyuk
kentlere gelen yeni gé¢gcmenler; yani
siginmacilar, transit gé¢gmenler, bavul
ticareti yapanlar, kadin ev cgalisanlari,
Avrupali emekliler, yliksek vasiflilar, vs.

Bir diger gb¢ bigimi ise zorla yerinden
edilmedir. 2000'li yillarin bas! itibariyle
duinya genelinde yaklasik olarak 25
milyon kisinin kendi Ulkeleri icinde yer-
lerinden olduklari tahmin edilmektedir.
Uluslararasi tanima gore Ulke icinde
yerinden olmus Kisiler; “zorla ya da
zorunda kalarak evlerinden veya surekli
yasamakta olduklari yerlerden, 6zellikle
silahli catismalarin, yaygin siddet hare-
ketlerinin, insan haklari ihlallerinin veya

dogal ya da insan kaynakli felaketlerin
sonucunda veya bunlarin etkilerinden
kaginmak igin, Uluslararasi duzeyde
kabul gérmus hicbir devlet sinirni
gecmeksizin kacan ya da bu yerleri
terk eden kisiler ya da kisi gruplarndir.”
(United Nations, 1998) Bu tanimin en
onemli iki noktasi zorlamanin olmamasi
ve Ulke sinirlari icinde kalinmasidir.

1990’ yillarda Turkiye'de gé¢ hareket-
lerinde 6nemli degisiklikler olmus, Dogu
ve Glneydogu Anadolu Bolgelerinden
batiya ve sehir merkezlerine dogru zo-
runlui¢ gé¢ yasanmistir. TBMM’nin 1998
yilindaki raporunda OHAL kapsamindaki
ve mucavir alandaki iller ile bazi ¢cevre
illerde 1997 yiliitibariyla 905 kéy ve 2523
mezranin bosaltildigi ve gé¢ edenlerin
sayisinin 378.335 oldugu belirtilmistir.
US Commitee for Refugees (USCRI,
1998) yerinden edilmis kisi sayisinin
380 bin ile 1 milyon arasinda oldugunu
tahmin etmektedir. insan Haklari izleme
Orgutl (Human Rights Watch-HRW)
2 milyon rakamini telaffuz etmigtir.
(HRW, 2002) Turkiye insan Haklar Vakfi
(TIHV), insan Haklari Dernegi (iHD) ve
Go¢ Edenler Sosyal Yardimlasma ve
Kultir Dernegi (GOCDER) ortak basin
bildirilerinde 3 ila 4 milyon tahminlerinde
bulunmuslardir.© 19

Goclin psikiyatrik etkileri

Gocgun psikiyatrik etkilerinin arastiril-
masl aslinda ¢ok eski tarihlere dayanir.
Modern psikiyatrinin kurucularindan
sayllan Emile Krapelin’in 1920 yilinin
baslarinda ‘kdkten kopma sendromu’
diye bir sendromdan s6z ettigini
biliyoruz. Go¢ oldukca karmasik bir
olgudur. Cok sayida faktér isin icindedir
ve goéc psikolojisini anlamak ancak
sosyopolitik ve ekonomik faktérlerin de
dikkate alinacagi karmasik bir matriks
baglaminda mumkundur. Bunu akilda
tutarak, gé¢ psikolojisi agisindan analiz
kolayligi saglayacagi icin ¢ evreden
bahsetmek mumkundur: Gog-6ncesi,
go¢ sureci ve gbg-sonrasi. Psikolojik
acidan gocuincelerken ve gé¢ nedeniyle
psikolojik zorluklar yasayan insanlara
yardim ederken, bu U¢ evredeki olumsuz
ve olumlu ozellikleri degerlendirmek
gerekir. Bu 6zellikler de go¢ eden her
kisi ve grup icin oldukga farkli olabilir.
Ancak bu ¢ok sayida faktortin bilesik
etkisi Uzerinden kigilerin ve gruplarin
gbcten nasil etkilendigini anlayabiliriz.
Dolayisiyla bu konuda ilk sé¢ylememiz
gereken sey, gocun psikolojik etkilerinin
blyuk 6lctde kisiye veya gruba 6zgu
oldugudur.

Gocle ilgili 6zellikle dikkat edilmesi
gereken bazi faktorler vardir. Ornegdin
godg-6ncesi dénemden kaynaklanan
faktorler arasinda goégln nedeni ve
kaybedilecek seylerin ¢apl, derinligi cok



onemlidir. Zorunlu gég¢, ‘gonulld’ gdgten
haliyle ¢ok daha fazla olumsuzlukla
yukltdur. Hayatini, gtvenligini kurtar-
mak i¢in bir yerden kagmak zorunda
kalmak, hem buna yol agan tehditlerin
ve eziyetlerin yarattigi travmayla hem
de aniden, tamamen hazirliksiz bir
sekilde yerinden yurdundan kopmanin
getirdigi yukle ugrasmak zorunlulugunu
da birlikte getirir. Insana destek veren,
onu koruyan gugclendiren ne kadar gok
sey geride birakiliyorsa, géc¢un psikolojik
etkisi 0 kadar olumsuz olacaktir. Bunlar
insanin sevdikleri, yakin ¢evresi, iligki
agi, dili, kaltary, isi ya da okulu, geliri,
hayat standardi, asina oldugu, icinde
yasamaya alistigr kéyu, kenti ya da
yurdudur. Bunlardan ne kadar fazlasi
geride birakiliyorsa o kadar fazla risk
faktord var demektir. Go¢ sirasinda
ise bu yolculugun ne kadar guvenli,
tehlikeli ya da mesakkatli oldugu dikkate
alinmalidir. Gé¢ sonrasi ddnem agisin-
dan ise go¢ edilen yerin 6zelliklerine
bakilimalidir. Go¢ edilen yer ne kadar
kucaklayiciysa, ne kadar az diglayici
ve ayrimclysa, kayiplari telafi etmeye ne
kadar musaitise gé¢un olumsuz etkileri
0 kadar azalacaktir.

Bu durumlarda en sik gérulen psikolojik
zorluklar depresyon, anksiyete bozuk-
luklari, post travmatik stres bozuklugu,
somatizasyon ve iligki problemleridir.
Kadin, erkek, cocuk hic¢ bir grup bu
tlr sorunlara kargl bagisik degildir.
Herkeste bu zorluklarin ortaya ¢gikma
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ve bunlarla bas etme yollari farkli olabilir.
Omegin gog edilen yerde yeni bir dil
ogrenilmesi gerekiyorsa cocuklar, ana
babalarina gére daha avantajlidir. Ama
ote yandan iligki aglarinin surekliligi
cocuklar icin daha 6nemlidir. Sonug
olarak yeni gelinen yerde ekonomik ve
kultrel entegrasyon ne kadar cabuk ve
iyi olabilirse gégun yarattigi psikolojik risk
faktorlerinin etkisi azalacaktir.

Gocgun yarattigl zorluklarla bas etmenin
en yaygin yollarindan biri, bildigimiz
gettolagsma egilimidir. Benzer koken-
lerden gelen insanlar, tehlikeli olan
ya da tehlikeli addettikleri yeni dig
cevreye karsi, normal kosullar altinda
yakinlagsmayacaklari kadar yakinlagip
kendilerine bir getto kurarlar. Bu getto,
mekansal olabilecegi gibi, daginik
yerlerde otursalar bile psikolojik/iliskisel
bir getto da olabilir. Getto sonug olarak
bir tir dayanisma agidir, gé¢lin neden
oldugu kayiplari telafi etme cabasidir.
Eger abartimazsa ve i¢-dis sinirlarini gok
katl bir sekilde gizmezse gettolar, yeni
yere entegrasyon surecinin islevsel bir
ilk asamasi olarak gérulebilirler. insanlar
g6¢ edip, ik basta icinde kendilerini daha
guvenli hissettikleri gettoda yasamaya
baglarlar. Zaman i¢inde deneye yanila
getto sinirlarinin disina ¢ikip tedricen
entegre olabilirler. Ama goé¢ edilen yer,
go¢ edenlere karsi dismanca/ayrimci
bir tavir icindeyse, o zaman gé¢ eden
icin entegrasyon degil, kendini koruma
On plana ¢ikar ve gettolasma strduruldr.
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Mdlteciler ve gb¢cmenlerle ilgili yayin-
larda sk s6zU edilen kavramlardan
biri akdltirasyondur. Hovey ve King
bu kavrami ‘bireyin yeni Ulkede bagka
bir kulttrle temasa gectigi zaman belli
bir dereceye kadar degismesi ve o
kultirden etkilenmesi’ seklinde tanimlan-
mistir. Bu kavram Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) sinifamasinda DSM-I1V'’e
eklenmis, yeni bir kulttrden etkilenme
sorunu bolimunde ve klinik ilgi odagi
olabilecek ek kodlar bagligi altinda yer
almistir. Ponizovski ve arkadaslar eski
meslek statisinden ve toplumsal konu-
mundan daha asagida yer aldigi zaman
bireyin kendisine saygisinin azaldigi ve
guvensizlik duygusunun ortaya ¢iktigina
isaret etmislerdir.® Akulturatif stresin
uzun sUre devam etmesinin nedenlerine
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deginen bir arastirmada Almqvist ve
Broberg yeni Ulke insanlarinin yeni
gelene tepkileri ve olumsuz tutumlari
Uzerinde durmaktadirlar.

Yayinlarda ‘ikinci kusak’ konusu cesitli
yonlerden ele alinmistir.™ Bazi yayin-
larda birinci kusagin akdulturatif stresi
daha fazla yasayacagi, sonra gelen
her kusakta stresin direk azalacagi
vurgulanmis, bazi arastirmalarda ise
stresin giderek azalacagdi dogrulanma-
mistir. Coklu regresyon analizine gore
akuUlturatif stresin belirleyicileri stre degil,
aile islev bozukluklari ve gelecekle ilgili
beklentilerin olumsuzlugudur.® Nor-
malde anne ve babalarla gen¢ kusaklar
arasinda kusaklar arasi farklilasma
oldugu bilinir ve belli bir dereceye
kadar dogal kabul edilir. Yayinlarda bu
farklilasmanin gé¢men ya da mdlteci
ailelerde ¢cok daha karmasik ve blyuk
oldugu vurgulanmaktadir. Clnkl geng
kusaklar gittikleri Ulkenin kulttrinden
daha cok ve daha cabuk etkilenir,
yasli kusaklar ise eski Ulkelerinin kulturel
Ozelliklerini uzun slre tagimaya devam
ederler. Ustelik yaslilarin kayiplarl daha
fazladir. Geride gok daha fazla ani, adet,
baglanti birakmiglardir. Bunun dogal
sonucu olarak yaslhlarda akulttrasyon
yetene@i daha az ve kulttr soku riski
daha fazladur.

Goc olayini psikanalitik agidan yorum-
layan Grinberg ve Grinberg'e gore,
gd¢menin glvensizligini, “bilinmeyenle”
karsilasma anksiyetesi ve bu anksiyeteye
eslik edenregresyon belirler. Regresyon
onun kendini ¢aresiz hissetmesine yol
acar; Oyle ki bu onu, uygun firsatlar bile
etkin bigimde kullanmaktan alikoyabilir.
Bu sirada gUvenebilecegi, korku ve
anksiyetesini  giderecek insanlar
arar. Tipki bir bebegin yalniz birakil-
digi zaman annesinin alistigr ylzind
cillginca aramasi gibi baska insana
gereksinim duyar. Ustelik yeni cevre
ile butunlesebilmesi i¢in en azindan

gecici olarak bireyselliginin bir kismin-
dan vazgecmesi gerekir. Yeni cevre ile
eskiden bagl oldugu grup arasindaki
fark cok blyUk ise, vazgegme o derece
derin olur. Vazgegme gereksinimi icsel
catismalara yol acgar. Bir yanda diger
insanlar gibi olma istegini duyarken yeni
kultar tarafindan yok edilecekmis gibi
korku duyar. Diger yanda bireyselligini
devam ettirmek ister; kimligini korumasi,
kendisi oldugunu hissetmesi 6nemlidir.
Bu ¢atismalar onda yabancilagsma ve
karmasa yaratirken, kimliginin degisik
yonleri arasinda ¢atismalar kaginiimaz
olabilir, yalnizlik, izolasyon duygulari
depresif egilimleri cogaltir, siddetlendirir.
Bu gUcluklerle basa ¢cikamadigi zaman
catismalar yer degistirebilir, psikosomatik
bozukluklar ortaya ¢ikar, 6rnegin sindirim
sistemi bozukluklar gé¢ eyleminin iyi
hazmedilmedigini gésterir. Bu durumda
tabloya hipokondriyak ugraslar, fanteziler
egemen olabilir.(*

Turkiye'de gb¢ konusunda sinirl ama
degerli calismalar yapilmistir. Van'da
zorunlu gé¢ magdurlariyla yapilan bir
¢alismanin sonucunda, ¢caligsmaya kati-
lanlarin % 30’a yakininda depresyon, %
15'inde panik bozuklugu ve % 19'unda
somatizasyon bozuklugu saptanmistir.
Calismada guvensizlik, Umitsizlik ve
bastinimis 6fke duygulariiginde yasayan
gbdecmenlerin depresif bir zeminde kus-
kucu, gekingen, ice kapali bir davranis
kalibi gelistirdiklerinin gézlemlendigi
belirtilmistir.™® Bu konuda yapilan bir
baska calismadaiskence ile birlikte géce
zorlanmig kisilerde daha fazla ruhsal
sorun oldugu tespit edilmistir. Calismaya
katilanlarin %70’'inden cogunda dikkatini
toplamakta guclik, kendini huzursuz,
sinirli hissetme ve acli veren anilarin is-
temedikleri halde surekli gézunun éniine
gelmesi gibi belirtilerin gézlemlendigi
belirtilmistir.® Bir baska galigmada ise
go¢ edenlerde % 66 oraninda travma
sonrasi stres bozuklugu saptanmigtir.”)
Bir diger ¢calismada sevilen bir kiginin



kaybi kadar yasanilan yerin kaybinin
da psikopatolojiyi sekillendirebildigi
ve depresif belirtilere yol agabilecegi
belirtilmistir. Ancak yasin dogal strregleri
olan sok, inkar, pazarlik ve kabullenme
dénemlerini zorunlu gé¢ magdurlarinda
belirgin olarak gézlemek guctur. Kisiler
¢ogunlukla yogun bir inkar dénemi yasar
ve 6fke bu dénemi sekillendirir. Go¢men-
lerde 6fkenin daha ¢cok devlet, hikimet
ve yetkili kurumlara yénelik olmasi dikkat
cekici olarak bulunmustur.(

Neler yapiliyor ve ne yapiimali?

Kimlik ve aidiyet sorunu dinyada go¢-
menler arasinda zikredilen en dnemli
sorunlarin basinda yer almaktadir. Bazi
Ulkelerde yerli irk¢i gruplarin ve bazi
ybnetimlerin sdylem ve yayinlarinda dile
getirdikleri asimilasyon korkusu endige-
leri, gdgmenleri daha fazla kendiiclerine
kapanmaya yoneltmekte. Ote yandan
6zellikle kuresellesme macerasinda
ikinci ve Uclncu kusak gb¢cmenlerin
kendi kulturlerinden kopma, kimligini
kaybetme yonindeki korkusu, 6zinden
kopma riski aileler ve cocuklar arasinda
yeni bir problem kaynagi olmakta ve
onlari kendi milli ve dini degerlerine
yoneltmektedir. Biraz da kdkten kopma
endisesi buna sebep olmaktadir. Bu
durum, yani yurt 6zlemi bazi insanlarda
asir boyutlara ulasarak onlarin ciddi
psikolojik rahatsizliklar yasamasina da
sebep olmaktadir. Bu tur vakalar bir do-
nem Isvigre'de ve 6zellikle Basel kentine
yakin yorelerde daha sik goraldugu ve
boélgenin uzmanlari tarafindan teshis
edildigi icin cagdas literattire “isvicre
hastaligi” (Heimweh- Nostalgia) olarak
dahil olmustur.(® Hem go¢ veren hem
de goc¢ alan devletlerin goé¢ ve egitim
gibitemel politikalarini gdzden gegirerek
yeniden olusturulmasiyla bu tir vakalarin
onune gegilebilir.

Diger taraftan onlara yonelik politikalarda
ayrimciliga yol veriimemeli, béylelikle
go¢ ettikleri Ulkenin bir pargasi olduk-
lari hissettiriimeleridir. Yani ikinci sinif
vatandas muamelesinden vazgecilmeli.
Devlet gégmenlerin yerli topluma saglikl
bir sekilde entegre olmalarini saglamak
icin calismalar yapmalidir.

Uyum daha ziyade tum taraflarin, yani
tum bireylerin ve ayni zamanda devletin
ve toplumun da ¢aba sarf etmelerini
gerektiren bir istir. Uyumun gercekles-
mesi ancak aktif bir vatandas toplumu
ile saglanabilir. Bunlarin arasinda is
olanaklarinin sunulmasi, ¢ocuklarin
egitim sorunlarinin ¢ézulmesi, sosyal
haklardan yararlanma firsatlarinin su-
nulmasi 6nem arz etmektedir. Sunulan
dil kurslari, egitim seminerleri bu amacla
organize edilmelidir.

Devlet gé¢gmenlerin bilingli bir sosyalles-

me ve topluma entegrasyonu igin, anadil
o6grenimi ve kullaniimasini desteklemeli
ve bunun icin programlar dizenlemelidir.
Zira anadili ve iginde yasanilan toplumla-
rin dillerinin 6grenilmesini birbirine bagli
ve birlikte olusturulacak kulttrel dokunun
temel taglari olarak gorur.

Turkiye'de multecilerin ihtiyacglarina
yonelik (maalesef zorunlu ig gdczedelere
degil Suriyeli multecilere) ciddi kamu
kaynaklari esliginde zaruri calismalar
yUrUtulmektedir. Bu dénem zarfinda
bir butdn halinde birbirleriyle etkilesim
halinde ¢alisan bir yaklagim gelistirmis ve
bu ydnde ¢aligan kurumlar olusturulmus-
tur. Bunlarin arasinda psikolojik destek
faaliyetleri de yer almakta. Aslinda yalniz
basina yapilacak psikolojik destek, diger
destek alanlari olmadan ¢ok fazla ise
yaramaz, etkisi kisitl kalirdi.

Gocmenlere ve miltecilere yapilacak
psikolojik destek hizmetlerinde 6nemli
olan kultdrel farkliliklara karsi duyarli
olunmasi, dil problemlerinin dikkate
alinmasl, empatik bir tavirla pratik yar-
dimda bulunmak, gerekli olan duygusal
destegin saglanmasi, psikolojik tedavi
sUrecinin glc¢lendirme (empowerment)
hedefli yuruttlmesidir.

Bolge halki ile multeciler arasinda daha
huzurlu bir yasamin tesis edilmesi icin
diyalogun guclendiriimesi, anlama ve an-
latma ekseninde butun diyalog yollarinin
diri tutulmasi dnemli. Saglikli bir diyalog
icin gereken en 6nemli unsur, saglikli
iletisim niyeti ve bu niyetle olusturulmus
iletisim kanallaridir. Bu anlamda, gerek
kurumsal gerek kisisel bazda gégmenler
ve ev sahibi halk arasinda birbirini anla-
maya donuk bir iletisim faaliyeti dncelik
teskil etmeli, yargilama ve diglamayi
reddeden hosgdrdll bir tutum benimsen-
melidir. Gé¢un yogun olarak yasandigi
alanlarin Universitelerinde bélgedeki
uygulanan politikalara ve ilgili birimlere
yardimci olmak Uzere, arastirma yapmak
ve bulgulara birinci elden ulasmak ama-
clyla aragtirma merkezleri kurulmalidir.
Yasanan sosyolojik ve psikolojik temel
problemlerin ¢cézimune yonelik bilimsel
stratejiler gelistirmeli ve bu stratejileri
uygulamaya koyulmalidir.

Burada sosyal ¢evre etkenlerinin ¢cok
buytk énemivar. Ornegdin erkek calisiyor
ve kadin evde oturuyorsa ve bunun
Ustline kadinin sosyal destek alacak bir
sosyal gevreden yoksunsa ise kadinin
depresyona yakalanma riski bir hayli
fazladir. Bu anlamda gé¢men kadin-
larin yasadiklari izolasyon nedeniyle,
depresyon, somatizasyon bozukluklar
ve benlik saygisinda dusuklik gozle-
nebilmektedir. Bu durum ayni zamanda
aile icerisinde uyumsuzluk ve ¢catismayi
derinlestirmektedir. Yine gdé¢cmenler
arasinda psikolojik sorunlar ylzinden

kliniklere bagvuranlarin dnemli bir kismini
kadinlarin olusturmasi, gé¢ alan Ulkelerin
arastirma kurumlan tarafindan surekli
dile getiriimektedir. Kiziltepe Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinigine basvuran
Suriyeli multecilerin buyuk kisminin kadin
hasta oldugunu da bir gbézlem olarak
belirtmemiz gerekiyor.
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Noroakupunktur:
Yeni koye eski adet!

Yrd. Dog. Dr. Burcu Polat

kupunktur, bilinen en eski

tedavi  ydntemlerinden

biridir. Ozellikle son 30 yilda

tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalarricinde kendini

en fazla ispatlamig olandir.
Modern (konvansiyonel) tibbin basarilar
tartismasizdir (Acil tip, operasyonlar,
enfeksiyonlar, asilar, parenteral tedaviler
vs). Ancak kronik hastaliklarin artan yika,
bu slrecte, tamamlayici ve alternatif tip
ile gunUmuz tip ydntemleri arasindaki
uygulamalari ve elde edilen sonuclar
yeniden yorumlamayi gerekli kilmaktadir.
Artik belki de unuttugumuz kadim tip
bilgilerini hatirlama ve onlardan yarar-
lanma zamani gelmistir. Ozellikle agrili
durumlarin tedavisinde dogudan gelen
bu “needle pain-killer” tim dinyada adini
duyurmustur. GUn gegtikce daha fazla
sayida hekim akupunktur uygulamakta
ve akupunktur dinyada bircok hastane
ve klinikte yaygin olarak kullaniimaktadir.

Akupunktur klinik pratikte; klasik-
geleneksel dogu tibbi akupunkturu
ve modern batl tibbi akupunkturu
olarak ya da bunlarin kombinasyonu
seklinde uygulanabilir. Hangi sisteme
gore yapilirsa yapilsin bu ydntemin
ise yaradigi artik bilinmektedir. Hangi
yontemin daha etkili oldugunu soyleye-
bilmek icin, bu geleneksel ve modern
akupunktur uygulamalarini birbiriyle
karsilastiran calismalara ihtiyac vardir.
Bir cok akupunktur Ustadi tip hekimi su
ortak kaniya sahiptir: Akupunktur ve
iliskili uygulamalar, temel/ulusal saglik
sistemine entegre edilse hem koruyucu
hem de tedavi edici tipta inaniimaz
faydall sonuclar saglayacaktir. DSO
(Duinya Saghk Orgutd) de tamamlayici
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ve alternatif tip yéntemlerinin modern
saglik sistemlerine entegre ediimesi ile
ilgili calismalar yapmakta ve stratejiler
belirlemektedir. Cok iyi bilinmektedir ki
bu yéntem hem ucuz hem de yan etki-
sizdir, tek bagina veya diger tedavilerle
kombine olarak da uygulanabilir.”

Klasik  akupunktur uygulamalari
geleneksel dogu tibbi prensiplerine
dayanarak yapilan her turld ¢alismayi
(Akupunktur, perhiz, fitoterapi, kupa
terapisi vs.) icerir. Bu yaklagsima gére
evrende her sey birbiri ile iliskilidir. Beden
ve zihin de birbirinden ayri tutulamaz.
Vicudun kendisinde var olan onarma
ve iyilestirme gucU harekete gecirilir. Bu
sayede genel iyilik (esenlik, wellbeing)
hali saglanir ve korunur.

Bati tibbi akupunkturu (medikal aku-
punktur) ve onunla iligkili uygulamalar
arasinda; kulak akupunkturu, tetik nokta
akupunkturu, elektroakupunktur, TENS
uygulamalari, skalp akupunkturu, farma-
kopunktur (biyopunktur) sayilabilir. Sade-
ce kafa derisi (skalp) Uzerinde belli bas
bolgeleri kullanilarak yapilan akupunktur
uygulamasi skalp akupunkturudur (SA).
Bu baglamda Noéroakupunktur terimi;
hem ndrolojik hastaliklarda kullanilan
akupunktur uygulamalarini hem de
skalp akupunkturunu akla getiren bir
ifade olarak kullanilabilir. Klasik Cin bas
akupunkturu yani sira 1960’lardan sonra
gelistirilen yeni SA teknikleri de vardir.?-3
Yapilan calismalar akupunkturda bir
teknigin digerinden Usttnldgund gos-
termemektedir.? Akupunktur ve iligkili
uygulama yontemleri; dncelikle bas
agrilarinda (akut, kronik) diger kronik

1978 yilinda Ankara'da dogdu. Firat Universitesi Tip Fakultesi'nden 2000 yilinda
mezun oldu. Pratisyen hekimlik ddneminin ardindan basladigi néroloji intisasin,
Bakirkdy Ruh Saghg@i ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2009 yilinda tamamladi. 2012 yilinda Yeditepe Universitesi'nde Akupunktur
Sertifika Programini bitirdi. Halen Medipol Universitesi Hastanesi Néroloji
Anabilim Dalinda ¢alismaktadir.

agrilarda, bazi noérolojik hastaliklarda,
ayrica stroke (inme) ya da spinal kord
yaralanmalarinda rehabilitasyona ek
olarak kullanilabilir. Akupunktur uy-
gulayan hekimlerin néroloji disiplinine
uzak olmasi, akupunktur uygulayan fazla
sayida norolog olmamasi, bununla iligkili
olarak yapilan ¢alismalarda bazi hasta-
Iiklarin tedavisinde yeterli kanit dUzeyine
ulasilamamasi ve akupunkturun dev
biyomedikal sistem icinde hak ettigi yeri
bir sekilde bul (a)mamasi, akupunkturun
noéroloji rutinine girmesini engellemisgtir.
Skalp akupunkturunda sonuglarin daha
hizli ve etkili olmasi, kolay uygulanabi-
lirligi, onu ndroloji pratiginde 6n plana
cikarabilir.

Noéroakupunktur

Her gecen gun akupunkturla ilgili yapilan
arastirmalarin sayisi artmakla birlikte
bu yontemin nasil etkili oldugu ya da
akupunktur noktalari ile ilgili sir hala
gizemini korumaktadir. Akupunkturun
kendi felsefesi ise iyilesme sirmni; vU-
cudun ana enerjisi Qi'nin (¢i, yasam
enerjisi, vitality) bozulmus regilasyonunu
tekrar kazandirmak olarak ag¢iklar. Bunu
Yin-Yang Prensibi Uzerinde temellendirir.
Akupunkturun ndrobiyolojik agiklama-
larindan bazilari sunlardir; akupunktur
ignesi, vicutta herhangi bir akupunktur
noktasina uygulandiginda mekanik ve
elektriksel bir uyarim baglatir. Bu deride
yer alan serbest sinir uclari, konnektif
bag dokusu, kaslar, vaskuler yapilar ve
ekstrasellller matriks yoluyla olur. Tum
bu yapilar bir ¢cesit “ndral akupunktur
Unitesi” olarak tanimlanabilir® ki bu
akupunkturun terapotik etkisini belirle-



yen esas yapidir. Yapilan ¢alismalar;
deride (akupunktur ve iligkili ydntemler
deriyi “klavye” gibi kullanir) cesitli sinir
lifleri ve kaslarin, akupunktur tedavisiyle
uyariimasi sonucu; beyinde cesitli nérot-
ransmitterlerin (endorfinler, monoaminler
ve kortizon) salgilandigi gosterilmistir.
©7 Akupunktur noral yapilari uyararak
spinal korda uyarilar yollar ve beyinde
birgcok merkezi (spinal kord, orta beyin ve
hipotalamus-hipofiz aksi) aktive ederek
analjezi olusturur®Yine randomize kont-
rollt galismalar bas agrisinda ézellikle
de migrende bu tedavinin ilaglar kadar
ve hatta daha fazla etkili bir segenek
olabilecegini gostermektedir®

Akupunktur tedavisi ile birlikte saglanan
relaksasyon, esenlik hali bile, tek basi-
na agri suresi ve siddetini azaltmada
etkili ve yeterli olabilmektedir. Ozellikle
yetiskin migren, gerilim tipi bas agrilari
ve ergen bas agrilarinda etkisi nedeniyle
daha ¢ok uygulama ve arastirmayi hak
etmektedir. Kronik noérolojik hastaligi
olan veya kronik agri geken hastalarin
icine dustugu karamsarlik ve iligkili yanlis
kognisyon bu hastalarin durumunu daha
da ¢6zUlmez hale getirmektedir. Bu bag-
lamda hastanin yasadigi hayal kirikhgi,
hastaligin kendisine ya da sekonder
etkilerine bagl depresif ve anksiyeteyle
iliskili semptomlari da ihmal etmemek
gerekir. Bu semptomlarin tedavisinde
akupunkturun yardimci olabilecegini
dustnmek gerekir.(©

Migrende néroakupunktur

Migren bas agrisinin kisilerin yagsam
kalitesini dusurdtgu, sosyal hayatlarini
engelledigi ve is glclU kaybi yaptigi
bilinmektedir. Migrende akupunkturun
etkinligi hem akut dénemde hem de atak
Onleyici (preventif) duzeyde kanitlayan
caligmalar vardir™ 2 Hem vicut hem de
skalp akupunkturu atak sikligi, siddet
ve sUresini dustrmektedir.* ¥ Ayrica
migrenin kroniklesmesinde etkili patofiz-
yolojik mekanizmalar disuntldtginde
akupunkturun kroniklesmeyi dnleyici
yonu daha fazla anlam kazanmaktadir.(")
llac tedavisi altinda yeterli cevap ali-
namayan kronik migrenli hastalarda,
ek olarak akupunktur uygulandiginda
da etkili sonuglar alinabilmektedir.("®
Ayrica migren disi diger tip primer bas
agrisi sendromlarinda iyi klinik sonuglar
almak muidmkundir. Son ddénemde
migren tedavisinde oral ilaglarin yani
sira invaziv ve yari-invaziv uygula-
malar &n plana ¢gikmaya baglamistir.
Bir¢ok hastalik igin kullanilan nérosti-
mulasyonun (transkraniayal manyetik
stimUlasyon, TENS, transkranial direkt
akim stimulasyonu. vb) migrende de
etkili oldugu bilinmektedir.("® Akupunktur
noktalarinin da elektriksel stimtlasyonu
(elektroakupunktur) yapilabilmektedir,
noérostimulasyon alaninda yapilan ¢a-

lismalar 1s1ginda, elektroakupunkturun
hizli ve kiimulatif etkilerinden s6z etmek
muUmkundur. Ancak bu alanda daha
cok sey sdyleyebilmek icin daha fazla
saylida ve iyi dizenlenmis calismalara
ihtiyag vardir. Noéroloji pratiginde mig-
renle beraber sik goértlen nonspesifik
bel-boyun agrilari, vertigo, tinnitus,
psikosomatik problemler, fibromiyalji vb.
durumlarda akupunktur tek basina veya
mevcut tedaviye ek olarak kullanilabilir.
Migren profilaksisinde akupunkturun
plasebo etkisi ile ilgili bir analizde;
hastaya yapilan -i¢cinde insan unsurunu
barindiran- herhangi bir midahalenin,
oral ilaclara gére daha etkili oldugu
ve bu noktada plasebo etkisini ayirt
edebilecek kalitede ¢alismalara ihtiyag
bulundugu vurgulanmaktadir.(™ Son
tahlilde akliselim; néroakupunkturun
ucuz ve etkin bir tedavi ydontemi olarak,
modern nérolojide rutin biyomedikal
tedavilere entegre edilerek uygulanmasi,
arastirimasi ve gelistirilmesi gerektigini
soylemektedir.
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Dijital hastanede IKincl adim:
AKIll hastane

Yasin Keles

D Dergisi’nin 29.sayisinda
yayimlanan bir énceki ya-
zimizda, Saglikta Dontstm
Programinin sektérimuzde-
ki yansimalarindan bahset-
mistim. Ancak, “Program ilk
gunku gibi ayni dogrultuda ve ayniivme
ile hedefine dogru ilerliyor mu?” sorusu
kafalarda yer etmektedir. Bunu ayri bir
makale konusu yapmakta fayda var. Bu
noktada soru isaretleri olmasina ragmen
saglik bilisimi tim hiziyla yoluna devam
ediyor. Buna en buytk katki, Saglk
Bakanligi disindaki diger bakanliklarimiz
ve cesitli sektdrlerimizden gelmekte.

Bu yazida deg@inecegim ikinci konu, yine
dijital hastaneyi olusturan adimlardan
ikincisi olan akilll hastane (smart hospital)
adimi olacak. Yukarida bahsettigim
sektorlerden bizim icin bu yazida en
Onemlileri; ingaat sektori ve iliskili olarak
elektrik, elektronik ve telekom sektorleri
olacaktir. Bu alandaki ciddi degisimler ve
artik standart haline gelmeye baglayan
teknolojiler; bizim icin dijital hastane
hedefimize bizi daha hizli gétlrecek olan
akilll hastane adimimizin altyapilarini
olusturacak.

Bir saglik kurulusunu yonetirken en ¢ok
soyledigimiz sézlerden birisi ihtiyacin
cesitliligidir. Bunun sebepleri arasinda
baktiginizda bir hastanenin insaatindan
isletmesine kadarki suregte bircok farkli
disiplinden meslek bir arada caligrr.
isletmeye aldiktan sonra da bunlarin
her birinden bir igsletmeci ve ek olarak
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hicbir kurumda géremeyeceginiz hekim,
hemsire, muhendis, tekniker, teknisyen,
eleman bircok farkli disiplin daha eklenir.
Oncelikle Uretilen isin ihtiyaclarini ve
icerisinde bu igleri Ureten bunca multi-
disipliner ¢calisma ortaminin ihtiyaglarini
karsilamak ve yénetmek zorundasiniz.
iste bu nedenle saglik sektorti diger sek-
torlerdeki benzer mesleklere gére gok
daha zor ve incelik ister. Bunu yaparken
hizmet verdigimiz misafirlerimizin (hasta-
larimizin) hayatlarini kolaylastiracak her
seyi distnmeliyiz. Tabii bunun yani sira
isletmemizin isletme maliyetlerini dusur-
me ve karligini artirmak iginde gerekli
altyapilari ve teknolojileri kurgulamaliyiz.
TUm bunlarn ortak hedefler koyarak
yapabiliyoruz. iste bu hedeflerden biri
de bugun Uzerinde durdugumuz akilli
hastanedir (smart hospital).

Dijital hastane yazi serisinin ikincisi olan
akilll hastanede biraz 6nce bahsettigim
farkli disiplinlerin birlikte galisarak nor-
mal planlanan bir hastaneyi nasil akilli
hastaneye donustulrebilecedi Uzerinde
duracagim.

Akilli hastanenin adimlari

Akilll Hastane adimlarini olusturan
olmazsa olmaz 4 ana bilesen sunlardir:

* Akilli bina

e Akill medikal teknolojiler
o Akill yazihm mimarileri

e Akilli ydnetim modelleri

istanbul'da dogdu. Sisli Teknik Lisesi Bilgisayar Bolumu’nii ve istanbul
Universitesi Mtihendislik Fakultesi'ni bitirdi. Beykent Universitesinde Saglik
Kurumlari isletmeciligi ytksek lisansinin ardindan istanbul Esnaf Hastanesinde
bilgi sistemleri yoneticisi olarak gorev yapti. Devaminda Memorial Saglik
Grubunda 11 yil boyunca bilgi sistemleri alaninda ¢esitli yoneticilik
kademelerinde bulundu. Halen Memorial Saglik Grubuna bagl 10 Hastane ve 5
tip merkezinin Grup IT Muduru olarak gorev yapmaktadir. Ayni zamanda Saglik
Bilisim Dernegdi Yonetim Kurulu Bagkani olan Keles, evlidir ve 2 gcocuk babasidir.

Bunlari birer baslik seklinde sunmaktan
ziyade akis icerisinde sizlere bir dijital
hastane hayal ettirerek her adim hakkin-
da bilgiler vermeyi istiyorum. Hepimizin
aklinda mikemmel bir dijital hastane
mutlaka vardir. Eminim benim size su
anda hayal ettirmeye galisacagim has-
taneden daha mukemmelini distnenler
de aramizda ¢ikacaktir. Fakat belli bir
duzen igcerisinde ve bir sonraki yazimiza
da yeterli seviyede hayal kalacak se-
kilde size bir hastane hayal ettirmeye
calisacagim.

Bir hastane dusunun. Hastaneden igeri
girdiginiz de sizi akilli telefonunuzdan,
cebinizdeki hastanenin size vermis
oldugu akilli karttan (smart card) veya
daha 6nce Uzerinize yerlestirilen zararsiz
bir cipten veya uzaktan yUz tanima
sistemleri ile sizi tanisin ve resepsiyon-
daki kisi ile iletisiminizdeki harcadiginiz
zaman %70 oraninda asagl ¢eksin.
Daha saglikl bir iletisim kurarak en az
zaman ile hedefinize ydnlenmis olun
ve resepsiyonda yasayabilecediniz bir
iletisim kargasasi sizi huzursuz etmesin.

Hemen arkasindan akilli telefonunuza
disen bir uyari mesajl ile hastaneyi
ugtan uca telefonunuzda gorebileceginiz
3D-Mapping teknolojisinin kullanildigi
bir uygulama indiriyorsunuz. Bu sayede
hastanede ulagsmak istediginiz noktay!
size tarif eden bir asistan ile yolculuga
¢ikiyorsunuz. Bir noktaya kadar geldiniz
ve emin olamadiniz. iste o anda size
karsidan gulimseyen ve her sorunuza



cevap verecek olan bir Holografik
Hastane Hostesi ile karsilagiyorsunuz.
Hastane hakkinda akilli telefonunuzdan
emin olmadiginiz konuyu danisip ek
olarak gitmek istediginiz hekimin anlik
olarak uygun olup olmadigini sordunuz.
Uygun cevabini alip ilerliyorsunuz. Ya
da bir sekilde sarkan bir randevudan
dolayl 20 dakikalk bir gecikmeden
haberdar olup kafeteryaya gidip akill
kartinizi okutup para édemeden bir
kahve allyorsunuz. Arkasindan araya
onemli bir is gérusmenizi yine kurum
icerisinde yUksek hizdaki Wi-Fi teknolojisi
Uzerinden Ucretsiz yazilim kullanarak
hallediyorsunuz. Vaktiniz geldiginde
hizmetinizi almak i¢in hekimin odasina
gecip muayenenizi oldugunuzda,
kisa slrede bir operasyon gegirmeniz
gerektigi sdyleniyor. Bu konuda size tim
bilgileriniz, kisisel saglik kayitlarinizin
oldugu hastane ile sizin aranizda anlas-
masi olan 6zel bulut bilisim uygulamasi
ile akilli telefonunuzdan ulasacaginiz bir
yere goénderiliyor. Buna alternatif olarak
cebinizde bulunan akilli kartiniza akta-
riliyor. Buna ragmen hekiminizle birlikte
gorus almak istediginiz diger hekimin
bilgilerini paylagsarak hekiminizin odasin-
da bulunan bilisim altyapisi ile dinyanin
herhangi bir yerindeki konsultasyon
hekime ulasip karsilikli konferans ve
bilgi paylasimi yapiyorsunuz. Bu sayede
kisisel saglik kaydinizin ister ayni has-
tane ortaminda ister daha sonra kendi
ortaminizda guncel sekilde farkl hastane
veya hekimler ile de paylasarak onlardan
aldiginiz goruslerle cok kisa surede
operasyon kararinizi verebiliyorsunuz.

Bu karardan sonra internet Uzerinden

ameliyat randevu tarihinizi alarak kisisel
saglik kaydiniz oldugu bulut bilisim
sistemine igliyorsunuz. Operasyon
gunu geldiginde aracinizla otoparka
girerken akilli kartinizi okutup kag giin
kalacaginizi otopark yénetim sistemine
bildiriyorsunuz ve sizin aracinizi o stre
zarfinda surekli tanididi icin tekrar ka-
pida tanima yapmasina gerek olmadan
refakatginiz giris ¢ikis yapabiliyor. Sizin
icin hazirlanan odaniza giktiginizda yine
akilll kartinizla odaya giriyorsunuz. Sizi
karsilayan bir Smart TV ve IP TV sistemi
ile karsilaglyorsunuz. Size 6zel alinan
bilgiler 1siginda hazirlanma sirasinda
ortamin isiklandirmasi, akilliisiklandirma
sistemleri sayesinde sizi sakinlestirici ve
ameliyata hazirlama noktasinda degisim
gdsteriyor. Ayni zamanda odanizda
bulunan IP TV icerisinden hastaneye
ait medikal ve medikal olmayan egitici
iceriklerle olacaginiz ameliyat ve sonrasi
hakkinda bilmeniz gerekenler size an-
latiliyor ve elektronik ortamda onayiniz
aliniyor.

Ameliyathaneye girdiginizde ailenizin
ameliyatl izlemesine izin verdiyseniz
mobil cihazlarindan sizi online olarak
izleyebiliyorlar. iceride tim akill medikal
teknolojilerin entegre oldugu bu sisteme
akilli yazihm mimarileri bilesenlerinden
olan HBYS, LIS, PACS, Critical Care...
vb. sistemlerden ameliyat 6ncesinde
yapilan tahlil ve tetkikler ile ¢ektirdiginiz
tum filmler yine sistemi vasitasi ile gos-
teriliyor. Bu sayede hekim dikkatini bir
noktada toplayarak konsantrasyonunu

Bir hastane dusunun.
Hekiminizin odasinda
bulunan bilisim altyapisi

ile dunyanin herhangi bir
yerindeki konsultasyon
hekime ulasip karsilikli
konferans ve bilgi
paylasimi yaplyorsunuz.
Odanizda bulunan IP TV

ile olacaginiz ameliyat ve
sonrasi hakkinda bilmeniz
gerekenler size anlatiliyor ve
elektronik ortamda onayiniz
alinilyor. Ameliyathaneye
girdiginizde ailenizin
ameliyati izlemesine

izin verdiyseniz mobil
cihazlarindan sizi online

olarak izleyebiliyorlar.
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saglayabiliyor. Hekimin Gzerindeki akilli
medikal teknolojilerle donatiimis elbise
sayesinde ameliyat esnasindaki diger
cihazlara verdigi tum komutlar, cihazlarla
direk iletisime gecmesini sagliyor. Ellerini
kullanmadan yazilimlara htkmedebiliyor
ve yazmasl gereken ameliyat raporunu
normal konusarak anlik olarak hastane
bilgi sistemi icerisindeki alana yazi olarak
aktarilmasini saglayabiliyor. Bu sayede
hastasinin ameliyatina yani olmasi
gereken ana ise odaklanabiliyor. Ayni
zamanda ameliyathanede bulunan yine
akilll bina 6zelliklerinden olan yénetile-
bilir iklimlendirme sistemleri sayesinde
ortamdan herhangi bir enfeksiyon alma
veya sterilligin bozulmasi gibi riskler ile
karsilasmadan ameliyatinizi oluyorsunuz.
Yine IP kamera sistemleri ile saatlerce
kapi 6nlinde beklemek zorunda kalma-
yIp yakinlarinizin sizinle ayni zamanda
disari ¢ikip sizi kargilamasina olanak
saglaniyor.

Klinik sureclerinizin takip edildigi alan-
daki yataginiza dondtguntzde hareket
kisitlariniz gz énunde bulundurularak
size akilli yazilimlar igeren akill bir cihaz
veriliyor. Bu cihaz sayesinde akilli bina
ozelliklerinden birisi olan akilll oda

78| SD YAZ 2014

(smart room) icerisindeki fiziksel olarak
her seyi kontrol etmeye basliyorsunuz.
Yataginiz, camlariniz, perdeleriniz, tim
Isiklandirma sistemi ile havalandirma
sisteminiz ve ameliyat sonrasi eglence
ve bilgilenme amagli kullandiginiz smart
TV ve IP TV'yi bu sistem sayesinde ye-
rinizden kalkmadan ydnetebiliyorsunuz.
Ameliyat sonrasi ilerleyen zamanlarda
kendi diyetinize uygun sekilde segmek
istediginiz yemekleri yine bu ekran Uze-
rinde belirleyip siparis edebiliyorsunuz.
Siz bunlar yaparken medikal bakiminizi
sUrddrmekte olan hekim ve hemsireler
odaniza girdiginde kolunuzda RF-ID
sistemleri ile tasarlanmis akilli medikal
teknolojilerle sizinle tedavi planini eslesti-
rerek sizinigin belirlenen tedavi ve bakimi
size dogru sekilde uygulayabiliyorlar.
Her ilag uygulamasinda kolunuzdaki
teknoloji sizin sistemdeki tedavi planiniz
ile hemsirenin size uygulayacag ilaglar
eslestirerek dogrulama yapiyor. Ayni
zamanda yine akilli yazilim mimarileri
sayesinde size uygulanan ilaglarin
arasindaki etkilesimi veya size ¢zel bir
etkilesim veya alerji konusunda hekimi
uyarip alternatif ilaglar sunabiliyor. Bu
sayede sizde elinizdeki tum akill bina
bilesenlerinin ¢iktilarindan sonuna kadar
faydalanmis oluyorsunuz. TUum bunlari
yaparken elinde herhangi bir cihaz
olmadan yine akill medikal teknolojiler
icerisinde saydigimiz giyilebilir teknolojik
elbise ile yapiyor. Ellerini kullanmadan
sesli komutlar ve gézlerindeki gézIuk
sayesinde sizin i¢in tutmasi gereken tibbi
kaytlari gerceklestirebiliyor.

Evet, tum bu aktardiklarim aslinda bir
kurgunun ¢tesinde bir kismi gelistirilmis
sistemlerdir. Burada kurmus oldugumuz
dijital hastane konsepti i¢in saglik ve
bilisim teknolojilerinden RF-ID, smart
card, ve mobile, intelligent software,
digital signage, giyilebilir teknolojilerin
getirdigi ¢ozUmleri aslinda sadece
saglik bilisiminin degil, insaat, elektrik,
elektronik ve telekom alanindaki ciddi
gelismelerin bir eseridir.

Akilli hastanenin faydalar

Akilll hastanelerin faydalarini saymakla
bitiremeyiz ama en ¢ok 6n plana ¢ikan
6lim oranlarinda azalma, risk bazl 6lim
oraninda %7 azalma, ortalama teghis
oraninda %40 iyilesme, hastanelerdeki
yatis slresinde %22 azalma, kaynaklarin
daha efektif kullanimi ve verimliligin
%60Q’lara varan oranda artigl gibi fay-
dalarinin yani sira klinisyenlerin ve klinik
hemsirelige ayrilan vaktin ciddi oranda
artmasi ile hemsirelik ve klinik hekimlik
egitimlerine saglanan bilgilerin gok ciddi
oranda artmasi saglanmistir. Bunun
yani sira hastalarin ameliyat sonrasi
akilll hastanede hizmet almanin vermis
oldugu emniyet duygusu sebebiyle
iyilesme oranlarinda %30 civarinda bir

artis oldugu goézlemlenmistir.

Yatinm ve maliyet agisindan bakildiginda
da akilli bina yatinmlari digerlerine gére
en fazla %10 civarinda fazla maliyete
neden olabilir. Fakat Avrupa’da yapilan
arastirmalar, yapi maliyetlerinin, kulla-
nilan enerji toplaminin sadece %40'ini
olusturdugunu gostermekte. Burada
hastane binalarina baktigimizda kendi
enerji maliyetlerini akill bina tasarimlari
ile %20 oranlarina ¢ekebilir. Bunun
yani sira verimlilik konusunda ciddi bir
artis da sdz konusudur. Bununla ilgili
bilgileri zaman, para, insan kaynagi ve
enerji tasarrufu olarak alt asamalariyla
detaylandirdigimizda farkli oranlar
ortaya ¢ikacaktir. Fakat buradaki en
blyuk fayda akilli hastanelerde insan
ve bina gUvenligi igin tim 6nlemlerin
alinmis olmasi olacaktir. Bu sayede
zaten insan hayatini kurtarma misyonu
olan saglik kuruluslarinin en guvenilir
yer olmasi durumuna gergekten hizmet
etmis olacak teknolojiler butdndnu akill
hastaneler sayesinde kullanmig olacagiz.

Ulkemizde mevcut durum ve
gelecek dngoriileri

Ulkemizde akilll hastane hedefleyen
birgok kurum ve kurulus var. Genelde
sifirdan yaptiklari binalar igerisinde
bahsettigimiz teknolojileri uygulamak
istiyorlar. Fakat Glkemizde bu teknolojileri
yurtdigindan transfer eden sirketlerin
henlz ¢cok olmamasi ve olanlarin da
yeteri derecede bilgi ve deneyime
sahip olmamasi, kurumlara bu konuda
ya geri adim attinyor ya da projeleri
dondurulmasina sebep oluyor. Bu tarz
projelerde insaat asamasindaki dizayn
gok 6nemlidir. O nedenle bastan fayda-
larini tartisilip insaat projesi ile birlikte
baslatiimalidir.

Yillardir saglik kuruluslarimizin dijital
hastanelere déntsmesini misyon edin-
dim ve bunu sektdrin vizyonu haline
getirmeye calisiyorum. Bu meselenin
gerceklesmesi icin dncelikle birlikte
calistigimiz tim paydaslarin bu hayali
tum detaylari ile ortak bir amag olarak
benimsemesi gerektigini ddstnuyorum.
Gelecegi ¢cok beklemeyecegimizi dusu-
ndyorum. Biz, teshisi koyduktan sonra
¢cok pratik yollarla tedaviyi hizli sekilde
gerceklestirebilme kabiliyeti olan bir
milletiz. Bu noktada da teshis konduguna
gore cok hizli ilerlemeler saglayabiliriz.
Buna mikro planda bakarsak, kurumlarin
da ihtiyaclan ile gidisati olumlu yénde
etkiledigini gortyoruz.

Gegctigimiz yazidan bugtne kadar
olan sUrede saglik bilisimi alanindaki
gelismeler, sahsimi ve saglik bilisimine
goénul vermis birgok meslektasimi
heyecanlandirmis ve sevindirmigtir.
Yillardir Gzerinde heyecanla ¢alisarak



markalastirmis  oldugumuz  dijital
hastane hedefinin Saglik Bakanligimiz
tarafindan benimsenip Ulkemizdeki
kamu kuruluslarinin bir hedefi haline
getirimesi, ¢iktigimiz yolun dogrulugunu
gOstermistir.

Buna kargilik uluslararasi STK'larin bilgi
ve deneyimlerinin ithal edilmeye cali-
slimasi ve standartlarinin hedef olarak
konulmasi her ne kadar AB entegrasyonu
acisindan pozitif bir adim olarak gériinse
de kendi 6zgUvenimiz noktasinda daha
¢ok motivasyona ihtiyacimizin oldugunu
da goéstermis oldu. Burada yapilan
isbirliklerin bize katacag faydalari g6z
ardi etmeden alabildigimiz tum bilgi
birikimini almali fakat kendi Glkemizin
calisma sekillerini de dikkate alarak
kendi bilim adamlarimizin ve saglk
bilisim profesyonellerimizin destegi ile
standartlari yeniden yazmaliyiz.

Bu duruma benzer bir streci kalite
alaninda yasayip oradan kendi 6z
kalite sistemimizi kurarak bir denetim
sistemi haline getirmeyi basardik. Artik
Ulkemizde kalite alaninda ciddi bir bilgi
ve birikim olusmus durumda. Bu bilgi
birikimin hem ulke icerisinde hem de
bu alanda bizden geride olan Ulkelere
aktarilmasini konusmaktayiz. Bunun gibi
simdi ve gunt geldiginde saglik biligimi
alaninda da edindigimiz bilgi birikimini,
kendi bilim adamlarimizin ve saglik bili-
simi profesyonellerinin ortaya koyacagi
Urtnleri yine bu alanda gelismekte ve
gelismeyi istemekte olan Ulkelere
aktariimasini konusmaya basliyoruz ve

konusacagiz.

Akilll hastane olmak i¢in yapmamiz
gerekenleri dzetlersek;

* Oncelikle kurum igerisinde bu vizyonu
en Ust dlzeyde tUm calisanlara aktar-
malisiniz.

* Bu vizyonu, misyon olarak kabul ede-
cek kurum icerisinden ve kurum digindan
takviye ile (danismanlik olabilir) bir takim
olusturmalisiniz

e Kurum igerisindeki olusturulan bu
takim ile planlamalarin yapilip egitimlerin
alinmasini saglamalisiniz.

e Fiziksel mekanlariniz akilli bina olarak
tasarlamall veya mevcut olan kurumu-
nuzun akilli binaya déndstirmek icin
yapilacaklarin listesini ¢cikarmalisiniz.

e Akilli hastane olmak i¢in hastanenin
gelecekteki 30 yilini dustnerek bir altya-
pi kurmalisiniz. Dolayislyla yapacaginiz
altyapi su anda ¢ok yUksek maliyetlere
cikiyor gibi gérinse de kisa zaman
icerisinde Uzerine kurdugunuz akill tek-
nolojiler ile kendi yatirmini ¢ikaracaktir.

e Saglik kurulusu olarak olusturdugunuz
bu yapiin bozulmamasi igin gesitli
indikatorler ile her alani takip ederek
Olcme ve degerlendirme yapmalisiniz.

e Akilli teknolojilerin izlenmesi ve rapor-
lanmasi gok 6nemlidir. Bu nedenle bunu
surekli yapmali ve gerekli bakim onarim
islerini de periyodik olarak yapmalisiniz.

e Kurum genelinde isletme ve toplam

sahip olma maliyetlerine sagladigi ciddi
oranlardaki tasarrufu surekli izlemeli ve
motivasyon araci olarak kullanmalisiniz.

e Surekliligi sagladiktan sonra bu alanda
kurum igerisinden gelecek Onerileri
degerlendirmek icin kurulacak bir sis-
temle calisanlarin da katkisini almali ve
onlarin surekli bu isin pargasi olmasini
saglamalisiniz.

Dijital hastane yolculugumuzdaki bir
sonraki istasyon olan “kagitsiz hastane”
hedefinde bulugsmak Uzere...
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S0syal medya PsSIKolojIS|

ve dijital verliler

Yrd. Dog. Dr. Erol Yildirim

asadigimiz doénemde

toplumsal degisim eskiye

kiyasla daha hizli oldu-

gundan adeta her birimiz

Yakup Kadri'nin konaginda

yastyoruz. Dnyayi algilama
bicimi, de@erleri ve sosyallesme sekli
birbirinden neredeyse tamamen farkli tic
nesil, ayni ailede ayni zaman diliminde
yasiyor. Bu hep bdyle miydi bilmiyorum
ama internetin ginimuzde ¢ok seyi
degistirdigi muhakkak. Sosyallesme
bicimimiz, alisveris aliskanliklarimiz,
bilgiye ulagim imkanlarimiz ¢ok farklilasti
ve dunya gercekten de global bir kdye
dénustl. Bu kadar 6nemli bir gergegin
insan psikolojisine etkisini, kisiligimizle ve
psikopatolojimizle iligkisini gelin birlikte
inceleyelim.

Daha egitim hayatina baglamadan harfleri
klavyeden 6grenen, okulu 6grenme orta-
mi olarak degil daha ziyade arkadaslarla
bulusma mekani olarak algilayan, her an
onlarcakisiyle iletisim igerisinde olabilen,
6grenmeyi oyun olarak yasayan bir nesille
kars! karsiyayiz. Farkli sanal ortamlarda
farkli sanal kimliklerle var olabilen, metni
okumak yerine ikonlarla yetinen, emegini
herkesle paylagsmayi sorun etmeyen, ya-
zilriletisimde kisaltmalari gokga kullanan,
yeni bir 6grenme tarzi gelistirmis, sosyal
aglar bedeninin bir uzantisi gibi algilayan,
sanal da olsa baglantida oldugu diger
insanlari kendisine referans olarak alan
ve kendini eger bir organizasyonun par-
caslysa 6nemli hisseden bu nesil; Kiralik
Konak'in son jenerasyonu. 1990’larda
dogmus bu kusaga dijital yerliveya homo
zappien deniyor. Blog, Twitter, Facebook,
Chat, YouTube, Instagram, Flickr, Eksi
S6zIUk, Podcast, P2P, LinkedIn ve What-
sUp ise dijital yerlilerin sikga kullandig
internet tabanli yuzlerce uygulamadan
bazilari. Bir yandan YouTube'taki bir
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ogretim Uyesidir.

klibi seyrederken elindeki akilli telefonla
Twit atan, bir yandan da televizyondan
bir “CNBC” dizisi seyredip énundeki
kitaptan matematik calisan dijital yerliler
ebeveynlerini gok sasirtiyor.

Birden ¢ok bilgi kaynagi ile basa ¢ikmaya
ya da ayni anda birkag isi birden yapmaya
bilissel psikolojide multitasking deniyor.
Bu genclerin her seyi ayni anda yapabil-
diklerine inanilsa da arastirmalar béyle
sdylemiyor. Cinku benzer modalitelerdeki
iki farkl goreve ayni anda dikkatimizi
veremiyoruz. “Homo zappien’leri farkli
yapan sey, sadece, dikkatlerini bir seyden
digerine daha hizli bir sekilde kaydirabil-
meleri. Multitask’'in mdmkdn olabilmesi
icin digtnmeninisinigine girmiyor olmasi
ve her bir gérevin otomatiklesmis olmasi
gerekir. Dijital yerlilerin yapigi gibi iki
farkli isi ayni anda yapmaya c¢alismak
hem sUreyi uzatiyor, hem de 6grenme
performansini disdrtyor.

Bu konuyla ilgili bir calismada Facebook
kullanimi ile akademik basari arasindaki
iliskiincelenmis, gunlik internet kullanim-
lar arasinda fark olmasa da Facebook
kullananlarin ortalamalarinin daha dusuk
oldugu gosterilmistir. Yazarlar bu durumu
sUreye degil galisma saatlerinin bu alig-
kanliklar yizinden kirlenmesine baglama
egilimindeler.

Prof. Dr. Veen, ABD’deki ortalama bir lise
mezununun hayatinin 5 bin saatini okumak
icin harcadiginiama yaklasik 10 bin saatini
bilgisayar oyunlarr igin, 20 bin saatini de
TV seyretmek icin harcadigini belirtiyor.
Bir cocugun her gun binlerce marka ile
karsilastigini, bunun da ailelerin aligveris
davraniglarini etkiledigini séyldyor. Ona
g6re Homo Zappien'ler bildiklerinin cogu-
nu bilgisayar oyunlarindan ve internetteki
“digerleri’nden 6greniyor. Kendilerinden

1977'de Malatya'da dogdu. ilk, orta, lise ve tniversite egitimini istanbul'da
tamamladi. 2000 yilinda istanbul Universitesi Psikoloji Bélimt’nden mezun oldu.
iUrde Klinik Kognitif Norobilim ytksek lisansi ve Adli Bilimler doktorasi yapti.
Uzunca bir stre istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligrnda klinik néropsikolog
olarak calisti. Calisma alanlari klinik néropsikoloji, adli néropsikoloji ve biligsel
nérobilimdir. Dr. Yildinm halen istanbul Medipol Universitesi Psikoloji Bolimunde

oncekiler gibi belli bir sirada degil cok de-
gisik bilgileri cok farkli sirada, non-lineer
bir sekilde 6greniyorlar. Bu neslin kendi
kendine 6grenen bir nesil oldugu, farkli
kaynaklari ayni anda tarayarak istedigi
bilgiye ulasabilme kabiliyeti gelistirdigi
ve kendilerine 6zgu bir degerler sistemi
olusturduklar iddia ediliyor. Ornegin
paylasmaya daha aciklar, para ve eglence
onlar igin farkli anlamlar ifade ediyor ve
sanal dinyada kendilerini ifade konusun-
daistekliler. Bu paylagim arzusu da Linux
gibi birgok acik kaynak kodlu yazilimlarin
gelistirimesinin ve Wiki ansiklopedilerin
olusmasinin éndnu agti.

Teknolojinin icinde dogan dijital yerlilerin
birgcok seyle ayni anda basa ¢ikmaya
calismasi onlarin zihin igleyis bigimini
ve belki de beyinlerini degistirecek, kim
bilir. Oxford Universitesi'nden nérobilimci
Susan Greenfileld bir gazete yazisinda
sosyal aglarin ¢zellikle geng beyinler
Uzerindeki etkisi konusunda uyarilarda
bulunuyor. Insan beyninin plastisite
olarak ifade edilen 6nemli bir 6zelliginin
cevresel degisikliklere uyum gdstermesi
oldugunu, bu 6zellik sebebiyle beynimizin
6nU alinamayan bu dijital degisime de
uyum saglayacagini vurguluyor. Ona gére
dijital iletisimin egemen oldugu bu yasam
tarzi, gittikce yUz yUze iletisimin rahatsiz
edici oldugu bir yasama evirilmektedir.
Beynimizle cevremiz arasindaki etkilesim
tek yonlu degildir. Beynimiz teknolojiyi
yaratiyorken teknoloji de zihnimizi ve
beynimizi sekillendirmektedir.

Sosyal medya kullanimi ve
kisilik iliskisi

Bir odanin ikiye bélindligunu, ortada
iki tarafi da oldukga az gosteren bir
cam oldugunu, bu camin arkasinda
da tanidiginiz veya tanimadiginiz biri



oldugunu ddsunun. Ytzand goéremedi-
giniz, sesini duymadiginiz ve kendisine
dokunamadiginiz biri. Camin altindaki
delikten birbirinize notlar ilettiginizi, fotog-
raf albimunuzden en begendiginizi ona
gosterdiginizi disinun. Istediginiz zaman
odadan ¢ikabilirsiniz, o da ¢ikabilir. Kiz-
dirsaniz da size dokunamaz, bagiramaz,
el-kol hareketlerini bile géremezsiniz.
Ancak size bir notile duygulariniiletebilir.
Belki de k&gida ¢izdigi Uzgun suratla :(

Sosyal medya denilen sey internet Uze-
rinden calisan, bilginin tek yonlt degil
cift yonlt ve anlik olarak paylasildigi farkli
amaglara sahip iletisim platformlaridir.
Bu paylasim icin bilgisayarinizin basinda
olmaniz da gerekmiyor, sosyal aga
dahil olabileceginiz bir internet yeterli.
Akill telefonlar ve tablet bilgisayarlar
sayesinde artik her an her yerde aga
dahil olmak mumkdn hale geldi. internete
bilgisayarlarindan baglanan kisiler sosyal
medyayi ne kadar kullaniyorsa akilli tele-
fon kullananlarin sosyal medyayi onlardan
iki kata daha fazla kullandiklari belirtiliyor.

Turkiye ilk defa 1993’te genis bir aga
baglanarak interneti kullanmaya basladi,
ancak internet kullanimi 1997°den sonra
yayginlasti. Sosyal medya dendiginde
aklailk olarak Twitter ve Facebook geliyor
ancak bir dénemin furyasi olan mIRC ve
ICQ programlar baslangig olarak kabul
edilebilir. Sanal odalarda bulusan sanal
kisilerin saatlerce “chat” yaptiklari, ik
tanisma sorusunun “asl?” oldugu do-
nemler sosyal medyanin etkin kullanildigi
ilk dénemlerdi. Facebook 2006 yilinda
yaygin kullanim alani bulurken Twitter
da 2006’da kurulmus ancak 2011’de
Turkge dil destegine sahip olmustur.
Ik furyayr saymazsak sosyal medyanin
on vyillik bir gegmisi yok diyebiliriz. Akilli
cep telefonlar da bu son dénemde
yayginlasti, mesela iPhone ilk modelini
2007'de gikardi. Ozellikle akilli telefonlarin
daha ulagilabilir oldugu son ti¢-bes yilda
sosyal medya daha da konusulur oldu.

Bilim insanlari teknolojinin bu kadar
yogun kullaniminin biligsel islevleri nasil
degistirecegini arastirirken bir yandan
da sosyal medyanin kullanimi ile kisilik
iliskisini arastiriyor. Turkiye'de sosyal
medyanin kullanimi ile ilgili calismalar
daha cok demografik veri elde etme
duzeyinde. Psikolojik neden-sonug
iliskisine dair ¢cikarimda bulunabilmek
icin simdilik sadece yurt disi arastirmalara
bakmak durumundayiz. Ornegin bir siri
kisilik ¢zelliginin en temel bes faktore
indirgendigi bir modele gére yapilan bir
arastirma blog yazarlarinin agiklik ve
duygusal denge konusunda daha yuksek
puan aldigini gdstermektedir.

Psikoloji bakis a¢isiyla davraniglarimizin
¢ogunun normal oldugunu, bariz de
olsa davraniglarimizdaki farklarin kisilik

Ozelliklerimizden kaynaklandigini kabul
ediyoruz. GUnluk yasantimizi, sosyal ilisik-
lilerimizi ve is hayatimizi ciddi derecede
ve olumsuz yonde etkileyen durumlar
psikopatoloji olarak adlandiriliyor ve bu
patolojiler agirhigina goére bazi sinifla-
malara tabi tutuluyor. Bazen rahatsiz
edici de olsa belli bir sinin asmayan
bazi durumlar ise bir kisilik 6zelligi olarak
kabul ediliyor. Dolayislyla yUz yluze sosyal
yasantimizda oldugu gibi sosyal aglar
Uzerinde de bireysel farkliliklar olacaktir.
Bedeniyle barisik olup gtizel oldugunu
dusunenlerden bazilari bedenini yiz yize
sosyal hayatta daha fazla 6ne ¢ikarirken
aynisini sosyal aglarda da yapabilir.
Buralarda anormallik aramak dogru degil
ve sosyal medya kullanimindaki ¢esitlilik
kisilik farkliliklarina atfedilebilir.

Sosyal medyada sergiledigimiz kisili-
gimiz icin dijital kisilik veya sanal kisilik
diyebiliriz. Sanal ortamda iliski kurma
tarzimizdaki sorunlar icin en hafifinden
dijital kisilik bozuklugunu konusabiliriz.
Kimi zaman halim selim olarak bildiginiz,
olgun bir kisi diye dtistindgunuz bir ta-
nidiginizin hali sahada nasil bir canavara
doénustiguni gozlemlemissinizdir. Bazen
spor mUsabakalari icimizdeki canavari
ortaya ¢ikarirken bazen de sanal ortam
icimizdeki bozuk dijital kisiligi ortaya
¢lkarmaktadir. Alter ego, bastinimis
kisilik, bilingaltinin pértlemesi, daha ne
derseniz...

Dunyanin birgok Ulkesinde sosyal medya
psikolojisiyle ilgili arastirmalar giderek ar-
tiyor. Almanya’da yapilan bir arastirmada
katlimcilara akilli cep telefonu verilerek
sosyal medyayi ne kadar kullandiklari
incelenmis, Twitter ve Facebook kullanma
arzusunun cinsel iliski ve uyku arzusunun

éntine gectigi gortimus. Isveg'te genis bir
grupla yapilan bir calismada ise kendini
degerli hissetme ile Facebook kullanma
arasindaki iliskiye bakilmis ve aralarinda
ters bir iliski oldugu goértimustur. Face-
book kullanimi arttik¢a kisinin kendine
saygisl, kendini degerli hissetmesi azali-
yor. Bu durumun kadinlarda daha belirgin
oldugu belirtiliyor. Kullanim siresi arttikga
kadinlarda mutluluk duizeyi azaliyor,
hayatlarini daha az tatminkar buluyorlar.
Kadin-erkek farkini agiklarken kadinlarin
duygu ve dusuncelerini yazmaya daha
meyyal ve digerlerinin daha mutlu oldu-
gunu dustinme egiliminde olduklarini,
erkeklerin ise sosyal medyada daha ¢ok
digerlerini kiskirtmakla mesgul olduklarini
sOylUyorlar.

Sosyallesmenin psikolojik bir ihtiyag
oldugu herkesin kabull ancak yeni
nesil ¢evrimici olmayi sosyallesmenin
bir tary, bileseni olarak algiliyor. Sosyal
aglari kullanmanin psikolojik zemininde
ne olabilir diye bakildiginda ait olma ve
kendini sunma etkisinden bahsediliyor.
Ait olma ihtiyaci sosyal iliskiler kurma ve
strddrmenin, dolayisiyla da Facebook
kullanmanin bir gerekgesi olarak gorulu-
yor. Bu modelde kendini tanitmak da bir
ihtiyac olarak sunuluyor. Facebook bunun
icin ideal bir zemin hazirlyor.

Facebook kullanimiyla ilgili diger bir
aciklama da ¢zellikle sosyal ankisyetesi
yUksek Kisilerin yuz ytze sosyal iligki-
lerde ortaya koyamadiklari benliklerini
sergileyebilme imkani veriyor olusu olarak
gOsteriliyor. Sosyal iligkiler kurmak insan
olmanin bir 6zelligi olsa da kimileriigin bu
ciddi bir anksiyete kaynagi olabiliyor. Bu
kisiler digerleriyle bir arada olmaya can
atsalar da dislanma korkusuyla ortama
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girememekteler. Kacingan kisilerin sosyal
aglar sayesinde sosyallesebildigi, sosyal
medyanin onlara tekil sosyallik yasattigi
sdyleniyor. Birgok arastirma noérotiklik
puani yuksek kisilerin sosyallesme, bir
gruba ait olma ve yalnizliklarini giderme
ihtiyaci nedeniyle sosyal medyayi daha
fazla kullandigini g&steriyor.

Amanda Forest ve ekibi, sosyal anksi-
yetesi olan ve dusuk benlik saygisina
sahip kisiler icin Facebook’un daha cazip
oldugunu, ytz ytze iliskilerdeki sikintilari
burada yasamadiklarini séyliyor. Ama
yaptiklari arastirma bu kisilerin daha fazla
can sikici paylasimlarda bulunduklarini,
bu nedenle de daha az “like” aldiklarini
gosteriyor. Halbuki ytksek benlik saygisi-
na sahip bireyler daha fazla pozitif seyler
paylasiyor ve daha fazla “reaksiyon”
aliyorlar.

Bazi arastirmacilar narsizm ile Facebook
kullanim sikligi ve arkadas sayisi arasinda
paralellikler géstermisler. Bu kisiler o
kadar cok ilgi arsizidirlar ki yabancilarin
arkadaslik tekliflerini bile kolayca kabul
etmektedirler. Builgi icin de strekli profil
guncellemek, yedigi-ictigini sergilemek,
kendigekim fotograflarini paylasmak gibi
her turld firsati degerlendirmektedirler.

Baska bir arastirmada narsizmin sosyal
iligkileri bozan iki bileseni 6lgilmus,
bu 6zelliklerden yUksek puan alanlarin
Facebook'takiiki farkl davranig bicimiyle
iliskisi incelenmis. Sonugclar kendi rek-
lamini yapamaya dénuk davraniglarin
narsizm 6lgeginin grandiy6z teshircilik
bileseniyle pozitif ydnde korelasyon
g6sterdigini ortaya koymus. Grandiy6z
teshircilik bileseni narsizmin ilgi ¢ek-
meyle, kendini begenmislikle, kendiyle
ilgili olmakla, surekli ilgi gérmeyle ve
teshir egilimiyle iliskili bir bilesenidir.
Yani bu arastirma bize bir kisi ne kadar
grandiy6z teshirci ise o kadar profil ve
durum guncellemesi yapiyor, fotograf
paylasiyor, kendini etiketliyor ve profil
fotografini degistiriyor demektedir.

Bu arastirmanin diger sonucu da sudur ki
bir kisi yine narsizmin bir tezahru olarak
ne kadar saygideger oldugu inancinda
ve bagkalarini kullanma egilimindeyse
bir o kadar anti-sosyal davraniglar
sergileyecek, hak ettiginden daha fazla
sosyal destek arayisinda olacak, durum
glncellemesi yaptiginda “like” almazsa
veya yorum yapilmazsa sinirlenecek,
olumsuz yorum yapanlardan da intikam
alma pesinde olacaktr.

ingiltere’den bir sosyal psikolog; genclerin
giderek narsist oldugunu, Facebook’un
da bunun igin ortam yarattigini soy-
lemektedir. Genglerin egitim aldikga
aslinda giderek kendilik degeri izerine ve
digerlerinin gézinde nasil gérinduklerine
odaklandiklarini, bunun da Amerikan
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egitim sisteminden kendilerine bulastigini
soyluyor. Giderek bencillesme egilimi
sadece Batili Ulkelere 6zgi mu yoksa
Turkiye gencligi de ayni yolda mi simdilik
bilemiyoruz. Baska bir arastirmaci da
kisinin Facebook hesabinda ne kadar
arkadasl varsa sosyal uyumunun o kadar
az oldugunu soyltyor. Universiteye yeni
baslayanlarla yapilan bir diger calisma
ise yUzlerce arkadasi olanlarin aslinda
digerlerinden daha az gercek arkadasi
oldugunu, sosyal becerilerinin daha zay|f
oldugunu gostermis.

Psikologlar yaptiklari arastirmalarda
psikopatlarin empati becerisi konusunda
bazi handikaplari oldugunu bulmuslar.
Bilissel empati konusunda psikopatlarin
normal, belki de daha iyi olduklarini ancak
duygusal empati konusunda diger insan-
lardan farkli olduklarini géstermektedir.
Biz “normal” insanlar, o sirada eziyet
cekmekte olan birisinin ytzundeki aclyi
goérdugumuizde rahatsizlik hissi duyariz.
Bu, yuzdeki duyguyu algilayabilme ve
acl gekenle empati kurabilme becerimiz
sayesinde olur. YUz yUze sosyal iletisimde
digerinin kisiligi, duygu ifadesi ve mimik-
leri bizim hislerimizi, sdylediklerimizi veya
stylemediklerimizi de etkiliyor. Tam da
bu noktada sunu séyleyebiliriz: Sanal
ortamda biraz daha saldirgan davrandigi-
miz kisilerin yUzlerini géremedigimizden,
dolayislyla cektikleri aclya sahit olama-
digimizdan kendileriyle duygusal bazda
empati kuramiyoruz ve bu durum bizi de
bir nevi psikopatlastiriyor.

Sosyal medya ile ilgili bir kavram da gU-
limseyen depresyon’dur. Sosyal medya
kullanicilarinda depresyon oraninin fazla
olmasinin bir nedeni de sergiledikleri
sanal kendilikleri ile gergcek kendilik
imajlari arasindaki tutarsizhgr gorayor
olmalaridir. Olumlu izlenim birakma
arzumuz dertlerimizi igimize gémmemizi
gerektiriyor. Herkes sosyal profilinde
mutlu’'ymus gibi pozlar takindigindan
diger herkesin yasaminin bizden daha
iyi olduguna inaniyoruz. Bu da bizi mutsuz
ediyor. Sunu bilin ki herkes sizin kadar
mutlu ya da herkes sizin kadar mutsuz,
nerden bakarsaniz artik.

ingiltere’de yapilan bir arastirmada 6zel-
likle kadinlarin, meshur insanlarin degil
birebir tanidiklari insanlarin paylastig fo-
tograflarla kendilerini karsilastirip mutsuz
olduklari sonucuna ulasiimis. Facebook
olumsuz benlik imaji yaratiyor. ingilizcede
“Keep up with the Joneses” diye bir deyim
var, komsusuyla asik atmak veya sidik ya-
nstirmak anlaminda kullaniliyor. Bu deyim
bdtdn insanlarda var olan, komsularinin
mutlu bir aile olduklari ve mikemmel bir
yasam surduklerine inanma egilimini
ifade ediyor. Yan bahgeden gelen sen
kahkahalar ve “komsu”muzun paylastigi
muhtesem fotolar bizim kendimize olan
inancimizi azaltmakta.

italya’da bir ailenin masraflari karsila-
yamadigi igin tatile gidemedikleri halde
komsularina tatile gittiklerini s¢yleyip bir
hafta boyunca eve kapandiklari, gece
1siklari bile yakmayip komsularini tatile
gittiklerine inandirdiklari medyada haber
olmustu. Paylasilan gtzel fotograflar
bana bunu cagristiriyor. Bakin ben her
gun nereleri dolagtyorum, bakin ben hep
buralarda yemek yerim, bakin ben hep
bodyle glzelim, bakin benim ¢evremde
hep dostlarim vardir, bakin ben... Bu
duruma “pbakin ben sendromu” adini
verebiliriz.

Sosyal medyanin ¢cocuklar
Gizerindeki etkisi

Sosyal medyanin, ozellikle ¢ocuklar
Uzerinde, ne gibi psikolojik etkileri ola-
bilir? Bu konuda Dr. Rosen'’in bilimsel
bir toplantida soyledigi seyler oldukca
onemli. Kendisi Amerikan Psikologlar
Birligi'nin yillik toplantilarindan birinde
birlesik oturumda genele hitaben yaptigi
bir sunumda sosyal medyanin ¢cocuklar
Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
su sekilde dzetlemistir.

Facebook'u fazlaca kullanan ergenlerde
narsistik egilimler goéruluyorken siki
Facebook’cu genc yetiskinlerde antisos-
yal davraniglar, mani ve agresif egilim
gibi diger bozukluklarin gértldugunu
belirtmektedir. Medya ve teknolojinin
her gun asiri derecede kullaniliyor ol-
masinin bdtdn c¢ocuk ve ergenlerin
sagligina olumsuz yonde etkisi olmakta,
onlari anksiyeteye, depresyona ve diger
psikolojik rahatsizliklara daha acik hale
getirmektedir.

Facebook dikkat dagitici bir etken
olarak 6grenmeyi de olumsuz yénde
etkilemektedir. Ortaokul, lise ve Univer-
site dgrencileriyle yapilan bir galisma;
15 dakikalik bir ders sirasinda bir kere
bile olsun Facebook hesabini kontrol
edenlerin digerlerinden daha disUk notlar
aldigini gdstermekte. Calismaya gore ne
yazik ki 6grencilerin %40'a yakini hesap-
larini kontrol etmeden en fazla on dakika
calisabilmektedir. Dr. Rosen dinleyicilere
"Aranizdan kag kisi hem Kitap okuyup
hem de videoda oyun oynayabilir?” diye
sordugunda dijital yerlileri temsilen bir
dinleyici el kaldinyor, o da Dr. Rosen’'in
Universite 6grencisi kiz!.

Dr. Rosen, Facebook'ta olmadiklari sirada
bu genglerin dnemli bir seyleri kagirdiklar
duygusu yasadiklarini, dolayisiyla da gin
gectikce Facebook kullanmaya daha fazla
vakit ayirdiklarini, bunun da bir bagimlilik
yarattigini vurguluyor. Her ne kadar bir
bagimlilik tird olarak bilimsel literattrde
yerini almamis olsa da yakin gelecekte
bunu da goérecegiz gibi. DSM-V daha
yeni yayimlandi, nasipse bir dahakine...



Dr. Rosen sosyal aglarin faydalarindan
da bahsetmektedir. SOyle ki, Facebook’ta
daha fazla zaman geciren geng yetiskin-
ler agdaki arkadaslarlyla daha iyi “sanal
empati” kurabilmektedir. internetteki
sosyal aglar, gtivenli bir cam arkasindan
da olsa iceddnuk ergenlerin sosyalles-
meyi 6grenmelerine araci olmaktadir.
Ayrica sosyal aglar 6grenme amaclyla
da kullanilabilmekte, geng 6grenciler igin
cazip araclar sunmaktadir.

Alleler i¢in de bazi tavsiyeleri var Rosen'’in.
Cocuklarinizin sosyal aglarda neler yap-
tigini birtakim programlarla gaktirmadan
izlemeye calismamalarini, giinkd onlarin
aninda bir ¢ézim bulacaklarini belirtiyor.
Teknolojinin nasil kullanilacagi hakkinda
¢ocuklarimizla konusup onlarla glven
iliskisi kurmamiz, bir zorbaliga maruz
kaldiklarinda veya rahatsiz edici seylerle
karsllastiklarinda bizlerle konusmalarini
saglamamiz ona gére en iyi strateji imis.
Isin puf noktasi saglikli bir iletisimdir,
onlarla konusun derken daha ¢ok onlari
dinleyin, eger bes dakikalik bir konusma
yaplyorsaniz bir dakika siz konusun ama
dort dakika onlari dinleyin diyor.

Sosyal medyanin en énemli araglarin-
dan Twitter ile ilgili arastirmalar da var.
Facebook’tan farkll olarak tek yonli
bir paylasim ve kullanicilar Twitter'da
sahte isimlerle hesap agabilmekte. Bu
da tanidik baskisini azaltiyor. Twitter
konusunda yapilan galismalar Facebook
kadar zengin degil. Twitter'in isleyis bigimi
psikopatoloji ortaya koymasi bakimindan
zengin bir kaynak sunmuyor olabilir.

Sanal kisilikler ve dijital
psikopatoloji

Son zamanlarda gittikge yayginlasan,
inkéar edilemez bir durum da is veya egitim
icin yapilan bagvurularda adaylarin sosyal
medya profillerinin  degerlendirildigi
gercegidir. Adaylarin “sanal kisilikleri”
inceleniyor, acik¢a olmasa da bu de-
gerlendirmeler karar vermeyi etkiliyor.
Simdilik bilimsel bir calismanin Grind gibi
gbzlkmese de bazi sanal Kisilik tipleri
veya sosyal medya hastaliklarinin tasnifi
ve tarifi yapilmaya baslandi bile. Biraz
Tezcanoglu'nun yazisindan biraz da ben
ekleyerek sunlari drnek verebilirim:

Kendigekim hastaligi: Son doénemin
furyasl, bir hastalik midir degil midir gok
tartisildi. Hatta ingilizcesi “selfie” olan bu
kelimeye Turkge bir karsilik bulalim diye
kampanya baglatildi. Ben kendigekim
ifadesini kullanmaya basladim bile. Peki,
kendicekim bu bir hastalik midir diye
soruyorsaniz bahsettigim arastirmalardan
bir sonuca varabilirsiniz. Kemal Sayar bir
TV programinda “Selfie bir eglence bigimi
ama agin ugras, yasanan ani yasamayls,
bagkasinin bakisina ayarl, kendi benli-
gimizin menajeri — reklamcisi oluyoruz”

demekte. Daha 6nce de belirttigim gibi
kadinlarin Facebook’ta harcadiklari stre
arttikga ve bagkalarinin kendicekimleri
ile kendilerini kargilastirdikgca beden
imajlarinin bozuldugu, kendilerini meshur
insanlarla degil tanidik bildik kisilerle ki-
yasladiklari, neticede duygudurumlarinin
kott yonde etkilendigi ifade edilmekte.

Check-in hastaligi: Gidilen her mekan
icin “Simdi buradayim, ben suradaydim”
anlamina gelen check-in yapma duru-
mu. Bunun igin &ézel uygulamalar var
ve bu uygulamalar kullanicilara puan,
rozet veya unvanlar veriyor. “Bakin ben
sendromu”’nun bir tezahtrd olsa gerek.

Bip bip duskunligu: Akilli telefondaki
uygulamalar o kadar ¢ok ki bu kisilerin
telefonundan her dakika “bip bip, bizz,
kling” gibi sesler duyarsiniz. Sudrekli
dikkat gerektiren islerde bozucu bir etki
gbstereceginden performansi 6nemli
6lgide dusUrecektir.

Ego sorfl: Bu kisiler ismini ara sira gu-
glllayip kendisinden bahsedildigi yerleri
inceler. Alti ayda bir kontrole gider gibi
adini Eksi'de aratir, LinkedIn'de kendi
profilini kimlerin inceledigini kontrol eder.
Her bir sonu¢ onu mutlu edecektir. Bir
hareket yoksa bu durum narsizminin
derecesine goére onu birkag saatligine
altust edebilir.

Enfornografi: Pornografi ve enformasyon
s6zcUklerinden turetiimis bu kelime, “bilgi
achgini internette dindirmeye calisma”
hastalig diye tarif edilmis. Bir konuyu
arastirirken cilegin dal vermesi gibi bir
web sitesinden digerine gegip saatlerce
dolasarak amacindan uzaklasip ilgili
ilgisiz her tur bilgiyi okumaya ¢alismaktir.

Youtube narsizmi: Kendisini tanitmak
icin surekli kendi videolarini internet
sitelerinde yayinlama, yayinlatma. Nar-
sizmin kendini sunma bilegeniyle értisen
farkli bir davranis. Sadece Facebook’ta
profil gtincellemek veya resim paylasmak
yetmediginde “hit” almak icin olmadik
islere kalkisip bunlarin video goruntu-
lerini paylasirlar. Bunlara bumeranggi
da deniyor.

Myspace taklitciligi: internette baska bir
kisilik ve role birtinme takintisi. Onceleri
takma adlarla yapilan sohbetlerde bu
durum nispeten normaldi. Ancak simdi
tumuyle gergekmis gibi yaratilan bir
karakterle sosyal medyada arzi endam
etmek, adeta alter ego’yu yasatmak,
sanal kisilige can vermek suretiyle,
gercek hayatta karsiligi olmayan kimliksiz
kisilikler yaratma durumu. Belki ideal
ben ile gergcek ben arasindaki boslugu
kapatmaslyla en azindan terapétik bir
etkisi olabilir. Realiteden kopmamak
sartiyla tabi.

Sonug

Sosyal medyanin psikolojik etkileri timuy-
le kotl degil tabi. Bir anket calismasinda
blog yazarlari bu isi yapmanin kendilerini
okuyucularina daha yakin hissetmelerini
sagladigini  soyluyor. Dustncelerini
paylagmalari, digerleriyle baglanti kurup
onlardan geribildirim almalari ve dola-
yislyla desteklenmis olmalari onlar i¢in
bir nevi terapi etkisi goésteriyor. Twitter
sayesinde benzer ilgilere sahip insanlar
olusturduklari bu topluluk sayesinde
etraflarinda ne olup bittiginden aninda
haberdar olduklar i¢in kendilerini iyi
hissediyorlar. Bir gruba ait olmak ¢zel-
likle kagingan kisilikler, norotikler, sosyal
anksiyetesi yuksek olanlar igin bir imkéan
saglyor. Obur yandan Dr. Rosen’'in da
belirttigi gibi sanal empati'yi gelistiriyor,
degisik 6grenme imkanlari sunuyor.

Tdm bu okuduklarinizdan sonra sosyal
medya bazi psikolojik rahatsizliklara
sebep mi oluyor yoksa tam aksine zaten
“ayari bozuklar’mi sosyal medyayi daha
cazip buluyor diye dusunebilirsiniz. Her
sey bir yana ben size bir soru sormak
istiyorum: Bir restorana gittiginizde ortam-
¢cekim isini corbadan 6dnce mi yaparsiniz
yoksa tatlidan sonra mi? Cektiginiz bu
fotografi Facebook’ta mi paylasirsiniz
yoksa Flickrda mi? Yaziyr bir Twitter
kullanicisinin sozleri ile bitirelim: “Gdzel
fotograflanmiz var ama gizel anilanmiz
yok.”
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DI DAKIS

Dr. Mehmet Giilliioglu

1zilay 1868 yilinda kuruldu

ve zamanin geregi olarak

savasta yaralanan askerlere

yardim vazifesini Ustlenirken,

dogal afetlerde de ihtiyag sa-

ipleriigin calismalar yurattu.

Ozel hastanelerin yaygin olmadigi, devlet

hastanelerinin dolup tastigi zamanlarda

yaygin olarak hizmet verdi. Kizilay,

6zellikle son yillarda ise daha da artan

bir sekilde dunyanin farkli yerlerindeki

afetlere mudahale etme kapasitesine ulas-

t1. SD’nin dnceki sayilarinda yayimlanan

bir makalede Kizilay'in faaliyetlerini daha

detayli bir sekilde okuyabileceginiz icin,

bu yazida daha ¢ok dunyadaki yardim
faaliyetleri incelenmeye caligild.

1875 yilinda Cin'de 10 milyon insanin
aclik sebebiyle 6ldugu afetle baglayan
kurumsal insani/yet, ingilizce orijinal
ifadesiile “humanitarian” sektord, bugliine
kadar hizla blyumeye devam etti. Ne
yazik ki bu bdytmenin yénu ve merkezi
neredeyse sadece Amerika ve Avrupa
kitasinda gerceklesti. insani yardim sek-
tort, dunya 6lgeginde birgok agsamadan
gecti. Her Ulkenin kendine ait Kizilhag ve
Kizilaylarinin yaninda kurulan diger birgok
yardim 6rgutU, bu alanda faaliyet géster-
meye devam ediyor. Hem Kizilhaglar ve
Kizilaylar hem de bu sektdr agisindan
Uluslararasi Kizilhag - Kizilay Federas-
yonun kurulmasi (IFRC - International
Federation of Red Cross, Red Crescent)
onemli asamalardan birini olusturuyor.
1919 yilinda, 1. Dunya Savasindan sonra
kurulan Federasyon, bu sektordeki ilk ve
hala da en buytik “insani Yardim Kurulus-
lar Birligi"ni olusturuyor. Dinya Gzerindeki
bu sektorde calisanlarin tahmini sayisinin
210 bini gectigi, bu rakamin %25'inin ise
Kizilaylar ve Kizilhaglarda ¢aligtigi tahmin
ediliyor. Federasyonun ortaya koydugu
insani Prensipler (Humanitarian Prin-
ciples) sektodrin kurallarinin da iskeletini

84 |SD YAZ 2014

olusturdu. Daha sonra gelen yillarda ise
bu sektdr akademik calismalariyla, aras-
tirma faaliyetleriyle, devlet, sivil toplum
ve ticaret, sanayi ayaklariyla bdytmeye
devam etti, ediyor.

Bu genis alani bir yazida tartismanin mim-
kdn olmadigr asikar. Biz bu sefer sadece
“insani/yet” (humanitarian) sektériinin
konu bagliklarini paylagsmayi, tartismayi
deneyelim. Deneyelim diyorum, ¢unku
gelisen ve degisen bir sektérden bah-
sediyoruz. Kurumlarin, siniflandirmalarin,
terimlerin ve tanimlarin degistigi bir alan.
Oncelikle “insani yardm” ve “kalkinma
yardimi” ayrimiyla baglamak gerekiyor.
Kalkinma yardimi deyince, devletlerin bir
baska gelismekte olan devlete ekonomik,
cevresel, sosyal ya da siyasal alanda
teknik ya da finansal olarak verdikleri
destekler anlasiimakta. Ulkemizde Tuirk
isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanligi
(TIKA), kalkinma yardimlarinin tlkemiz
adina blyUk baélimund yapan ve koordine
eden kurum olarak &ne cikiyor. insani yar-
dim ise insani amaglarla, genelde insani
krizlere karsi ya da insani krizlerin ardin-
dan, insan acisini dindirmeyi amaclayan,
insan hayatinin strdtrtlmesini saglayan
daha acil, daha kisa sureli yardimlar
olarak karsimiza gikmakta. Ulkemizde
basta Kizilay olmak Uzere bircok sivil
toplum kurulusu bu alanda ¢alismalar
yurttmekte.

Savaglarla baslayan insani yardim faaliyet-
leri, afetlerle devam etti. insan ihtiyaclarina
gore saglik, gida, barinma gibi alt konu
basliklarinin yaninda, ézel ihtiyag sahibi
engelliler, yaslilar, cocuklar gibi kitleler icin
daha da uzmanlasmis gruplara, kurumlara
ihtiyac duyuldu. insan hayatinin korunmasi
olarak baslanan sireg, insan sayginliginin
korunmasi yéninde devam etti. Dunyada-
ki cografi alanlarin genisligi, insani yardim
faaliyetlerinin finansal ve lojistik olarak

nsani yardima genel

1982 yilinda Konya'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun
olduktan sonra sivil toplum sektortinde, yardim faaliyetlerinde ¢alismaya basladi.
Ozel hastanelerde hekimlik ve Saglik Bakanligi bunyesinde Sube Mudarligu
gorevlerinden sonra Kasim 2013’ten itibaren Turkiye Kizilay Derneg@i Genel
Mudurlagu gérevini strdiren Gulltiodlu, iU istanbul Tip Fakltesinde halk saghgi
alaninda doktora programina devam ediyor.

kisitliliklari, bir Glkeye ya da bir bélgeye
6zel, daha derinlemesine faaliyet gosteren
kurumlarin ortaya cikmasina sebep oldu.

insani yardimin bazi temel 6geleri ile bu
alanlarda faaliyet gosteren kurumlara
daha yakindan bakacak olursak sunlari
siralayabiliriz:

- Insani yardim, kalkinma yardimi
- Catisma bolgeleri

- Afet yardimlar

- Risk azaltma

- Saglik yardimlar

- Sosyal yardimlar

- Goe ve gogmenler

- Insan haklari

- Gida guvenligi

- lletisim, medya

insani yardim / kalkinma yardimi

Yazinin basinda bu konuya kismi olarak
deginmis olsak da “insani yardim” ile
“kalkinma yardimi” arasinda kesin ¢izgi-
lerle bir ayrim bulunmamakta. Ozellikle
afet sonrasinda verilen rehabilitasyon
hizmetlerini, kalkinma yardimi olarak da
degerlendirmek mdmkan.

Catisma bélgeleri

GUnUmUzde Suriye, Orta Afrika Cum-
huriyeti ve Irak, kriz bélgeleri olarak 6ne
¢ikiyor. Ancak ¢zellikle yakin zamanda
gatisma olmayan zaman dilimi neredeyse
yok. Yillardir Afganistan ve Irak’ta devam
eden savas ve sonrasinda Ulke ici catisma
hali nfusun gogunun yasam kosullarini
bozuyor; sagliga, egitime ve gtvenli bir
ortama erigimi zorlastiryor.



Bu konuda Kizilay - Kizilha¢ Hareketinin
de bir pargasi olan ICRC (International
Committe of Red Cross - Uluslararasi
Kizilhag Komitesi) 6ne gikmakta. Catisma
bolgesindeki magdurlarin insani ihtiyac-
larinin giderilmesi, hapishanelerin ziyaret
edilmesi ve gbézlenmesi ve kopmus aile-
lerin birlestirilmesi (tracing) gibi gérevler
Ustlenmekteler. Yine gatisma bolgelerinde
baris faaliyetleri de sivil toplum ¢rgutlerinin
6nemli calisma alanlarindan biri. Avrupa
ve Amerika'da Universitelerde bu alanda
calisan bolumler ve akademisyenler
bircok bélgede arastirma ve arabulucuk
gobrevleri Ustlenmeye devam ediyorlar.

Afet yardimlan

Kitlik, deprem, sel, tsunami en ¢ok bilinen
ve karsllasilan afetler. Afet dncesi, afet
sirasl ve sonrasi olmak Uzere U¢ asamada
incelenen ya da midahale edilen afetler
icin insani yardim da benzer sekilde U¢
asamada irdelenebilir. Afet 6ncesi risk
azaltmak igin ¢alisanlar oldugu gibi,
afetlerde arama kurtarma hizmeti veren de
bircok sivil toplum kurulusu bulunmakta.
Afet sonrasi gida, temiz su, hijyen, saglik,
barinma gibi insani ihtiyaglar, insani sek-
torde faaliyet gosteren kuruluslar arasinda
en ¢ok calisilan basliklar olusturmakta.
1945 yilinda ABD merkezli olarak kurulan
CARE'in, afet sonrasi yardimlarindan
baska, yoksulluk ve etkileriyle micadele
de en ¢cok 6nem verdigi konular arasinda.
Kurulus, sadece gectigimiz yil 80'den
fazla Ulkede faaliyet gosterdi.

Risk azaltma

Risk azaltmayi en basit haliyle, tehditlerin
Onceden tespit edilmesi ve bu tehditler
sonrasi ortaya ¢ikabilecek olumsuz so-
nuclarin etkilerinin en aza indirilebilmesi
icin gerekli dnlemlerin alinmasi olarak
tanimlamak mumkan. Bu yazida siralanan
bircok kurulus, bahsedilen birgok alanda
ayni zamanda calismaktadir. Ornekler-
den biri olmasi agisindan, 1940’larda
ingiltere'de kurulan Christian Aid isimli
yardim 6rgutd, yoksullukla micadelenin
yaninda, iklim degisikligi, risk azaltma,
cinsiyet esitsizligi gibi alanlarda da faaliyet
gOsteriyor.

Saglik yardimlari

Yine ¢ok genis bir insani yardim alani
olan saglik, afetler sonrasi en ¢ok ihtiyag
duyulan hizmetlerden biri. Ayrica herhangi
bir afet olmaksizin, ¢zellikle en az gelis-
mis Ulkeler olarak tarif edilen 48 Ulkede
ozellikle saglik alaninda buyuk ihtiyaclar
bulunmakta. HIV/AIDS, tlberkuloz, sitma,
zatlrre gibi belirli hastaliklar icin calisan
kuruluslar oldugu gibi, sadece bir tlke
ya da bélge icin calisan kuruluglar da
mevcut.

Uluslararasi HIV/AIDS Birligi (International
HIV/AIDS Alliance) isimli kurulug ve Aga-
inst Malaria isimli kurulus da sadece bir
hastalik igin farkl Ulkelerde ¢alismalar
yurtdyor. Filistin igin Saglk Yardimi
(Medical Aid for Palestine - MAP) isimli
kurulus ise sadece Filistin igin calismalar
yUritmekte. Saglk alaninda en ¢ok
one ¢ikan kurulus ise Sinir Tanimayan
Doktorlar olarak bilinen (Medecins Sans
Frontieres- MSF). Kurulus, 1971 yilinda
kuruldu. 1999 yilinda Nobel Baris 6duline
layik gordlen MSF, 70 Ulkede faaliyet
gosteriyor. 20 Ulkede ofisi bulunuyor.
Uluslararasi kurulusun 2012 yili butcesi 1,3
milyar dolar civarinda gergeklesti. Cerrahi
ekiplerin yaninda halk saghgr projeleri,
asl kampanyalari, afetler sonrasi saglk
hizmetleri ve gd¢gmen hizmetleri kurulusun
ilgi alanina giren konular arasinda.

Sosyal yardimlar

Ozellikle dezavantajli gruplar igin daha
¢ok ihtiya¢ duyulan sosyal hizmetler,
kriz ve afet zamanlarinda oldugu kadar,
baris zamanlarinda da énem arz ediyor.
Bu konuda Alman Kizilhagi éne ¢ikan
ormeklerden biri. Yine israil'de faaliyet
gosteren Yad Sarah isimli kurulus, 6zellikle
engellilerin kendi hayatlarini tek baglarina
idame ettirmesine yonelik faaliyetleriyle
bilinmekte. Sosyal hizmetler konusunda,
Ulkelerin sosyoekonomik seviyelerinin
yUkselmesiyle, daha fazla hizmetin gerek
kamusal olarak gerekse sivil toplum ta-
rafindan daha fazla verildigini gériyoruz.
Catisma alanlarinda ya da gelismekte
olan Ulkelerde ne yazik ki engellilere ya
da diger dezavantajli gruplara yonelik
hizmetler yeterli seviyede olmaktan
uzakta. Afrika'da ya da bir baska yoksul
cografya da bu konudaki istatistikler dahi
yeterli seviyede degil.

Goc¢ ve gocmenler

Milyonlarca insanin Ulkelerindeki farkli
bolgelere ya da baska Ulkelere, glivenlik,
aclik ya da umut sebebiyle gog ettigi bir
zaman dilimindeyiz. MUltecilerin barinma,
gida, saglik, egitim haklari ve ihtiyaclarinin
yaninda, psikososyal hizmetlere olan
ihtiyaclari da g6z ardi edilmemeli. Bu
konuda faaliyet gdsteren birgcok kurulus
Ozellikle psikososyal hizmetler alaninda
calismalar yuratmekte. DRC (Danish
Refugee Council - Danimarkall Multeci
Konseyi) 1956 yilindan beri faaliyet gos-
teren, bu alanda ¢ne ¢ikan kuruluslardan
biri. Ulkemizle birlikte, 30 tilkede faaliyet
gOsteriyor.

insan haklari

Ozellikle gatisma alanlarinda, hukuk
kurallarinin daha sik goz ardi edildigi
dusunuldugunde bu alanda calisan
kurumlara daha fazla ihtiyag duyulmakta.

insan Haklar izleme Orgutt (Human
Rights Watch - HRW) 1978'den beri
kurulan insan haklari 6rgdtlerinin 1988
yilinda tek semsiye altinda toplanmasiyla
olusan bir birlik. Bu kurulus Ulkelerde
yaptiklar arastirmalar ve yayinladiklari
raporlarla éne cikiyor. Uluslararasi Af
Orguitti (Amnesty International) yine bu
alanda 6ne ¢ikan kuruluslardan biri.

Gida giivenligi

Dunya Uzerinde yeteri kadar gidanin
oldugu ancak yasanan aclik sorununun,
dagilimla alakali oldugu kabul ediimekte.
Ancak her gun 6zellikle Afrika kitasinda
aglik sebebiyle 23 bin gocugun 6ldugu
dusunuldtgunde gerek devlet kurulus-
larinin gerekse sivil toplum kuruluslarinin
6nemli calisma alanlarindan biri de gida
guvenligi. Burada saydigimiz kuruluslarin
bircogu bu alada caligmalar yurttmekle
birlikte WhyHunger (Niye Aglik?) gibi bazi
kuruluslar, 6zellikle bu alanda faaliyet
gosterdikleri icin dne gikiyor.

iletisim ve medya

Hem afetlerde hem de catisma bélge-
lerindeki ihtiyaclardan bir digeri, bilgi
alabilme ve iletisim kurabilme imkani. Kriz
alanindan gelecek dogru bilgiye gore
harekete gececek kaynaklardaki israfi,
zaman kisithhgr bulunan acil durumlarda
kaybedilecek zamani engelleyecek hiz-
metlere ihtiya¢ duyulmakta. Bu alanda
Sinir Tanimayan Telekomcular (Telecoms
Sans Frontiers) 6ne ¢ikan kuruluslardan
biri.

Vakiflar Genel Mudurltgu tarafindan
yayinlanan “Tarihte ilging Vakiflar” isimli
kitapta leyleklere yardim eden vakiftan
muhtag fakirleri eviendiren vakfa, sehir-
lere cesme yaptiran vakiftan sicak pide
dagitan vakfa kadar dénemin birgok
sivil toplum kurulusundan bahsediliyor.
Ancak gunimuzde gegmisimizdeki sivil
toplum anlayisindan uzakta oldugumuzu
sOylemem gerekiyor. Belki biraz iddiali
olacak ama nasil ki su ve yol medeniyetin
6nemli gdstergelerinden ise ginimuzde
sivil toplum da medeniyetin en énemli
gostergelerinden biridir diyebiliriz.

Sayfalarin kisithligr igerisinde bu yazida
deginmeye calistigim bagliklar, insani
yardim alaninin bir kismini olusturuyor. Bu-
rada saydiklarimizdan bagka gonullulik,
insani yardim alaninda kariyer, internet ve
insani yardim, fon toplama, gelir getirici
faaliyetler, akademik calismalar, Birlesmis
Milletler ve kuruluslari, binyil kalkinma he-
defleri, siviltopum kuruluslarinin izlenmesi,
degerlendirimesi, insani yardim kriterleri
ve butin bu alanin tlkemizdeki durumu,
nasll algilandigi gibi daha bircok alan,
bahse deger basliklar olarak duruyor.
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(bl etik, malpraktis
ve defansif tip

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi (SU) Tip Fakiltesinden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu ¢gretim Uyesi olarak atandi.
2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti
oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim tyesi
olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching
Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ncelikle zarar vermeme,

yararll olma, hasta

mahremiyeti, kisiye 6zel

haklar (hasta haklari)

gibi konulari irdeleyen

saglik uygulamalarinda
etik kavrami, saglik yapilanmasinda de-
gisen yaklasimlar ve ritteller sebebiyle
saglik hizmetlerinde éncelikli konu haline
gelmistir. Bilim ve teknolojinin sagladig!
ivme ile saglik alaninda ¢ok buyuk ge-
lismeler elde edilirken, adli tip, genetik
arastirmalar, étenazi, organ nakilleri,
tlp bebek, klonlama, doku/kordon kani
bankaciligi, veri mahremiyetleri, hasta
haklari, tibbi aragtirmalarda yer almada
gonullultk gibi konulara degin pek gok
tibbi konu ve uygulamanin tartisildigy,
sinirlamalar kondugu, degerler ve hekim-
hasta iligkilerinin guincellendigi saglk
politikalari arasinda etik te ciddi anlama
ve degisim sUrecini yasamistir.

A. Tibbi etik

Saglik hizmetlerinde etik deyince 6n-
celikle akla gelen hasta ile hekim arasi
iliski sinirlarini/kalitesini belirleyen “tip
etigi"dir. Tip etigi bttuncul yaklagimla
tim saglik ¢alisanlarini kapsama du-
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projesini de yurutmektedir.

rumundadir. Tibbi etik, saglk hizmeti
sunumundaki kalite konularinin, catis-
malarinin irdelendigi ve ¢éztm yollar
olusturularak sonuglandiran bir disiplin-
dir. Saglik uniteleri, fiziksel yapi ve ileri
teknolojik yatinmlara gosterdikleri 6zeni
saglik personelinin etik egitimlerine de
vermelidirler. Aksi halde, ileri teknolajili
ve donanimli personele sahip saglik
Unitelerinde, hastalarin beklenti ve mem-
nuniyetlerinin karsilanamamasi bir yana
hukuksal sorunlar da gézlenebilecektir.
Saglik sistemlerindeki etik egitimin nihai
amaci; egitim, etik bilgi ve kavramlarinin
davranis degistirecek ve yasam bicimine
yanslyacak kadar koklU olmasidir.

GUnumuzde saglik sistemleri ve hizmet
sunuculari, personelinin, etik davraniglar,
hasta-calisan iletisimi, hasta haklari, etik
kurullarin olusturulmasi ve ¢alistirimasi yo-
ninde yapacaklari diizenlemelerle, gerek
saglik calisani ve gerekse saglik hizmeti
alan bireylerin memnuniyetlerine énemli
katkilar saglayabileceklerdir. Personelicin
egitimler, daha uygun ¢alisma kosullarinin
saglanmasi ve olumlu motivasyon, onlarin
etik sorunlarla kolay basa ¢ikabilmelerini
saglayacaktir. Etik ilkelerin kuruma ve
calisanlarina mal olmasi, etik iklimin kurum

kultard haline gelmesi ile kalite, akredi-
tasyon ve hasta guvenligi konularinda da
ciddi mesafeler alinacaktr.

B. Tibbi malpraktis

Malpraktis, “kétd, hatali uygulama”
anlaminda bir kelime olup uygulamada;
meslek mensubunun, géreviniicra eder-
ken olusan hatali, kusurlu davraniglarini
anlatmada kullanilir. Tibbi malpraktis
kavramiise “saglik calisanlarinin tedavi
edici girisimler esnasinda, standart
glncel uygulamay! yapmamasi, hatali
kusurlu davraniglari, beceri yetersizligi
veya hastayi tedavi etmemesiile olusan
zarar” olarak tanimlamaktadir. Tibbi
uygulama hatalar, ilgili yasaya gore
hastaya mudahale yetkisi bulunan tim
saglik personelinin, mudahale ve/veya
Onerileri sonucu, hastaligin olumsuz seyir
izlemesi, iyilesmenin gecikmesinden
hastanin 6lumune kadar genis bir
yelpazedeki olumsuzluklarin tamamini
icermektedir.

Malpraktis olusumu ¢ogunlukla birden
fazla nedenle iligkilendiriimekte olup
insan faktoru (bilgisizlik, zihinsel mu-
hakeme hatalari, dikkatsizlik, dalginlik,







asir yorgunluk, acelecilik...), cevresel
faktorler ve tibbi cihaz hatalar (bakimsiz,
kalibre olmayan, arizall) birlikte hata
oranlarini artirmaktadir.

Saglik galisaninin bir hastaya mtidahale
esnasinda nasil davranmasi gerektigi, bu
konuda kendisinden nelerin beklendigi,
yapip yapmamasl gereken isler; evrensel
tibbi etik ve deontolojik kurallari, yasalar,
yonetmelikler gibi yazili metinler yani sira;
genel ahlak kurallari, 6rf ve adetler gibi
sosyal cerceveler ile de belirlenmistir.
Bir diger anlasma cercevesi ise; saglk
calisani ile hasta arasindaki varsayimsal
stzlesmedir. Hasta, hekimine saglik
sorununu acip hastalik hikayesini an-
latmaya, hekimde dinlemeye basladig!
andan itibaren aralarinda bir taahhut-
name olusur. Hekim bu sdzlesme ile
hastaya sonucun iyi olacaginin s6ztnu
veremez ama hastasinin saghgini ko-
rumak veya duzeltmek igin ugras sarf
edecegine, tim deneyim ve yetenegini
onun sagligiicin kullanacagina, sirlarini
koruyacagina, kayitlarini dizgun ve
guvenilir olarak tutup saklayacagina ve
tedavisini sUrdUrecegine dair garanti
vermis olur.

Komplikasyon ve kabul
edilebilir risk

Saglik hizmeti uygulamalarinda, meslek
mensuplarinin hatasi (kusur) olarak
kabul edilmeyen istenmeyen durumlara
“komplikasyon” denmekte olup bunlar
“kabul edilebilir risk” olarak degerlendiril-
mekte, tibbi malpraktis kapsami disinda
tutulmaktadir. Ancak hastaya yapilacak
olan tedavi/girisimlerin muhtemel komp-
likasyonlari, aydinlatma ytktmlulugu
geredi, hasta ya da yakinlarina net olarak
bildirilmelidir. Kusurlu hareket halinde
hastanin yazili veya s6zIU vermis oldugu
onam, saglik personelini korumaz, ¢lnku
aydinlatiimis onam, kusursuz islemin
hukuka uygunlugu i¢indir. Saglik hizmeti
sunulurken ortaya ¢ikan malpraktis ol-
gusu durumunda saglik galisani “taksirli
sug” veya “kasitl sug” ile cezalanabilir:

Taksirli sug: Saglik galisaninin uygu-
lamadan dogabilecek olumsuzluklari
bildigi, bu sonucu istememekte beraber
zaruri 6nlemleri almadigi sug bigimidir.
Hatall hekimlik uygulamalari ile saglik
hizmetlerinde taksirli suc¢larin tamami
malpraktis olarak nitelendirilir. Bunlari
su sekilde siralayabiliriz:

a) Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda
yapmasi gerekeni yapmayip yapimama-
sI gerekeni uygulayandir (Hasta ismi ve
kan grubunu kontrol etmeden kan nakli
gerceklestirmek).

b) Tedbirsizlik: Engellenebilir bir kazaya
6nlem almada yetersiz kalmak, tedbirde
gecikmek, unutmaktir (Kanama bekle-
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nen hastada kan saglamadan ameliyata
girmek).

c) Acemilik-yetersizlik: Mesleg@in icap
ve sanatin esaslarini bilmemek, temel
beceriden yoksun olmak.

d) Ozen eksikligi: Evrensel tip degerle-
rini uygulamamak (ciddi tani ve tedavi
hatalari olusturur).

e) Emir ve yénetmeliklere uymamak:
Kanun, tiztk ve yonetmelikler ile yetkili
idari ve mulki amirin verdigi emirlere
uymamak (icap nébete cagrildigr halde
gelmemek).

Kasitll Sug: Personel yaptigi girisimin
kot sonuclarini bilmekte, bilerek ve
planlayarak bu eylemini gergeklestir-
medir (6tenazi).

Tibbi kusur: Genel kabul gérmis tibbi
uygulama standartlari cercevesinde as-
gari bilgi duzeyi, beceri, dikkat ve 6zene
sahip bir hekimin/saglik personelinin
g6stermesi gereken davranis seklinin
go6stermemesidir. Tibbi kusur konusunda
en belirgin sikayetlerin “6zen eksikligi”
iddiast ile yapildigi dikkati gekmektedir.

Degisen sartlar karsisinda
kusurluluk

Bir hekim asiri hasta bakma/is yUku ile
gorevlendirilmis ise, bu hekimin standart
hizmeti sunmasi s¢z konusu olmayabilir.
Bir ebenin, sehir merkezinde, modern bir
saglik kurulusunda yaptirdigi dogumdaki
sorumlulugu ile yollari kardan kapanmis,
olanaklar kisith bir kdy saglk evinde
yaptirdigl dogumdaki sorumluluklari
farkll degerlendirilecektir.

Genel igleyisten kaynaklanan
kusurlar

Hastada olusan tibbi hataya neden olan
kusurlu hareket, tek bir kisiden kaynak-
lanabilecegdi gibi, bir grubun-ekibin,
kurumun, sistemin de eksiklerinden
olusabilir. Béyle durumlardaki tibbi malp-
raktis olaylarinda kusurun tam olarak
nasil olustugu ve kime ait oldugunun
saptanmasi gugctur. Hastada olusan
olumsuzluk, bireysel hatadan, ekibin
hatalari ve esglidimsuzltgunden, saglik
kurulusunun sorun ve eksiklerinden veya
sistemin kusur ve yetersizliklerinden
kaynaklandiginda, kusurun degerlen-
diriimesinde de problemler olacaktir.
Prensipte herkes kendi hatasindan
sorumlu olmalidir. Ortaya ¢ikmis olan
zarardan, herkes kusuru oraninda
sorumlu olacak, ceza alacaktir.

Kusursuz sorumluluk

Ceza davalari bireyseldir fakat tazminat
davalarinda, musterek ve miteselsile bir
sorumlulugun ortaya cikabilecegi de

bilinmelidir. Ozel bir hastanede yapilan
bir ameliyat esnasinda hemsirenin
kusurlu hareketi sonucu ortaya ¢ikan
bir 6lum olayinda, tazminat talebinde
bulunan élenin yakini, hemsire, cerrah
aleyhine dava acabilecegi gibi, hastane
yonetimi veya Saglik Bakanligi aleyhine
de dava acabilir. Burada cerrah ve
hastane yonetimi “kusursuz sorumluluk”
durumundan ceza alr.

Tani kusurlari

Hastanin doktordan beklentisi, hastali-
ginin tanisinin dogru ve hizli bir sekilde
konmasidir. Bunun igin dnce sikayetler
dinlenmeli, ciddi bir muayene sonrasi
gerekli gérilmesi halinde bir takim test-
lerin yapiimasi, degerlendirme sonrasi
gerekirse bir kere daha muayene yapil-
mali, konsultasyon ve testler istenmeli,
degerlendirilerek sonuca gidilmelidir.
Aksihalde eksik arastirma yapilimis olur
ve kusurlu davranis olusur.

Tedavi kusurlari

Tani dogru konmus olsa bile bazen
tedavi yanlig, eksik, yetersiz yapilabilir.
Bu kusuru belirlemede 6lgu, genel tedavi
kurallarindan, rehberlerden ve standart-
lardan ne kadar sapiimis oldugudur. Bu
tarz olaylar cerrahi bélumlerde daha
¢ok gozlenir. Doktorlar tedavi bicimini
rehberlere bagl kalmak sarti ile seg-
mekte genelde 6zgUrdudr. Ancak tedavi
alternatifi secimini gerekgeleri, yarar/
zararlari ile hastaya/yakinina etraflica
anlatmali ve rizasini alip secilen tedaviyi
uygulamalidir.

Kayit tutma yukimlGlaga

Bir tibbi malpraktis davasi incelenirken,
dikkate alinacak evraklar, saglik galisani
tarafindan tanzim edilen ve saklanan
belgelerdir. Bu nedenle yukarida bahse-
dilen 8ykU alma ile baglayan varsayimsal
s6zlesmeden kaynaklanan bir zorunluluk
olarak, hekimin kayit tutma yukdmildlugu
vardir. uygunsuz ve yetersiz kayitlar,
hukuksal sorumluluga neden olur.

Tedaviyi strdirme yukimlalagu

Hekim, varsayilan sézlesme ile hasta-
sinin tedavisini, o istedigi muddetce
sUrdUrecegine dair de garanti vermis
olur. Hekimin tedaviyi tek tarafli olarak
sonlandirmasi, bunu hastasini bilgilen-
direrek yapsa bile hukuksal sorumluluk
doguracaktir.

C. Defansif tip

Defansif tip (cekinik tip veya savunmaci
tip) kisaca; “hekimin ceza veya hukuk
davalariyla karsilasmamak, tazminat



6dememek, sigorta police primlerini
artirmamak amaciyla asiri korumaci
veya cekingen davranarak, tani ve
tedaviye yonelik tibbi uygulamalari
gereksiz kullanmasi ve malpraktis da-
vasl ile sonuglanma riski yUksek olan
uygulamalardan kacinmasi” seklinde
tanimlanabilir. Tanimlamalarda dava
edilme korkusundan bahsedilerek,
hastaya faydall olmaktan ziyade yasal
sorumluluktan kurtulmak i¢in uygulanan
tepkiler olarak nitelendirilmistir. Ozellikle
1 Haziran 2005 tarihinde yeni Turk Ceza
Kanunu’nun yurarlige girmesinden
sonra Ulke gundemine girmigtir.

Defansif tip kavrami “glivence davranig!”
ve “kaginma davranisi” olmak Uzere iki
alt bélimde incelenmistir. GlUvence
davraniglari i¢in en sik “pozitif defansif
tip”, kacinma davraniglarricin ise “negatif
defansif tip” terimleri kullanilmistir. Ayrica
bu iki kavram “iyi-kotd”, “dogru-yanlis”,
“risk azaltilmasi-riskten kagcinma” sek-
linde de isimlendirilmigtir.

Pozitif defansif tip

Pozitif defansif tip “hastalari malpraktis
sikayetinde bulunmaktan vazgegirmek
veya yasal streci yapllmasi gerekenin
yapildigi konusunda ikna etmek ve
hosnutsuzluktan kaynaklanabilecek
olumsuz sonuglari azaltmak amaciyla
marjinal yada tibbi degeri olmayan ilave
tani ve tedavi yontemlerinin uygulanma-
sidir” seklinde tanimlanmistir.

Negatif defansif tip

Negatif defansip tip ise “hekimlerin
kendilerini yasal risk kaynaklarindan
uzaklastirmak amaciyla malpraktis
davaslyla sonuglanma riski yUksek tani
ve tedavi ydontemlerini uygulamaktan
kacinmalari” olarak tanimlanmistir.

Defansif tipta basvurulan baslica
davranis ve uygulamalar

* Teshis ve tedavi igin gerekli olmadigi
halde istenen her tlrlU kan, idrar, beyin-
omurilik sivisi tahlilleri; tomografi, MR,
anjiyografi gibi radyolojik incelemeler;
gastroskopi, sistoskopi gibi endosko-
pik incelemeler; efor testleri; solunum
fonksiyon testleri; alerji testleri; ntkleer
tip incelemeleri; biyopsiler...

 Teshis ve tedaviyi etkilemeyecek olan
gereksiz konsultasyonlar.

* Hastanin gereksiz yere miUsahede
altina alinmasl, hastaneye-yogun bakima
yatiriimasi.

* Agir ve komplikasyon ihtimali, riski
yUksek hastalarin teghis ve tedavileri-
nin Ustlenilimemesi ve bunlarin bagka
merkezlere sevki.

e Saldirgan tutum iginde olan, tartisma
yaratmaya meyilli hasta veya yakinlari
nedeni ile teghis ve tedavi sorumlulu-
gunun alinmamasi.

e Hastaligin gsiddetinin ve olasl
komplikasyonlarinin abartiimasi, en
seyrek rastlanan komplikasyonlarin sik

Son yillarda hasta haklarinin
taninmasi, bilinmesi ve
kullanilir hale gelmesi ile
tibbi malpraktis konusu

ve ilgili davalar da siklikla
gundeme gelir olmustur.
Davalar saglik calisanlarini
yildiran, bezdiren,
mesleklerinden sogutan bir
duzeye ¢cikmamali, saglk
calisanlari tip meslegini
cekinik karakterde degil
mesleki sartlar cercevesinde
en iyi sekilde yapmaya
calismall, bu esnada yasal
sorumluluklarini bilmel

ve bu konuda hassasiyet
gostermelidirler.
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goraldyormus gibi sunulmasi suretiyle
hastalarin korkutulmasi.

Defansif tibbin hasta hekim
iligkisi Gizerine etkisi

Defansif tibbin hastaya saglanan tedavi
hizmeti kalitesi ve hasta-hekim iligkisi
Uzerinde olumsuz etkileri kaginiimaz.
Bazi hekimler dava edilme veya malprak-
tis riski olasiligina karsilik tedaviriskleri ve
alternatifleri konusunda hastasini daha
fazla bilgilendirmekte ve hastasina daha
cok vakit ayirmakta, bazi hekimler de
olaya zitlasmayla ve hastayi birakma
seklinde yaklasmaktadirlar. Yapilan
calismalarda 6zellikle asir talepkar, duy-
gusal veya kuskucu hastalarin, hekimleri
defansif tip uygulamaya yoénlendirdikleri
tespit edilmistir. Yanlis kullanilan saglik
medyasinin, hastalari farkl yonlendiren,
hasta haklarini hekime siddette aramay
tesvik eden abartill kampanyalarinin,
defansif tip sonuclarini dikkate almasi
gerekmektedir. Hastalarla tartismali ilig-
kiler sezinleyen ve bekleyen hekimlerin
uygulamalarini pahali ama gereksiz tani
ve tedavi ydntemlerine ydnlendirdikleri,
bazi uzmanlarin ayni konuda daha én-
ceden sikayeti olan hastalari, 6zellikle
de daha &nceki hekimden memnun
kalmadiklarini belirten tedaviye uyumsuz
ve tedavisi zor hastalari kabul etmedikleri
bildiriimistir.
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Malpraktis davasinin farkinda olma
siklikla hem hekimde hem de hastada
endiseye sebep olmaktadir, buda hekim
hasta arasindaki nazik iligkiye zarar
vermektedir. Hekim genellikle karar
verme sUrecinde hastasindaki olumiu
ve yardimsever yaklasimi tehlikeye
atmamak icin hastasinda glven ve
inang olusturmaya calismaktadir. Bu
tUr bir ilginin basaril tedavi igin faydali
hatta gerekli oldugu dustnutlmektedir.
Hangi faktérin buna sebep ve sonug¢
olduguna bakilmaksizin uzmanlagsma
ve teknolojilesme trendi devam ettikge
malpraktis davalarinin hekim hasta
iliskilerinin azalmasi Uzerindeki olumsuz
etkisinin Gnemli olmaya devam edecegi
vurgulanmigtir.

Objektif ve iyi dizenlenmemis malp-
raktis kanunlari neticesinde olusmus
bir davanin savunma durumundaki
hekim Uzerinde etkileri cok buyuktur ve
malpraktis kanunlarini tarafsiz olarak
duzenlemek icin en ikna edici gerekgeleri
ortaya koymaktadir. Malpraktis terimi,
hekim i¢cin biraz incitici, beraberinde
genellikle hak etmedigi ve suca yakin
ihmal cagristirmalarini da tagimaktadir.

Ulkemizde defansif tip

Defansiftip, ¢zellikle de gelismis tlkelerin
temel bir saglk sorunudur. JAMAda
2005'de yayinlanan bir arastirmada

defansif tibbin ABD'de doktorlarin ylizde
93’0 tarafindan uygulandigi belirlenmis-
tir. Defansif tibba en ¢ok acil calisanlari,
cerrahlar, kadin-dogum uzmanlari ve
beyin cerrahlarinin bagvurdugu da bildi-
rilmistir. Archives of Internal Medicine'de
2010 yilinda yayinlanan bir arastirmada
ise doktorlarin ydzde 91'inin defansif tip
uyguladiklari belirlenmis olup durum dl-
kemiz igin de cok farkli degildir. Bundan 8
sene 6nce yUrarlige giren yeni TCK'dan
sonra defansif tibba yénelen doktorlarin
sayisi giderek artmaya baslamigtir.

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi'nde
yapilan uzmanlik tezinde (Aynaci, 2008)
Konya il merkezindeki tum hastanelerde
hekimlerle anket calismasi yaparak
defansif tip uygulamalarini arastirmis,
ankete cevap veren 760 hekimden 94'U
(%12) hakkinda, tibbf malpraktis iddiasi
nedeniyle en az bir defa dava acildig, en
yUksek dava edilme oranlarinin ortopedi
ile kadin ve dogum (%16) branslarinda
gerceklestigibildirilmistir. Bunu, pratisyen
acil servis hekimligi (%15), genel cerrahi
(%7), dahiliye (%7), cocuk hastaliklari
(%6) izlemistir. Anket sonuglarina goére,
bu hekimler yeni TCKidan daha fazla
tedirgin olduklarini ve bu ylzden defansif
tip uygulamalari gergeklestirdiklerini,
daha fazla tetkik istediklerini, daha fazla
ila¢ yazdiklarini, daha fazla konsultasyon
istediklerini, daha fazla endikasyonsuz
hasta yatirdiklarini, kayitlari daha detayli
tuttuklarini ve goérinttleme tetkiklerini



daha sik istediklerini ifade etmiglerdir.

Tabipler Birligi'nin, 20 bin hekime malp-
raktis hakkinda anket formu géndermis,
2 bin 194 hekim yanitlamis, ankete katilan
doktorlarin ytzde 63,30 kamu, ylzde
25,410 sadece 6zel sektdrde calisirken
ylzde 11,3'Un0n ise hem 6zel hem de
kamuda calistigr belirtiimis, anketin en
carpici sonucu, katilan doktorlarin ytizde
55,6'sinin herhangi bir olumsuz sonugtan
sorumlu tutulmamak i¢in defansif tip
yontemini benimsediklerini ifade etmeleri
olmustur. Arastirmaya gdre, hatalarin
artiyor olabilecegini dtistinen hekimler
%16’lIik bir dilimken, her 3 hekimden biri
de sikayet ve dava konusunun arttigini,
ancak énemli bir kisminin gercek¢i bir
nedene dayanmadigini belirtmistir.

Bu alandaki ilk calismalardan birisi
2006 yilinda Surekli Tip Egitimi Dergisi
tarafindan yayinlanan “Cekinik (Defansif)
Hekimlik; Yeni Turk Ceza Kanunu’nun
Uygulanma Asamasinda Toplumu
Bekleyen Tehlike” isimli makale olmustur.
Bu makalede “Yeni TCK'da yer alan ve
hekimleri tedirgin eden maddeler nede-
niyle hekimlerde defansif (cekinik) tip
egilimi geliseceginden korkulmaktadir.
Yurarltge giren yeni TCK'da hekimlik
mesleginin yerine getirilmesinde kavram
kargasasina yol agacak, hatali yorumlara
acik, hekimlik uygulamalarini olumsuz
yonde etkileyecek maddeler bulunmak-
tadir. Bu maddeler nedeniyle, hekimler
kendilerini zor durumda hissetmekte,
mesleklerini 6zgurce yapmalarina engel
olunmaktadir. Bu nedenle, hekimlerin
tibbi girisimlerindeki temel yaklagsimlari,
kurallari ve istenmeyen bir sonugla
karsilasildiginda, bu durumun kusur
mu, yoksa kaginilamayan sonu¢ mu
oldugunun saptanmasinda kullanilacak
temel 6l¢tleri belirleyen bir duzenleme-
ye gereksinim duyulmaktadir.

Artik siradan haberlerde; “Yeni TCK'dan
sonra defansif tibbin daha gok giindeme
gelmeye bagladigl, girisimsel tani yon-
temlerindeki uygulamalarda isteksizlik ve
tedavinin daha konservatif olma egilimi-
nin oldugu, Yargitay'in “tibbin gerek ve
kurallarina uygun davraniimakla birlikte
hastanin zarar gérmesi durumunda
hekimlerin sorumlu tutulacagina” dair
kararlar verdigi, kusursuz sorumlulugun
kabultnun kesinlikle dogru olmayacagini
ve bu durumun hekimleri kesinlikle daha
da defansif tibba yéneltecegdi, saglk
sistemindeki bazi uygulamalarin ABD'de
oldugu gibi cok buytk sigorta primleri
o6demelerine, sonugta olusan “defansif
tip” uygulamalarindan da yine hizmet
alan insanlarin magdur olacagina,
haklarinda dava aciimis hekimlerin
hastasindan korkar olduguna, hastay!
sevk ettigini, giderek meslegine kustugu
ve demoralize vaziyette gérevini strddr-
dugu” seklinde bilgiler yer almaktadir.

Sonuc

Etik ilkeler konusunda yapilacak her tarld
egitim, calisma ve gayret; saglik cali-
sanlarinin profesyonelligini artirdigi gibi
kurumun kalite alt yapisinin kurulmasi ve
glclenmesine de ciddi katkilar saglar.
Son yillarda hasta haklarinin taninmasi,
bilinmesi ve kullanilir hale gelmesi ile
tibbi malpraktis konusu ve ilgili davalar
da siklikla gundeme gelir olmustur.
Davalar saglk calisanlarini yildiran,
bezdiren, mesleklerinden sogutan bir
duzeye cikmamali, saglik calisanlari tip
meslegini cekinik karakterde degil mes-
leki sartlar ¢cercevesinde en iyi sekilde
yapmaya calismali, bu esnada yasal
sorumluluklarini bilmeli ve bu konuda
hassasiyet gostermelidirler. Meslegin
gUglukleri, yipraticiligi, risklerinin bu-
yUkligunu g6z ardi edilmemeli, bunlara
paralel olarak meslek uygulamalarinda
zaman zaman karsilasilan vurdumduy-
mazlik, dikkatsizlik, 6zensizlik, hatta
beceriksizlikler de konu insan olunca
hukuka intikal etmelidir.

Sonugta; ¢cagdas saglik hizmeti hasta
merkezli, zamaninda, tarafsiz ve adil,
verimli ve yeterli, etkili ve glvenli olmali-
dir. Saglik hizmetleri ve bu hizmet iginde
gerceklestirilen uygulamalari tanimlayan,
bunlari yapacak kisilerin nasil, neye gére
belirlenecegini, egitim ve denetiminin
nasil yapilacagini, bunlara uymayanlarla
ilgili yaptirimlarin uygulanmasina iliskin
kurallarin belirlenecegi guincel yasalara
gereksinimin oldugu agiktir. Ancak bun-
lar ortaya koyarken toplum saghgi ve
esenligi ile tip gibi bir uzmanlik alaninin
sahip oldugu degerler ve ilkelere uygun
esaslar belirlenmeli ve Ulke gercekleriyle
birlikte degerlendiriimelidir.
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Prof. Dr. Akif Tan

vrim denince ilk tepki olarak
“Ben maymunlar atamiz
olarak gérmek istemiyorum!”
demek artik cok gerilerde
kaldi anlagilan. Cunku 150
e villik ilk tartismalari izleyen
arkeolojik buluntular, paleontolojik kayit-
lar artik milyonlarca kanitla 4 milyar yillik
dunyamizda canli hayati ve sertvenini
aciklamakta. Boylece daha ayagi yere
basan teoriler Uretebiliyor ve bunlarin
sonucunda artik atamizin maymun
degil, memeliler ya da omurgalilar
mi, karada yasayan bir stringen mi,
yoksa denizdeki baliklar mi, hatta tek
hucreli canlilar mi oldugunu sorgulamak
gerekiyor. 600 milyon yildan daha yagl
kayalarda hayvan veya bitki fosilinin
bulunmayisi sadece alg kolonilerinin
ve stromatolit (Cyanobacteria)lerin
bulunmasi bize canli hayatin ne zaman
basladigi hakkinda ciddi veriler sunuyor.

Bu kaya katmanlarinin igindeki fosillerde,
alt katmanlarda canli trlerinin Ust kat-
manlardakilerden tamamen farkli oldugu
bir diizen sergilenir. Canlilar tarihini tU-
mUyle iceren tek bir kaya sGtununu oyup
cikarabilecek olsak, inanilmaz bir fosil
dizilisiyle karsilasirdik. Bu durumda en
altkatmanlarda pek hayat belirtisi olmaz,
daha yukarilarda denizanasi benzeri
cok cesitli canlilarin izleri olurdu. Yukari
ciktikca, iskeletleri, uzantilar ve goz gibi
organlar olan canlilar onlarin Gstinde
de omurgali ilk hayvanlarin bulundugu
katmanlar olurdu. Kuslar ve memeliler
daha Ust katmanlarda yerlesirken tabi ki
ilk insanlarr iceren katmanlar gok daha
Ustlerde olurdu. Ne yazik ki yerytzu
ve canlilarin tarihini iceren tek bir kaya
sttunu yok, buttn yerytztndeki dagilmis
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Akro evrimaden
Ko evrme
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haliyle bu izleri bir yap-boz gibi bir araya
getirmek gerekiyor.

4 milyar yil gegirmis dinyamizi anlamak
icin, sayet 1 Ocakta dunyanin gaz
bulutundan kayaglasmaya basladigini
(Arkeyan Dénem) ve ginimuzun de 31
Aralik oldugunu dusunursek, yerylzin-
de hazirana kadar sadece mavi algler,
bakteriler (stromatolitler) vardi. Edikara
faunasi denilenilk omurgasizlar eylilde
yeryUzinde goértlmeye baglandi, ekimde
kara bitkileri ve baliklarla donandi dunya.
Ekim sonunda amfibiler ortaya cikt,
kasimda memeliler ve kasim sonuna
dogru dev surungenler her yerdeydi.
Kuslar dev kanatlariyla aralik basinda
ucmaya basladi ve gicekli bitkiler donatti
dUnyayi. Aralik sonunda buzullar erirken
atlar ve filler belirdiama 31 Aralik sabahi
Afrika savanlarinda hominidler, insanimsi
canlilar belirdi ik defa...

Yine ik insanimsilarin Afrika'da goéral-
meye baslamasina 1 Ocak dersek,
Tanzanya’da homo habilislerin tagi yon-
tarak alet yapmaya basglamasi eyltlde
otaya ¢lkmisg, ilk iki ayak Uzerinde ama
dogru kosma ve kol hareketine sahip
tas yongalarindan faydalanan homo
erektuslarin Afrika’ da gogalmasi ise
ekimi bulmus olacakt. ik atesi kasimda
kesfedip kontroliine alan insan, kasim
sonunda Afrika kitasindan dunyaya
yayllmaya baslayip homo-sapiens
halini alacak, ancak aralikta neandert-
hallerden cro-magnona, oradan da
gunumuz sapiensine evrilerek Amerika
ve Avusturalya’ya ulasacak, aralik
ortasinda ilk yerlesim yerlerini kurarak
tarim ve hayvanciliga baglayarak avci-
toplayiciliktan kurtulacakti. Araligin son

Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, gectigimiz yil istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi dalinda profesér kadrosuna atandi. Dr. Tan evlidir ve 2 cocuk babasidir.

haftasinda tekerlek ve comlek yapimina
baslayip 29 Aralik’ta ilk devleti kurup,
30 Aralik’'ta ilk imparatorluk ile dunyayi
tanistinip, medeniyet catismalari iginde
glnimuze yani 31 Aralik aksamina
ulasmis olurdu.

Milyon vyillarla ifade edilebilecek ve
cografi cevre, iklim degisiklikleri, ku-
resel katastrofilerle fiziksel bir degisim
icinde gindimuze uzanan haliyle insanin
sadece bu dig ¢cevreyle tam izah edile-
meyen serlveninde bir de bedende,
hucrede hatta nukleusta ve onun da
icinde kromozomlarda ve genlerde hatta
onlarinda yapisi olan DNA ve aminoasit
dizilerinin de bu yolculukta ciddi bir pay
sahibi oldugunu séylemek dogru olur.

20. yuzyilin ilk bélimunde genetik
ve popullasyon biyolojisinin  evrim
calismalarina katilmasi, mutasyon ve
popdlasyon icin varyasyonlarin dneminin
farkina varan bir evrim teorisinin ortaya
¢tkmasini sagladi. Son yillara girerken
azalan evrimci yaklagsim ya da teoriler
bu yeni bilim dali ve arastirmalariyla
tekrar bir ivme kazanmis oldu. Boylece
dogal secilim bir populasyondaki gen
frekansini degistiren bir islem haline
geldi. Bu bakig ac¢isi onlarca yil boyunca
populer oldu.

Populasyonlar, rasgele (yénlendirilme-
mis) mutasyon ve rekombinasyon sonu-
cu olusan genetik gesitlilikler igerir diye
dusunulmeye bagslandi. Populasyonlar,
rasgele olusan genetik strtklenme, gen
akigl ve ozellikle dogal secilim sonucu
gen frekansinda olusan degisikliklerle
evrimlesir dendi. Cesitlilik, populasyon
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icinde Uremeye dayali izolasyonun kade-
meli olarak evrimini gerektiren tirlesme
ile gergeklesir. Bu iglemler yeteri kadar
uzun sUre devam eder ve daha ylksek
taksonomi seviyelerinin (cins, aile vb.)
belirlenmesini temin edecek kadar blyuk
Oneme sahip degisimlere yol acar. Bu
degisime neden olan genetik strtklen-
me, klasik Darvinci dogal segilim kadar
Onemli olabilir. Karakteristik 6zelliklerin
gen denilen birimlerle gelecek nesillere
aktarildigini kabul edildigine gore, bir
popUlasyondaki cesitliligin, bir genin
birden fazla alelinin varligina bagh
oldugunu ve tirlesmenin genelde, kigtk
genetik degisikliklerin kademeli birikimi
ile olustugunu pekala soyleyebiliriz.
Kisaca s6ylemek gerekirse, makro
evrim, ¢ok fazla sayida mikro evriimdir.

Aslinda yillar boyunca uzun arkeolojik
kazi calismalar ve analizler, ortak
deg@erlendirmeler ve bulunan iskelet
ve egyalarla evrimi bir tarih gizgisiyle
izah etmek, hatta paleoantropoloji yada
paleontolojik galismalarla bir gok makro
evrim teorisi olusturulsa da, molekuler
genetikle evrimin genetik boyutu Uzerine
de su anda verilenden ¢ok daha fazla
6nem vermek gerektigi kacinimaz hale
gelmistir. lyi ama genetik calismalarin
olusturulmasi ve uzun zaman isteyen
sonugclari ile yeni agiklamalar bulmak
acaba bu kadar kolay olmus mudur?
Bunun igin gtinimuze kadar ¢esitli guzel

ve ¢arpiclisimli hipotezler antropoloji ve
evrim konularinda heyecanlar yasatmis
gUlglu tartismalar dogurmus, evrim
konusmalarini hep gindeme tasimigtir
ki, iz birakan birka¢ tanesini hatirlamakta
fayda var.

Medeniyetin de geni mi var?

2001 yilinda yapilan bir aragtirmada,
ayni aileye mensup 24 kiside gorulen
konusma bozuklugu arastirimistir. Bu
insanlar girtlak, dil ve yiiz kaslarini kontrol
edemiyor, ayrica gramer kurallarini 6g-
renmekte guclik cekiyorlarmis. Genetik
analizler sonucu hepsinin foxp2 geninde
bozukluk tespit edilmis. Bu saptamayla
birlikte dille bir gen arasindaki iligki ilk
kez gosterilmis oldu. Bir yil sonra yapilan
bir bagka arastirmada insandaki foxp2
geniyle bazi memelilerdeki foxp2 geninin
dizilimi karsilastinldi. Arastirmacilar,
gendeki dizilim acisindan insanin; oran-
gutan ve fareye gore 3; sempanze, goril
ve rhesus maymununa gore 2 kuguk
farklilk gosterdigini tespit ettiler ve bunu
mutasyon sonucu olarak kabul ettiler.
Buradan yola ¢ikarak Richard Klein,
insana ait arkeolojik kayitlarda yaklasik
50 bin yil énce bir kiltdrel patlamanin
izlerinin goézlemlendigini, daha eski
dbénemlerde insan eliyle Uretilen aletlerin
basit oldugunu ve bdlgeden bolgeye
fazla degismedigini belirtmektedir.
Klein, daha sonra aletlerin 6zelliginde
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hizli bir degisim yasandigini, bu aletlerde
bolgelere gore 6zellesmeler goruldu-
gund, insanlarin taki ve mucevher
Uretimine dnem vermeye basladiklarini
anlatmaktadir.

Antropologlarin cogu bu durumun, bir
tUr kUlttrel veya demografik degisimden
kaynaklandigini tahmin etmektedir. Klein,
degisimin biyolojik kdkenli olabilecedini
varsaymaktadir. Evrimci genetikgilerin
iddialarina dayanarak, foxp2 mutasyo-
nunun son iki yUz bin yillik dénemde,
buyudk ihtimalle de yaklasik 50 bin yil
once gerceklestigini iddia etmektedir.
Boylece insanin “kavrama ve iletisim”
yeteneginin gelismis olabilecegini;
medeniyetin bu gelisimin bir sonucu
oldugunuiileri strmektedir. Ayrica foxp2
geni sadece dille ilgili degildir. Farelerde
akciger gelisiminde hayati rol oynadigt,
ayrica beyin gelisimiyle de ilgili oldugu
bilinmektedir. Onceleri medeniyet geni
mi acaba denilse de daha sonralari bu
genetik mutasyon ile fiziksel degisim-
lerin olusmasi Uzerinden medeniyet ve
kulturel degisimlerinde aciklanmasinda
foxp2 geni Uzerinde abarti olabilecegi
dusUncesi bilim dunyasinda agirlik ka-
zanarak mutasyonlarin dnemini gdsterse
de eski popUlaritesini kaybetti.

Laktaz gen mutasyonunda
umut var mi?

Amerika ve pek ¢ok diger Ulkede “sut”
tuketiliyor, yaklasik olarak Amerikalilarin
%10'u, Afrika’daki tutsi kabilesinin %10'u,
ispanyol ve Fransizlarin %50’si ve
Cinlilerin %99'u icin buytk bir bardak
soguk sut, mide agrisi ve diger hos
olmayan sindirim problemleri anlamina
geliyor. Gergekte cogu eriskin sutteki
temel seker kaynagi olan laktoza karsi
toleransli degil ve sindiremiyor. Ancak
simdilerde atalarimizin durumundan
bagimsiz olarak, pek ¢gogumuz mutlu
bir sekilde siseden veya memeden st
icebiliyoruz. Oyle ise bu sure zarfinda
ne oldu? Yanit evrimsel bir dykudur ve
bizi Alplerin stt sagan kadinlarindan
alip Afrika’nin Maasai sigir gobanlarina
kadar goétirmektedir.

Mart 2007'de Alman ve ingiliz arastir-
macilarinin yer aldigi bir calisma grubu
7000 yillik insan fosillerinin DNA'lari
Uzerinde yaptiklar bir arastirmada,
s6z konusu mutasyona rastlamadik-
larini anons etmiglerdir. Arastirmacilar
Neolitik déneme ait 8 fosil ve Mezolitik
déneme ait bir fosilin DNA'larini elde
edebilmis ve bu dokuz fosilde de s6zU
edilen mutasyona rastlamamislardir.
Sonuglar, MO 5000 yillarinda Avrupali
erigkinlerin sutd sindiremediklerini ve
sUt sindiriminin bu dénemlerden daha
sonra ortaya ciktigini géstermektedir.
Ortadogu ve Kuzey Afrikall toplumlarin,
sut veren hayvanlari 7500 ila 9000 yil
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once evcillestirdiklerini ve bu hayvanlarin
daha sonra Avrupa’ya getirildiklerine
isaret etmektedir.

Laktoz toleransinin kokleri ile ilgili
arastirmalar, insan verimi tarihinin
bazi etkileyici 6zelliklerini gun 1si1gina
cikarmistir. Belki de en ilgi ¢ekici olan,
Afrikali ve Avrupali toplumlarin, yakinsak
bir evrim gecirmeleridir. Birbirinden
farkli toplumlar, bUyUkbas hayvan
evcillestirmesine bagl olarak, ayni
kultursel gelisimi yasadiklarinda benzer
evrimsel sUreclerden gegcmektedirler.
Derimizin rengi veya cografyasindan
bagimsiz olarak, tag caginin Avrupalilari,
isvec st sagicilari, Maasai savascilari
veya modern avcl toplayicilar gibi
hangi toplulugu arastirsak arastiralim,
evrimin oyununu her toplum icin ayni
kurallarla oynadigi sonucuna variyoruz.
Bu ¢alisma bizi evrimin iginde ki¢uk bir
halkanin agiklanmasina tasisa da zincirin
tamamiicin bir seyler séylemeye ne yazik
ki gétirememektedir.

Mitokondrileri karistirsak bir sey
bulabilir miyiz acaba?

Mitokondriyal DNA (Mt DNA), adli
antropologlar tarafindan élulerde kimlik
tespiti amaciyla da kullanilir. Materyal
olarak dis pulpasi tercih edilir. CUnku
disin, pulpay! kusatan dig kismi hem
izole bir ortam olusturur, hem de hid-
roksiapatit bilesenleriile DNA'yi stabilize
eder, bdylece buradaki mt DNA diger
dokulardakinden daha uzun émdarludur.

Mitokondriyumlarda DNA tamir meka-
nizmasi yoktur, o nedenle mutasyon hizi
nuklear DNA'dan 10-20 kat daha hizlidir.
insanda mt DNA tipik olarak maternal
kaltim ornegi izler, sdyle ki; annenin
mt DNA’sI tum ¢ocuklarina aktarilirken
babanin ki cok nadir olarak aktarilir.
CUnkd ovum mitokondri agisindan gok
zengindir, sperm ise ¢ok az sayida
mitokondri icerir.

Evrim  biyologlari,  mitokondriyal
DNA'larinin kalitimsal olarak cesitlen-
mesini, bir “evrim” olarak yorumlar ve
bu varsayimi “molekller saat” ismini
verdikleri bir bagka varsayimla birlesti-
rirler. 1965 yilinda ortaya atilan molekuler
saat hipotezi, ntkleotid ve proteinlerdeki
dizilimde, zaman i¢inde sabit araliklarla
degisimlerinyasanacaginiilerisirmustar.
Bu teze dayanarak, mt DNA degisimleri
analiz edilen canlilarin, ortak bir atadan
ne zaman ayrildiklarinin bulunabilecegdi
varsayllmistir. BU dustiinceden hare-
ketle, mevcut evrim soyagacinin hangi
tarinte nerede basladigini belirlemeye
calismiglardir. Mitokondriyal DNA'daki
cesitlilik en cok Afrikalilarda goraldugu
icin, onlarin neslinin en eski olduguna
karar vermiglerdir. Bunun sonucunda
gUnUmuzde yasayan tum insan irklarinin,

130 bin yil 6nce Afrika'da yasamis bir
kadindan turedigi, bu kadinin da s6zde
evrimle ortaya ¢ikmig, “homo sapiens”in
ik temsilcisi oldugu iddia edilmistir.

Fakat gecen yillar mitokondriyal DNA
Uzerinden bir ana-ata arayisinin, baba
gegislerinin tahminlerden fazla oldugunu,
olusturulacak soyagacinda milyonlarca
varsayimin disarida birakilacagini gos-
termesiyle yarattigi heyecana ragmen
Onemini kaybetmisgtir.

GUnumuzde Allan Wilson ve ekibi tim
cografi bolgelerden bireylerin DNA'larini
enzimle pargalayarak olusturduklari ha-
ritalari incelemis ve 182 degisik tipi (dis
uclar) yansitan bir sonuca varmiglardir.
Bu tipler arasindaki evrimsel iligki bir
Afrika kokenli atayi ciddi olarak isaret
etmektedir, dahasl en yUksek oranda
miteokondriyal DNA cesitliligine Afrikali
toplumlarda rastlanmasi da bu gérusu
dogrulamaktadir.

Yoksa sirlar “y” kromozomunda
mi sakh?

1994 yilinda, antropolojik genetigin
babasi, Stanford Universitesi'nden
Lui-gi Luca Cavalli-Sforza ve ekibi, iki
farkli kisinin genomlarinda, ikisi de ayni
noktada bulunan DNA mutasyonlarini
hizli bir bicimde bulmak i¢in yeni bir
teknik gelistirmigler. Bu mutasyonlar
bir anlamda, normal diziden sapmalari
gOsteren birer “isaretleyici”.

Bu isaretleyicilerden yararlanma ilke-
leriyse gayet basit: Sézgelimi Asya'da
neredeyse herkeste var olup, Afrika'da
da neredeyse hi¢ kimsede bulunmayan
bir mutasyona, zamanin i¢inde bir yer-
lerde, bu isaretleyiciyi tasiyan ki¢Uk bir
grubun Afrika’yi terk edip Asya’da yeni bir
populasyon olusturduklarinin bir isareti
gbzlyle bakilabilir.

ilkece basit olsa da, her konuda oldugu
gibi, burada da ortaligi bulandiran bir
etken var: Cinsiyetler. DNA'yI tagiyan
kromozomlar, bir iplikgigi anneden,
digeri babadan olmak Uzere, ciftler
halinde bulunuyorlar. Bir yumurta ya
da sperm hucresinin yapimindaysa
bir ¢ifti olusturan iki iplikgik, belli
noktalardan bir araya gelerek blyuk
DNA parcalarini degis tokus ediyorlar.
Kusaktan kusaga aktarilan bu kro-
mozomlar, her seferinde gerceklesen
parca aligverisine bagli olarak, zamanla
butun atalarin katkilariyla olusmus bir
“yamall bohc¢a”ya dénugsulyorlar. Boyle
bir kromozom, size Buzul Cagi atanizin
bir Orta Asyall oldugunu, sonraki bir
atanizin da ABD’de bir vali oldugunu
soyleyebilir. Ama onlarin ingiltere’den
gecislerini de buyltk olasilikla atlamig
olacak, sonugta hikaye de fazla bir sey
ifade etmeyecektir. Iste Y kromozomu,



antropolojik genetik aragtirmacilarinin
imdadina bu noktada yetisiyor. Insandaki
23 ¢ift kromozomun son ¢ifti olan cinsiyet
kromozomlari, kadinlarda XX, erkeklerde
XY bigiminde ortaya ¢ikiyor. Bu, kadin-
larin anneden de babadan da birer X
kromozomu alirken, erkeklerin anneden
X, babadan Y kromozomu almalari
demek. Diger butin kromozomlardan
farkli olarak, Y kromozomunun esi yok;
X kromozomuyla parca aligverisinde
bulundugu tek bdlgeyse uglari. So-
nugta Y kromozomu, babadan ogula,
oguldan toruna vs. gecerken bulyuk
6lctide korunmus oluyor. Her durakta
yapisina katilan, en fazla bir ya da iki
mutasyon. Ortaya ¢ikan sonug, oldukca
ilging: Su an yerylzinde yasayan butin
erkeklerin Y kromozomlarinin, 50 bin - 60
bin yil 6nce yasayan bir ortak atanin
Y kromozomuyla % 99,99'dan fazla
benzerlik tagiyor olmasi. Aradaki minicik
degisikliklerse, insan turintin gezegen
Uzerindeki yayilim éykistnun kayitlarini
sunan isaretleyicilerin ta kendileri!

Bu verilerle genetik¢ilerin antroplojik
calismalari sonucunda ilk kadin Afrika'da
hipotezine ilk erkek atanin da Asya'da
oldugu cevabi verilebilir. Tabi bu Y
kromozomu takibi bize Cengiz Han'in to-
runlarinin milyonlarca oldugu sonucuna
da géturebilir Bu tarihi argimanlarla olay!
yumusatma disinda aslinda Y kromozo-
munun M isaretleyicileri ile yerylGzinde
izlerini takip etmek, soylarin dinya
Uzerinde ne zaman ve nasll yayildiklari
argUmanini ciddi olarak desteklemistir.

Bu isin de kokusu cikti!

Tdm insan genomunun ytzde 3G farkli
kokular algilayabilecek genlere ayril-

mistir. 2006 yilinda Buck ve Axel, bu
genlerin her birinin bir koku molekdltne
duyarli bir reseptor ortaya ¢ikardigini
gostererek Nobel 6dultint almiglardi.
Bu basari Uzerine bagka canlilardaki
koku reseptéru turleri Uzerine hummall
bir calisma basladi. Sonunda, baliklarin
koku almayla ilgili ndronlarinda su esasli
reseptdrler varken, memelilerde ve
strtingenlerde hava esasli reseptérlerin
bulundugu ortaya konuldu. Bu kesif
aslinda, ilkel baliklarda daha gelismis
baliklardan ve memelilerden farkli olarak,
ne “hava” nede “su” geni olmadigini,
bunu yerine reseptorler, iki tipi bir arada
bulundurduklarini yani bu baliklar koku
alma geni iki ayr tire ayrilmadan énce
ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Bu ilkel ¢cenesiz baliklarin gok énemli
baska bir 6zelligi de ¢ok az sayida
koku genine sahip olmalaridir. Kemikli
baliklarda daha fazla, amfibi ve su-
ringenlerde ise daha fazla koku geni
vardir. Cenesiz baliklar gibiilkel olanlarda
¢ok az bulunan koku genleri, zamanla
artmis ve memelilerde muazzam sayilara
ulasmistir. Binden fazla koku geni olan
memelilerde, genetik sistemin buyUk bir
kismi sadece koku duyusuna ayriimistir.
Memelilerde koku alma duyusunun ¢ok
Ozellesmesi en ug 6rnek olarak kdpekle-
rin iz sirmesinde kendini gdsterir.

Batun memeliler gibi yunuslar ve bali-
nalar da tly, meme ve U¢ kemikli orta
kulak vardir. Bu hayvanlarin memelilik
gecmisi, koku genlerinde de kayithdir.
Koku almak igin bu baliklar diger baliklar
gibi genizlerini kullanmayip, genizleri,
koklamaya degil nefes almaya yarayan
bir hava deligine dondsmdustar. Yani
ttim koku genleri bulunsa da tamamen

islevsiz hale gelmistir. Mutasyonlarin ge-
nomda ortaya gikmasi kusaklar alir. Eger
bir mutasyon bir geni iglevsiz kilarsa,
sonucu tehlikeli ya da élumcul olabilir.
Fakat islevsiz genlerdeki mutasyonsa
sessizce kusaktan kusaga gecebilir.
Bu da bize koku alma duyusuna sahip
insanda koku genlerinin cogunun neden
islevsiz kaldigini anlatir. Yoad Gilav ve
arkadaslari farkli pirimat tdrlerini karsilas-
tirarak, renkli gdrmenin gelistigi primat-
larda islevsiz koku genlerinin gok sayida
oldugunu gésterdi. Yani kisaca sdylemek
gerekirse, insan, koku duyusunu gérme
duyusuna takas eden bir soydan geliyor
ve artik hayatimiz kokudan ¢ok gérme
Uzerine kurlu ve genomumuzda tam
olarak bunu yansitiyor.

Birkag populer gen calismasiyla hatir-
latmaya galistigim, Neil Shubin’in dedigi
gibi, uzay programlari Ay’a bakisimizi na-
sil degistirdiyse, paleontolojik ve genetik
bilimlerindeki arastirmalarda kendimize
bakisimizi degistirmekte olduguydu.
Daha cok sey 6grendikge, 6nceden
uzak ve erisilmez, fantastik gordlenleri
de anlamaya ve kavramaya baslariz.
Artik bilimin, denizanasi, solucan ve fare
kadar birbirinden farkli canlilarin i¢ me-
kanizmalarini ortaya gikardigi bir cagda
yaslyoruz ve insanlari diger canlilardan
ayiran veya birlestiren genetik farklilik
ya da benzerlikleri gériyoruz. Bu son
yillardaki yeni ve gUcli bakis agisi bize
fosilleri, onlari inceleme ve tanimada
kullandigimiz yeni argimanlariyla birlikte
makro gegmisimizin izlerini strerken,
mikro gecmisimizdeki engin dokiiman-
lardan da faydalanirsak ancak evrimin
basamaklarini  kavrayabilecegimizi
gosteriyor.
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Jaman nedir’’

Dog. Dr. Liitfii Hanoglu

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak
Mardin'in Silopi iicesi'nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan
olarak calist.1996'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji
laboratuvari ve davranig norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yoénetti.
2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak 6zel sektdrde calismaya

basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Seb-i yeldayr mineccimle muvakkit ne bilir Mibtela-i gama sor kim giceler kag saat.”

aman nedir? Bu soru muha-

tabina gore farkl anlasilr,

tasidigl nUanslar kendini

muhatap alana goére aciga

vurur.  Soruyu fizikgilere

sormus olsak, hizin bir tu-
revidir denilebilir Einstein’dan beri. Fakat
sorunun muhatabi Newton olsayd; yanit,
zamanin mutlak oldugu, kendi basina
var oldugu olacakti. Soru biyolojik evren
icerisinden de anlamlidir. Nérobilimciler,
“Insanda zamani belirleyen biyolojik di-
zenekler var mi, varsa nasildir?” kisminin
muhatabi kabul ederler kendilerini. Ama
asll 6nemli olan; hepimizin hayatlarini,
kUltarimuazin dokusunu belirleyen,
gecmisimizi anlamli, gelecegimizi planla-
nabilir kilan soru her halde zamanininsan
ve onun i¢inde yasadigi toplum igin ne
oldugu, nasil oldugu, neye delalet ettigi,
nasll anlaglimasi gerektigine dair olandir.

Ahmet Hasim'in Mdsldman Saati adli
denemesinde muhatabl oldugunu
disindugu soru da budur. Hasim'in
“saat’ten kasti, “zamani 6lcen alet”
degil, bizzat “zaman”dir. Hepimizin asina
oldugu huzunlu bir lezzetle “alaturka”
saat ile “alafranga” saat Uzerinden iki ayri
“hayata bakis tarzi’ni karsilastirir ve geri
gelmemek Uzere kaybedilenin yasini tutar.

Uzerinde yasadigimiz diinyamizin bas-
langicindan beri her ¢cagin kendine ait
bir zaman algisi olmustur ve Agamben’in
deyisiyle “Ozgtin bir devrimin ilk gérevi
sadece dunyay degistirmek degil,
ayni zamanda (ve éncelikle) zamani
degistirmektir.”
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Antik Yunan-Roma déneminin anlayisina
gbre zaman doéngusel ve sureklidir. Bu
nedenle zamanin bir yénu de yoktur.
Yani tam anlamiyla ne baslangici, ne
ortasl, ne de sonu vardir. Aristo’ya gére
Truva Savasinin éncesinde mi yoksa
sonrasinda mi yasadigimizi sdylemek
mudmkin degildir. Hep tekrarlanan
ritimler, donguler icerisinde -dogum,
6lum, yeniden dogum- mevsimlerin
donguselligi gibi déngusel bir zamanda
yasariz.

Ancak ibrahimi gelenek, bu déngisel
zaman sarmalindan insani gikarmis ve
hicbir seyin bir daha asla tekrarlanmadi-
g1, geri dénugslz, dogrusal bir zamana
yerlestirmistir. Insan tim bu dogrusal,
sadece ileri dogru akan zamanda gecen
yasami boyunca asla birbirini tekrar
etmeyen durumlarla sinanir. Aziz Au-
gustinus kadim Yunandan kopusu sdyle
ifade eder. “O halde, gbksel cisimlerin
devinimlerinin zamani olusturdugunu
s6ylemek bana artik uygun gelmiyor.
Ey ruhum senin icinde ben zamani
Sletiyorum.”

islami gelenekte de benzer bicimde,
hicbir zaman anlik ortaya ¢ikan durumlar
bir daha geri gelmez, dolayisiyla sina-
manin da tekrari yoktur. Ya kazaniimisg,
ya kaybedilmistir. Telafi ve tekrar yoktur.
Her zaman yeni durumlar, denemeler
vardir. Bu ylzden vakit namazlarinin
aslinda kazasi yoktur. Her sey biriciktir.
MUminicin anlam, gegici ve ancak belirli
bir stire olan bu dinyada bir imtihanda
olma durumunun gergegidir. MUsliman

(Fuzuli)

ay takvimini kullanir. Gdnes takviminin,
ona baglh mevsimlerin duzenli tekrar-
lanisinin yarattigr dongusel zihin halini
kirabilmek i¢in. Dogadan vehmedilen
dongusellige kapilip gitmemek igin.
Hac, ramazan, kurban ve bayramlari
gibi 6Gnemli zamanlar, her zaman baska
mevsimlere denk gelir.

Batida bilimin kucaginda buyuyen mo-
dernitenin, modern bilimin laik zamani
da dogrusaldir. Ama laiklesirken lineer
zamanin Tanriya bagl anlami zorunlu
olarak ortadan kalkmigtir. Bu anlam;
evrim, sUrekli iyiye dogru ortaya cikan
degisme fikri ile ikame edilmistir. Anlam
budur. ilerleyici evrimsel gelisme, her
anlamda her alanda, biyolojik, top-
lumsal, ahlaki... Darvin'den bu yana
bilim ddsUncesi ve hayatin igerisine
evrimin bu gugcte tesiri ve Hristiyanlk
ile laik dustncenin aslinda Musltiman
zihin dunyasini pek de ilgilendirmeyen
evrim Uzerindeki savasl bu bakigla da
okunabilir.

i§te ylzyillar stren bu ilerleme/geri
kalma paradigmasi Uzerinden sonunda
olacak olan olur. Hasim’in dedigi gibi
Turkiye'deki saat sistemi 26 Aralik
1925’te “GUnUn 24 Saate Taksimine
Dair Kanun”un kabul edilmesi ile degisir.
Kanunun birinci maddesi, “Turkiye Cum-
huriyeti dahilinde gin, gece yarisindan
baslar ve saatler sifirdan yirmi dérde
kadar sayilir” demektedir. Daha &nce
Ulkede guinesin battigl ani 12.00 kabul
eden “alaturka saat” sistemi gecerliydi.
Simdi “teknik olarak” ne yapildigini ve



bdylece degistiriimis olanin ne oldugunu
Hasim’den dinleyelim:

“Musliman  gundndn  baslangicini
safagin pariltilari ve sonunu aksamin
isiklari tayin ederdi. Madenden saglam
kapaklar altinda sakl tutulan eski
masum saatlerin yelkovanlari yorgun
bocek ayaklari tarzinda, ginesin sema
Uzerindeki hareketiyle az ¢cok ilgili bir he-
saba uyarak, minenin rakamlari Uzerinde
yurdrler ve sahiplerini, zamandan takribi
bir dogrulukla haberdar ederlerdi”.

“Yabanci saati aliskanligindan evvel bu
iklimde, iki ucu gecelerin karanligiyla
simsiyah olan ve sirti ¢esitli vakitlerin
kirmizi, sari ve lacivert atesleriyle yol yol
boyall, bUyUk bir canavar halinde, bir
gece yarisindan diger bir gece yarisina
kadar uzanan yirmi dort saatlik ‘gin’
taninmazdi. Isikta baslayip isikta biten,
on iki saatlik, kisa, hafif, yasanmasi kolay
bir gindimuz vard.”

“Yeni ‘0lcd’ bir zelzele gibi, zaman
manzaralarini etrafimizda alttst ederek,
eski ‘gln’tn butun sedlerini harap etti
ve geceyi gunduze katarak saadeti az,
mesakkati ¢cok, uzun, bulanik renkte
yeni bir ‘glin’ meydana getirdi. Bu,
Musliman’in eski mes’ut gunt degil,
sarhoslar, evsizleri, hirsizlari ve katilleri
¢ok ve yeraltinda mimkun oldugu kadar
fazla calistiracak koéleleri sayisiz olan
bUyUk medeniyetlerin aci ve nihayetsiz
gundyda.”

“Unutulan eski saatler iginde eksikligi en
¢ok hasretle hatirlanan saat aksamin on
ikisidir. Artik ‘on iki’, solgun yesil sema
altinda, ilk yildiza karsi, miezzinin
MduslUimanlara hitap ettigi, sokaklarin
lacivert bir sisle kapandidl, isiklarin yan-
dig, sinilerin kuruldugu ve yarasalarin
mahzenden ¢ikip ugtugu o te'sirli ve
titrek saat degildir. Aksam telakkisinden
koparak kah 6glenin hararetinde ve kah
gece vyarilarinin karanliginda mevcut
olmayan bir zamani bildiren bu saat,
simdi hayatimizda renksiz ve saskin bir
noktadir.”

“Simdi MUsldman evindeki saat, bagka
bir alemin vakitlerini gosterir gibi, bizim
icin gece olan giinduz ve ginduz olan
saatleri gece renginde gdsteriyor. Colde
yolunu sasiranlar gibi biz simdi zaman
icinde kaybolmus kimseleriz.”

Ama acimasiz zaman, moderniteye
de acimadi ve nihayet son dénem,
yani postmodern dénem icerisindeyiz
simdi. Modernitenin lineer zamanlarin
dinamosu olan ilerleme, gelisme mitinin
yitiriligini yasiyoruz. Her sey, her seyle
baglantiicerisinde. Biri hemen digerine
kapi agar. Kurgusaldir her sey, sabit ve
mutlak bir sey yoktur. Var olan sadece
sen ne kurguladiysan odur ve sana go-

redir. Anlamsiz olusun farkli ve modern
bir ifadesidir bu. Ya da insan zihninin
hem anlamsizliga teslim olusunun,
hem de ona tahammul edebilmek icin
gelistirdigi en guncel yontemin adidir
postmodernizm.

Bu dénemin habercileri olmustu 6nceden
de. Nietzsche belki mesleki saiklerle eski
Yunandan devsirdigi sonsuz déngusellik
(ebedi tekerrur) disuncesini insanin
garesizligine ve yine de cesurca buna
katlanmasina bir dayanak olarak ileri
surer. Bu ses, ginUmUz postmodern
dinyasinda Kundera'da bir karsilik
bulur. Madem zaman doéngUseldir,
insanin bu déngusellik icerisinde yapip
ettigi 6Gnemsizdir, yani insan 6zgurddr.
Belki anlam yitirilmistir ama 6zgurluk
geri kazanilmigtir, varolus hafiflemistir.

Ama anlamin ortadan kalkmasi, anlamsiz
fakat 6zgUr bir dinya dtstncesi, insan
icin kolay kabullenilir bir sey olmuyor.
Artik ginimUz diinyasinda yitirilmis olan
dinsel anlamin eski safligrile déntst de

imkansiz gibi duruyor. Oyleyse simdi
biraz ara formlar, kagamak yollarin
ortaya ¢ikisini géruyor gibiyiz. Hasim'in
“zaman iginde kaybolmus kimseleri’ni,
bir yandan cagimizin postmodern,
hafif, 6zglr ve anlamsiz zamanini zo-
runlu olarak yasayan ama gaga uygun
postmodern déngusellik ve her seyin
birbiriile iliskililigi fikri igerisine basariyla
bir ttr anlam ifadesini de katabilen Ibni
Arabi, Mevlana ve degisik tasavvuf
ehlinin fikirlerine rehber olarak sariimaya
calisirken izliyoruz.
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NMazhar Osmandan
secmeler

Prof. Dr. Sefa Saygili

lkemizde modern anlamda

ilk ruh saghgi hastanesini

kuran Ord. Prof. Dr. Mazhar

Osman, 6zIU sézleri ile de

talebelerinin ve hastalarinin

takdirini kazanmis bir isim-
di. Onun akilarda yer etmis s¢zlerinden
bazilari, bugin de ufkumuzu agan sdzler
olarak anilmaya devam ediyor.

AKkil hastanesi

“Beseriyetin ylUkselmesi akil iledir. Akil
sahibi olan, akil hastalarina hirmet
etmeyi bilmelidir. Mademki dimag en
vacib-iihtiram bir uzuvdur. Medeniye-tin
tedlisi (gelismesi) nisbetinde artan dimag
hastalarina o derece mustesna bir itina
lazimdir. HusUsiyle insanin en blyuk
medar-1 imtiyazi olan akildan mahrum
olanlar, muhtag-1 hirmet ve merhamettir.”

Deliler

“Ben delilerden korkmam, akilli geci-
nenlerden korkarim. Delileri hiirmetle
selamlarim. Zira onlar velinimetimizdir.”

Freud ve psikanaliz

“Psikanaliz de boyle... Freud’un, Yung'un,
Adler’in tatbik ettigi usullerle sdylenilen
sOzleri, duraklamalari, riyalari inceliyoruz
ve en sonunda libido dedigimiz sevgi
arzusunu buluyoruz ve ona yukletiyoruz.
Bizce bu bulunan seyler hastaya ait
degildir. Psikanalizi yapan ne duyuyor,
ne dusdndyorsa hastasinda onu buluyor.
Psikanaliz usull 20-30 senedir bize
neler 6gretmedi, neler sdyletmedi. Akla
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1956 yilinda iskenderun'da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini bu sehirde

gelmeyen seyler fennin basina geldi. Kim
derdi ki eski zaman itikatlari, bugunku
fennin temelini teskil edecek. Eskiden
kim delirirse sevdadan derlerdi. Bugin
de sdyledigimiz ondan baska bir sey
degil. Freud mektebine gore butin akil
hastaliklarinin temeli tenasuli travmadir.
Psikanalizle amnezide, paranoyada
sizofrenide, siklofrenide bulunan seyler
hastaya ve hekime gore degisiyor. Velev
ki bunlar psikanalizle meydana ¢iksin.
Bizce ne degeri var? Ne hastaligin
akibetine, ne de tedavisine tesir etmez.
Dini terbiye almis bir deliyle higbir seye
inanmayan bir delinin hezeyanlari bir-
birine benzemez. Ayni hastalik oldugu
halde, biri sofuluktan, evliyaliktan bah-
seder, 6teki terbiyesizce kufrler savurur.
Allah’a, Peygambere séver. Tipki bunun
gibi. Psikanaliz i¢cimizdekileri meydana
cikarsa bile neye yarar? Bunu meydana
¢cikarmakla hasta iyilesir mi? Bir ruh
hekimi gok akilli olmali. Kargisindakinin
duygu ve duslncesiyle yasayabilmeli.
Lakin kendi g6zItgu ile degil, tarafsiz bir
inceleyen gibi arastirmall, kendi kendine
telkin yapmamali, yalanci bir muhakeme
yarutmemeli.”

icki

“Suurun parlakligini en ziyade bozan ze-
hirlerdir. ickiyi deste basi sayariz, cunku
halkin arasinda en ziyade taninan ickidir,
otekiler htkiimetce yasaktir. Sarhoslarda
dis vakalar bozuk olarak duygu aletlerine
gelir. Alistigi en sade dustnceler ve igler
bile bozulur, adamakill yurliyemez, saga
sola bocalar, ikide bir yere kapanir,
evini bulamaz, kapinin deligine bir tarlu
anahtari sokamaz, soyunamaz, durustce

tamamladiktan sonra 1980 yilinda istanbul Tip Fakdiltesini bitirdi. Ayni fakiltede
psikiyatri egitimini tamamladi. 1985'de Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nde goéreve basladi. 1992 yilinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne psikiyatri klinik sefi oldu. Su an Kirklareli Universitesi'nde ¢gretim
Uyesidir. 24 yildir Yesilay Genel Bagkan Yardimciligi gérevinde bulunan Saygili,
1996'dan beri Adli Tip Kurumu’nda ikinci gérevlidir. Cok sayida populer kitabi
vardir. Milat Gazetesi'nde kose yazari olan Sayglli, evlidir ve iki gocuk babasidir.

yatagina giremez, yeni intibalar alarak
fikri savagmayi beceremez, sarhoslugu
zamana ait hatiralari ya pek sathidir, ya
busbutin sénmdus...”

Biyik ve sakal

“Erkekte asil ve muspet olan sakaldir.
Biyik ve sakal erkegin en tabif ve glizel
ziynetidir. Halbuki simdiki kadinlarin
hicbiri sakalli erkegi sevmez.”

Kadin ve sigara

“20-30 sene evvel bir kadinin sigara
icmesi, sakiz c¢ignemesi kadar
zeré&fetsizlik, antifetis olabilecedi hatira
gelmezdi. Halbuki bugunin hanimlari
paketleri koynunda, parmaklar sigara
isi ile sararmig, agizlan pis pis tdtin
kokusu ile karigik sakiz ¢ignemekle
zeréfet gdsterdiklerini saniyor ve bircok
erkekler de bu girkin modaya tahammdil
degil, adeta tesvikkar ve taraftar oluyor.”

Yesilay ve icki aliskanligi

“Hilal-i ahdar (Yesilay) kudsi bir ce-
miyettir. Beserin saadetini teminden
baska bir emel beslemez. insanlari alkol
ibtilasindan kurtarmakla daha pek ¢ok
mes’ud edecegine kaanidir. Beseriyetin
felaket ve idbarina en blyuk amillerden
biri olmak Uzere ickiyi tanir. Emindir ki,
ickiinsani algaltmig, dimaginin aséletini
bozmus, vicudunu tereddiye ugratmis,
neslini ¢Urdtmustdr. Bedeninin her zer-
resine disman olan bu zehrin besere
yegane kiymet veren mevhibe-i fitratin
ve zekanin katili oldugunu hi¢ hatirdan



¢ikarmaz. Bir kadeh ickinin icinde servet-
leri mahveden, hanimanlari séndiren,
akillar kagiran bir ifrit gorar.”

“Hilal-i Ahdar’i seviniz, ona yardim ediniz.
Cemiyet sizden yalniz bir sey istiyor: Igki
diusmani olunuz!”

Kétiu aligkanliklar

“Sozde keyf arttiran, hakikatte saghgi
kemiren sinsi zehirleri, tuttnd, alkold,
azdirici ve uyusturucu alkaloidleri can
dtsmani biliniz, vebadan sakinir gibi
onlardan korununuz.”

Saglikh olmak i¢in

“Sag yasamak isteyenler dlcult beslen-
mek, cinsel gudulerini de, dengeli aileler
kurarak ayarlamak zorundadirlar. Hirs
ve heyecan kamgilayan romanlardan,
zararli sinema ve tiyatrolardan, hele sapik
egilimli yakinliklardan sakininiz.”

Menfaatperestlik

“Ben menfaatperest olsa idim bu kadar
mutehassis yetistirmez, onlari evlat gibi
kollarindan tutarak yukseltmezdim. Ben
de rakip yetisecekler diye birer tekme
vururdum. Istanbul Seririyatt Mecmuam
bile idealistin eseri degil midir? Cikti gikali
bol para verdim. Hesabi meydandadir.
Ondan sonra memleketin en kodaman
hekimlerini kendime disman ettim.
Memleketimde tibbi gazete bulunsun
diye yaptigim bu deliligin cezasini hem
kesemden hem sirtimdan ¢ekiyorum.”

“Gunahkar kalpli, habis tasavvurlu
degilim, yUkselisimizi k&fi gérmemekten
baska gtinahim yoktur.”

Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman

Tarkiye'de ilk modern ruh sagligi hastanesini kuran ruh ve sinir hastaliklari
uzmani Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman, (d. 1884, Sofulu - 6. 31 Agustos
1951, istanbul), 1904 yilinda Askeri Tibbiye okulunu, yiizbas! ritbesiyle
bitirerek doktor oldu. Gulhane Askeri Hastanesi Akliye Servisinde 6gretmen
yardimciligina baglayan Mazhar Osman, 1908 yilinda Berlin ve MUinih’e giderek
noroloji ve psikoloji dallarinda uzmanlik egitimi aldi. Tekrar Gulhane’ye dénen
Osman, 1914'te Haseki'deki Akil Hastaliklari MUsahedehanesinin baghekimi
ve muduard oldu.

Daha sonra Haydarpasa Askeri Hastanesi akliye ve asabiye mutehassisli-
gina getirildi. Mazhar Osman, Bakirkdy'de bulunan ve terk edilmis bir kisla
olan Resadiye KislasI'nin bulundugu araziyi devletten talep etti. Dénemin
cumhurbaskani Mustafa Kemal Atattirk, basbakani ismet inénti ve icisleri
bakani Refik Saydam’in onayi ile 1924 yilinda baslayan sure¢, 15 Haziran
1927 tarihinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nin kurulmasiyla
tamamlandi. Mazhar Osman, hastanede uzun sire bashekimlik gorevinde
bulundu. 1933'te istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne Ordinarys Profesor
olarak atandi. 1941'de baghekimlik gérevini birakti ve emekliye ayrildigi 1951’
kadar 6gretim Uyesi olarak galismalarini strdtrdu.

Turk Néropsikiyatri Cemiyeti'nin yani sira icki ile Miicadele Cemiyeti gibi saglik
derneklerinin kurucusu olan Osman, Sinir Hastaliklari (1935-1936, 2 cilt),
Keyif Veren Zehirler (1934) gibi ¢esitli mesleki eserler yazdi. Hamburg Akl
Hastaliklari Dernegi, Fransiz Noroloji Dernegi, New York Noroloji Akademisi gibi
yurtdisi saglik kuruluglarinin onur Gyeliklerine segildi. Turkiye'de ilk kez seroloji,
ndéropatoloji, deneysel psikoloji laboratuvarlari olusturulmasinda énemli rol
oynadi. 1951 yilinda vefat eden Osman'in kabri Zincirlikuyu Mezarligrndadir.

Vazifemiz

“Evet efendilerim. Meydana getirdigimiz
HiC'den pek az fazla bir seydir. Fakat
bunun basarilabilmesi i¢in ne yilmaz
mUcadeleye, ne fUtura tahammdl etmez
bir sebata muhtacdir. Biz bu batnin
evlatlar takdir ederiz. BUtln aczimizle
corak bir zeminde medeniyet abideleri
kurmaya kalktik. YUrt diyen yoktu. Varsa
bile alékasizca bir temenni idi. Diger
taraftan yldrimemize engel bizden pek

¢cok kuvvetli bitmez tukenmez hainler
vardi. Azmimiz birini kirdik¢a éniine daha
muthisi gikiyordu. Bu kadar kuvvet sarfi
ile rizgéarakarsiyurdye yruye bir ikiadim
ilerlememizi biz muvaffakiyet saylyoruz.
Belki eslaf, semere-i sayimize bakarak
gulecek yahut gektigimiz mugkdllerden
bihaber bizi tembellik ile itham edecekler.
Fakat tarihin haksizligina maruz kalan
sade biz degiliz. Yine fUtursuzca vazi-
femizi yapmaya calisalim.”
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Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

nlli mutasavvif, alim ve
sair Mevlana Celaleddin
ROmTnin (6. 672/1273)
cogunlukla Farsca yazdigi
eserlerinden en buyugu
gazel ve rubdilerden
meydana gelen “Divan-1 Kebir” (Divan-i
Sems-i Tebrizi) olmakla birlikte, en yaygin
bilinen eseri islam kultirindn en dnemli
eserleriarasinda sayilan “Mesnevi”dir. Bu
eserlerinde sagligailiskin pek ¢cok husus
bulunmaktadir ki bu da bize Mevlana’nin
0 gunku tip bilgilerine de vakif oldugunu
dustndurmektedir. Eserlerinde saglikla
ilgili genel ibarelerin yaninda hekimlere
iliskin ibareler de bulunmaktadir:

“Nerede bir dert varsa deva oraya gider,
su, neresi algcaksa oraya akar.” (Mesnevi,
II, 1939)

“O, tabiat hekimleri baskadir. Onlar
insanin igindeki hastaligi nabzini yokla-
yarak anlarlar. Biz génli vasitasiz olarak
hosca bakariz. Anlayis bakimindan da
bizim gdristimuz ylksektir” (Mesnevi,
I, 2701-2702.)

Bazi Unli hekimler de bu eserlerde
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1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittsu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bélimd’nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Baghekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanlid ilag ve Eczacilik Genel Mudarligunde Genel
Mudur Yardimeilig ve Genel Mudurlig ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim

Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Muddrd olarak gérev yapmaktadir.

aniimaktadir. Oregin Galen igin islam
dlnyasinda meshur ismiyle Calinus,
ibn-i Sina igin ise Ebu Ali Sina seklinde
bahsedilmektedir:

“Ey bizim sevdasi gtizel askimiz; sadol,
ey bdtdn hastaliklanmizin hekimi; Ey
bizim kibir ve azametimizin ilaci, ey bizim
Eflatun'umuz! Ey bizim Calinus'umuz!”
(Mesnevi, |, 23-24)

“Baydk Calinus da bdyle demistir:
Hastaya, neye aliskinsa onu ver! Aykin
olan seylerden zahmet geker; onun igin
hastaliginin ilacini da alistigi seylerde
ara!” (Mesnevi, |, 276-277)

“O nuru gbren kiginin ahvalini anlatmak,
hi¢ Ebu Ali Sina’nin harci midir?” (Mes-
nevi, IV, 506)

Mevlana, hastaliklarin gok oldugunu
ve bu hastaliklarin ¢arelerini aramanin
6nemini belirtmektedir:

“Haydi git, tip kitabini oku! Kum sayisinca
hastalik oldugunu gérdrsan.” (TahirQ'l-
Mevlevi, SM. 1V, 15491))

“Allah, bu ilaglan insanlar iyilestirmek
icin yaratti; bu dert de bosuna degil,
deva da. Hatta hastaliklarin ¢ogunun
caresi vardir; ciddi ve gayretle ararsan
ele gecer” (Mesnevi, V, 2915-2916)

Mevlana saghgin korunmasi veya
bozulmasinin ana sebeplerinden olan
beslenme hakkinda da ¢okca seyler
sOylemektedir:

“Hastalik da gidadan olur, kuvvet de.”
(Mesnevi, IV, 2791)

“Perhizler ilaglann basidir. Kasinmak ise
uyuzlugu artinr. Perhiz gercekten de ilacin
temelidir, perhiz et de canindaki gtic
kuvveti gér.” (Mesnevi, |, 2910-2911)

“Sen cismine yagl ve tatlh yemekler
verdikce kendi cevherinde bir semizlik
gbremezsin.” (Mesnevi ll, 265)

“Sen cok helva yersen, viicudunda giban
¢ikar. Seni sitma tutar, tabiat ve hissiyatin
bozulur” (Mesnevi ll, 279)

Yine bazi hastaliklarla yeme-icme



arasindaki iligkileri de belirtmektedir ki
bunlardan iki érnek verelim:

“Insan susuzluk hastaligina tutuldu mu,
cigere su gitmez; denizi icse bile su,
bagka bir yere gider. Stphesiz karaci-
geri hastalanan insanin eli, ayagi siser,
susuzluga bir tarlt kanmaz.” (Mesnevi
I, 2920-2921)

“Birisi hasta oldugundan kili gida sanarak
seve seve yer. Asil gidasini unutmus,
kendisini hasta eden kil yemeye muiptela
olmustur” (Mesnevi Il, 1080-1081)

Mevlana sagligin korunmasinda énemli
payi olan uyku hakkinda da sdyle de-
mektedir:

“Zira uykuda duygulanni tasimazsin,
duygulann seni tagir. Yorgunluk, bikkinlik
gider, sikinti ve zahmetten kurtulursun.”
(Mesnevi |, 3185)

Mevlana ¢uruk disin hastalik sebebi
oldugunu ve cekilmesi gerektigini
bahcivan ve bahge benzetmesiyle
belirtmektedir:

“Bahgivan, fidan boy atsin ve meyve
versin diye zararll dallan budar. Ehil
bahg¢ivan, bahce ve meyve gelissin,
guzellessin diye bahcedeki otlan yolar.
Sevgilinin dert ve hastaliktan kurtulmasi
icin de hekim ¢urik digi séker.” (Mesnevi
I, 3868-3870)

Mevlana o gunku tedavide kullanilan
ilaclar hakkinda da bazi bilgiler vermek-
tedir ki bunlar o gunku tip bilgileriyle
ortismektedir:

“Kazara sirkengubin safrayr artinrdl.
Bademyagi da peklik meydana getirirdi.”
(Mesnevi |, 53)

Sirkengubin, Arapga sirkencubindir ki,
bal ve sirkeden yapilan ve hararareti
teskin eden bir serbet olup, eski tabipler,
safranin izalesinde, faydall olacagi
dusUncesindedirler. (Furuzanfar, SM.1,
58; Ankaravari, Sarh, |, 58-59; Tahirl'l-
Mevlevi, SM.1, 95; A.Gdélpinarli, MS.1,
73-74)

“Biz basur hastaligina tutulmuguz sirkeyi
fazlalastirdik. Sen de bali artir ve Idtfunu
esirgeme.” (Mesnevi ll, 1868)

“Ciger hastaligini iyilestirmeye yol bula-
bilmek igin bal ile sirke gibi kangmigim.
Ey hastal Hastaliktan kurtulunca, sirkeyi
birak, bal yemeye bak.” (Mesnevi I,
3663-3664)

“Inci tanesini havanda dégerler, géz 1sigii
ve kalbin nuru olup, ytcelikleri gérdr”
(Mesnevi |, 3164) “inci kuiguk ve kirik
bile olsa hasta goze tutya olur.” (Mesnevi
VI, 342)

“Ziraat yapmakla topraklar bagakla
ortaldr; sacg ilaci stirmekle kil biter ve
orilecek sag durumuna gelir” (Mesnevi
I, 950)

O ddénemin tedavi yontemlerinden olan
hacamattan da bahseder:

“Cocuk hacamatginin negterinden titrer
durur, Esirgeyen ana ise onun gamindan
sevinglidir” (Mesnevi |, 244)

“Cocuklar, hacamattan aglarlar. Clnkd
isin hikmetini bilmezler ki. Halbuki adam,
hacamatgiya para verir” (Mesnevi, 1,
1831-1832)

Bazi hastaliklari dogadan ¢rneklerle
karsilastirma yaparak tanimlamaktadir.
Ornegdin ince hastalik, ince agn ya
da dikk gibi deyimlerle tanimlanan ve
zayiflama ile kendini gosteren verem
hastaliginin hastayi zayiflatmasini ayin
hilal haline gelmesine benzetir:

“Guzellikte yildizlardan daha parlak
olan ay da ince agnya tutulup hilal olur.”
(Mesnevi |, 1279)

(Tahirt’l-Mevlevi'nin tercimesi de su
sekildedir: “Ay ki glizellik ve parlaklik
itibariyle yildizlardan fazla iken o da dikk
illetinden hayal gibi olur.”)

Yine sitmanin titremelerini de depremde
yerin sarsilmasina benzetir:

“Bu sakin ve edib olan arzi da zelzele,
sitmaya ugramig gibi titretir” (Mesnevi
I, 1280)

Padisah ve Hasta Cariye hikayesi

Mesnevi'nin ilk 34 beytinden hemen
sonra ilk hikayesi olan ve “Padisahin bir
halayiga &sik olup satin almasi, halayigin
hastalanmasi, onu iyi etmek i¢in tedbir”
basliglyla 35'den 246’ya kadar olan
beyitlerde aktarilan hikayeyi aktararak
Mesnevi hikayelerinin nasil okunmasi
gerektigine vurgu yapacagiz. Hikayeyi
once Nevzat Tarhan'in “Mesnevi Terapi”
adli kitabinda “Tutku” bagh@iyla verildigi
sekliyle aktaralim:

“Vaktiyle bir tlkenin yonetimini Ustlenmis
olan HUkdmdar, yaninda has adamlari
oldugu halde ava c¢ikmistl. Seyisin
sectigi en cevik ve en glizel ata binmis,
yanina burnu her turlu kokuya duyarli
av kopeklerini almig, av mevsiminde,
ormanda av kolluyordu. Bir orman
kdylunden gecerken guzellikte cennet
kizlarini aratmayan bir cariye goérdu.
Gorance hemen gonlund kiza kaptird.
Adamlarina; “Kabul ederse derhal
bedelini 6deyin, bizimle gelsin.” diye
emretti.

2014 YAZSD| 101



Sordular, cariye, sahibinin de rizasiyla
katildi HikUimdar’in heyetine. Av bitince
saraya donduler. Hikumdar, es edindi
ve tutkuyla baglandi ona. insandi bu,
hep ayni kararda durmuyordu. Kadin
hastaland, siddetli bir atesle yataklara
dustt. Ulkede ne kadar Un yapmis
doktor varsa gagrildi. Hikimdar, “Benim
saghgim énemli degdil, simdli sizi canimin
caniicin gcagirdim. O hasta. Her kim onun
lyilesmesini saglarsa, hazinemin kapilar
ona sonuna kadar agilacaktir.” dedi.

Hekimler aralarinda bir heyet secerek
derhal ise koyuldular. Hastayi defalarca
muayene ettiler. Dogru teshis koyabilmek
icin cabaladilar. Hekimbasl, merak iginde
bekleyen Hukimdar'a: “Sultanim”dedi.
“Siz kaygilanmayin, onu tedavi edecegiz,
elimizde cesitli ilaclar var.” Tedaviye
basladilar. Aradan gunler gegti. Cariye
bir tarlt iyilesmiyor, glinden glne eriyip
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gidiyor, sararip soluyordu. Hikimdar,
doktorlarin ¢aresizligini gortince, iki rekat
namaz kilarak istigfarda bulundu, ellerini
acip dua etmeye basladi. Bu haldeyken
uyuyakaldi. DUsinde ak sacli bir ihtiyar:
“Mujdeler olsun ey Hiikimdar!” diyordu.
“Dilegin kabul edildi. Yann sarayina
bizden biri gelecek, onu hemen kabul
et ve hastani géster.”

HUkUmdar sevingle uyandi. Sabahi
pencereden gozledi. Gunesin ilk 1sik-
lariyla birlikte bir pir ¢ikageldi. Hikimdar
hemen kapilari actirdi, buyur etti adami.
Hal hatir sorup sdylestikten sonra kadinin
yanina goétdrdd. Adam, kadini muayene
etti, “Hekimleriniz onu mahvetmig!” dedi.
“Simdi herkes ¢iksin odadan, onunla
yalniz kalmaliyim.” Odayi bosalttilar.
Adam, kadinin nabzini tuttu, kadina
kim oldugunu, memleketini, hayatini,
ailesini sordu. Butun sirlarini 6grendi.
Nabzini tutarken hangi adi s¢ylediginde
fazla atiyorsa onun Uzerinde durarak
daha ayrintil sorular sordu. Kadin,
Semerkant’tan ve Altin'dan s6z edilince
heyecanlaniyor, nabzi firhyordu. Adam,
Hukumdar’a giderek, “Senin cariye ...
dedi. “Semerkantli bir kuyumcuya asik.
Buna goénul hastaligi denir. Sevgilisine
kavusmazsa kesin éldr, artik sen bilirsin.”
Huktmdar, goénul hastaliginin ént alin-
mazsa 6lumcul oldugunun farkindaydi.
Derhal adamlarina emir verdi. Semer-
kant'taki kuyumcuyu bulup getirdiler.
Onlari evlendirdi.

Hikaye, Meyerovitch'in “Gunegin Sarkisi”,
Arasteh’in “Sufizm: Evrensel Benlige Gi-
den Yol” ve Schimmel'in “Ben Rlzgéanm
Sen Ates” adli eserlerinde oldugu gibi
Tarhan'in “Mesnevi Terapi”sinde mutlu
sonla bitiyor.

Hikayenin sonu

Mesnevi'nin orijinalinde Mevlana hikayeyi
aslinda boyle bitirmemektedir. Hikayenin
devami sdyledir: Kuyumcu ile cariyenin
evliligi alti ay strer. Daha sonra hekim
bir surup hazirlayarak kuyumcuya verir
ve kuyumcu yavas yavas erimeye ve
girkinlesmeye baglar. Kuyumcu durumu
anladiginda s isten gecmistir. Bu sekilde
oldurdlmesinin zulim oldugunu, bu du-
rumun, geyigin miski icin éldtrdlmesine
benzedigini syler ve kisa bir slire sonra
da 6lur. Onun surup etkisiyle girkinlesip
Olmesiyle cariyenin ona olan sevgisi sona
erer ve boylece hastaliktan kurtulur.

Hikayenin sorunlan

Bu hikayede u¢ konu sorunlu gibi
goérinmektedir ki 0 yuzden yukarida
zikrettigimiz yazarlar hikayeyi orijinalin-
den farkli bir sekilde mutlu sonla bitirmeyi
tercih etmiglerdir. Nedir bu U¢ sorunlu
husus?

1. Padigah sugsuz bir insani katlettirmistir.

2. Hekim etik davranmamis, meslegini
kotlye kullanmigtir.

3. Mevlana koétu bir hikaye anlatmistir.

Bu hususlarin dogru olup olmadigini
anlamak icin Mesnevi'deki orijinaline bir
g6z atmamiz gerekir. Mevlana hikayeyi
anlatmaya baslamadan énce bizi su
beyitlerle uyarmaktadir: “Dostlar, bu
hikayeye kulak veriniz! Bu hikdye haki-
katte bizim halimizin ta kendisidir”

Yani hikaye aslinda insani anlatmaktadir.
O yuUzden hikayeyi anlayabilmek igin
Mesnevi'nin serhleri olan bazi eserlerden



istifade etmemiz gerekmektedir. Bunlar
Tahirt’l-Mevlevi’'nin “Serh-i Mesnevi”,
Ankaravi'nin “Mecmuatt’l-Letaif ve
Metmurati’l Mearif”, Bursevi'nin “Mes-
nevi Serhi Ruhu’l-Mesnevi”, Abidin
Pasa’'nin “Mesnevi-yi Serif’, Ahmet Avni
Konuk’un “Mesnevi-yi Serif Serhi” ve
Safi Arpagus’'un “Meviana ve slam” adli
eserleridir.

Hikayenin kurgusu

Hikaye “sahis kadrolannin kurulup,
problemin sergilenmesi “yle baslar.
Hikayede hicbir sahis gereksiz yer al-
mamistir. Sahislar ve temsiller asagidaki
sekildedir:

Padisah: Ruh

Cariye: Nefis (ya da hayvani ruh)
Kuyumcu: Heves, heva

Tabipler: Sahte mursidler

]htiyar tabip: Mursid-i Hakiki (Hekim-i
[1&hT)

Su halde Mevlana’ya gére insandaki tim
glcler gercekte ruhun kuvvetleridir ve
hikaye ile verilmek istenen mesaj sudur:
Ruhun yUcelebilmesi icin nefsin terbiye
edilmesi gerekir. Nefsin terbiyesi de an-
cak bir mdrsid-i kamilin yardimiyla olabilir
ki bu da tasavvuf yoluyla mdmkunddr.

Hik&yenin sonunu orijinalinden aktaralim:

“Padisah o kani sehvet ugruna dékmedi.
Suizanda bulunma, minakagayi birak!

Sen onun hakkinda kéti ve pis ig isledi
deyip fena bir zanda bulundun.

Su sdzdldp durulunca, berrak bir hale
gelince bu berraklikta bulanikiik ve tortu
kalir mi, stizilds suda tortu birakir mi?

Bu riyazatlar, bu cefa cekmeler, ocagin
posayr gimdisten ¢ikarmasi igindir.

lyinin, kétindin imtihani, altinin kaynayip
tortusunun dste ¢ikmasi icindir.

Eger isi Tann ilhami olmasaydi o, yirtic
bir képek olurdu, padisah olmazd.

Sehvetten de tertemizdi, hirstan da, nefis
isteginden de.

Guzel bir is yapti, fakat zahiren koétd
gorindyordu.

Hizir, denizde gemiyi deldiyse de onun
bu deliginde ylzlerce saglamiik var.

O kadar nur ve htinerle beraber Misa'nin
vehmi, ondan mahguptu; Artik sen
kanatsiz ucmaya kalkismal!

O, kirmizi galddr, sen ona kan deme. O,
akil sarhosudur, sen ona deli adi takma!

Onun muradi Mdsliman kani dékmek

olsaydi kafirim, onun adini agzima
alirsam!

Ars kotu kisinin égdlmesinden titrer;
suglardan ve stipheli seylerden korunan
kisi de kot methedilince, metheden kisi
hakkinda fena bir zanna ddger.

O padisahti, hem de ¢ok uyanik bir
padisah. Has bir zatti, hem de Tanr hasi.

Bir kisiyi béyle bir padisah élddrdrse onu,
iyi bir bahta eristirir, en iyi bir makama
ceker, ylceltir.

Eger onu kahretmede yine onun igin bir
fayda gérmeseydi; O mutlak IGtuf, nasil
olur da kahretmeyi isterdi?

Cocuk hacamatginin nesterinden titrer
durur, Esirgeyen ana ise onun gamindan
sevinclidir.

Yan can alir, yiz can bagislar. Senin
vehmine gelmeyen o sey yok mu? Onu
verir.

Sen kendince aklindan bir kiyas yap-
maktasin Ama ¢ok, pek ¢cok uzaklara
dusmdisstin; lyice bak! (Mesnevi, |, 230-
246)

Mevlana Padisahin o kani sehvet ugruna
dokmedigini styleyerek bu hususta
suizanda bulunmamamiz ve minakasay!
birakmamiz gerektigini belirtmektedir.
Aslinda yaptigi isin guzel oldugunu
fakat z&hiren kot gérandagunt belirtip
Kuran’da anlatilan Hizir (AS) ile Musa
(AS) bulugsmasindaki Hizir (AS)'in gemiyi
delmesindeki gibi bir hikmet aramamizi
tavsiye etmektedir.

“Onun muradi Masliman kani dékmek
olsaydi k&firim onun adini agzima alir-
sam!” diye yemin edecek kadar durum-
dan emin oldugunu belirtmekte ve “kotd
kisinin 6gulmesinden Arg'in titredigini”
ifade ederek aslinda maksadinin dogru
anlaslimasi icin gayret sarf etmektedir.

Neden mutlu son?

Acaba bazi yazarlar neden hikayeyi
degistirerek mutlu sonla bitirmiglerdir?
Bu yazarlarin aslinda okuyucularin
tepkisel davranarak mesaj almalarina
engel olunmamasi gibi iyi niyetli bir
gerekgeye sigindiklari dtstnulebilir.
Halbuki Mevlana bu hikaye araciligi ile
esas mesajini vermeyi amaclamigstir. Safi
Arpagus’a gére “Mutlu son Meviana'nin
hikayede asil anlatmak istedigi gercegi
ve vermek istedigi mesaji perdelemek-
te, tasavvufu siradan bir psikoterapi
yéntemine indirgemektedir. Béylece
tasavvufta nefsin sert yollarla da olsa
terbiye edilmesi yénindeki gereklilik,
bir psikoterapi tlrtyle yer degistirmis
olmaktadir”

Sonuc

Bu hikaye 6rneginde goruldtgu gibi
Mevlana’nin asil amacinin hikaye an-
latmak olmadigini, anlatilan hikayenin
6zUine bakilmasi gerektigini anlamamiz
ve Mevlana’nin hikayelerini bu gozle
okumamiz gerekmektedir. Tahir(’l-
Mevlevi bu hususu sdyle izah etmektedir:
“Mesnevide lafizdan ziyade, manaya
ehemmiyet verilmis; bir siir kitabi yazmak
degil, okuyanlara hakikati anlatmak
gayesi hedef ittihdz edilmistir. Bundan
dolayr avam tabakasi, icindeki hikayeleri
dinler ve hoslanir. Havasdan olanlar,
ifade eyledigi hakikatten hisse ve feyz
alir. Onun icin, cahiller mtstesna olmak
Uizere, her sinif arasinda okunur ve
dinlenir”

Mevlana’nin vermek istedigi mesajlari
dogru almak amaciyla, Mesnevi'sini
orijinaline sadik kalarak serh eden
eserlerden okumak gerekir. Bu hususta
en iyi kaynagin (tamamlanamamis olsa
da) Tahir’l-Mevlevi'nin 14 ciltlik “Serh-i
Mesnevi'si oldugu kanaatindeyim.
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