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Silimsel
arastirmalar ve
vayinlarda nitelik
artisina acl
ntiyac var!

Ulkemizde yUksekdgretimin her alaninda nicelik agisindan bu-
yUk gelismelerin yasandigi herkes tarafindan ifade edilmektedir.
Ancak nicelikle es zamanl yurimeyen nitelik, bu gelismelerin
olusturdugu gurur ve sevinci ne yazik ki goélgelemektedir. Kali-
tenin mutlaka gerektigi alanlarin basinda bilimsel arastirmalar
gelmektedir. Bilimsel aragtirmalarda “ytksek kaliteyi” sagla-
yamayan Ulkelerin, gelecegin dunyasinda inisiyatif alabilme,
mensup oldugu medeniyetini gelistirip zenginlestirebilme,
halkinin refah ve huzurunu idame ettirebilme imkani yoktur.

Saglik alaninda bilimsel yayinlarda dunya siralamasinda
ekonomimize gére kismen uygun olan yayin sayisi siralamasi,
nitelik dlgutleri olan “yayin etki degeri” ve 6zellikle “yayin basina
atif” durumunda ¢ok gerilerde olmasi saglik alani bilimsel
yayinlariicin alarm verici noktada olundugunu, pek ¢cok yayinin
hic atif alamadi§ini géstermektedir. ilgili veriler, yayin kalitesinin
yUkseltilmesi amaciyla acil ve orta vadeli énlemlerin alinacagi
bir kriz yonetimi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
akademik yUkseltmelerde yayin sayisina degil, kalitesine

yonelik élcutler gecikmeden uygulamaya gegciriimelidir.

Ulkemizde bilimde kalici ve istikrarli gelisme icin okul éncesi
egitimden lisansUstu egitime tedrici bir reforma olan ihtiyac
aciktir; dncelikle kaliteli 6gretmen ve 6gretim Uyesi Uzerine
odaklanmak gerekmektedir.

Ezberden uzak, 6grenmeyi, irdelemeyi, soru sormayi, Turkceyi

ve glnumuz i¢in ihtiyac haline gelen bir veya daha fazla



yabanci dili Universite egitimi dncesinde yeterince
o6grenmis 6grencilerin devam edecegi Universitelerde
kazandirilacak bilim felsefesi ve arastirmaci anlayis,
lisansUstU egitimle daha ileri taginarak, “bilim istahi

»

artirimall” “yeni bir bilgi Gretmenin verdigi paha biciimez
mutluluk tadini alan 6gretim elemanlari’nin akademik

hayatta yUkselebilmesinin yolu agiimalidir.

Kaliteli gretmenlerin elinde tlke genc ntifusu cok daha
iyi egitimeli, dgrencilere “yenilikgi/Uretici” yeterlilikleri
kazandiriimaldir. Bu kazanimlarla Universiteye giren
nesil tarafindan, cevreye saygil ve etk dlgutlerden
taviz vermeyen bir bilimsel bakisla yapilacak ytksek
kaliteli temel bilim arastirmalari, “cevrimsel/aktarimli
arastirmalar” ve klinik arastirmalar; milletimiz, islam alemi
ve insanligin yararina olacak, ginimuz sorunlarinin
¢6zUmune katki saglayacaktir.

Saglik Dusuncesi ve Tip Kulttru Dergisi (SD) bu sayi-
sinda bilimsel arastirmalarin durumunu dosya konusu
olarak secip konunun Ulke gindeminde daha yaygin
sekilde tartigsiimasini amagladik. Bilimsel arastirmalarin
lokomotifi “arastirma Universiteleri” oldugundan, bu
konuyu iki dénem basarili bir rektérluk gorevinin ar-
dindan Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanligi gorevini
Ustlenen Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur kaleme aldi. Bu
yazida, Ulkemizde gelismis, ileri Universitelere hentz

ulagilamamig olmasinin temelinde, bilimi yeterince tesvik

etmeyen, hatta belirli 6l¢ctlerde ¢alisani engelleyen
“sistem” sorununa vurgu yapilmakta, yurt disindaki bilim
adamlarindan yeterince yararlanma, sanayi isbirligini

daha ileri tagimanin geregine isaret edilmektedir.

Dosya disinda, buyUk bir ilmi birikim ve tarihi tecribeye
sahip iki saygin hocamizla yapilan réportaj herkese reh-
ber olacak tespitlerle dolu. Saglik haberciligi, e-nabiz,
kadina siddet, tip tarihi, tip felsefesi ve baska konulardaki
yazilarin da ilgiyle okunacagini déistintyoruz.

SD Yayin Kurulu, yola gikarken hedeflenen “saglik
alaninda bir okul olabilme” hayalinin gerceklesmesi
yolunda ¢ok énemli mesafeler kat edebilmis olmanin
heyecan ve mutlulugunu yasiyor. SD’nin her sayisinda,
bir kitapcik olabilecek vasiftaki dosya yazilar disinda,
sagligin farkli alanlarina yer verilerek, sadece gindemi
degil gelecegi de tartismak, strateji olusturmaya imkan
saglamak amaglaniyor. Dergi Yayin Kurulunun duygu
ve heyecanina okuyucun misliyle karsilik vermesinin
olusturdugu “sinerji”, istikrarli yayin gizgisinin devamina

imkan sagliyor.

EQitim alaninda her dlzeyde yapilacak tedrici bir
reformla, Glkemizin bilim adamlar icin bir “cazibe
merkezi” haline gelmesini temenni ediyor, kararli ve
azimli bir sekilde yeni bir umutla ve yeni bir SD ile

karsinizda olmanin mutlulugunu yasiyoruz.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Gelismis universite
ne demekdtir’

Prof. Dr. H. Fahrettin Kelestemur

on ekonomik krizin battn

dunyayi derinden etkiledigi

bir sirada Oxford Tip Fakul-

tesi Dekantile bir gérismem

olmustu. Ona ekonomik

krizin ingiltere’deki Gni-
versitelerde ve dolayisiyla Oxford’'da
arastirmalar ne olgude etkiledigini
sormustum. Cevabi 6nemlidir; “Oxford
ve Cambridge’in bilimsel calismalar
icin ayrilan butgeleri asla etkilenmez.”
Sonraki yillarda yine Cambridge’de
arastirma merkezlerini ziyaret etmistim ve
daha 6nce randevulastigimiz 6nemli bir
arastirmaci ile gérismustim. Arastirma
politikalari ile konugsmamiz esnasinda
kendisinin ve ¢ok dnemli bilim insan-
larinin arastirma butgelerinin limitsiz
oldugunu, ¢unku bunlarin kralliktan gel-
digini sdylemisti. Buna benzer ¢rnekler
gogaltilabilir. Bilim tarihimize baktigimiz
zaman 6zellikle 9. ve 14. yUzyillar arasin-
da bilimle ugrasan insanlarin toplumdaki
konumlari ve devlet adamlariyla iligkileri
bakimindan ne kadar ayricalikli olduklari
anlagllir. Selguklu ve devami olan erken
Osmanli dénemi incelenecek olursa,
bilim insanlarinin devlet ydneticileri
tarafindan ne kadar taltif edildikleri
gorultr. Burada ibni-i Sina’yr anmamak
mumkain degildir. ibni-i Sina “Bilim ve
sanat taltif edilmedigi yerden go¢ eder’
demistir. Semerkant’ta yasayan bir Tark
emirinin kizi ibni-1 Sina’ya bir mektup
gbndererek Bagdat ve Semerkant
arasindaki boylam farkinin ne kadar
oldugunu bilmek istedigini yazar (Prof.
Dr. Faruk Sezgin, Erciyes Universitesi
Konferansi, 2015). Fatih Sultan Mehmet,
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istanbul'un fethinden sonra istanbul disi-
na giden Bizansli alimleri tespit ettirerek
tekrar calismak Uzere istanbul'a davet
etmis ve donenlere dnemli imkanlar
sunmustur. Buraya kadar sdylenmek
istenen, bilimin devlet tarafindan énem-
senmesi meselesidir. Aslinda devleti
toplumun diginda farkli bir kurum olarak
algilamak dogru degildir, clnku devleti
y6netenler de ayni toplumun iginden
¢ikan insanlardir. Dolayisiyla bilimin
dnemsenmesi biraz da toplum-bilim
iliskisi ve toplumun egitim duzeyi ile de
ilgili olsa gerektir. Toplum olarak bilimin
dneminin kavranmasi, ayni zamanda o
toplumda bilgi Uretme fonksiyonundan
sorumlu olan Universitelerin gelismislik
dtzeyleri ile de dogrudan iligkilidir.
Ancak 3-4 asirdir toplumsal olarak
bilimsel gelismiglik strecinde beklenen
ilerlemeyi gosterdigimiz sdylenemez.
Bunun sonucu olarak bir bilgi toplumu
olusturamadik. Dolayisiyla Universiteler
de ne yazik ki bu tarihsel stireg icerisinde
Batidaki benzerlerinden geri kalmiglardir.
Universitelerimiz gelisemedikleriicin top-
lumsal gelismeye de yeterince dncultk
yapamamiglardir.

En son yayinlanan Higher Education
Council'in raporunda dunyadaki ilk 800
Universite arasina ne yazik ki Turkiye'den
sadece 12 Universite girebilmis ve onlar
da arka siralarda yer almiglardir. Nature
Index, yayinlarin kaliteleri ile ilgilidir ve
bu yil yayinlanan sonuclara gore Turkiye
37. sirada yer almigtir. Bunlar ve diger
Universite siralama sistemlerinin hemen
hemen hepsinde durum birbirinden gok

1955 yilinda Elazig’da dogdu. Orta ve lise egitimini Elazig’da tamamlayan
Kelestemur, 1979 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun

oldu. 1990 yilinda dogent, 1995 yilinda profesér oldu. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakltesi ve Londra Universitesi St. Bartholomew’s
Hastanesi'nde endokrinoloji egitim aldi. 220’nin Uzerinde uluslararasi makalesi
bulunan Kelestemur, 2008-2015 yillari arasi Erciyes Universitesi Rektorligunt
yurattd, 2012 yilinda Turkiye Bilimler Akademisinde (TUBA) Konsey tyeligine
segildi. 2013 yili Bayindir Saglik Grubu Tip Bilim Odult ve 2014 yilt TUBITAK
Bilim Odultine layik gortldu. 2015 yilinda Turkiye Saglik Enstitleri Baskanligrna
atanan Dr. Kelestemur, evlidir ve bes ¢ocuk babasidir.

farkli degildir. Sonug olarak Turkiye'deki
Universiteler dinya siralamalarinda
olmalari gereken yerin ¢ok altinda-
dirlar. Aslinda bu, beklenmeyen bir
durum degildir. Ddnyanin en 6nemli
dergilerinde (etki degeri en yUksek) Tur-
kiye kaynakli olarak yayinlanan bilimsel
makale sayisi ¢ok azdir. Ayrica Turkiye
Universitelerinde evrensel boyutlarda
kavram degisikliklerine yol acabilecek
onemde bilgi Uretilememekte veya gok
az Uretiimektedir. Bunun dogal sonucu
olarak Turkiye kaynakli ileri teknolojik
Urtnler de yoktur ya da ¢cok azdir.

Gelismis Ulkelerde 6zellikle ABD'de ¢cok
sayida, dinya ¢apinda taninmig, énemli
bilimsel arastirmalarda liderlik yapan ve
ileri teknoloji Uretimine ciddi katkilarda
bulunabilme kapasitesine sahip, say-
gin Turk bilim insanlari vardir. Burada
cevaplandiriimasli gereken soru sudur:
Neden ayni toplumun insanlari Turkiye'de
kendi Universitelerinde basarili olama-
makta fakat mesela ABD'de calistiklari
Universitelerde olaganustl basarilar
gOsterebilmektedirler? Hatta Aziz San-
car 6rneginde oldugu gibi Nobel 6dulu
alabilmektedirler. Uluslararasi dlzeyde
onemli Turk bilim insanlarinin hayatlar
incelendiginde ortaya cikan en garpicl
sonuglardan biri, hemen hemen hepsinin
mutlaka Bati Universitelerinde ¢alisiyor
olmalari veya bilimsel hayatlarinin énemli
bir kismini oralarda gecirmis olmalaridir.
Calistigi Bati Universitelerinde gok basa-
rilrolan Turk bilim insanlarinin sadece az
bir kismi Turkiye'ye déndUkten sonra ayni
oranda olmasa da basarilarini strdire-
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bilmektedirler. Buna karsilik énemli bir
kismi Batl akademik hayat tecrtbelerini,
“Azizim ben oradayken...” diye baslayan
cumlelerle 6zetlemeye c¢alisir ve sonug
olarak “bu tlkenin adam olamayacagini”
belirterek goruslerini sonlandirirlar. Son
ctimlelerine katilmak mumkun degildir.
Ama bu insanlari 6nyargi ile degerlen-
dirmeden 6nce Turkiye'ye dondikten
sonra maruz kaldiklari olaylar incelendigi
zaman 6nemli derecede hakli olduk-
larr anlasilir. CUnkU bilimsel distince
sisteminin yeterince gelismedigi ve/
veya bilimin yeterince 6nemsenmedigi
toplumlarin en 6nemli 6zelliklerinden
biri, iyi yetismis bir bilim insaninin
kisa strede mukemmel (!) bir sekilde
siradanlastiriimasidir. Temel problem,
bilimsel bir atmosfer olusturabilmektir. Ve
en buyuk eksigimiz de budur. Béyle bir
havayi teneffis edemeyen iyi yetismis,
Ustun yetenekli ve bulundugu Ulkede
basarili olan bir bilim insani, kisa strede
mUcadeleyi kaybeder ve heyecanini
yitirir. Kanunun kendisinden istedigi,
SCI kapsamindaki dergilerde yeterli
sayida makale yayimlayarak akademik
olarak yuUkselme vyarigini basariyla
tamamlayarak “normal” bir bilim insani
konumuna ulasir. Az da olsa bir kismi
inatla bilimsel dusunce sisteminden
kopmayarak bilgi/teknoloji Uretmeye ve
geng arastiricilar yetistirmeye devam
ederler. Bu sonuncu grubun Turk bilim
tarihinde énemli bir yerleri olacaktir. Bir
kismi ¢careyi kagmakta bulur ve artik
Turkiye'ye aile ziyaretleri ve tatil icin
gelmeye basglar. Sistem kendi kuyusunu
kazmaktadir. Bagka Ulkelerde calisan

basaril bilim insanlarimizin Turkiye'ye
faydali olabilmeleri icin uygun bilimsel
ortamin saglanmasi sarttir. Bu konuda
Japonya, Guney Kore ve Cin érnegi iyi
incelenmelidir.

Bilim ve teknoloji Uretme yetersizligimiz,
neredeyse yUz yildir tartisiimaktadir.
Sosyal, kilturel, cografi, dinsel, tarihi ve
ekonomik bir¢ok sebep ileri strdlmustdr.
Aslinda bu sebeplere sadece olumsuz
olarak bakmamak da gerekir. Buttn bun-
larin disinda, belki de buttin bu ve diger
birgok faktériin sonucu olarak ortaya
¢ikan bilimsel distncede gerileme ve
yeterli gelisememe Uzerinde durmak
gerekir. Bilimsel duslUince sistemimizde
tarihsel sutrecte 15. ylzyildan sonra
surekli bir gerileme, buna karsilik Bati
toplumlarinda istikrarli bir gelisme séz
konusudur. Yukarida sayilan sebepler tek
tek nispeten ayrintili bir sekilde tartigildik-
lari halde bilimsel dusunce sistemindeki
geri kalmiglik konusunun altinda yatan
psikososyal-kulturel sorunlar anlagiimaz
bir sekilde ciddi bir bicimde incelenme-
mistir. Bilimsel zihniyette geri kalmiglik,
bilgi Uretebilme yetenegdinin kisitligi ve
bilimsel gabanin strddrdlebilirligiile ilgili
olarak iki Gnemli problem éne surdlebilir.
Bunlar asagidan yukari ve yukaridan
asagi olarak siraslyla egitim ve akademik
sistem olarak ¢zetlenebilir:

1- EQitim, dogumdan itibaren baslayan
bir sdreci kapsar. Bu konudaki basari-
sizlgimiz neredeyse Gabo’nun (Gabriel
Garcia Markez) meghur romaninin adi
gibidir, (Ylzyillik Yalnizlik) yazyillik bir

Resmi zamaninin blyuk

bir kismini akademik
faaliyet disinda harcayan
(dedikodu, bagkalarini
sikayet etmek igin
sayfalarca dilekceler
hazirlama, bilgisayar
oyunlari, cay ve yemek
saatlerinde uzun memleket
kurtarma sohbetleri vs.)
cogunlugu profesor

olan 6gretim Gyeleri icin
yapilabilecek bir sey yoktur.
Burada suclu olan birinci
derecede 6gretim Uyeleri
deqildir, sistemdir. Ayni
akademik ortamda sistemin
emrine giren ve girmemekte
direnen ve hatta onu
degistirmek icin caba
gOsteren 6gretim Uyeleri
vardir.
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Arzuladigimiz Universitelere,
sadece guzel binalar ve
her tarlt teknolojik cihazlara
sahip olarak ulasamayiz.
Ozellikle ABD olmak tizere
dudnyanin ¢ok sayida

farkl Glkesindeki en iyi
Universitelerde yaklasik
olarak 5-10 bin arasinda
Turk bilim insani vardir.

Bu, buyuk bir hazinedir ve
dnemli bir cogunluk bilimsel
olarak katkida bulunacaklari
zamani beklemektedirler.
Sanayide giderek artan
saylda akademik unvanli
veya doktorall bilim insani
istihdami s6z konusudur.
Bunlarin dolayli olarak
Universitelerin gelismesine
katkida bulunabilecekleri bir
gercektir.

gercektir. Genel olarak ailede baslayan,
cevre ve okulda devam eden egitim sis-
temimiz bilimsel zihniyetin gelismesine
katkida bulunacak 6zellikte degildir.
istisnalar elbette vardir. Bilimsel zihniyet;
analitik distinme, sorgulama, gézlem,
muhakeme, bilimsel merak (tecessus),
sureklilik (belli bir konuda uzun stre
calisabilme 6zelligi), bilimsel basaridan
mutluluk duyma, bilimi hayatin merkezi
haline getirme, zamani iyi kullanma gibi
ozellikleri kapsar. Bu 6zelliklere sahip
insanlarin yetismesi igin egitim sistemi
en énemli unsurdur. Egitim sistemimiz-
deki zaman zaman, kisa surelerle de
olsa, olumlu uygulamalar iyi nesillerin
yetismesine de vesile olmustur. Egitim
sisteminde koklU degisiklikler yapilma-
dan basarili Universiteleri olusturacak
akademik kadrolari yetistirmek de
mumkin olmayacaktir.

2- Akademik sistem. lyi bir akademik
sistem, bilimsel zihniyete sahip insanlarin
korunmasi ve bagariya ulagabilmelerini
saglayacak yapidadir ve akademisyenler
arasinda etik sartlar igerisinde bilimsel
rekabet ortami saglar. Bilimsel zihniyete
sahip olan insanlarin kendilerini ispat
edebilecekleri firsat esitligini olusturur.
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Akademik yUkselmelerde politik, ideolojik
ve buna benzer sosyokultirel benzerlik
(hemsehri olmak, akrabalik gibi) veya
karsitliklarin olumlu ya da olumsuz etkile-
rinin olmadig bir sistemdir, ideal akade-
mik sistem. Bati Universite geleneginde
gercek anlamda bagimsiz ve 6zgur ilk
Universite, 1750’lerde kurulan Berlin Uni-
versitesidir. Berlin Universitesine kadar
akademik unvanlar genellikle papazlar
veya sehir devletleri olan yerlerde krallar
tarafindan verilirdi. Berlin Universitesi
ile birlikte Universiteler belki de ilk defa
kendi kaderleri konusunda s6z sahibi
olmaya baslamiglardir. Gintimuzde, aka-
demik yUkselme kriterlerinin zorlugu ile
Universitenin gelismisligi arasinda dogru
bir iligki vardir. Ne yazik ki akademik
sistemimiz bu 6zelliklerden ¢ok uzaktir.

Gerek egitim sisteminde gerekse
akademik sistemde sUrekli degisiklikler
yaplimaktadir. Elbette bu degisiklikler her
iki sistemi daha mikemmel hale getirmek
iciniyi niyetli cabalardir. Ozellikle Bati'daki
gUzel uygulamalar bizim sistemlerimize
uyarlanmaya calisiimaktadir. Ancak bu
uyarlamalarin basarili olduklari séylene-
mez. CUnku her sistem kendi bulundugu
ortam icgin gecerlidir ve degisiklikler yine
o toplumun sosyokultirel dinamikleri-
ne uygun olarak yapilmalidir. Su ana
kadar ne yazik ki egitim ve akademik
sistemimiz bilimsel olarak ele alinmamig
ve toplumsal yapimiza uygun ornekler
ortaya ¢ikarilamamistir. Dolayisiyla bir
baska Ulkede dogru olan bir uygulama,
dogal olarak bizde basarisiz olmaya
mahkdmdur. Kendimize uygun elbise
diktirmeliyiz ve elbisemizi kendi terzimize
diktirmeliyiz.

Universitelerin gelismislikleri ile ilgili
onemli bir husus, bilim ve ideoloji ara-
sindaki iligkidir. Bilim-ideoloji iliskisi,
gelismis Bati toplumlar ve az gelismis
ya da gelismekte olan Dogu toplum-
lari (en azindan 6nemli bir kisminda)
arasinda birbirinden oldukg¢a farkldir.

Bati toplumlarinda bilimin gelismesiyle
ideolojik dusUince sisteminde bir yumu-
sama, buna karslilik Dogu toplumlarinda
bilimsel dlsunce ve Uretkenlikte geri
kalmiglik ideolojik distince sisteminin
daha aktif ve daha radikal olmasiyla ka-
rakterizedir. TUrkiye, gelismekte olan bir
Ulkedir. Bati, Dogu, Ortadogu ve Akdeniz
toplumlarinin bazi ézelliklerine sahiptir
ancak elbette kendi i¢ dinamiklerinden
kaynaklanan farkl &zellikleri vardir.
Bilim ve ideoloji iligkisi ekseninde bilim
lehine yavas da olsa olumlu bir gelisme
oldugu sdylenebilir. Ama eger bir tUlkede
bir Universite ismi bir ideolojik yapi ile
6zdeslesebiliyorsa burada bilim-ideoloji
iliskisinin ideoloji lehine bozuldugunu
ve zaman igerisinde bilimsel alt yapinin
gerileyecegini 6ngorebiliriz. Bu, disa
kapalilik ve kendi icinden beslenme
durumudur. Bu “inbreeding” olarak bilinir
ve Universitenin gelismesinin dnundeki
en dnemli engellerden biri olan akademik
bir davranis bozuklugudur.

Buglin ne yazik ki Universitelerin gun-
demini olusturan en onemli konular
bilimle ilgili olanlar degildir. Universiteler
arasinda bilimsel bir yarisma ortami
olusmamistir. Kimin rektér veya dekan
olacagl, Universitelerde belki de en
¢ok tartigsilan konudur. Bu tartismanin
iki boyutu vardir: Birincisi gercekten
Universiteye hangi adayin bilimsel olarak
daha fazla faydali olacag ile ilgilidir ve
bu konudaki tartisma 6nemsenmelidir.
Ancak genel anlamda Universite
kamuoyunda adayin bu 6zelligi ile ilgili
tartisma daha az sayida akademisyeni
ilgilendirmektedir. ikinci boyutu ise tam
bir felakettir: Ideolojik, sosyal ve kilttirel
ozellikler etrafinda olan tartisma sureci
artik Universitelerde neredeyse trajikomik
bir senlik haline gelmistir. Ozellikle blyuk
kentler disinda Anadolu’daki Universite-
lerde rektérlik segimleri akademik kamu-
oyu disinda toplumsal bir mesele olarak
ortaya ¢ikmakta; yerel gazetelerin, sivil
toplum érgutlerinin, kanaat 6nderlerinin,



ev oturmalarinin, siyasi partilerin ve daha
bircok kesimin en giincel konusu haline
gelmektedir. Rektdrltk segimlerinden
yaklasik bir yil kadar énce bu tartisma
baslar, rektorlik atamasindan sonra yo-
netimdeki degisikliklerle devam eder ve
daha sonra 6zellikle daha dar cercevede
yorumlarla giindemdeki yerini giderek
azalarak da olsa surdurur. Bu arada
adaylarla ilgili yanhs-dogru muhtelif
bilgi ve belge toplama kampanyalari
baslar, ilging gérdsmeler ve bunlarla ilgili
mahalle dedikodulari segim sdrecine bir
baska heyecan katar. Muhtemelen ileride
bu strecler komik ve ilging tiyatro ve film
konulari olacaktir. DUnyanin hi¢ bir gelis-
mis Universitesinde yukarida belirtildigi
gibi bir se¢im sisteminden s6z edilemez.
Ozellikle ABD'de Turkiye'dekinin tam
aksine Universite yonetimleri Universiteye
en faydali olabilecek adaylari belirledik-
ten sonra en yetkin olanini rektér olmasi
icin ikna etmeye c¢alisir ve dogal olarak
hem kisisel hem de kurumsal olarak daha
buytk imkéanlar saglar.

Turk akademik hayatinin en avantajli
yonlerinden biri, siphesiz sahip oldu-
gu ve buyuk bir potansiyel olan gencg
nufusudur. lyi uygulama ve 6rneklerle bu
potansiyel harekete gecirilebilir. Mevcut
sistemde &zellikle profesdr unvanina
sahip 6gretim Uyelerinin herhangi bir
akademik faaliyette bulunma zorunlulugu
yoktur veya ¢ok azdir. Bir bagka deyisle
resmi zamaninin buyUk bir kismini
akademik faaliyet disinda harcayan
(dedikodu, baskalarini sikayet etmek icin
sayfalarca dilekgeler hazirlama, bilgisa-
yar oyunlari, ¢cay ve yemek saatlerinde
uzun memleket kurtarma sohbetleri
vs.) cogunlugu profesor olan 6gretim
Uyeleri icin yapilabilecek bir sey yoktur.
Geng arastiricilar dnlerinde yeterince iyi
ornekler bulamamaktadirlar, sonucta
onlar da zaman igerisinde degisime
ugrayarak daha 6nce begenmedikleri
hocalarinin kopyalarini olusturmaktadir-
lar. Burada suglu olan birinci derecede
ogretim Uyeleri degildir, sistemdir. Ayni
akademik ortamda sistemin emrine giren
ve girmemekte direnen ve hatta onu
degistirmek icin (elbette makul dlcUler ve
kanunlar ¢ergevesinde) ¢caba gosteren
ogretim Uyeleri vardir. Evet, sistem yeterli
anlamda bilimi tesvik edici degildir ve
belirli dlclilerde de olsa calisani da
engellememektedir. Ama zihinsel olarak
calismamanin da olabilecegi bir durum
ortaya ¢ikar ve bu durum bilimsel alt
yapl igin degisim-gelisim iligkisini ne-
gatif yonde etkiler. idealist, arastirma
hevesi olan insanlar olumsuz bir sekilde
degiserek gelisemezler. “Degiserek
gelismek, geliserek degismek” (Ahmet
Hamdi Tanpinar) geng biliminsanlarricin
bir dustur olmalidir. Gelismis Universite
ancak gercek anlamdaki bilim insanlari
tarafindan kurulabilir. Bu olmaksizin ar-
zuladigimiz Universitelere, sadece gulzel
binalar ve her turlt teknolojik cihazlara

sahip olarak ulasamayiz. Yahya Kemal
ne guzel sylemistir: “Aba var, post var,
meydanda er yok / Horasan erlerinden
haber yok.” Bir bagka buyUk avantaj ise
ozellikle ABD olmak Uzere dinyanin ¢ok
sayida farkli Glkesindeki en iyi Universite-
lerde yaklasik olarak 5-10 bin arasinda
Turk bilim insani vardir. Bu, buyuk bir
hazinedir ve énemli bir cogunluk bilimsel
olarak katkida bulunacaklari zamani bek-
lemektedirler. Sanayide giderek artan
saylda akademik Unvanli veya doktorali
bilim insani istihdami s6z konusudur.
Bunlarin dolayli olarak Universitelerin
gelismesine katkida bulunabilecekleri
bir gergektir. Ozellikle son yillarda Cin'in
bilimsel ve teknolojik olarak gosterdigi
olaganustu gelismenin altinda ABD ve
az da olsa diger Bati Universitelerinden
Cin’e donen bilim insanlarinin oldugu
unutulmamalidir. Bu durumun énlenmesi
ABD’nin de 6nemli bir gindem mad-
desidir ve bilim insanlarinin ABDyi terk
etmemeleri igin “green card” veriimesi
gibi careler Uzerinde durulmaktadir (bu
uygulama baglamistir). Diger bir olumlu
nokta, Universitelerimizin giderek artan
uluslararasi iligkileridir. Bu, en azindan
karsilastirma yoluyla akademik sistemde
birtakim duzeltmeler yapiimasina zemin
hazirlayabilir. Ayrica son yillarda huku-
metler bilime ve dolayisiyla Universitelere
her zamankinden daha fazla butge ayir-
maktadir. Bilim kelimesi ile baslayan bir
bakanlik kurulmustur. Universite-sanayi
isbirligi ciddi bir sekilde devlet tarafindan
desteklenmektedir. Bu yil Turkiye Saglik
Enstittleri Bagkanhdi (TUSEB), sagdlik
bilimi ve saglik biyoteknolojisini yapmak
ve desteklemek igin kurulmustur. Son
yillarda 6zellikle Kalkinma Bakanhigrnin
destekleriyle farkli alanlarda ¢ok sayida
arastirma merkezlerinin kurulmasi sag-
lanmistir. Bu merkezlerin bir kismi son
derece donanimlidir ve énemli bilimsel
calismalarin yapilabilecegdi alt yapiya
sahiptir. Turkiye, adi bilim olan bir cocuga
gebedir; cocugun saglikl dogmasi
gebelik sUresinde anne bakiminin ek-
siksiz yerine getiriimesine baghdir. Aksi
takdirde gocuk sakat veya 6lU dogar.

Gelismis bir Turkiye, ancak ve ancak
gelismis Universitelerle olur. Aksi
mumkin degildir. Bilgi toplumunu
olusturmak, evrensel boyutlarda bilgi
Uretmek ve bilgiyiileri teknolojik Grtnlere
donudsturmek, sadece gelismis Universi-
telere sahip olmakla basarilir. Tarkiye’nin
medeniyetine kargl tarihi sorumluluklari
vardir, Turkiye bélgesel barigin olustu-
rulmasi ve surdurtlmesi kapsaminda
onemli bir aktorddr, insanlk alemine
s@yleyecekleri vardir. BUtlin bunlar
ancak guclu bir Turkiye, dolayisiyla ile
gelismis Universitelere sahip bir Turkiye
ile basarilabilir. Mensubu oldugu kadim
medeniyetin bize mirasi olan “hikmet” ile
akil ve bilimi birlestirmis bir Turkiye'ye,
insanligin her zamankinden daha fazla
ihtiyaci var!

Batil-Liyn EREN

GENEOR

Gelismis bir Turkiye,

ancak ve ancak gelismis
Universitelerle olur.

Aksi mUmkun degildir.
Turkiye’nin medeniyetine
karsi tarihi sorumluluklari
vardir, Turkiye bolgesel
barigin olusturulmasi ve
surdurulmesi kapsaminda
onemli bir aktérdar, insanhk
alemine soyleyecekleri
vardir. Butlin bunlar ancak
guclu bir Turkiye, dolayisiyla
ile gelismis Universitelere
sahip bir Turkiye ile
basarilabilir. Turkiye, adi
bilim olan bir cocuga
gebedir; cocugun saglikli
dogmasi gebelik stresinde
anne bakiminin eksiksiz
yerine getiriimesine baghdir.
Aksi takdirde cocuk sakat
veya 6lu dogabilir!
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Sl
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Prof. Dr. Recep Oztiirk

unimitz  dlnyasinda

Ulkeler her alanda ciddi

bir yars igindedir. Eko-

nomik gelisme durumu

Ulkelerin siniflandirma ve

siralamasinda en temel
olcuttar. ligili siralamayi etkileyen temel
unsurlar arasinda dogal olarak “bilimsel
guic” de vardir. Ulkelerin sorunlarinin stra-
tejik ¢6zumu, katma deger yaratiimasi
ve Ulkelerin refahinin artisinda “bilimsel
gelismeler” buytk katki saglamaktadir.
GUnUmUzan ileri, yaksek duzey gelire
sahip Ulkelerinde bilimsel duzeyi ileri
ve kaliteli Universitelerin sayisinin fazla
oldugu, bunlarin Ulke gelismesinde
ve sorunlarin ¢ézimunde buyuk katki
sagladiklari pek tartigsilamaz. Bu yazida,
Ulke olarak 16. buyuk ekonomiye sahip
olan Turkiye’nin bilimsel yayin agisindan
nerede oldugu, bilimsel yayin alanindaki
nispi zayifligin nedenleri ve ¢6zim
secgenekleri tartisilacaktir.

Bilimsel arastirma, Universitelerin ve bilim
insanlarinin en dnemli faaliyetlerinden bi-
ridir. Bu faaliyetler yayin yoluyla duyurul-
maktadir. Universiteler, bilim insanlarinin
Urettigi bilgiyi topluma sunar; sonugta
Ulkenin ekonomik, siyasal, toplumsal
ve kultdrel ydnden gelismesinde 6ncl
rol Ustlenirler. Universiteler, yenilikgilik,
girisimcilik konusunda sanayi ile yapilan
isbirlikleri ile teknolojinin gelismesine
katkida bulunurlar.

Ulkelerin ve Universitelerinin bilimsel
degerlendirimesinde degisik dlgutler
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msel yayin No
neredeyiz’? yayir
nimasi Icin onerller

kullaniimaktadir. Bilimsel yayinlarin
sayisl, yayinlara yapilan atif sayisi, yayin
basina yapilan atif sayisi (etki degeri),
patent sayisi, faydali model sayisi, giri-
simcilik ve yenilikcilik kapasitesi, ulusal
ve uluslararasi projelerden yararlanma
bu o6lcUtler arasinda basta gelenlerdir.
Ulkemizin yayin faaliyetlerine bakildigin-
da, Turkiye adresli yayinlarin yillar iginde
giderek arttigi ve dunyada 20. siraya
yUkseldigimiz gorulecektir. Ancak, ilgili
bilimsel yayinlarin niteliginin (yayin etki
degeri, yayin basina atif vd.) tlkemizin
nufusu, 6gretim elemani sayisi, artan
okullasma orani, Universite sayisi (193
Universite, net okullasma orani >%40,
brut okullagsma orani >%75) ve ekonomik
blyuklugu bakimindan, benzeri Ulkelerle
karsllastirildiginda agik sekilde dusuk
oldugu gorulmektedir.

“Web of Science” verilerine gére 1980-
2015 yillari arasinda Ulkemizden yapilan
uluslararasi yayin sayisi 409926'dir (16
Kasim 2015 itibariyla 408178 Turkey,
1748 Turkiye adresli yayin). “Web of
Science”a gbre zamanca daha dar
bir araligi degerlendiren “Scopus”
verilerine gore ise 1996-2014 yillari
arasinda Ulkemizde yapilan toplam
uluslararasi yayin sayisi 390.874 (site
edilebilir yayin sayisi: 368.197) olup,
Turkiye sayl acgisindan siralamada
239 Ulke arasinda genel ortalamada
20. siradadir. Atif sayisi agisindan ise
Turkiye 27.siradadir (2.938.841 atif).
Atif sayisi agisindan nifusca ¢ok daha
kUcuk Ulkeler, siralamada Ulkemizden

<tasinda
K<altesinin

1962 yilinda Ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif

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 alanlari hastane enfeksiyonlari,
HIV enfeksiyonu, enfeksiydz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi,
yuksekogretimde ve saglikta kalitedir. 2009-2013 arasinda YOK Uyesi olarak
gorev yapan Oztlrk, halen Tipta Uzmanlik Kurulu ve Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Danisma Kurulu Gyesidir.

daha bagarilidir (Kanada 6., Hollanda
9., Avustralya 10., Isvicre 12, Isveg
13., israil:18.). Atf almanin guavenli
gostergelerinden bir olan H indeksi
acisindan siralamada Ulkemiz 37.sirada
bulunmaktadir. Durum, yayin basina atif
sayisi agisindan ¢ok daha kétudur: 162.
siral Bu durum pek ¢ok alanda yapilan
yayinin hi¢ atif almadigini, yani bilimsel
bir degere sahip olmadigini ortaya
koymaktadir. Tip, veterinerlik gibi bazi
alanlarda yayin sayisindaki sira ile yayin
basina atif ve diger olgUtler arasindaki
siralama arasinda ciddi bir asimetri vardir
(Tablo 1).

1981-2009 yillarinin degerlendiriimesin-
de 46 Ulke arasinda yapilan analizde
benzer sonuglar alinmig, 6rnegin tip
biliminin degisik alanlarinda siralamada
9-34 (ortalama 20) olmasina ragmen, etki
degerinde 39-44 dluzeyinde kalindig!
belirtiimistir. Son yillarda atif yapiimayan
yayin sayisinda artis ve yapilan atiflarda
dusme egilimi dikkat cekmektedir. Yeni
yapilan yayinlara atiflar yillar i¢cinde bi-
riktiginden, ilgili atiflar daha da artacak
olmasina ragmen, “Scopus” ve “Web
of Science” verileri atif sayisinda dusus
egilimi gostermektedir.

Bilimsel yayinlarda nitelik
diistikliiganiin ana sebepleri

Ulkemizde yayin sayisindaki artisin
temel nedeni, dogentlik basta olmak
Uzere akademik yukseltmelerde belirli
sayida uluslararasi yayinin istenmesidir.



Artan Universiteler, buralarda kurulan
degisik arastirma merkezleri de bu
artisa katkl saglamistir. Akademik
yUkseltme ve atamalarda yayin sayisi
disinda yayinlarin niteligi icin net élgttler
belirlenmedigi veya jurilerin takdirine
birakildigi igin yayin sayisi ve kalitesi
arasinda olusan asimetri ne yazik ki
giderek buyumektedir.

Bilimsel yayinlar, arastirma fonlari, uygun
arastirma zamani gerektirmekle birlikte;
kaliteli yayin yapmada esas gucu, iyi
yetismis “bilim insan gucu” olusturur.
Ulkemizde her dizeyde belirgin
dlzeyde artan okullagsmaya ragmen;
ilkogretimden, orta ve lise 6gretimine,
lisanstan, lisansUstu dliizeye kadar egitim
ve dgretimde ¢ok ciddi bir nitelik/kalite
sorunu varligi séz konusudur. Univer-
site dncesi egitim ve 6gretimde kaliteli
o6gretmen ve alt yapi eksiklikleri sonucu
okullar arasi kalite farki gok buyUktdr.
Universite 6ncesi egitim ve 6gretimde,
soran, irdeleyen, arastiran bir anlayis
yerine ¢cok genis ama yuzeysel bir
mUfredatla bilgi kazandirmaya ve bilgiyi
test sinavlaryla lgmeye dayali bir egitim
sistemimiz vardir. Bu sistemin olumsuz
yansimalari, OECD tarafindan yurutilen
“fen- matematik-okuma” bilgi ve beceri
6lcme degerlendirme sistemlerinden biri
ve egitimde uluslararasi referans olan
PISA'da (Programme for International
Student Assesment / Uluslararasi Og-
renci De@erlendirme Programi) Turkiye;
2012’de 65 Ulke arasinda matematikte
44., okuma becerisinde 41., fen alaninda
43. sirada yer almigtir (Tablo 2).

PISA, TIMSS (The Trends in Internatio-
nal Mathematics and Science Study),
TERCE (Third Regional Comparative
and Explanatory Study) testleri birlikte
kullanilarak yapilan “egitim dUtzeyi
karsilastirmasi”’nda Ulkemiz 76 Ulke
arasinda 41. durumdadir. Bu gercgekler
Universite 6ncesi egitim kalitesinin dustk
oldugunu goéstermekte, bilimsel yayin

Tablo 1: Scopus Verilerine Gére Bazi Bilim Alanlarinda 1996-2014 Yillarinda Yayin Sayisi,
Atif Sayisi, Yayin Bagina Atif Ve H Indeks Degeri Bakimindan Ulkemizin Sirasi

Alan Yayin Atif Yayin . H .
sayisl sayisi | basina atif | indeksi
Butdn alanlar ortalamasi 20 27 162 37
Tip 15 24 191 37
Dis hekimligi 11 66 20
Veterinerlik 19 183 36
Biyokimya, genetik, molekuler biyoloji 24 34 136 34
immunoloji, mikrobiyoloji 26 34 142 36
Tarim ve biyolojik bilimler 20 29 164 32
Kimya 21 27 83 29
Muhendislik 22 30 39 29
Enerji 19 16 16 17
Bilgisayar bilimi 28 24 42 26
Matematik 21 25 46 29
Ekonomi, ekonometri, finans 25 26 58 25
isletme, yénetim, muhasebe 24 25 43 26
Sosyal bilimler 18 26 61 27
Tablo 2: Turkiye'nin Yillara Gére PISA'daki Basari Sirasi*
Matematik Okuma becerisi Fen bilgisi

2003 35(35) 35(41) 33(41)

2006 43(56) 37(57) 44(57)

2009 43(65) 41(65) 43(65)

2012 44 (65) 41(65) 43(65)

Tabloda parantez digi rakamlar Glkemizin sirasini, parantez ici rakamlar katilan Ulke sayisini

gbstermektedir.

gostergeleri (Web of Science ve Scopus
verileri) ise ayni sorunun Universitede
de devam ettigini ortaya koymaktadir
(Tablo 1).

Universitede bilimin temeli olan lisansts-
tU egitimde yapilan bilimsel calismalarin
en 6nemlilerinden biri yUksek lisans,
doktora ve doktora muadili olan tipta
uzmanlik tezleridir. Bu tezlerin ne kada-
rinin uluslararasi yayina déntistigu ko-
nusunda ayrintili bir calisma olmamakla

birlikte degisik alanlarda yapilan kesitsel
calismalarda bazi istisnalar diginda bu
oranin % 5-15 arasinda degistigi go-
rdlmektedir. Kuzey Avrupa ulkelerinde
saglik bilimlerinde bir konuda yapilan
Ucg-bes uluslararasi yayina dayanan
doktora tezlerinin ulastigr kaliteden,
istisnalar hari¢ Ulkemizdeki tezler ne
yazik ki uzaktir. Bilimin temelini olusturan
lisansUstt tezlerdeki kalitesizlik, 6gretim
elemaninin sonraki yasaminda genellikle
aynen devam etmektedir. Kisaca, nitelikli
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Universitelerin cogunun
profesorler dahil her
dlzeyde 6gretim elemanlari
icin 6zluk haklarina
yansiyacak “akademik
performansi degerlendiren”,
etki degeri yuksek bilimsel
yayin hedefi olmamasi
bagka bir nedendir. Ogretim
elemanlarinin asir ders

>

yUkU ve yeterli yardimcl '

P

il

personel olmayisi, 6gretim g .
elemanlarinin arastirma Ay

yapma ve sonuclari nitelikli
yaylna ¢cevirememesinin
nedenleri arasindadir.

yayinlari Uretecek bilim insani yetistirme-
de, ilkdgretimden baglayan lisansustu
eQitimde devam eden egitim kalitesi
sorunu, yani “sistem” sorunu vardir.

Bir diger sorun, akademik kadrolarda
yUkseltmede 6zellikle dogentlik un-
vani vermede Ulke ¢apinda yapilan
uygulamadir. Merkezi dogentlik sinavi,
Universitelerin ihtiyaci ve ilgili alanda
kadro olsun olmasin yilda iki kez yapil-
maktadir. Dogentlik icin belirlenmis yayin
Olcutleri, saglik bilimleri icin kiyaslarsak
Kuzey Avrupa Ulkelerinin doktora tez
Olgutlerinden daha dusuktur.

Universiteler icin akademik kadrolara
atanma ve ylkseltmelerde nesnel
Olgutlerin bazi Universitelerde belirlen-
memis olmasi, belirlenmis olanlarda bu
olgutlere uymayis, gercgek bir bilimsel
rekabetin olmayisi ve icten beslenme
sorunu; Universitelerde nitelikli 6gretim
elemani sayisinin artmasinin, dolayisiyla
kaliteli bilimsel yayin yapmanin 6ntindeki
diger engellerden biridir. Universitelerin
gogunun profesorler dahil her dizeyde
dgretim elemanlari icin 6zIUk haklarina
yansiyacak “akademik performansi
deg@erlendiren”, etki degeri yUksek
bilimsel yayin hedefi oimamasi baska
bir nedendir. Ogretim elemanlarinin agiri
ders yUkU ve yeterli yardimci personel
olmayisl, 6gretim elemanlarinin arastir-
ma yapma ve sonuglari nitelikli yayina
¢cevirememesinin nedenleri arasindadir.

Son zamanlarda TUBITAK, Kalkinma
Bakanlidi, Sanayi Bakanlg, Universite
BAP’lari, AB cerceve proje kaynaklari
vd. kuruluglarca saglanan maddi des-
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tekler gok fazla miktarda gesitlenmis ve
maddi kaynak imkanlari artmis olmasina
ragmen; proje yazma ve yurdtmedeki
birikimde yasanan yetersizlikler ve
eskiye gore olumlu ilerlemeler saglan-
makla birlikte bdrokratik islemler, ciddi
projelerin yapiimasi ve bilimsel yayina
donustirmesini  etkilemeye devam
etmektedir.

Co6ziim énerileri

Ulkemizde hedeflenen bilimsel ilerleme-
lerin saglanmasi, bilim insan glctnin
nicelik ve niteligiyle dogru orantilidir.
Bu amagla okul 6ncesinden lisansustd
egitime kadar egitimde tedrici bir reforma
ihtiyag vardir. Kaliteli 6gretmen ve kaliteli
ogretim Uyesi bu isin olmazsa olmazidir.
Ulkenin seckin beyinlerinin égretmen ve
ogretim elemani olmasini 6zendirip bu
6zendirmeyi devam ettirecek bir sistem
kurulmalidir. Kaliteli yetismis 6gretmenler
ile ilkogretimden itibaren 6grenciler
dustnmeye, Uretmeye 6zendiriimelidir.
Bu amacla, Universite dncesi okullar
ve Universiteler arasinda kalite farkini
azaltacak onlemler alinmalidir.

Lisans egitimiyle birlikte 6zellikle lisan-
sUstU egitimin niteligi artinimali, hazirlan-
mis olan “yUksekogretim yeterlilikleri’nin
gerekleri yerine getiriimelidir. “OECD
ortalamasi olan, 6gretim elemani basina
16 6Jrenci hedefine ulagsmak igin, 20 bini
doktorall toplamda 45 bin 6gretim ele-
manina daha ihtiyag oldugu” gergegini
unutmadan lisansustt egitimin kalitesi
yUkseltilmelidir. Beyin gé¢unu énleyici/
azaltici dnlemleri almak ve tersine beyin

gbeunt saglamayi strdtrmenin yani
sira yabanci Ulkelerde ¢alisan basa-
rilt Tark kokenli veya yabanci 6gretim
Uyelerinden “beyin dolagimi” yolu vd.
usullerle Ulkemizde dénemsel ¢alisanla-
rin sayisini artirmak ve bunlarin doktora
tez danismanligi yapabilmesinin imkanini
saglamak oteki tedbirler olacaktir. YUk-
sek lisans ile 6zellikle doktora ve tipta
uzmanlik tezlerinin yUksek kaliteli olarak
hazirlanmasi ve bu tezlerden etki degeri
yUksek dergilerde en az bir uluslararasi
yayin yapilmasi saglanmalidir.

Merkezi dogentlik sinavi ginimuzde
gelismis Ulkelerde esine rastlanan bir si-
nav tlrt degildir. Kaliteli bir doktora veya
tipta uzmanlik egitimi sonrasi etki degeri
ylksek yayinlar, ulusal ve uluslararasi
projeler, patentler, yenilik¢i ve girisimci
faaliyetler gibi akademik ¢alismalarin
esas alinacagl, icten beslenmenin
engellendigi, yurt ici ve yurt disindan
basvurulara ve adil yarismaya acik bir
sistemle, kadro ihtiyacina gére dogentlik
unvani verilmelidir. Docentlige yuksel-
tilme icin Ulke ¢apinda asgari kosullar
belirlenip, her Universite kendi misyon
ve vizyonlarina uygun dahaileri atanma
ve yUkseltme sartlari belirleyebilmeli ve
belirlenen kosullara uygun davraniimasi
saglanmalidir. Dogentlik unvani sadece
girilen Universiteye 6zgu olmali, Ulke
capinda gegcerli olmamalidir.

Her duzeyde 6gretim elemani icin etki
degeri ytksek yayinlar vd. akademik
hedefler belirlenmeli, bu hedefleri yerine
getiremeyen 6gretim Uyeleriyle ilgili ileri-
ye donuk yasal dizenleme yapiimalidir.
Bu amagcla, Universitelerde herkese



kalicl kadro anlayisinin degistiriimesi
konusunda gerekli yasal duzenlemeler
yapiimalidir. Haliyle 6gretim eleman-
larinin 6zIuk haklari, yardimci eleman,
alt yapi imkanlar kdtuphane imkanlari
ozendirici duruma getirilmelidir.

Uluslararasi iliskiler, Universiteler arasi
iligkiler, bilim alanlari arasi iligkiler arti-
riimali, cok merkezli aragtirmalar, “dénu-
stimsel/cevrimsel/aktarimli aragtirmalar”
(translational research) artirilarak katma
de@er saglayan, etki degeri ylUksek
yayinlarin atmasina katki saglanmalidir.
Ogretim elemanlari tizerindeki asirn ders
yUkU, akademik hedeflere ulasilacak
zamani bulmak icin azaltiimali; sekreter
vd. yardimci kadrolar ve alt yapidaki
eksilikler ve burokratik engeller konu-
sunda iyilestirmeler ve duzenlemeler
yapiimaldir. Ogretim elemanlarinin
ulusal ve uluslararasi proje hazirla-
malari konusunda egitimler verilmeli,
egitimler sik aralarla gincellenmeli ve
proje destedi veren birimlerde burokrasi
azaltimalidir. Bltge ve &zel sektdrin
AR-GE icin ayirdigi pay Ulke hedeflerini
gerceklestirecek sekilde artirimalidr.

Sonug olarak, Ulkelerin ekonomik gelis-
misligini ve halkin refahini saglayacak
imkanlari gelistirmek, tlkenin degisik
alanlardaki sorunlarini akilci sekilde
¢6zmek bilimsel alandaki gelismelerle
yakindan iligkilidir. Bilimsel alandaki
ilerlemelerin 6Gnemli bir dl¢Utu olan kaliteli
yayin yapabilmeyi saglayacak 6gretim
elemanlarinin gereken nicelik ve nitelige
ulagmasi, egitim sisteminde her dlizeyde
yapilacak tedrici bir reformla saglanabilir.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Siim, tekNolo)|

venilik ve saglk

ilker Kose

eknoloji, yenilik, fikri

mulki haklar, lisanslama,

teknoloji transferi... Daha

pek ¢cok kavram, 6zellikle

son aylarda gindemden

dusmeyen yuksek teknoloji
gerektiren yerli otomobil, yerli ugak vb.
calismalar nedeniyle siyasetgilerin de
diline pelesenk olmus durumda. Hatali
kullanimlarina ¢okga rastlansa da, bu
kavramlarla ilgili farkindaligin artiyor
olmasi sevindirici. Diger taraftan, bu
alanda atilmasi gereken adimlar dlkemiz
icin o kadar hayati ki, ¢zellikle politika
belirleyicilerin bu farkindalik strecini gok
hizli atlatmasi son derece 6nemli.

Teknoloji Nedir?

Teknoloji (Yunanca sanat ve bilmek
stzcuklerinin birlesiminden olusmustur.
insanlik tarihinde bilim ve muhendislik-
ten dnce ortaya ¢ikmistir. Son 200 vyl
icerisinde tanimi ve kullanimi degismis,
20. yy. daki 2. sanayi devrimi ile kulla-
nimi hizla yayginlasmistir. Baslangicta
faydali sanatlar (useful arts), sonralari
endustriyel sanatlar (industrial arts) ca-
lismalariicin kullanilirken, daha sonralari
sadece calisma degil, bu calismalarla
elde edilen ciktilar icin de kullaniimaya
baslanmistir.

Teknoloji icin evrensel bir tanimlama
olusturulamamistir. Ancak onu tanimla
konusunda iki temel yaklasim séz
konusudur;

e Uygulama (bilimin uygulanmasi) odakli
yaklasim
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babasidir.

e Bilgi formu/cesidi (bilgi sistematigi)
odakli yaklasim

Uygulama odakli yaklasim, mihendislik
tanimina yaklasan bir tanimdir ve tek-
nolojik ilerlemeyi tarif ederken, bilimsel
buluslar, alet ve cihaz Uretim tarihine
atiflar yapar. Bilgi sistematigi odakli
yaklagimise, yéntem bilime (metodoloji)
yaklasan bir tanimdir ve teknolojik ilerle-
meyi tarif ederken teknolojinin bilgiyi elde
etme, isleme ve gorunlr hale getirmeye
dair yontem ve araclarina atif yapar.
Durum bdyle olunca teknolojiyi ifadesi
kavramsallagsmistir. Bu nedenle onun
kisa tanimindan gok karakteristiginden
bahsedebilmekteyiz.

Teknolojinin Karakteristikleri (1)
1. Teknoloji geri déndurtlemez bir
sUregtir. Streg ileriye dogru gelisir ve
pazar dinamikleri bir dSnceki trun, streg
ve hizmetlere kapali hale gelir.

2. Teknoloji dncelikle fikri bir stregctir;
fikirleri somut ve soyut olarak dénusturur,
tasarim haline getirir ve uygular. Bunun
sonucunda teknolojik Urdnler, strecler
ve hizmetler ortaya cikar.

3. Teknoloji, organizasyonel ve kurumsal-
dir; hayata gecirilmesi organize gruplari
gerektirir.

4. Teknolojiivmelenen bir sdregtir; daha
cok teknoloji, daha ¢ok yeni kombinas-
yon ve gelisme imkani saglar.

5. Teknoloji karsilikl etkilesen (interaktif)

bir strrectir; bilim ve teknoloji arasinda
surekli bir etkilesim séz konusudur.

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Boluminden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini tamamladigr Gebze Yuksek Teknoloji Enstitlist Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu’'nde doktora egitimini strdirmektedir. 2003-2009 arasinda
Saglik Bakanlhigrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde
danigsman ve proje yoneticisi olarak galisti. Ardindan saglik sigorta sektorinde
uluslararasi bir sirkette (CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktoru olarak gorev

yapti. Calisma alanlari veri madenciligi, insan-bilgisayar etkilesimi ve yazilim
miihendisligidir. Halen Medipol Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktéri
olarak gérev yapan ve ayni Universitede dersler veren Kose, evlidir ve bir cocuk

6. Teknolojiler birlikte mevcuttur (co-
exist); cok disiplinli, cok sektorlti ve gok
teknolojili sistemler séz konusudur.

7. Teknolojik degisimler birbirine kargi
bagimlilik ve tamamlayicilik arz eder.
8. Teknolojik degisimlerin rota-bagimli
bir geligimi vardr.

9. Teknoloji sorun ¢ézen bir sdrectir.
10. Teknoloji, toplumsal kabul ile yay-
ginlasir.

11. Teknolojinin uzun dénemli sonuclar
s6z konusudur. Kazanglarla birlikte ka-
yiplara da neden olabilir.

12. Teknolojinin ana karakteri bdyumedir.
Hedefe yonelmiglik tanimlamasi yapi-
lamaz.

13. Modern teknoloji hem merkezilestirir;
hem de adem-i merkezilestirir.

14. Teknolojik gelisimler, bagimsiz-oto-
nom bir karakter tasir. Gelisimin kontroll
son derece zordur.

Teknoloji Felsefesi

Teknolojinin tanimlarindaki yaklasim
farklari ve buna karsin hayatimiza yaptigi
hizli ve bUyUk etkiler, bu kavram etrafinda
siddetli felsefi tartismalarin da gelisme-
sine neden olmustur. Bu felsefenin ele
aldig1 temel konulari sunlardir (2):

1. insan-doga iliskisi ve teknoloji.

2. Teknoloji ve ekolojik sorunlar.

3. Teknoloji ve gelir adaletsizligi.

4. Kimyasal, biyolojik ve ntkleer silahlar.

5. DUnyada teknolojinin kullanimindaki
esitsizlikler.



6. insanin yabancilagmasi ve teknolojik
hakimiyet.

7. Robot teknolojisi, nano-robotlar ve
insansi robotlar.

8. Teknolojinin gereksiz kullanimi.

9. Teknoloji ile ivmelenen Uretim-tUketim
déngusu.

10. Teknoloji dusmanhgi - Luddizm
(Luddism).

Yenilikgilik

Yenilik; bir fikri satilabilir ya da iyiles-
tiriimis/gelistirilmis bir drdn, mal veya
hizmet Uretimine déndstirmektir. Burada
“satilabilir” ifadesi dikkatinizi gekti mi?
Bakiniz 6zgun, bilimsel vb. ifadelerden
o6te son kullanici igin geligtiriimisg,
satilabilir bir yenilikten bahsediyoruz.
Yine goérdiguniz Uzere bu tanimda
“ileri teknoloji” gibi bir gereksinimden
de bahsedilmiyor. Simdi de OECD tara-
findan 2005 yilinda 3. strimU yayinlanan
ve hala bu alandaki en énemli referans
kaynak olan Oslo Kilavuzundaki yenilik
tanimina bakalim: “lnovasyon, yeniveya
6nemli 6lglde degistirilmis trdn (mal ya
da hizmet) veya sdrecin; yeni bir pazarla-
ma ydnteminin ya da is uygulamalarinda,
is yeri organizasyonunda veya dis iliski-
lerde yeni bir organizasyonel yéntemin
uygulanmasidir” (3). Goruldugu Uzere
burada da 6ne ¢ikan ¢zellik, pazara etki
yapan Urln, organizasyon, pazarlama,
vb. alanlardaki yenilikler... Yaniyine son
kullanici, yine pazara ¢ikan bir deger...

-

1A

i
;m i i

Bilim, Teknoloji ve
Yenilikcilik lligkisi

Tam bu noktada, bilimsel, teknolojik
ve yenilikgilik ¢calismalarinin hem ayi-
rimini; hem de yakin iligkisini agikliga
kavusturmakta yarar var. CunkU bu
kavramlar birbirinden tamamen farkl
seyler olmasina ragmen, aralarindaki
etkilesim nedeniyle siklikla hatall se-
kilde kullanilabilmekteler. Teknolojinin
tarifini yukarida yaptik. Nasil gelistigine
gelince... Teknoloji, bilimin ¢iktisi olan
bilgiden yararlanarak gelisir. Teknolojinin
ister uygulama, ister bilgi formu odakl
tanimini esas alalim, teknolojinin girdisi,
bilimin ¢iktisi olan bilgilerdir. Yenilik ise
agirlikla gelistiriimis teknolojilerden ve
genellikle az da olsa gerektigi kadar
bilimden yararlanarak son kullaniciya
sunulabilecek ¢céztUmler Uretir. Bilimden
yenilige kadar olan asamalari Sekil
1'de de ifade edildigi Uzere sekiz temel
asamada saptayabiliriz (4):

1. Kesif niteliginde bilimsel bir bulus
ortaya gikar.

2. Bu alanda bilim ilerlerken, teknolojik
calismalar baglar.

3. Bilimsel problemlerin buyuk balimu
¢ozulurken, teknolojik olarak ilk proto-
tipler ortaya ¢gikmaya baslar.

4. Uretim asamasinda teknolojik prob-
lemlerle karsilasilir.

5. Bilim ve teknoloji alanindaki calisma-
larda durgunluk baslar.

6. Arastirmalar, enduUstriyel
odaklanir.

alana

Teknoloji, yenilik, fikri

mulki haklar, lisanslama,
teknoloji transferi... Daha
pek ¢cok kavram, ozellikle
son aylarda gundemden
dusmeyen yuksek teknoloji
gerektiren yerli otomobil,
yerli ugak vb. galismalar
nedeniyle siyasetcilerin

de diline pelesenk olmus
durumda. Bu alanda
atilmasi gereken adimlar
ulkemiz icin o kadar

hayati ki, 6zellikle politika
belirleyicilerin bu farkindalik
strecini ¢cok hizli atlatmasi
son derece énemli.
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Sekil 1: Teknolojik gelismenin asamalari
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Sekil 2: Kiresel Yenilikgilik Endeksi Gdsterge Boyutlari
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Sekil 3: GYUE'deki Puan Araligi Degisimi

GYUE Puan Bant Arals

i

7.1k tranler ortaya cikmaya baslar ve
endustriyel arastirmalarin artmasina
imkan saglar.

8. Urtinler tim pazarlara girer ve bilimsel
arastirmalar azalir, yerini Urline dayali
calismalara birakir.

Buradan yola c¢ikarak diyebiliriz Ki;
bilimsel ¢alismalar bilgi dretmek icin
para harcarken, yenilikcilik eldeki bilgiyi
yeniden paraya dénusttrmenin yollarini
arar.
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Yenilik Cesitleri

Yenilik, farkli agilardan baktigimizda farkl
sekilde cesitlendirilebilmektedir. Ornegin
yeniligin gerceklestirildigi endUstrideki
sUregler, mUsterinin satin aldigi seyler,
yenilikle olusturulan etkiler, is dinyasina
getirdikleri ve yeniligin kaynag! dikkate
alinarak farkli tasnifler yapilmaktadir. Bu
alanda OECD'nin referans kitabi olan
Oslo Kilavuzu, yenilik calismalarini uy-
gulandigi alana gére doért sinifa ayirir (3):

1. Urtin (veya hizmet)
2. Slreg

3. Pazarlama yoéntemi
4. Organizasyonel yapi

Yenilikgilik Seviyesinin Olgiilmesi

Yenilik, son kullanicricin giktilar Gretmeyi
hedefledigi icin ana galisma alani en-
dustridir. Ancak basta organizasyonel
yenilikler olmak Uzere kamuda da
yenilikten bahsetmek mimkunddr. Peki,
yaptigimiz yeniligin olusturdugu farki,
¢iktinin faydasini nasil élgecegiz? Bir ku-
rum disinun ki, yéneticisinin dndndeki
panelde pek cok ayar dugmesi var ve
cogunlukla es zamanli sekilde bunlari
degistirerek yonetim gerceklestiriyor.
Bu durumda hem es zamanli; hem de
birbirine bagil etkileri olan pek ¢ok para-
metrenin degistirildigi bdyle bir ortamda
yenilik seviyesini nasll 6lcecegiz? Belki
Urtin ve hizmette yapilan yeniligin etkileri
gelir ve giderlerin 6lgllmesi ile daha
saglikl ol¢ulebilir; ama sudreg, organi-
zasyon ve pazarlamadaki yeniliklerin
etkisini nasil belirleyebiliriz?

Yeniligin tanimlanmasi ve 6l¢limesine
katki saglayan baslica kurum veya
calismalar sunlardir:

¢ The Innovation Index, Indiana Business
Research Center

¢ The State Technology and Science
Index, Milken Institute

e The Oslo Manuall

® The Bogota Manual.

e The Creative Class, Richard Florida
¢ The Innovation Capacity Index (ICl)

¢ The Global Innovation Index, The Bos-
ton Consulting Group (BCG), National
Association of Manufacturers (NAM),
The Manufacturing Institute (M), the
NAM'’s nonpartisan research affiliate

¢ The INSEAD Global Innovation Index
¢ The INSEAD Innovation Efficacy Index
e The NYCEDC Innovation Index

Bunlar arasinda en yaygin bilinen
calisma Kuresel Yenilikgilik Endeksi
(Global Innovation Index-Gll) olmustur.
Gll, yenilikgilik 6lgme problemine yenilik
icin gerekliolan girdiler (inputs) ve yenilik
sayilabilecek ¢iktilar (outputs) igin birer
endeks olusturarak ¢6zUm Uretmigtir.
Ardindan ne kadar girdiile ne kadar ¢ikti
dretildiginin bir fonksiyonu ile de verimlilik
(efficiency) de@eri elde etmislerdir. Tah-
min edilecegi gibi, bu endeksler daha gok
Ulkelere ait degerlendirmelerde anlamli
olacaktir. Bununla birlikte orta ve blytk
isletmeler icin en azindan yenilikgilik
girdi ve ciktilarinin neler olduguna dair
yonlendirici olacagi da muhakkaktir. Gll
tarafindan belirlenen endeks yaklasimi
Sekil 2'de gosterilmektedir.



Dunya Patent Kurumu (WIPO), Cornell
Universitesi ve INSEAD isbirligiile hazir-
lanan Gll 2015 raporunda 79 gdsterge
Uzerinden degerlendirme yapilmis ve
Turkiye 141 Ulke arasinda 58. sirada yer
almistir,

Tirkiye’de Girisimci ve Yenilikgi
Universite Endeksi (GYUE)

Ulke olarak Gll'deki gostergelerimizi
artirabilmek igin, en énemli ic paydas-
larimizdan biri olan Universitelerden
daha etkin sekilde yararlanmamiz ve
Universite-sanayi isbirligini artirmamiz
gereklidir. Bu gercevede TUBITAK,
2012 yilindan itibaren 6gretim Uyesi
sayIsl 50’'den fazla olan Universitelerin
girisimcilik ve yenilik¢ilik seviyelerinin
olctlmesini hedefleyen bir endeks
calismasi yapmaktadir. Her yil sadece
ilk 50'ye giren Universitelerin ilan edildigi
bu endekste, Tablo 1'de belirtilen 5 boyut
yer almaktadir.

Tablo 1'de gortlecegi lzere, bilimsel
calismalara ait boyut sadece %20 agir-
liktayken; fikri mulkiyet havuzu, isbirligi
etkilesim, girisimcilik ve ticarilesme gibi
GllI'deki endeksimize dogrudan katki
yapacak boyutlar %80 agirliktadir. Bo-
yutlarda yer alan g&stergeler ise Tablo
2'de gosterilmektedir.

GYUE, Universitelerimizin hangi gos-
tergelerini iyilestirmeleri gerektigini
belirlemeleri acisindan c¢ok faydali
bir kilavuz islevi gérmektedir. GYUE,
ayni zamanda énemli bir motivasyon
unsurudur. Zira TUBITAK bu ilk 50'ye
giren Universitelerden her yil en fazla on
tanesine 1513 Teknoloji Transfer Ofisleri
Destekleme Programi kapsaminda yillik
1 milyon TL olmak kaydiyla 10 yila kadar
destek saglamaktadir. Bu motivasyon
sayesinde pek ¢ok Universitede daha
once proje birimi, Ar-Ge birimi vb. adlarla
var olan ofisler verimliliklerini artiracak
sekilde yeniden organize olurken pek
cok Universitede de Teknoloji Transfer
Ofisi (TTO) adiyla yeni birimler kuruldu.

Son 4 yildir, Universitelerin bu endeksten
aldiklari taban ve tavan puanlara bak-
tigimizda rekabetin arttigini gorebiliriz.
Nitekim Sekil 3'te de gorllecegi Uzere
2015 taban puani, 2012’ye gére yak-
lasik %38 artmis durumdadir. Bu da
Universitelerimizin konuya hizli adapte
oldugunu ve cetin bir rekabetin olustu-
gunu gostermektedir.

GYUE'nin Universiteler izerinde olustur-
dugu bir diger etki de istikrardir. Clnku
her yil yapilan endeks hesaplamalari,
sadece bir dnceki yil icerisindeki galig-
malari esas almakta, kimulatif degerlerle
ilgilenmemektedir. Yani ¢alisma hizin
azaltan bir Universite, endekste hemen
gerilere dusebilmektedir. Ancak Sekil

Tablo 1: Girisimci ve Yenilikgi Universite Endeksi Boyutlar

Boyut Agirlik Orani
Boyut 1: Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Yetkinligi 20%
Boyut 2: Fikri Milkiyet Havuzu 15%
Boyut 3: Isbirligi ve Etkilegim 25%
Boyut 4: Girigimcilik ve Yenilikgilik Kaltard 15%
Boyut 5: Ekonomik Katki ve Ticarilesme 25%

Tablo 2: Girisimci ve Yenilikgi Universite Endeksi Gostergeleri

Boyut Agirlik | Gosterge
Boyut 1: Bi!jmsel 20% 1.1. Bilimsel yayin sayisi
ve Teknolojik 1.2. Atif sayisi
Aragtirma — -
Yetkinligi 1.3. Ar-Ge ve yenilik destek programlarindan alinan proje sayisi
1.4. Ar-Ge ve yenilik destek programlarindan alinan fon tutar
1.5. Ulusal ve uluslararasi bilim 8duli sayisi
1.6. Doktorali mezun sayisl
Bo"yult2: Fikri 15% 2.1. Patent bagvuru sayisi
Malkiyet Havuzu 2.2. Patent belge sayisi
2.3. Faydali model/endistriyel tasarim belge sayisi
2.4. Uluslararasi patent bagvuru sayisi
Boyut 3: i_§birligi 25% 3.1. Universite-sanayi isbirliginde yapilan Ar-Ge ve yenilik projeleri sayisi
ve Etkilesim 3.2. Universite-sanayi isbirliginde yapilan Ar-Ge ve yenilik projelerinden
alinan fon tutar
3.3. Uluslararasi igbirligi ile yapilan Ar-Ge ve yenilik proje sayisi
3.4. Uluslararasi Ar-Ge ve yenilik isbirliklerinden elde edilen fon tutari
3.5. Dolasimdaki dgretim elemani/6grenci sayisi
Boyut 4: 15% 4.1. Lisans ve lisansisti seviyesinde girigsimcilik, teknoloji yonetimi ve
Girigimcilik inovasyon yonetimi ders sayisi
&gl\t(gnl[hkghk 4.2. Teknoloji Transfer Ofisi, teknopark, kulugka merkezleri ve TEKMER'lerin
uitur yonetiminde tam zaman ¢alisan kisi sayisi
4.3. Teknoloji Transfer Ofisi yapilanmasinin varligi
4.4. Universite diina yonelik diizenlenen girisimeilik, teknoloji yonetimi ve
inovasyon yonetimi egitimi/sertifika programi say|si
Boyut 5: 25% 5.1. Akademisyenlerin teknoparklarda, kulugka merkezlerinde, TEKMER'lerde
Ekonomik Katki ve ortak veya sahip oldugu faal firma sayis
Ticarilesme 5.2. Universite dgrencilerinin ya da son bes yil icinde mezun olanlarin
teknoparklarda, kulugka merkezlerinde, TEKMER'lerde ortak veya sahip
oldudu faal firma sayisi
5.3. Akademisyenlerin teknoparklarda, kulugka merkezlerinde, TEKMER'lerde
ortak veya sahip oldugu firmalarda istihdam edilen kisi sayis
5.4. Lisanslanan patent/faydali model/endiistriyel tasarim sayisi

4'te de gorulecegi Uzere 40 Universite,
GYUE'deki ilk 50 arasinda 4 defa
girebilmis durumdadir. Yani 40 Uni-
versite istikrari yakalamis durumdadir.
Siralamadaki kalan 10 derece ise, 23
farkli Universite tarafindan farkl kereler
paylasiimistir.

Bilim ve Teknoloji
Yiiksek Kurulu (BTYK)

Batiya yakin oldugumuz igin, Avrupa
Birligi, OECD vb. yapilarda ortaya ¢ikan
organizasyonlari ve egilimleri erken fark
etme ve bir benzerini de kendi icimizde
olusturma sansina sahibiz. Ancak pek
¢ok konuda oldugu gibi dogru kurumlari
dogru zamanda kurmamiza ragmen,
surduarulebilir ve istikrarli bir basari

Sekil 4: Universitelerin GYUE'de ilk 50°'ye
Girebilme Sayilari

Bagan Gusteren Untversite Saym
Bagan Sayilan
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Sekil 5: BTYK'nin Yillara Gore Toplanti Sayisi

BTYK Yillik Toplant Sayisi
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Sekil 6: TUBITAK-TEYDEB Tarafindan Sanayiye Verilen Hibe Destek Miktari

Destek Programlar Kapsaminda Yillar itibariyla Firmalara Verilen
Hibe Destek Tutan
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Sekil 7: TUBITAK -ARDEB Tarafindan Universitelere Verilen Destek Miktari
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Sekil 8: Ar-Ge'ye Ayrilan Payin Sektorlere Gére GSYiH’ye Orani
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TUBITAK Dogrudan Ar-Ge ve Yenilik
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Niteligin 6n sart olarak
arandigi ortamlarda,
bilimsel arastirmalarin
niceliginin de artmasi pek
olasi degildir. Dolayisiyla
yenilik ve teknolojik gelisim
calismalari, niceligin biraz
dnde ilerledigi; ama niteligin
de ona yetismeye calistigl
bir denge ile yurutalmelidir.

yakalama konusunda almamiz gereken
mesafe oldugunu sdylemeliyiz. Benzer
bir durum, BTYK igin de s6z konusudur.
1983’te kanun hikmunde kararname ile
kurulan BTYK, ilk toplantisini kurulduk-
tan ancak 6 yil sonra 9 Ekim 1989'da
yapabilmistir. Sekretaryasi TUBITAK
tarafindan gerceklestirilen ve Bagbakan
bagkanliginda toplanan Ust kurulun
Uyeleri 2011 yilindaki bir dizenleme ile
asagidaki kurumlardan olusmaktadir:

. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakani
. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakani
. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakani
. GUmruk ve Ticaret Bakani

. Maliye Bakani

. Milli Egitim Bakan!

. Milli Savunma Bakan

. Saglik Bakani

9. Orman ve Su isleri Bakan!

10. YOK Bagkani

11. Hazine Mustesari

12. Ekonomi Bakanligi MUstesari
13. Kalkinma Bakanligi MUstesari
14. TAEK Bagkani

15. TUBITAK Baskani ve Yrd.

16. TRT Genel Muduru

17. TOBB Basgkani

18. Bir Universiteden Uye

0 N O O NN =2

Alanindaki en belirleyici kurul olmasi
hasebiyle, BTYK'nin kuruldugu yildan
itibaren hangi yillarda ve ka¢ defa top-
lanabildigi, bu kurulun etkin calismasina
wwdair bir gosterge olarak ele alinabilir
diye dustntyorum. Nitekim Sekil 5'te de
gorulecegi Uzere 1983 - 2004 arasindaki
27 yillik strede toplam 28 kez toplanan
BTYK, 2005-2015 arasindaki 10 yilda
toplam 18 kez toplanmistir.

BTYK'nin yogun toplandigi yillarda
sanayiye verilen Ar-Ge tesviklerinin
(Sekil 6) ve akademiye verilen desteklerin



Sekil 9: Turkiye’nin Bilimsel Yayin Sayisi Siralamasi (Kaynak: ISI-WoS, Kasim 2011)
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Sekil 11: ARDEB Tarafindan Desteklenen SBAG Proje Sayilari

Un 1 ab S mn 10 Sepne

(Sekil 7) arttig, Ar-Ge’ye ayrilan butgenin
GSYiH'ya oraninin yukseldigi (Sekil 8),
Turkiye'nin bilimsel yayin sayisi siralama-
sindaki basamaginin yukseldigi (Sekil
9) ve patent sayllarinin arttig (Sekil 10)
rahatlikla gézlemlenmektedir (7). Batun
bu iyilesmelerin dogal ve bagil sonucu
olarak gerekli yasal dizenlemelere hiz
verildigi, atil durumda olan kurumlarin
etkin kilindig1 ve Universite-sanayi
isbirliginin artirldig da agikardir.

Saglikta Teknoloji ve Yenilik Ne
Durumda?

Butun bu gostergeler, Turkiye'de bilim,
teknoloji ve yenilikgilik agisindan pek
cok seyin iyi gittigini gosteriyor. Peki,
acaba saglik bu gelismenin neresinde?
Turkiye'de 6ncelikli arastirma alanlari da

yine BTYK tarafindan belirlemektedir.
BTYK, 18 Haziran 2014 tarihindeki 27.
toplantisinda Saglik ve biyo-teknoloji
alaninda dis ticaret agigini azaltmak ve
teknolojik yetkinligimizi artirmak ama-
ciyla ilag, asl, biyomedikal ekipmanlar,
tibbi tani kitleri ve biyo-malzemeler
alanlarinda Ar-Ge galismalarinin destek-
lenmesine karar verilmistir. Bu karardan
sonra 6zellikle yuksek butceli ve ¢agri
bazli destek saglayan 1003 ve 1511 gibi
programlarla saglikla ilgili desteklerde
g6zle gorulUr bir artis saglandi.

Bunun disinda TUBITAK'In bilimsel
arastirma projeleri i¢in Universitelere
destek saglayan bagkanligi olan ARDEB,
Saglik Bilimsel Arastirma Grubu (SBAG)
kapsaminda destekledigi proje sayisini
da artirmistir. Sekil 11'de gorulecegi
Gzere Ozellikle son 5 dénemde SBAG

tarafindan desteklenen 1003 projelerini
de gérmemiz mumkdnddr.

Nicelik ve Nitelik Tartismalan

Butun bu géstergelerin, nicelik agisindan
cok iyi oldugunu gérmemek mumkun
degildir. Ancak nicelikteki hemen her
iyilesmenin ardindan firsat kollarcasina
yUkselen “nicelik degil, nitelik 5nemlidir”
itirazlar bu konuda da dile getiriliyor.
Hemen belirteyim ki, maalesef pek
¢ok konuda saglikl mizakere yapmayi
beceremiyoruz. En azindan bu itirazlar
bir stre sonra “yaygara” sekline dénus-
trenlerin niyetinin rasyonel tartisma
olmadigini da sdyleyebilirim. Kimsenin
“sadece nicelik 6nemlidir’ dedigi yok-
ken, nicelikteki ilerlemeden bahsedenler
“niteligin dnemsiz oldugunu iddia ediyor”
diye itham ediliyorlar. Su ironiye bakin ki,
bunu yapanlar kendilerinin de “niceligi
tamamen dnemsiz sayan” bir duruma
dusttklerinden habersizler. Eskilerin
deyimiyle “mefhumun muhalifine gére
hdkdm vererek” ortaya atilan bu tezler,
haliyle kisir ve irrasyonel bir tartismanin
baslamasina neden oluyor.

Biz mutedil ve rasyonel tarafindan
bakarsak, gelismis Ulkelerin bu iki
boyutta da dogru ve dengeli bir strateji
ile yola ¢iktiklarini, niceligi desteklerken
0grenme asamasinda niteligi olmazsa
olmaz sart olarak ¢ne strmediklerin;
bununla birlikte niteligin de gelisecegdi
zemini hazirladiklarini gértyoruz. Zira
niteligin 6n sart olarak arandigi ortam-
larda, bilimsel arastirmalarin niceliginin
de artmasi pek olasi degildir. Dolayisiyla
yenilik ve teknolojik gelisim calismalari,
niceligin biraz 6nde ilerledigi; ama
niteligin de ona yetismeye calistigi bir
denge ile yurutalmelidir. Kisisel olarak
huktmet politikalarinin ve TUBITAK’IN
calismalarinin buna uygun ilerledigini
ve daha iyiye evrildigini dusunuyor ve
katki saglayan herkesi tebrik ediyorum.

Kaynaklar

1) 21. Yuzyilda Teknoloji & Yenilik/inovasyon ve
Yénetimi, Dog¢. Dr. Tark Baykara, Nobel Yayinlari,
Sayfa: b5

2) 21. Yuzyilda Teknoloji & Yenilik/inovasyon ve
Yénetimi, Dog¢. Dr. Tarik Baykara, Nobel Yayinlari,
Sayfa: 60

3) http://www.oecdbookshop.org/en/browseltitle-
detail/Oslo-Manual/?K=5LGPBVQFQ4G5 (Erisim
Tarihi: 03.11.2015)

4) http://www.1000ventures.com (Erisim Tarihi:
03.11.2015)

5) http://lwww.wipo.int/econ_stat/en/economics/qii/
(Erisim Tarihi: 03.11.2015)

6) https.//www.globalinnovationindex.org/content/
page/Gll-Home (Erisim Tarihi: 03.11.2015)

7) htto://www.tubitak.gov.tr/tr/kurumsal/hakkimizda/
icerik-sayilarla-tubitak (Erisim Tarihi: 03.11.2015)
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Arastirmact egitimi

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

ilim ve sanat dlnyasinda
yasanmis gelismelerin, aras-
tirma ruhuna ve disiplinine
sahip insanlar tarafindan,
yogun bir emek harcanarak
saglanmis oldugu hemen
herkesin ortak kabulidur. Tesadufen
yapilan buluslar ise ender-i nadirattan
olup istisnalarin kaideyi bozmayacagi
malumdur.  Arastirma yapabilmek
icin  Oncelikle arastirma yapilacak
bir alan, arastirmaci niteliklerini haiz
arastirmaci(lar) ve bunlarin ¢alisacagi
ortam(lar) gerekmektedir.

Bizce iyi bir arastirmacida olmasi gereken
ve Kisinin ¢evresi tarafindan da surekli
beslenmesi gereken ilk ve en dnemli
sey “ahlakl olmak”tir. “Ahlak egitimi”,
ancak kucguk yaslardan itibaren aile,
okul ve cevrenin katkisiyla, gérerek ve
yasayarak alinabilir dustncesindeyiz.
Osmanli dénemindeki Universitelerin
kapisinda yazili olan “Edeb Ya HO” sdzu
herhalde bu durumu isaret etmek icin
sdylenmistir. Bundan sonra ise kiginin
zihin ve beden yéninden arastirmaciliga
yatkin olmasi, uygun bir arastirmaci egiti-
minden gecmesi gerekmektedir. Ornegin
bir arkadasimiz séyle derdi: “Falanca
arkadas, yerde U¢ damla serum bulsa
bundan dort farkli makale ¢ikarabiliyor,
bizimse aklimiza béyle bir sey gelmiyor.”
Bu abartil 6rnek de gosteriyor ki arastir-
macininfikren ve zihnen arastirmaya hazir
olmasi, yeterli bir alt yapiyla donanmis
olmasi, onun arastirmaci ézelliklerinin 6n
plana ¢ikmasina sebep oluyor. Bunlara
ek olarak arastirmacinin kalitesi, zeka ve
becerilerinin yani sira, alacagi egitimin
ve yararlanabilecegi imkanlarin kalitesi
ve niceligi ile de dogru orantili olacaktir.
GUnumUzde arastirmalar genel itibariyle
tek bir kisinin degil, uyumlu bir veya
birden fazla ekibin ¢alismasiyla yapilabil-
mektedir. Bu nedenle bilimsel arastirma
ortaminin ekip ¢alismasina uygun bir
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sekilde olusturulmasi, aragtirmaci segi-
minde bu durumun gbdzetilmesi uygun
olacaktir. Ancak, aragtirmacinin yasadigi
Ulkenin yeterli bir misyonu ve vizyonu
yok ise kaliteli bir aragtirmacinin ya da
bir arastirma ekibinin de yapabilecegi
fazla bir sey olmayacaktir.

Arastirmacinin ayni zamanda yUksek
dlzeyde bir merak ve ¢alisma azmine de
sahip olmasi, uygun fiziksel ve psikolojik
bir ortamin icinde bulunmasi gerekir.
Egitim ise burada kisinin arastirmaci
olmak icin ihtiyac duyabilecedi bilgiyi
ve gorglyu kazandirabilecek dneml
bir arag haline gelmektedir. insan 6mr
sinirhidir. Bu émrin Ugte biri uykuyla,
bir kismi ise gocukluk dénemi seklinde
gecmektedir. Ayrica gunluk inhtiyaglar
gidermek icin harcanan zaman, ilkog-
retim ve yUksekdgretim icin gegen sure,
hastalik halleri ile emeklilik ve yaghlik
dénemleri de hesaba katilirsa “verimli
gecirilecek zaman” icin geriye fazla bir
sey kalmamaktadir. Kisaca sdylemek
gerekirse, kisinin arastirmaci sifatini ka-
zandiktan sonra arastirma yapabilecegi
zaman, sanildigi kadar uzun degildir.
Bu nedenle arastirmacilarin verimli bir
sekilde arastirma yapabilecekleri zamani
randimanli bir sekilde kullanmalari sarttir.
Bu randimanin arttirilabilmesiicin zamani
kisitlayici veya kisaltici etkenlerin en aza
indirilmesi, ayrica bu zamani uzatacak
her tUrll gabanin da maksimuma ¢ika-
niimast iyi bir baslangic olabilir. Ornegin
egitim sistemi gdzden gegirilerek egitim
amacilyla harcanan zaman en kisa ve
en verimli olacak sekilde yeniden du-
zenlenebilir. insanlarin saghdi ile ilgili
kontroller ve 6nlemler arttirilarak (kétt
aligskanliklardan uzak durmak, dtzenli
ve uygun beslenmek, periyodik saglik
kontrollerinden gegmek gibi) viicudun
ve zihnin daha saglikli ve verimli olacagi
zaman dilimi arttinilabilir. Yillar 6nce, halter
sporunun en blydk temsilcilerinden biri

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Ytztnct Yil Universitesi Saglik-Kaltar

ve Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gegti (1993). Van Turk

Musiki Dernegi'ni kurdu (1993). Ytztinct Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Miizik
Egitimi BolUmU’'ndn kurulusunda gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesi'nde yardimci
docent doktor olarak géreve bagladi (1998). Saglik Bakanligrna ilac ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimcisi olarak gegti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Ogretim
Uyesi olan Dr. Ozbek, evlidir ve iki gocuk babasidir.

olan Naim Stleymanoglu Turkiye'ye ge-
tirilmisti. Ardindan gazetelerde bir haber
okumustuk: Halter sporunu yapabilmek
icin 6zel hazirlanmis, kalori miktari
yukseltiimig, proteini, vitamin seviyeleri
ayarlanmig gidalar alinmasi gerektigi;
bu gidalarin Ttrkiye'de bulunmadigi, bu
nedenle ithal edilmesi gerektigi... Simdi
soyle bir soruyu sorabiliriz: Kas guctne
dayall bir dinya rekoru kirabilmek icin
beslenme bu kadar énemliyken, beyin
glcune dayaliolan yeni arastirmalara ve
buluslaraimza atabilmek amaciyla acaba
nasil bir beslenme sekli ve programi
gerekiyor? Bu sorunun cevabi arastirildi
mi, arastirildi ise kag arastirmaci bunu
okudu ve uyguluyor? Ayni sorular benzer
konular (egzersiz yapmak, en uygun
galisma saatlerini bulmak, vb.) icin de
sorulabilir.

Arastirmaciyi destekleyecek ek ugraslar
da arastirmaci egitiminin bir modulu
olarak hatirda tutulmalidir. Ornegin miizik
egitimi, bir arastirmaci adayi igin belki de
en 6nemli yan ugrasi alanlarindan biridir.
Bu konuyu agmay!i faydall buluyoruz.
Beynin her iki yarim kuresini birlestiren
ve bunlar arasindaki iletisimden sorumlu
olan korpus kallozum, duzenli muzik
egitimi alan ve mUzikle ugrasan kisilerde
anlamli seviyede daha fazla bir geligkinlik
gOstermektedir (radyolojik géruntilerle
kanitlanmis bir durumdur). Korpus kal-
lozumdaki bu degisimin, beynin her iki
yarim kuresi arasindaki iletisimi ne kadar
arttirabilecegi dusunullrse konunun
dnemi daha iyi anlagilabilir. Ayrica dizenli
bir muzik egitimi, kisiye ciddT bir calisma
disiplini kazandirmaktadir. Bunu kendi
deneyimlerimden biliyorum. Bu nedenle
arastirmaci adaylarina belirli bir yastan
itibaren muzik egitimi veriimesi, onlarin
arastirmaci kisilik ve davranis 6zellikleri
kazanmasinda 6énemli dlzeyde katki
sag@layacaktir dustincesindeyiz. Bunlara
ek olarak su da séylenebilir: Arastirma



yaparken yorulan zihin ve beden icin bir
sUreligine muzikle ugrasmak, beynin ve
bedenin toparlanmasina hatiri sayilir bir
sekilde yardimci olmaktadir. Bu olumlu
etkiyi yapabilmek icin 15-20 dakikalik
bir muzik ugrasisi yeterlidir (mizik terapi
bir de bu acidan degerlendirilebilir). Bu
meyanda arastirmaci egitimi igerisine
muUzik egitiminin de konmasi, rasyonel
bir uygulama olacaktir.

Arastirmaci egitimi dendiginde insanlarin
aklina genellikle lisansustd (yuksek
lisans, doktora) egitim gelmektedir.
Arastirmacilara yuksek lisans ve doktora
egitimleri sirasinda uygun bir arastirmaci
egitiminin verilmesi elbette arastirmacila-
rin verimliligini ve etkinligini arttiracaktir.
Hatta Doktora unvani alindiktan sonra
yapilacak egitimler de kisiye ihtiyag
duyacagi konulardaki eksiklerini gider-
mede yardimci olacaktir. Ama bunun
tam da bdyle olamayacagi, en basta
yazdiklanmizdan da anlagilabilir. Orne-
gin motorlu tasitlar icin kaporta, motor
veya elektrik ustasi olacak kisileri ktigcuk
yastaki bireyler arasindan secip ¢irak
olarak calistirmak ve ustalik dizeyine
erisebilmeleriigin hazirlamak gerekmek-
tedir. Ayni sekilde askeri personel egitimi
de liseden itibaren baglamaktadir. Bu
Orneklere bakarak arastirmaci yetistirmek
icin sadece lisans egitiminden sonra
egitim veriliyor olmasinin yetersiz olacagi
dusUncesindeyiz. Arastirmaci egitiminin
lisans dncesi ddnemden itibaren basla-
masl! hususu gézden gegirilmelidir.

Yazinin bundan sonraki bélimuinde
lisanststu egitim déneminde yapilan/
yapilacak arastirmaci egitimine degi-
necegiz. GUnimuzde lisansustu egitim
sirasinda yapilanlar genel itibariyle tim
bilim alanlariicin asagi yukari aynidir: Og-
renci belirli sayida krediyi tamamlayacak
sekilde derslerini alir, yeterlilik sinavina
girer, bu sinavdan basaril olanlar tez
konusunu belirler ve tezini yapip savunur.
Mezun oldugunda ise ya master ya da
doktor unvanini alir. Lisan Ustt dénemde
verilen egitimin nicelik ve niteliginin ne
kadar yeterli oldugu hususu ayrica baska
bir yazida tartisilabilir; biz burada lisan
Ustl donemde neler yapilabilir konusun-
da yazmayi yegliyoruz.

ilk olarak arastirmaci adaylarinin kendi
ilgi alanlarindaki temel konular Gzerinde
yogunlasmalarinin ve bu alani gergekten
iyi sindirmelerinin sart oldugunu dusu-
ndyoruz. Bu konudaki egitimi, lisans
déneminden doktora egitiminin sonuna
kadar, gittikce spesifiklesen ve derin-
lesen bir sekilde zaten almis olmalar
gerekmektedir. Bu egitimin yaninda kendi
arastirma alan(lar)iile ilgili yabanci dil(ler)
konusunda da belirli bir yetkinlige ulas-
malari sarttir. Burada yabanci dil konusu
Uzerinde biraz duralim. Yabanci dil 63-
retme hususunda Ulkemizde héala sikinti
yasadigimiz ortadadir. Su an gegerliolan

yabanci dil sinavlarini basariyla gecip
de yabanci dilde yazilmis bir makaleyi
okuyup da héala tam olarak anlayamayan
ve kendi makalesini yabanci dilde yaza-
mayan arastirmaci sayisinin sanilanin
gok Uzerinde oldugu dustincesindeyim.
Yasadigimiz bunca tecribeden sonra
akla soyle dusunceler gelmekte (biraz
da komplo teorisi yazalim!): Teori 1:
Yabanci dil egitiminden rant elde eden bir
“yabanci dil mafyas!” mivar acaba? Teori
2: Olmasi gereken bir yabanci dil egitimi
yerine, arastirmacinin isine yaramayacak
bir dil egitimi ve sinavi ile aragtirmacilarin
en verimli 4-5 yilini bu ugurda harcayan
bir sistem mi var? Yukarida da yazdigimiz
gibi bunlar sadece birer komplo teorisi.

iyi bir arastirmaci, ayni zamanda iyi bir
bilim okur-yazar olmak durumundadir.
GUnUmizde insanlarimizin okuma-yazma
konusunda ne kadar mugkulpesent
olduklar bellidir. Peki, insanlarimizi ¢ok
okuyan ve yazan bir hale getirsek bu
yeterli olacak midir? Tim topluma oku-
ma-yazmay! 6gretmek, toplumun kultdr
seviyesini en Ust seviyeye ¢ikarmada ne
kadar yeterli ise bu da o kadar yeterli
olacaktir. Cunkl okuma-yazmanin da
cesitleri vardir. Bir gazeteyi okudugunuz
gibiromani da aynitarzda okuyamazsiniz.
Ayni sekilde bir mektubu okudugunuz gibi
bir siiri okuyamazsiniz. Bir Yonetmelik
maddesini okumak ile bir tip alanindaki
bir makaleyi okumak da ayni sekilde yapil-
maz. Hepsinde de okunacak yaziya bakis
acisl, dikkat edilecek hususlar ve sonug
¢ikarma tarzi, hatta o yazidan alinacak
zevk bile farkhidir. Arastirmaci adayina
“bir bilim kitabl, tez veya makale nasil
okunur”un egitimi verilmeli, ayni sekilde
bunlarin nasil yazilacagi da yani bilimsel
yazim dili de 6gretilmelidir. Aksi takdirde
konusma Uslubu ile yazan bilim adamlar
ordusuna yeni bir nefer daha katilacaktir.

Arastirmacilar arastirma etigi ve yayin
etigi ile ilgili konularda da o6nemli
sorunlar yasamaktadirlar. Bazen buttn
iyi niyetlerine ragmen, farkinda bile
olmadan etik yonden kusurlu eylemlere
imza atmaktadirlar. Arastirmaci egitimi
sirasinda arastirma etigi ve yayin etigi
konulari Gzerinde ciddiyetle durulmalidir.
GUunumuzde etikle ilgili konularin ve
Ozellikle de etik kurullarinin arastirma-
cly! frenleyen birer mekanizma oldugu
inanci yaygindir. Halbuki etikle ilgili
konularda yeterli bir egitim veriimis ve
bunlari sindirmis bir arastirmaci igin bu
konularda herhangi bir sorun olmayacak;
daha arastirmayi planlarken farkinda bile
olmadan etikle ilgili hususlari gézeterek
arastirmayi dizayn edecektir.

Arastirmaci egitimine arastirma yéntem-
leri ve istatistik egitimi de eklenmelidir.
GUnUmuzde yuksek lisans ve doktora
egitimi mufredatina bakildiginda her iki
dersin de verildigi gértlmektedir. Ancak
bu konuda sorunlar bulunmaktadir. Orne-

gin istatistik egitimi adi altinda arastirmaci
adaylarina verilenler incelendiginde, bun-
larin gogunun bilgisayar éncesi dénemde
yapilan ancak gunimuzde yapilmasina
gerek olmayan uygulamalarla dolu oldu-
gu gorulecektir. Arastirmacinin ihtiyaci
olan bilgi ve beceriyi vermek yerine onu
formullerle, gereksiz islemlerle oyalamak
aslinda tim ulke igin bir zaman kaybi
olmaktadir. Ornegin, istatistik dersinden
gectigi halde kendi tezinin istatistigini ya-
pabilen kag 6grenci var sorusu bir anket
arastirmasi ile cevaplanacak olsa, bu
oranin oldukca dusUk gikacagini rahatgca
sOyleyebiliriz. Arastirma yontemleri der-
sini aldigi halde kendi tezinin arastirma
dizaynini yapabilen ¢grencilerin orani
da benzer sekilde dustk cikacaktir.
Ogretim yesi seviyesinde olup da
arastirmalarinin dizaynini ve istatistigini
dogru yapabilen arastirmacilarin durumu
da yukaridakilerden farkli degildir.

Yazimizi sdyle bir drnekle bitirmeyi uygun
goruyoruz: Bir araba galerisine, son
model bir araba almaya gittiniz diyelim.
Arabayi begendiniz, parasini 6dediniz ve
binip evinize gideceksiniz. Galeri sahibi
diyor Ki; “Bir dakika kardesim, sen bu ara-
banin bujilerini s6klp takabiliyor musun?
Motorunu indirebiliyor musun? Yagini,
suyunu degistirebiliyor musun? Egzoz
borusu eskidiginde yenisiyle degistire-
biliyor musun? Bunu da gectik arabanin
on dlzen, rot-balans ayarini yapabiliyor
musun?” Cevap elbette “hayir” olacaktir.
Gergek hayatta hicbir galerici arabalarini
bu sekilde satmaz. Bir kisinin araba
kullanma konusunda yeterince deneyimli
olmasi ve surucu ehliyetinin bulunmasi
araba kullanabilmesi igin yeterlidir. Bizim
egitim-ogretim sistemimizdeki 6zellikle
yabanci dil egitimi ve istatistik egitimi
ayni bu érnekteki gibidir: Arastirmaciya
IGzumlu olan konulari, IGzumu kadar
vermek yerine araba 6rnegindeki durumu
uygulamaktayiz. Yani direksiyon, vites,
debriyaj, fren ve gaz pedalini kullanmayi
o6gretmek yerine 6rnegin fren sisteminin
tarihinden baslayip nasil imal edildigi,
nasll ¢ikarilip takilmasi gerektigi, kag adet
fren yapan Ulke oldug@u, her bir Ulkenin
hangi yontemlerle fren Grettidi, frenlerin
kalite kontrollerinin nasil yapildigi vs.
gibi bilgileri vermeye calisiyoruz. Kisi,
aldigi derslerin sinavliarindan gecgse
bile asll strtcultkle ilgili egitim arada
kaynadigindan, ne arabayl ne de so-
forligu 6grenebilmektedir! Yukaridaki
drnekten yola ¢ikarak, aragtirmaci egitimi
adi altinda arastirmaci adaylarina nelerin
veriimeye ¢alisildigl, aslinda nelerin ve-
rilmesi gerektigi gibi hususlara ciddi bir
sekilde egilmek gerektigini dusunuyoruz.

Sonug olarak, iyi planlanmis, kaliteli bir
arastirmaci egitiminin; arastirmacilarin
bilim dinyasina yapacaklari katkilari
hem nitelik hem de nicelik ydninden
Ust seviyelere tasiyacagini rahatlikla
styleyebiliriz.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Prof. Dr. Ertugrul Kilic

ilker Kose

ilim adami yetistiriimesi veya
etkin insan kaynaklarinin
olusturulmasi, gelismekte
olan ulkelerin en temel
sorunlari arasindadir. Bu
Ulkelere dikkat edildiginde,
“Gelismis Ulkelerden elde edilen teknoloji
ve bilgilerin kopyalanmasi ve kullanilmasi
s6z konusu olup bir Ulkenin gelecege
daha dogru bakmasi igin yeterli midir?”
sorusu, cevabini daicinde barindirmak-
tadir. Bu nedenle, gelismis Ulkelerde
yetkin, insan kaynaklarinin yaninda soru-
na odakli, sabirli ve akli &n planda tutan
bilim adamlarina inhtiya¢ vardir. Bilimin
refah, ekonomiye katki gibi yaygin etkisi
g6z 6nlne alindiginda bilim adamlarinin,
Ulke ve dUnyanin ihtiyaclarini én planda
tutan ve uzun dénem 6ngoérusu olan
bireyler olmasi beklenmektedir. Her ne
kadar bilim insanlarinin problem odakl
olmalari beklense de Ulke ve dinyadaki
gelismeleri takip edebilmeleri, fikirlerini
disiplinler arasi toplantilarda acik¢a ifade
etmeleri ve konulari tartismalari da bilimin
ilerlemesinde dnemli unsurlar olarak go-
rilmektedir. Disiplinler arasi toplantilarin
en glizel 6rnegi Cambridge Universitesi
geleneklerinde gordlmektedir. Bu Gniver-
site en fazla Nobel “laurate” (6dul keli-
mesi tam ifade etmemektedir) kazanan
Universite olup nedeni soruldugunda bu
basarilari 800 yillik tarihinin yaninda, ge-
leneksel disiplinler arasi haftalik aksam
yemegine baglanabilmektedir. Burada
dikkati ceken bir bagka olay ise 800

22| SD KIS 2015

babasidir.

yillik tarihgelerine bakildiginda Oxford
Universitesinden kopan bilim adamlari
tarafindan kurulmus olmalaridir. Bu da
KOKIU Universitelerin basarilarini devamli-
liklarina da baglamamizi saglamaktadir.
Diger taraftan basarinin ve bilime éncu-
|0k etmenin, basarili bilim adamlarini da
kendine gcekmekte oldugunu da gézden
kacirmamak gerekmektedir.

Tarihsel olarak bakildiginda Oxford ve
Cambridge Universitelerinin varligindan
once Turk ve islam Bilim adamlarinin
bilme onculik ettigi gortlimektedir.
Sadece bir 6rnekle devam edersek,
1037 yilinda hayatini kaybeden ibn-i
Sina’nin bile 400'Un Uzerinde makale
yazdidi bilinmektedir. liging olani ise
glnumuze kadar gelen makaleleri
dikkate alindiginda hekimligi ile 6n
plana ¢ikan Sina’nin yazilarinin blyutk
cogunlugunun tip disinda, ¢zellikle felse-
fe alaninda olmasidir. Bu da basarili bir
bilim adaminin nasil olmasi gerektiginin
gUzel bir 6rnegidir.

Diger taraftan bilim dendiginde gelis-
mekte olan Ulkelerde ilk akla gelen, fen
ve mUhendislik alanlaridir. Bu konuda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu
ise sosyal bilimlerin bu bilimlerle bera-
ber calismasinin gbézden kagiriimakta
oldugudur. Tam bir érnek olmasa bile
bilimsel, yer alt kaynaklari gibi ekonomik,
nufus ve hastalik dagilimi gibi konularin

Sim INsan oma Kilavuzu

1971 yilinda Yozgat'in Sarikaya ilgesi Akbenli Ciftliginde dogdu. Malatya Sekeri
ilkokulu, Malatya Yesiltepe Lisesi ve Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi'nden
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Anabilim Dalinda (1999), ikinci doktorasini Almanya Ttibingen Universitesi'nde
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istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolimi'nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini tamamladigi Gebze Yuksek Teknoloji Enstitusu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu’'nde doktora egitimini strdirmektedir. 2003-2009 arasinda
Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde
danigman ve proje yoneticisi olarak ¢alisti. Ardindan saglik sigorta sektértinde
uluslararasi bir sirkette (CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktoru olarak gorev

yapti. Caligma alanlari veri madenciligi, insan-bilgisayar etkilesimi ve yazilim
muhendisligidir. Halen Medipol Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktor
olarak gérev yapan ve ayni Universitede dersler veren Kose, evlidir ve bir gocuk

uzun dénemli analizi ve neler yapilmasi
gerektigi konularinin disiplinler arasi
calismalarla degerlendiriimesi ve gerekli
hazirliklarin yapiimasidir. 2100 yili nfus
ve ekonominin dagilimi analizleri, bize
yasli bir Avrupa’nin yaninda yaslanan
bir Turkiye ve ilerleyen Asya ve 6zellikle
Afrika’ya isaret etmektedir. Bu da bize
gelismis Ulkelerin neden Afrika’ya yatirm
yaptiklarini ve gelece@e nasil baktiklarini
gostermektedir.

Bilimsel gelisme ve elde edilen bilginin
korunarak ilerletiimesi yalniz bilim
insanlarinin degil yoneticilerin de 6n-
celikleri arasinda olmalidir. Bir arastirma
laboratuvari acildiginda alinan ilk soru
“ekonomiye katkisi nedir?” konusundan
¢cok, “kurulus, amacina uygun caligiyor
mu?” “denetlenme kriterleri nelerdir?”,
“denetlemesini  kimler tarafindan
yapiliyor?”, “basari dlgUtleri nelerdir?”
vb. sorulari olmalidir. Diger taraftan
yonetimlerin danigmanlik aldiklar bilim
insanlarinin da alanlarinda yetkin olmalari
bilimin ilerlemesine katki saglayacaktir.
Aynizamanda, gelismekte olan Ulkeler-
de, “bir bilimsel alan neden ilerlemeyi
durdurdu?” sorusunu sorabilecek bilgi
akisini saglayabilmelidir. Tarihsel agidan
bilimsel ilerlememizde kesintiye ugra-
mamizi ¢esitli nedenlere baglayabiliriz.
Asll soru ise benzer ilerlemeyi neden
yakin tarihimizde yapamadigimizdir.
Bunun cevabini, gelismis Ulkelerin
neler yaptiginda bulabiliriz. Onlara



baktigimizda, bilim adamlarinin dusun-
celerini Ulke cikarlari igin 6zgurce ifade
edebildiklerini ve bilimsel ¢calismalarin
devami icin maddi destek saglanmasi
konusunda alabildigine genis imkanlara
sahip olduklarini gérmekteyiz. Ulkemiz
egitim ve arastirma destek konularinda
son 15 yilda hizliilerlemeler kaydetmistir.
Bunlara kisaca 6nerilerimiz ile birlikte
deginecek olursak:

Lisans Egitiminde Oneriler ve
Destekler

Cogu 6grenci, lisans egitimi sirasinda
kariyeri ile ilgili plan yapmay ihmal
eder. Oncelikli hedef, bir sekilde okulu
bitirmektir. 3. sinif ve sonrasinda mesleki
farkindaliklari gelismeye bagladiginda
bile benimsedikleri bir hedefe sahip
olanlarin sayisi oldukga azdir. Bilim
insani olmayi distnen 6grenciler, ginu
birlik telastan kendilerini soyutlamal ve
sunlara mutlaka dikkat etmelidir:

« Universite ve bolim segimi dnemlidir.
Lisans egitimi aldiginiz okulun egitim
kalitesi, vizyonu, 6grenciye sagladigi
bilimsel imkanlar, marka degeri, ulus-
lararasi etki alani, vb. ézellikleri sonraki
egitiminiz i¢in belirleyicidir.

* Mutlaka 2-3 dénem dersinizi ve bir
stajiniziERASMUS vb. programlarla yurt
disinda yapin. Bu ziyaretler, vizyon ve
hedeflerinizin gelismesi igin son derece
etkilidir.

¢ Not ortalamasina dikkat edilmeli. Lisans
egitimi sirasinda ok 6nemsenmeyen not

ortalamasl, lisansustd egitime baslarken
basarinizi ifade eden gostergelerden biri
haline gelecektir.

¢ Bitirme projenizin konusu 6énemlidir.
Alaninizda populer olan ve lisansustu
egitiminizde yogunlagsmayi dusundu-
gunuz bir konuda proje yapmak, ne
istediginizi bildiginiz géstermenin en
etkin yollarindan biridir.

e Stajlar ve laboratuvar ¢calismalari asla
gereksiz degildir. Ta'limi'l Muteallim
kitabinda sik¢a kargimiza ¢ikan tavsi-
yelerden birisi “llmi, hocanin kendisinden
(agzindan) 6grenin!” seklindedir. Yani yol
gOsterici bir muallim ile ¢alismak; hem
ilmi kalici kilmak, hem de isin ahlakini
kapmak icin oldukga 6nemlidir. Stajlar
ve laboratuvar ¢alismalari, bunun igin
en guzel firsatlardir.

« ingilizce disinda orta seviye de olsa
bir yabanci dil daha 6grenin ve bunlari
referans sinavlarla belgeleyin.

* Hayatl buttin ve kaliteli yagsamak igin
sosyal, kllttrel ve sanatsal faaliyetlere
katilin.

e Sinirlart zorlayin. Sadece lisans
egitiminde degil, insanin gind guntne
denk olmamalidir. Ancak bunun yolu
sinirlanimizi strekli zorlamaktan gecer.

* Ogrencilik sirasinda maddi sikinti gek-
mek, elbette tUm bu tavsiyelere uymayi
zorlastirr. Buna ¢gézUm olabilecek destek
alternatifleri sunlardir:

- YURTKUR Destekleri (Burs, 6grenim
kredisi, katki kredisi) (1)

- TUBITAK 2228-A Son Sinif Lisans Og-
rencileri lgin LisansUstd Burs Programi (2)

Tarihsel olarak bakildiginda
Oxford ve Cambridge
Universitelerinin varligindan
once Turk ve islam Bilim
adamlarinin bilme éncultk
ettigi gértlmektedir. Sadece
bir 6rnek ile devam edersek,
1037 yilinda hayatini
kaybeden ibn-i Sina’nin bile
400’4n Uzerinde makale
yazdigi bilinmektedir.

llging olani ise gliniimiize
kadar gelen makaleleri
dikkate alindiginda
hekimligi ile 6n plana ¢ikan
Sina’nin yazilarinin blyuk
cogunlugunun tip disinda
dzellikle felsefe alaninda
olmasidir.
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Tarihsel acidan

bilimsel ilerlememizde
kesintiye ugramamizi
cesitli nedenlere
baglayabiliriz. Asil soru

ise benzer ilerlemeyi
neden yakin tarihimizde
yapamadigimizdir? Bunun
cevabini, gelismis Ulkelerin
neler yaptiginda bulabiliriz.
Onlara baktigimizda, bilim
adamlarinin dusuncelerini
Ulke c¢ikarlari icin 6zgurce
ifade edebildiklerini ve
bilimsel ¢alismalarin
devami icin maddi destek
saglanmasl konusunda
alabildigine genis
imkanlara sahip olduklarini
gbrmekteyiz.

- TUBITAK Arastirma Destek Programlari
Baskanligi (ARDEB) projelerinden burs
destegi (3 ve 4. Siniflar igin)

- TUBITAK 2241-A Sanayi Odakli Lisans
Bitirme Tezi Destekleme Programi (3)

- ERASMUS Hareketlilik Destekleri
(6grenim ve staj icin)

- Ustuin Basari Burslari (Vakiflar, der-
nekler)

- Ogrenci Burslari (Vakiflar, dernekler)

Lisansiistii Egitimde Oneriler ve
Destekler

Yiksek lisans egitimi her zaman
akademik ve bilimsel ¢calisma niyetiyle
yapilmayabilir. Ancak eger ardindan
doktora yapma niyetimiz de varsa,
0 zaman segilen enstitl ve program
oldukga 6nemli hale gelir. Bilim insani
adaylariicin yuksek lisans ve doktorada
dikkat edilecek temel konular sunlardir:

¢ Enstitd ve program &nemlidir. Ancak
¢zellikle doktora icin en az bunlar kadar
danisman sec¢iminiz de dnemlidir.

e Tez danismaninizin alan uzmanhgi
disinda bilimsel agidan yonlendirici
ve motive edici olmasi size ¢ok sey
katacaktir, danisman secerken buna
dikkat edin.
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e Ancak danismaniniza (ve dolayisiyla
enstitlintize) karar verebilmek igin tez ko-
nunuzu da olabildigince erken belirleyin.

® Bilimsel arastirma yapma ve proje
Onerisi hazirlama ile ilgili dersleri ola-
bildigince erken almaya gayret edin.
Boylelikle tez konunuzu belirlemek igin
gerekli ihtiyag duyacaginiz yéntem
bilgilerine daha erken sahip olursunuz.
¢ Alacaginiz dersleri tez konunuza gére
belirleyin.

e Birkac dersi, o alanda gercgekten iyi
olan farkli tniversitelerden almaya gayret
edin.

¢ Eger multidisipliner bir konuda galisiyor-
saniz, ikinci danisman sec¢iminize 6zen
gosterin. Uyumlu galisma ve erisilebilirligi
de dikkate alarak ikinci danismaninizi
muUmkUnse baska bir Universiteden
se¢cmeye gayret edin.

e Tezlerinizi, mutlaka bir bilimsel aras-
tirma fon destegi ile taglandirin. Bu
sayede, hem tez calismaniza finansal
destek saglamis olacaksiniz; hem de
proje bagvurusu yapma ve proje yUritme
konusunda tecriibe edinmis olacaksiniz.
¢ Yiksek lisans ve doktoraicgin yurt disina
gitmek artik buytk bir zorluk degil. Yurt
disl egitim fuarlarini takip edin. Calismay!
arzu ettiginiz bir Universite/hoca ile
yazisarak kabul (acceptance) almaniz
halinde, basvurabileceginiz pek ¢ok
destek oldugunu unutmayin.

Yurt ici veya yurt disinda lisansustu
egitim igin verilen desteklerden bazilari
sunlardir:

- TUBITAK 2211 - Yurt ici Lisanststt
Burs Programi (2)

- TUBITAK 2213 - Yurt DigI LisansUstl
Burs Programi (4)

- TUBITAK ARDEB projelerinden burs
destegi

- Milli Egitim Bakanlgi - Yabanci Hikimet
Burslari (5)

- Milli Egitim Bakanligi - Yabanci Hikdmet

Ozel Burslari (6)

- Milli Egitim Bakanh@r Yurtdisi YUksek
Lisans ve Doktora Bursu (7)

- ERASMUS Hareketlilik Destekleri

- Ustuin Basari Burslan (Vakiflar, der-
nekler)

- Ogrenci Burslari (Vakiflar, dernekler)

Doktora Sonrasi Oneriler ve
Destekler

Doktora, bilim insani olmaya atilan ilk
adimdir. Doktora sonrasi ¢calisma ise
bu adimi perginleyen ve ustaliga ge-
cisi saglayan en kritik dénemdir. Hem
doktoranin; hem de doktora sonrasi
arastirmanin mutlak surette alandaki en
iyi Universitelerde ve mumkunse yurt
disinda olmasi oldukca degerlidir. Bu
doénemde 6nemli bilimsel ¢oktan maka-
lelerimiz yayinlanmaya bagslamis, hatta
dergilerden gelen hakemlik talepleri sa-
yesinde makale degerlendirmelerine de
ilk adimi atmis olmalilyiz. Diger taraftan,
artik sadece burs degil, dogrudan proje
destegi de alabilecegimiz bir asamaya
gecmis oluyoruz. Zira TUBITAK'In pek
cok bilimsel arastirma desteginde proje
yUratUculerinde doktorall olma sarti
aranmaktadir.

Eger bir Universitede akademisyen ola-
rak goreve baslamigsak, bu ddnemdeki
kritik sorunumuz, egitimci mi arastirmaci
mi olacagimizdir. Kanaatimizce iyi bir
arastirmaci, ayni zamanda iyi bir egitimci
olmak zorundadir. Diger taraftan “Bir seyi
dgrenmek istiyorsan dersini ver; daha
iyi 6grenmek istiyorsan kitabiniz yaz”
seklindeki meshur deyisin gerceklik payi
yUksektir. Bu nedenle bilgisini pekistir-
mek isteyen arastirmaci i¢in en etkin
yontem, uzmanlik alaniyla ilgili dersler
vermesidir.

Doktora sonrasi diger bir dnemli konu
da, iyi bir altyapiya ve aragtirmaci ekibine



sahip olmaktir. Hattatlar arasinda meshur
olan “Kem alat ile kemalat olmaz” (kétt
aletlerle mikemmele ulasiimaz) deyisi
bu duruma pek uygundur. Zira arastirma
bir ekip isidir ve ileri aragtirmalar icin de
gelismis bir altyapi zorunludur. Ancak ve
ancak mukemmel bir ekip ve altyapi ile
mukemmel sonuglar elde edebiliriz. Bu
nedenle de doktora sonrasi ¢calismaya
baslayacaginiz yeri segerken, lisansustu
ogrenci kalitesi ve potansiyeli ile altyapi
olanaklarini ¢éncelikle ele alin.

Doktora sonrasi erisebileceginiz baslica
destekler ise sunlardir:

1. TUBITAK ARDEB Destekleri (Tavsiye
edilen basvuru sirasi ile: 3001, 1002,
3501, 1001, vd.) (8)

2. TUBITAK Bilim insani Destekleme
Baskanligi (BIDEB) Burs Destekleri (9)
a) 2218 - Yurt igi Doktora Sonrasi
Aragtirma Burs Programi

b) 2219 - Yurt Disi Doktora Sonrasi
Arastirma Burs Programi

c) 2221 - Konuk veya Akademik izinli
(Sabbatical) Bilim Insani Destekleme P.
d) 2236 - Uluslararasi Deneyimli Arastir-
maci Dolasimi Destek Programi

3. TUBITAK Bilim insani Destekleme
Baskanligi (BIDEB) Etkinlik Destekleri
(10)

a) 2229 - Bilimsel Egitim Etkinliklerini
Destekleme Programi

b) 2223-B - Yurt ici Bilimsel Etkinlik
Duzenleme Destegi

c) 2223-C - Cok Katilimli Uluslararasi
Etkinlik Duzenleme Destegi

d) 2223-D - Isbirligi ve Oncelikli Alanlarla
llgili Etkinlik DUzenleme Destegi

e) 2237 - Proje Egitimi Etkinliklerini
Destekleme Programi

f) 2224-A - Yurt Digi Bilimsel Etkinliklere
Katilma Destegi Programi

g) 2231 - TUBITAK - Lindau Bilimsel
Etkinliklere Katilma Destegi P.

h) 2224-B - Yurt ici Bilimsel Etkinliklere
Katiim Desteqi

i) Konsorsiyum Olusturma Amagh
Seyahat Destegi

4. TUBITAK Patent ve Yayin destekleri
a) 1602 - TUBITAK Patent Destek
Programi (11)

b) Uluslararasi Bilimsel Yayinlar Tesvik
Programina (UBYT) (12)

5. Marie Curie (MC) Destekleri (13)

6. European Reserch Council (ERC)
Destekleri (14)

7. ikili isbirligi Destekleri (15)

8. H2020 Destekleri (16)

Gorulecegi Uizere, neredeyse bilim adina

atilan her adim, alinan her nefes icin
uygun bir destek s6z konusudur. Dola-

yislyla entelektliel seviyesi Ust dlizeyde
olan akademisyenlik, ayni zamanda
motivasyonu da en yluksek mesleklerden
biri haline gelmektedir. Zira bu destekler
sayesinde tim akademik galismalarimiz
icin fon destegi saglayabildigimiz gibi,
bazi durumlarda proje butcesine ek
olarak proje yurttlcusu ve arastirma-
cilara Proje Tesvik ikramiyesi (PTi) adi
altinda ilave 6demeler ve basarili proje
ciktilart elde edilmesi halinde de éddller
verilmektedir. Destek seceneklerinin
¢oklugu ise g6zUnUzU korkutmasin.
Artik hemen her Universitede yer alan
Teknoloji Transfer Ofisleri, bagvuru ve
yUrUtme asamalarinda her turlt destegi
sagliyor olacaktir.

Tersine Beyin Gocli Destekleri

Turkiye, bu desteklerin yani sira, yurt
disindaki bilim insani sermayesini de
Ulkemizde toplamaya gayret ediyor.
Eger yurt disinda doktora yaptiniz ve
ardindan birkag¢ yil da arastirma ama-
clyla orada kaldiysaniz, 2232-Yurda
Doénus Destekleme Programi adindaki
programa basvurabilir, 2 yil boyunca
Turkiye'deki bir kurumdaki gelirimize ek
olarak aylik 3.250 TL destek alabilirsiniz.
Ayni program, geldiginiz kurumda
harcayabileceginiz 30.000 TL destek
de vermektedir. Elbette bunun yaninda,
doktora sonrasi sunulan diger tim
desteklerden de yararlanilabilir.

isbirligi ve Arastirma Ag
Olusturma

Her ne kadar literattrdeki bilgiler bilim
insanlarinin erisimine agik olsa da bil-
giye ulasmanin tek yolu bilimsel yazin
degildir. Diger taraftan cogu zaman
bilgiye ulastiktan sonra yapilacak igler
¢ok daha zordur. Dolayisiyla nitelikli
bir arastirma agi, bilimsel hayatimiza
ybn verecek potansiyele sahiptir. Bu
nedenledir ki, pek ¢cok arastirma fonu
sadece bireysel duzeyde degil, tlkeler
arasl igbirligini artirmak igin 6zel destek-
ler saglamaktadir. Bu acidan 6zellikle
lisansUstu egitim déneminden itibaren
sosyal aglarin etkin kullanimi son derece
6nemli ve faydalidir. Hatta Facebook gibi
arastirma amaci gitmeyen sosyal aglar
veya arama motorlari dahi, aragtirmacilar
icin &zel alanlar veya araglar gelistirmeye
baslamistir. Bu gercevede su aglardan
en az birkacina Uye olunmasi ve etkin
kullaniimasi faydali olacaktir:

e Research Gate (17)

e | inkedIn (18)

e My Science Work (19)

e Academia (20)

e My Research Dashboard (21)
e Mendeley (22)

Degerlendirme

Buraya kadar saydigimiz desteklerin
cesit ve kapsamlari, bir bilim insaninin
sadece bilimsel galismasina odaklan-
masl i¢in fazlasiyla yeterlidir. Dahasi bu
destekler giderek artmaktadir. Nitekim
Turkiye, Gayr Safi Yurt Ici Hasilasi iginde
Ar-Ge harcamalarinin oranindaki artista
dunyada Cin’den sonra ikinci siradadir.
Halen, %2,3 olan OECD ortalamasinin
altinda ve %1,02 olan oranimizin, bu hizla
artmaya devam etmesi ve 2023'te %3
olmasi hedeflenmektedir. Dolayisiyla
olagan Ustu bir durum ortaya ¢ikmazsa
OnUmuzdeki on yillar, akademik galisma-
lar i¢in Ulkemizdeki en mUmbit dénem
olacaktir. Degerlendirebilenlere, bilime
ve Ulkemize katki saglayabilenlere ne
mutlu...
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Arastirmact hekim nasl
olunur’? Genclere ogutler

Prof. Dr. Sinasi Ozsoylu

D Dergisi benden baglikta

okudugunuz konuda bir

yazi hazirlamami istedigin-

de basta tip 6grencileri ve

geng hekimler olmak Uzere

hepimiz icin cok gerekli olan
bu konuda ne kadar isik tutabilecegimden
sUphe ettim. Bildigimizi sandigimiz ve
hatta eksperi oldugumuza inandigimiz
konularda bile bilimde stpheci olmanin,
arastirici hekim olmak konusunda ilk
sart oldugu kanisindayim. Tip egitimim
slresinde Onceleri tipta herseyin
bilindigine inanmis olarak bir an énce
onlari 8grenmeye (ezberlemeye) gayret
ediyordum. Istanbul Tip Fakultesi'nden
mezun oldugum 1951 yilinda Van'in
Bagkale Hukumet Tabipligine tayin oldu-
gumu 6grendim. Turkiye'nin bu en yUksek
rakimli kazasinin dis diinya ile iliskisi her
yIl 6 ay sUreyle kesiliyordu. Bu ylzden bu
yorede C avitaminozunu sik gérecegimi
dusunerek bu konuda bir klinik galisma
yapabilece@imi tasarlamistim. Ilk bir ay
sureyle Baskale'de hi¢ skorbid vakasi
gérmeyince halkin C avitaminozundan
naslil korundugunu anlamak tzere birkag
eve 6Qle yemekleri vaktinde ziyarete
gittim. Her ailenin sofrasinda tursu
oldugunu gértnce bir etkisi olabilir mi
diye arastirdigimda tursu ve acli biberdeki
C vitamininin bana bunun kaynagi olarak
ogretilen turuncgillerdekinden daha fazla
oldugu bilgisine ulastim. Bu yasadigim
olay, fakultede 6gretilenlerden her zaman
sUphe etmemi sagladi.

Bu bilimsel stphecilik (biyolojik bilimler)
tiptaki bilgilerin %50’sinin 2 yilda bir
deQistigi verileri ile degerlendirildiginde
bilgilerimizin hentiz saglam bir zemine
oturmadigi kanaatine vardim. Boylece
bilimsel sUpheciligin, arastirici icin
gerekliligini bir kere daha vurgulamak
istiyorum. Bu bilimsel siphecilik, bende
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kritik okumna, kritik distinme, kritik yazma
hususunda etkin oldu. Taninmis tip dergi-
lerindeki arastirmalar da dahil bildiklerimi
ve yaptigim calismalari meslektaglarim ve
dgrencilerimin kritik degerlendirmelerine
sunmaya énem verdim. Mezun oldugum
yillarda hemostaz ve koagulasyonda yeri
oldugunu 6grendigim huicre pargacigi
trombositlerin daha sonraki yillarda gra-
nurlerinin (alfa, dens vs.) fonksiyonlariile
ilgili galismalar onlarin gérinum, buyUklik
(mikro ve makro) ve genetik 6zellikleri
yaninda énce endotelle olan etkilesimleri
daha sonra da metabolik ve immunolojik
interaksiyonlarini 6grendikge biyolojinin
harika blyUsUtne daha fazla katildim. Bu
hicre parcaciklarinin intra uterin hayatta
lenf yollarinin yapillmasinda, bunlardan
¢ikan mikro RNA’larin damar endotellerini
etkilemesi', hepatositlerde proliferasyon
saglamasi?, immun komplekse bag-
lanarak inflamasyonla iligkili olmasi®
yaninda apopitosizde de rol almasi4,
trombosit polifosfatlarinin pihtilagsmayi
(beklendiginin tersine) 6nleyebilecegdi
arastirmalari®, inflamasyon ve kanserle
iliskisi®, host defansi ve yara iyilesmesinde
bile” etkisinin deneysel ¢alismalari beni
buyulemigtir. Aragtirmalarin gen, ntve
ve metabolik yollarinin etkilesimleriyle
fizyolojinin  gizeminin  derinlesmesi
yaninda aydinlatiimaya ¢alisiimasi da
temel arastirmalarin beklenmedik so-
nuglar verebilecegini géstermistir. Bu
bulgularin interaksiyonlari ve ¢evre sartlar
ile etkilenmesi ile olusan komplekslerin
benim beynimin kavramasinin ¢ok
Usttinde oldugunu gérmekten bilime
hayranligim artmis oldu.

Bu bilimsel stpheci yaklasimin en gencg
tip fakultesi 6grencilerine nakli ile onlarin
erkenden kritik okuma, kritik diginme
sorulari ile 6gretim Uyelerini etkilemesinin
ezber egitimden cok daha énemli aras-

1927 yilinda Erzurum'da dogdu. ilk ve ortaokulu Cildir ve Tarsus'ta, liseyi
Adana’da tamamladi. istanbul Tip Fakuiltesi'nden 1951'de mezun oldu. Mecburi
hizmet ve askerligini Gtineydogu Anadolu’'nun gesitli kasabalarinda tamamladi.
1955-1959 yillarinda Ankara Universitesi Tip Fakltesi ihsan Dogramaci Gocuk
Hastanesi'nde gérev yapti. 1959-1961'de ABD’de Washington Universitesi St.
Louis Cocuk Hastanesi'nde, 1961-63 arasinda da Harvard Universitesi Boston
Cocuk Hastanesi'nde gorev yapti. Ardindan tlkesine dondu; 1964'te dogent,
1969'da profesér oldu. 1971'de tekrar ABD'ye gitti, Johns Hapkins Universitesi
Nukleer llaglar Departmaninda egitim gérdu. 1971-72 yillarinda ise Maryland
Universitesinde ziyaretci profesér olarak galisti. 1973'te bagladigi hematoloji ve
hepatoloji bilim dallari baskanlgini, yas haddinden emekli oldugu 1994 yilina
kadar strdurdu. 1994-2005 arasinda Fatih Universitesi Tip Fakdltesinde gérev
yapt. TUBA Seref tyesi olan Dr. Ozsoylu, 3 cocuk babasidir.

tirici egitime gegilmesini saglayacagini
dlstunmekteyim. Bu tUr egitimle 6gren-
cilerin ve geng hekimlerin cok erkenden
arastirmaya yonelmesini saglayabilirsek
(2015 yili kimya dalinda Nobel 6dulunu
alan) Aziz Sancar'lar yetistirmemizin arta-
cagi asikardir. Bu tir temel arastirmalarin
bulgulari ile bunlara yapacagimiz katkilarla
guncel tibba ayak uydurabilecegimizi
dusunuyor, buna mecbur oldugumuza
da dikkat ¢ekmek istiyorum.

Bu temel tip arastirmalari yaninda klinik
arastirmalarin da gerekli ve ginimuzdeki
goruslerimizin daha iyiye ve saglam
temele oturtulmasi yaninda 2013 yilin-
da Lancet dergisindeki® Ulkemizdeki
calismanin bebek ve anne olumleri,
sigara icilmesinin azaltiimasi ve insan
émrindn daha uzun olmasini saglamasini
gOstermesi yéninden ¢ok 6nemli oldu-
gunu vurgulamak isterim. Cok yakinda
taninmis bir tip dergisinde Ulkemizden
ovglyle bahsederek bu ¢alismayi site
etmesi de ®'° benim i¢in éving kaynagi
olmustur.Genetik ve molekuler seviyedeki
arastirmalarla 6nem kazanan kanita
dayall tibbin klinik arastirmalarimizda
bilinenleri tekrarlamaktan ¢ok fizyolojinin
temellerine dayanmasi énemli oldugu
kadar gelecegimizi de etkileyebilecektir.

Bu kritik disinme, okuma, yazmaya,
kritik temel arastirmalar da eklendiginde
hekimlik yaklasimlarimizda esas olan
fizyolojiyi bozma ve bozulmus fizyolojiyi
(hizh olmamak sarti ile) dizelt kaidesini
Onermek isterim. Kanimca Hipokrat’in
primum non-nocere dUsturundaki pasif
yaklagsimdan daha uygun, fizyolojiyi
bozmamaya ve bozulmus fizyolojiyi (don’t
disturb physiology and correct its moothly)
uygun sekilde dlzelterek hastalarimiza
yardimci olmamiz esas olmalidir. Bu
farkl yaklagimlarimiz ile problemlerin
¢6zUmUne (problem solving approach)



bizleri aragtirmaya ve 6grenmeye yon-
lendirecegine inaniyorum.

Gunumuzde iletisim yollarinin hizi ve
kolayligi ile hemen her hekimin klinik
arastirmaci olmasi kolaylasmistir. Ayni tip
hastalari takip eden doktorlarin koopera
olmastile kisa strede 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerin sik problemleri Gzerinde
istatistiki dBnemli sonuclara varilabile-
cegini hatirlatmak isterim. Bu tdr klinik
deneyimlerimizin bizlere 6zguven vermesi
yaninda bunlarin dinyaya duyrulmasi
ile Klinik bilimlerde referans olmamizi da
saglayabilir®'°, Bdylece rutin gelenegin-
den aragtirmaci yoluna girmemiz bizler
icin umut verici olabilir. Ogrencilerimizin
destekleriyle 1980’lerdeki kanita dayali
tip (evidence based medicine) sonug-
larina kolayca varmamiz ve bu bulgulari
1990’lardaki problemi ¢dzUme dayali
tipla gelistirmemiz kolaylasacaktir. Bu
yaklasimlari 2000’li yillarda daha sik énem
verilen empatiile destekledigimizde aras-
tirmalarimizin hastalarimizin bakiminda
¢Igir agmasini beklemek hic de hayalci
gbrinmemektedir.

Burada hemen herkescge bilinmesine
ragmen basit goérdlmeleri nedeniyle
kullanima girmeyen, ancak hekimligin
esaslarindan olan hastaliklardan korunma
yollarini hatirlatmak istiyorum. Béylece
hastallk gelmeden saghgin kiymetini
bildigimizi géstermis olacagiz. Bu saglikli
yasam kaidelerimizin yasam slremizi
uzatmasl yaninda hastaliklardan bizleri
korumasit ile psikolojik ve ekonomik fayda-
larini da dikkate almamizi rica ediyorum.

A. El yilkama: Yemeklerden ve annelerin
bebeklerini emzirmelerinden 6nce,
hastalari muayene etmeden ve ettikten ve
kirli materyale dokunduktan sonra basta
olmak Uzere sik ve usuliine uygun el yi-
kama ile bizlerin ve ¢evremizin fekal- oral
yolla enfeksiyonlardan korunmasi yaninda
Ust solunum yollarr ile nakledilebilen has-
taliklarin azaltiimasi mumkun olacaktir.

B. Beslenme: Asiri, sk ve zorlayici
olmamasi sarti ve taze sebzeler basta
olmak Uzere isteklerimize uygun olarak
her tirld gidadan (mideden salgilanan
ghrelinin) uyarisina uygun (midenin Ucte
biri gida, Ugcte biri sivi) olacak sekilde
temiz gidalarla beslenmenin sagligimiz
icin 6nemiinkar edilemez. Bazi hastaliklar
(diyabet, sismanlik, metabolik hastaliklar
gibi) disinda diyetisyen énerisinden daha
cok isteklerimize uygun cesitli gidalarla
beslenmemiz esas alinmalidr.

C. Sigara ve bagimllik yapan madde-
lerden korunma:Bdylece solunum yollari
enfeksiyonlarinin ve damar hastaliklarinin
azaltlmasi yaninda hava Kkirliliginin
Ozellikle evlerde ve kapall alanlarda
azaltilmasi sagligimiz ve gevremiz icin
6nemli olacaktir. Sigara igilmesinin kontrol
edilmesi pasif igiciligin zararlarindan
korunmasi yaninda genglere kétd drnek
olunmasini azaltmasi da bekleniimelidir.

D. Sekstuel iligkiler: Tek esli farkli cinsten

seks neslin Gremesi gibi fizyolojik bir
fonksiyonu oldugu kadar seksle gecgen
bircok hastaligin  yayginlasmasini
6nlemesi toplumsal 6nem tagimaktadir.
Sunnet edilmis erkeklerin HIV gibi baz
hastaliklardan korunmada yardimci
olabilecegi de unutulmamalidir.

E. Cevre sagligi: Temizicegek, su ve temiz
gida, gurdlttyd énleme ile cevre kirliligini
azaltarak kulak ve Ust solunum yollari
enfeksiyon hastaliklarini da azaltabile-
cektir. Gerektigi yorelerde kanalizasyon
yapimina énem verilmesi (A.J Cronin ve
Citadel adli romanindaki geng¢ doktorun
onerdigi gibi) bazi yorelerde sik gorilen
hastaliklarin (bakteriyel, viral, protozal)
bulagmay azaltacagi asikardir.

F. Serum fizyolojik kullaniimasi: Be-
beklerin dogumundan hemen sonra ve
her memeye konmasindan énce her iki
nostriline uygun (her seferindeenaz 1 cc
4-5 defa konulmasi) burun tikanikliklarini
onleyerek onlarin daha iyi emmelerini
saglamasi yaninda ¢ocuklar ve blyUklere
de glinde en az 3 defa (aksam yatmadan
once, uyandiklarinda ve 6gle yemegin-
den 6nce olmak Uzere) SF uygulamasi
burun ve broglardaki silyalarin calismasini
kolaylastirmasi ve ¢zellikle de bakteriyel
ve viral ajanlarin “Sensorum Quorum”unu
etkileyerek soguk alginligi, grip, anjin
ve otitisin dnlenmesinde buytk etkisi
olabilir'™12,

G. Beslenmemizde enerji veren igecekler
yaninda gereksiz (doktor dnerisi olma-
dan kullanilan) vitamin, makro ve mikro
besleyicilerin faydasiz hatta zararli olabi-
leceginin bilinmesi énem kazanmigtir'®-s,

H. Gereksiz kalori alimi: Alkol kullaniminin
beslenmeye pozitif etkisi olmadidi, kalori
artirmalari yaninda gereksiz enerji ver-
mesi dolayislyla kullaniimamalari dikkate
alinmalidir.

|. Hareketsizlikten kaginma: Bilgisayar,
televizyon, uzun sohbetler, masa oyun-
lar 6zellikle cocuklarimiz olmak Uzere
hepimizin hareketsizligini gin gectikgce
daha fazla artirarak sismanliga, mafsal
hastaliklarina ve kemiklerin zayiflamasina
(ostoepeni) sebep olmaktadir. Ozellikle
cocuklar basta olmak Uzere gines isigl
karsisinda, agik havada aktiviteler daha
onemli olmaktadir.

I. Agilar: Koruyucu tiptaki yerleri dola-
yislyla cocuklarimiz basta olmak Uzere
hepimizin dnem vermesi ve hekimlerimizin
karsilastiklar hastalarda agsi hikayesini
almasi kisisel saglik ydoninden oldugu
kadar endemileri de 6nlemesi ydoninden
hatirda tutulmalidir.

J. Uyku: Dlzenin bozulmamast igin mim-
kUn oldugunca melatonin salgisina uygun
hayat tarzimizin organik oldugu kadar
ruh saglimiz yoéninden de énemlidir.
llkokula basladigimizda 6grendigimiz
“erken yatarim, erken kalkarim” dusturunu
6nemsememiz bizleri daha saglikli, daha
ding yapacaktir.

K. Ruh saghgimizin korunmast: lyi niyetli,
olaylarn pozitif yorumlayan, herkesin iyi-
ligini ve basarisini isteyen kisilerin daha
saglikli olduklari dikkati gekmektedir.

L. Gereksiz ilag kullanimi: Doktor énerisi
olmaksizinilag kullanmindan kaginimasi
birgok zararlardan (entoksidasyon) koru-
yacagini hatirdan ¢ikarmamamiz gerekir.

Fizyolojiye énem veren tip egitiminin
baslatiimasi ve yukarida siraladigim hu-
suslara dikkat edilmesi erkenden élumleri
azaltarak ortalama 6mru uzatacagi gibi
yasamin daha kaliteli ve verimli olmasini
da saglamasi beklenir'®. Herkese saglikli
omar diliyorum.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Turkiye

oaglik

arastirma vizyonu

Prof. Dr. Mustafa Berktas

esmi Gazetede 26 Kasim
2014 tarihinde yayimlanarak
yurrltige giren 6569 sayili
“Turkiye Saglik Enstitleri
Baskanlg Kurulmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun
HUkmuande Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun” ile Turkiye
Saglik Enstittleri Bagkanhgi (TUSEB)
kurulmustur. 2015 yili Temmuz ayi iti-
bariyle calismalarina baglayan TUSEB,
saglik bilimi ve teknolojisi alanlarinda
bilgi Ureterek, Ulkemize ve insanliga
hizmet etmeyi amaclamaktadir. TUSEB,
saglik bilim ve teknolojileri alaninda
Ulke ihtiyaclar dogrultusunda asagida
kurulmus olan arastirma enstitdlerine,
gerektiginde yenilerini ekleyerek saglik
aragtirmalari alaninda yapilanmasini ta-
mamlayacak ve Ulkemizin saglik isbirligi
sebekesini olusturacaktir. Bu amacgla
TUSEB bunyesinde kurulan enstittiler
asagidaki gibidir:

e TUrkiye Kanser EnstitlsU

e TUrkiye Biyoteknoloji Enstittsu

e Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi
Enstitusu

e Turkiye Halk Saghgi ve Kronik Hasta-
liklar Enstitusu

e Turkiye Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Enstittsu

e Turkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitlsu
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evlidir ve ¢ ¢cocuk sahibidir.

Gorev ve Yetkileri

TUSEB, kamu ve 6zel kurumlar ile kurula-
cak ortakliklar sayesinde, arastirmacilara
gereken bilimsel altyapinin olusturulma-
sini, bilimsel arastirmalarin yapiimasini
ve koordine edilmesini saglayacak ve bu
calismalar ile inovasyonu tesvik edecek-
tir. Ayrica AR-GE’ye katki saglanarak,
saglik bilim ve teknolojisi ekosistemleri
gelistirilecek, yeni Urtnlerin Uretimi ve
var olanlarin gelistiriimesi saglanacaktir.
TUSEB ayrica Ulkemizde ve ilerleyen
ylllarda uluslararasi arenada saglik
hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumuna
yonelik olarak saglikta akreditasyon
faaliyetlerini gerceklestirecektir.

Bu amaglara yénelik olarak TUSEB, yurt
ici ve disinda saglik kurumlari, arastirma
merkezleri ve enstitller ile alt yap, in-
san kaynagi ve finansman imkanlarini
kullanarak isbirlikleri olusturmayi he-
deflemektedir. Yine Ulkemizde saglik
bilim ve teknolojisinin gelistiriimesi i¢in
teknoparklar, kulugka merkezleri, proje
gelistirme ve teknoloji transfer ofisleri
gibi alt yapi hizmetlerine yonelik bilim
parklari olusturulmasi amaclanmaktadir.
Bu amaci gtuden Universiteler destekle-
necek, isbirligi aglar olusturulacak, bilim
fuarlar ve yarismalar dlizenlenecektir.

Kanun uyarinca merkezi istanbul'da
bulunan TUSEB'in ihtiyaca gore farkli

—NStitL
Saskanigmin (1USEB

er
)

1960 yilinda izmirde dogdu. Pinarhisar Kologlu ilkokulu, Bornova Suphi
Koyuncuoglu Lisesi ve istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesinden

mezun oldu (1983). Gaziantep Universitesi Tip Fakltesinde mikrobiyoloji

ve klinik mikrobiyoloji alaninda uzmanlik egitimi aldi. 1993 yilinda Yuzuncu

Yil Universitesinde yardimci docent olarak géreve basladi. 1996'da dogent,
2003'de profesér oldu. Universite Hastanesi ve Van Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde kurucu bashekimlik, Ozel Lokman Hekim Hastanesi’'nde
bashekimlik gérevlerinde bulundu. Halen Turkiye Saglik Enstittleri Baskanlgi
(TUSEB) buinyesinde Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstittisti
Baskanligi ile TUSEB Genel Sekreterligi gérevlerini yiritmektedir. Dr. Berktas,

illerde kurabilecedi yeni enstittler bir
yana, an itibariyle su sekilde yapilanmasi
planlanmaktadir. Bir program ¢erceve-
sinde Ulkemizde ¢esitli illerde bulunan
arastirma merkezlerinin envanterleri
clkarilarak proje destekleri ile alt yapi
eksiklikleri giderilecek ve yapilacak pro-
tokoller ile TUSEB buinyesindeki temel
arastirma projelerinin bu merkezlerde
yaplimasi saglanacaktir. Ulkemizin
saglik alaninda ihtiya¢ duydugu butyUk
projelerin hayata gegirilebilmesi ise
Istanbul ve Ankara illerinde insa edilecek
iki blyUk arastirma merkezi araciligi ile
gerceklestirilecektir.

TUSEB Ulkemiz icin Neden
Gerekli?

Basta ABD’de NIH 6rneginde oldugu
gibi bircok Batili tlkede 100 yil 6ncesinde
kurulan TUSEB benzeri yapilanmalar,
Ulkelerin saglik alanindaki tum ihtiyag-
larinin planlanmasinda ve sorunlarinin
¢6zUmunde anahtar rol oynamig, biyo-
teknolojik arastirmalar sonucunda insan
sagligi agisindan énemli olan sorunlarin
¢OzUmu icin gerekli tani yontemlerinin
gelistirimesiile tibbi cihazlar ve ilaglarin
Uretimi saglanmistir. Bu tUr kurumlarin
calismalar sonucunda ¢ok sayida
hastaligin hizli ve dogru tani yéntemleri
gelistiriimis, insan yasamini tehdit eden
birgok hastaliga hizli ve etkin mtdahale
olanagi sunan cihazlar tretilmis ve bu



yolla bir yandan yasam suresi 90l
yaslara dogru uzatilirken diger yandan
yasam kalitesi de yukseltilmistir. Ulke-
mizde son zamanlarda ¢esitli kuruluglar
tarafindan fonlanan projeler ile uzay,
haberlesme ve askeri alanlar basta
olmak Uzere birgok alanda teknoloji
transferi saglanmis olmasina karsin,
saglik alanindaki projelerin ihtiyaclara
ayni oranda cevap veremedigi gorul-
mustdr. iste saglik alanindaki projelerin
fonlanmasini da amaglayan TUSER';;
Ulkemizin saglik alaninda duydugu ileri
teknoloji ve inovasyonun hizla gideriimesi
yaninda agl, yeni tibbi cihazlar ve ilaglarin
gelistirilmesi gibi birgok dnemli gdérevler
beklemektedir.

Ne Kadar Yol Alabildik?

Hendz kurulmasinin Uzerinden 4 ay gibi
kisa bir sire gegmis olmasina ragmen
TUSEB, tlkemizin ihtiyac duyulan nemli
projelerinde koordinatdr roll oynamaya
baslamisg, bu ybnde édnemli adimlar
atilmistir. Asi, Onkogen ve Turk Genom
Projeleri bu agidan en énemli basliklari
olusturmaktadir. Agi projesiile Ulkemizde
bu ydnde yuritiulen ¢alismalarin bir
envanter kaydi ¢ikariimig, yaratdlen diger
calismalar ile koordineli olarak yakin
zamanda Ulkemizde kullanilan asilarin
tumunun yerli agi olarak Uretiimesi ve
Ulkemizde kullaniimasi yaninda ihrag
edilmesi planlanmistir. Bunlar arasinda

S — _—

Kayseri Erciyes Universitesine bagl As
Uretim Merkezi'nde gelistirilen ve kendi
alaninda dinyada tek olan Kirim Kongo
Asisinin da yer almasi, Ulkemiz agisindan
oéving vesilesidir.

Diger bir proje olan Onkogen Projesi,
genetik mutasyonlar aranarak molekuler
yontemlerle yapilan yeni kanser tani
yontemlerinin Ulkemize kazandiriimasi,
bu alandaki yetismis insan glcu eksigi-
nin giderilmesi ile teknoloji transferinin
saglanarak TUSEB buinyesinde bir
Onkoloji Arastirma Merkezi kurulmasini
amaglamaktadir. Bu merkezde yapilacak
Ar-Ge calismalari ile kanser tani ve
tedavisinde yeni yontemler ve ilaglarin
bulunmasi konusunda gerekli alt yapi
eksikligi giderilmis olacaktir. Bu konuda
Massachusetts General Hospital bunye-
sindeki Harvard Tip FakUltesi ile iyi niyet
protokolU imzalanmis olup gérismeler
devam etmektedir.

Yine bir bagka proje olan Tirk Genom
Projesi konusunda da hazirliklara
baslanmistir. Bu buyudk proje ile ABD,
ingiltere ve izlanda'da yapilan projelerin
bir benzeri yUrUtulerek Ulkemiz insaninin
genom vyapisi ortaya konulacak ve
sonrasinda yapilacak calismalar ile
cesitli hastaliklarin genomik iligkisi ortaya
konulabilecektir.

ABD’de NIH 6rneginde
oldugu gibi bircok Batili
Ulkede 100 yil 6bncesinde
kurulan TUSEB benzeri
yapilanmalar, Ulkelerin
saglk alanindaki

tum ihtiyaclarinin
planlanmasinda ve
sorunlarinin ¢ézumunde
anahtar rol oynamigtir. Bu
tur kurumlarin ¢alismalari
sonucunda cok sayida
hastaligin hizli ve dogru tani
yontemleri gelistirilmis, insan
yasamini tehdit eden birgok
hastaliga hizli ve etkin
muUdahale olanagi sunan
cihazlar Uretilmigtir.
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Tirk Tip Diinyasi Kurultayi

TUSEB'in tlkemiz saghgini ilgilendiren
benzer projeleri hayata gegirebilmesinde
dunyadaki egilimlerin degerlendirilmesi,
hangi alanlara éncelik verileceginin belir-
lenmesi 6nem arz etmektedir. Buamaca
yonelik sorulara cevaplar aranmasi ve
dtnyanin farkl Ulkelerindeki Tark bilim
adamlarinin bilgi ve deneyimlerinden
yararlaniimasi amaciyla TUSEB buinye-
sinde blyUk bir calisma ydrttiimektedir.
Bu galisma ¢cercevesinde tim dinyada
alaninda sdz sahibi bilim adamlarimiz
cesitli yonleriyle kayit altina alinmakta
olup TUSEB, ulkemizin gencg bilim
adamlari ile Ulke disindaki deneyimli
bilim insanlarini gesitli projelerde bir
araya getirerek saglik alaninda ihtiyag
duyulan teknoloji transferinin bu yolla
gerceklesmesini saglayacaktir. Yine bu
amagla Ulke disinda alaninda basaril ¢a-
lismalariile dne ¢ikan bilim insanlarimizin
dusuncelerinin alinmasiamaciyla 29 -31
Ekim 2015 tarihleri arasinda Il. Turk Tip
Dinyasi Kurultayi, 120’si yurt disindan
ve 19 ayri Ulkeden olmak Uzere 500e
yakin katihmci ile gerceklestiriimistir.
Bu kapsamda TUSEB'’in 6ntimtizdeki
sUrecte hangi konulara 6ncelik verecei
ve hangi konularda arastirmalar yapmasi
gerektigi masaya yatiriimis, bircok farkli
proje 6nerileri gindeme alinip tartisilarak
karara baglanmistir.

Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen
Saghgi Enstitlist

Daha ileride ele alinacak olan proje
temelli enstitulerin galisma gruplarinin
sonuclarina deginmeden énce TUSEB
bunyesindeki enstittlerin proje disindaki
gorevlerinden de bahsetmek yerinde
olacaktir. Bu yonUyle bakildiginda
TUSEPR'in, proje agirligi oimayan an-
cak farkli gérevler Ustlenen enstitUleri
de barindirdig ifade edilebilir. TUSEB
blnyesinde bulunan Turkiye Anne,
Cocuk ve Ergen Sagligr Enstittsu ile
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Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitlsu bu enstitller arasinda
sayilabilir. Bu iki enstitiden ilki yapilacak
bilimsel arastirmalar ve galismalar ile
kendi alanlarindaki sorunlarin ¢ézumu
odakli hizmet verirken, diger enstitimiz
hasta ve caligan guvenligi ile etkin ve
hizli tedavi protokollerini uygulayan alt
yap! olanaklari guclt saglik merkezlerini
akredite ederek verilen saglik hizmetlerini
bir basamak yukari tagsimayi hedefle-
mektedir.

Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitlisii

Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstittstndn ilk hedefi, ikinci ve
UgUncl basamak saglik kurumlari adi ve-
rilen hastanelerin akreditasyonudur. Bu
hedefin, birinci basamak saglik kurumlari
ile askeri hastanelerin de akreditasyonu
ile kliniklerin bagimsiz akreditasyonunu
icerecek sekilde genisletiimesi uygun
olacaktir. Enstittndn ikinci hedefi, insan
kaynaklarinin akreditasyonu olup tipta
uzmanlik egitimlerinin ve saglik cali-
sanlarinin akreditasyonu bu kapsamda
degerlendirilebilir. Bir sonraki asamada
saglik turizmi kapsaminda hizmet veren
kuruluslarin akreditasyonu ile Ttrki Cum-
huriyetler ve Mdsliman Ulkelerdeki saglik
kurumlarinin akreditasyonu planlanmak-
tadir. Sagligini korumaya 6zen gosteren
bireylerin daha az prim 6demeleri
yoluyla koruyucu saghgin ézendirildigi
bireysel akreditasyon bir baska agiim
olabilecektir. Cevre Ulkelerle bdlgesel
akreditasyon birliginin olusturulmasi bir
nihai hedef olarak tanimlanabilir.

Tirkiye Biyoteknoloji Enstitlsii

Yukarida s6zU edilen kurultayda ens-
tittler bunyesinde olusturulan ¢alisma
gruplari, gérev alanina giren konular
Uzerinde calisarak raporlar hazirladilar.
Turkiye Biyoteknoloji Enstitisindn; kamu

ve dzel kuruluslarin ulusal ve uluslararasi
ortak Ar-Ge ve Urlin gelistirmeye yonelik
faaliyetlerini  desteklemek, rekabet
gUclerini artirarak katkida bulunmak,
saglik biyoteknolojisi alaninda uzman
yetistirmek gibi yapisal hedeflerin
yani sira, Turkiye'de biyoteknoloji,
ilag, tibbi cihaz, insan genetigi, hucre
biyolojisi, biyoinformatik, malzeme
bilimi, nanomateryal, biyosensor, tibbi
tani, vb. konularda Ar-Ge altyapisi olan
kurumlarin envanterlerini ¢ikartmak gibi
gorevleri de bulunmaktadir.

Ana géris olarak bu enstittintin TUBITAK
blnyesinde yapilmakta olan sagdlik proje-
lerini Ustlenerek bu galismalari organize
edecegi soylenebilir. Bu agidan enstitl
ilgi alanina; biyoinformatik ve biyofarmo-
setik gibi biyolojik Urdnler, ortez, protez
ve goruntlleme gibi tibbi cihazlar ile
laboratuvar cihazlari, sarf malzemelerive
tani kitlerinin gelistirimesi konulari girmek-
tedir. Enstitd, biyoinformatik konu baslig
altinda Turkiye Genom Veritabani, Turkiye
Mikrobiyota (metagenomiks) Projesi ve
Akraba Evlilikleri Genom Projesi gibi
basliklarda projeler yuritecektir. Diger
yandan Ulkemizin yuksek diizeyde ihtiyag
duydugu tibbi cihaz alaninda fonlayacagi
Ar-Ge projeleri ile Ulkemize bu alanda
teknoloji transferini saglayacak, nitelikli
insan gucu ihtiyacinin olusturulmasi
amagli projeler de yuritilecektir.

Turkiye Kanser Enstitlisi

TUSEB biinyesinde olusturulan bu ens-
titl, kanserin molekduler biyolojisi, kanser
genetigi ve klinik onkoloiji ile immunote-
rapi, kanser asisi ve hiicre tedavileri gibi
kanser tedavisine biyolojik yaklagimlar
konularinda projeler yurutecektir. Ayrica,
epigenetik, metabolomik, proteomik,
farmakogenetik ve zenograft gibi kanser
genetigiyle yakindan iligkili ileri dizey-
deki tekniklerin calisildigi projelere de
onculuk edecektir. Diger taraftan akraba
evliliklerine yonelik kanser arastirmalari



Ulkemizde son zamanlarda
cesitli kuruluslar tarafindan
fonlanan projeler ile uzay,
haberlesme ve askeri
alanlar basta olmak Uzere
bircok alanda teknoloji
transferi saglanmis olmasina
karsin, saglik alanindaki
projelerin intiyaclara ayni
oranda cevap veremedigi
gorulmuistar. iste saglik
alanindaki projelerin
fonlanmasini da amaclayan
TUSEB'i; Ulkemizin saglik
alaninda duydugui ileri
teknoloji ve inovasyonun
hizla gideriimesi yaninda
agsl, yeni tibbi cihazlar ve
ilaclarin gelistiriimesi gibi
birgok énemli gbrevler
beklemektedir.

ve gen analizleri yapilacak, ulusal biyo-
banka ve veri bankasinin olusturulmasi
saglanacaktir. Kanser Enstitisu; kok
hicre nakilleri, mezenkimal kok hucre
nakli gibi innovatif tedaviler, kordon ban-
kaciligiile TURKOK’Un desteklenmesi ve
gelistirimesi alanlarindaki ¢calismalara
da 6nculuk edecektir.

Turkiye Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Enstitlisi

Enstity, bitkisel tedavi (fitoterapi), apite-
rapi ve kaplica tedavileri gibi yéntemlerin
projelendiriimesi ve standartlarinin
ortaya konularak sertifikalandiriimasina
yonelik olarak galismalar yurttecektir. Bu
yonUyle bakildiginda enstitl binyesinde
yUrUtulecek projeler ile tibbi bitkisel
Urtnlerin kayit altina alinmasi, yetistiril-
mesi ve gelistirimesi, ekonomik deger
tasiyanlarin tespiti, Osmanh dénemi
recetelerin incelenerek gunimuz tibbina
kazandirimasi hedeflenmektedir. Ayrica
bitkisel tedavi ydntemlerinden koruyucu
hekimlik alaninda yararlaniimasi, Uni-
versite laboratuvarlarinda bitkisel Grtin
analizlerinin yapilmasi ve gida takviye
Urtnlerinin revize edilerek kontrol altina
alinmasi ¢alismalari da yine bu enstitu
tarafindan yUrttulecektir.

Bu enstitl alanina giren bir diger konu
olan apiterapi, ari Grdnleri kullanilarak
yapilan bir uygulamadir. Tip ve dis
hekimligi alanlarinda kullanilan basta
ari zehri olmak Uzere tum ari Grunleri
klinik arastirma projeleri ile tedaviye
yonlendirilecektir. Ayrica bu yénde
bir sanayinin olusturulmasi, Ar-Ge c¢a-
lismalarinin énUnun agiimasi, yurt igi
ve yurt digl pazarlarda bu GrUnlerin
tanitiminin yapilmasi ve son olarak da
saglk caligsanlarinin ari Grdnlerinin
faydalari konusunda bilgilendirilmeleri
saglanacaktir.

Kaplica ve termal tesisler de Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Enstitistnun ilgi ala-
nina girmekte olup basta saglik turizmi
olmak Uzere termal turizmin geligtiriimesi
ve tedavi olanaklarinin senkronizasyonu
planlanmaktadir. Son dénemde Bagba-
kanlk Genelgesi ile olusturulan Saglk
Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)
bunyesinde olusturulan komisyonlar
araciligi ile saglk turizmi veren bu tar
isletmeler yeni olusturulan standartlar
Isiginda degerlendirilerek uygun sart-
lari taglyan kaplica ve termal tesislerin
saglik turizmi uygunluk belgesi yaninda
akreditasyon belgesi alabilmelerinin de
onu acilacaktir.

Turkiye Halk Sagligi ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisi

TUSEB buinyesinde olusturulan Turkiye
Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Ens-
titlisy, basta diyabet ve obezite olmak
Uzere gUnUmUz insaninin kargl karglya
bulundugu 6nemli kronik hastaliklarinin
onlenmesi, tani ve tedavi konularinda
bilimsel projeler Ureterek sorunlarin ¢6zU-
mUnU amaclamaktadir. Bu hastaliklara ait
caligsmalar yuruten bilim adamlarinin bir
platformda bir araya getirilmesi, bir web
sitesi araciligl ile bilimsel arastirmalara
ve ulusal diyabete yonelik veritabani
olusturulmasi, yillik istatistiklerin yayin-
lanarak takibi konular éncelikli calisma

alanlari olacaktir. Ulkemizde ntfusun
fazla, diyabet prevalansinin ytksek,
saglik calisani sayisinin az ve hasta
uyumunun sinirl olmasi nedeniyle birinci
ve ikinci basamak saglik hizmet sunu-
culari arasinda izlemlerin saglanmasi,
ayrica aile sagligi merkezlerinde calisan
saglik personelinin diyabet hastalarini
yonelik egitim almalarinin saglanmasi
ile diyabet hastalarinin etkin sekilde
izlenmesi konulari da bu enstittindn ilgi
alanlarini olusturmaktadir. Enstiti sorum-
luluk alanina giren bu iki buyuk sorunla
mucadelede anne sutd ile beslenmeden
baslayarak kreslerde saglikli beslenme
kaltdrdnan yerlestiriimesi, ilkokul ve lise
mufredatlarina saglikl beslenme ile fizik-
sel aktivitenin 6zendiriimesi konularinda
etkin egitimlerin ilavesi de saglanacaktir.

Kronik hastaliklar enstitisdnun ilgi
alanina giren diger dnemli hastaliklar,
kognitif bozukluklar, inme ve epilepsi gibi
ndrolojik hastaliklar ile nadir hastaliklar
olarak siralanabilir. Bu konuda néroloji
ve néropsikoloji dernekleriyle ortaklasa
bir calismaiile saglik personelinin egitimi,
epidemiyolojik galismalarin planlanmasi
ve Universiteler ile proje bazl igbirligi
olanaklari arastirilacaktir. Nadir hasta-
lIklar konusunda da keza epidemiyolojik
calismalar planlanarak tani ve tedavi
olanaklari geligtirilecek, her bir hastalik
icin standart tedavi protokolleri olustu-
rulacak, yetim ilaglar konusunda gerekli
mevzuat dlzenlemeleri yapilacaktir.

Saglik alaninda 6zetlenen bu beklenti-
leri karsilama durumunda olan TUSEB,
saglam bir yapilanma ile bilimsel or-
tamda varlik gosterebildigi, sorunlarin
¢6zUmUna ve ihtiyag duyulan trunleri
saglayabildigi oranda markalasarak
deger kazanacak ve Ulkenin yUkselen
yildizi olacaktir. TUSEB, kurullarinda yer
alan 300 bilim adami ve 270 arastirmaci
kadrosu ile bunu gerceklestirmek icin
gerekli alt yapiya sahiptir.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

Prof. Dr. Osman E. Hayran

alk saghgu, tipta bir uzman-

ik alani olarak herkesin

¢cok énemser gorindugu,

ancak pek ¢ok kisinin hak-

kinda pek bir sey bilmedigi

ya da yanls bilgi sahibi ol-
dugu bir bilim alanidir. Halk saghgininilgi
alani insan topluluklardir. Ulkemizdeki
eski adi “toplum hekimligi” olan “halk
saghg!”, tipta bir uzmanlik alani olarak
toplumun saglik durumu ve sorunlari
ile ilgilenir. Toplumun hastaliklarina tani
koymak ve tani konulan hastaliklarini
tedavi etmek icin yontemleri vardrr. llgi
alani birey yerine toplum oldugu icin tani
ve tedavi yontemleri de dogal olarak
diger klinik tip bilimlerinden farklidir.
Tani i¢in kullanilan baslica yontemleri
“epidemiyoloji” ve “biyoistatistik”, tedavi
icin kullanilan 6nemli ydntemleri ise
“saglik egitimi” ve “saglik ydnetimi”dir.

Herhangi bir toplumda, -bu toplum bir
Ulke olabilecegi gibi, tlkenin bir bolgesi,
ili, ilcesi, bir fabrikanin galisanlari, okul
ogrencileri ya da herhangi bir sosyal
grup da olabilir- saglik durumunun
ne oldugunu, en ¢ok gorilen, en gok
6lduren ve en ¢ok toplumsal yuk ne-
deni olan saglik sorunlarinin nicelik ve
niteliklerinin neler oldugunu tanimlamak
amaciyla epidemiyolojik ve biyoistatistik
yontemlerden yararlanilir. Once var olan
istatistik ve verilerden hareketle bazi
bulgulara ulagilmaya calisilir. Bu yetersiz
kaldiginda epidemiyolojik yontemlerle
arastirma planlanarak tani konusunda
daha net bilgilere ulasilir. Saglk duru-
mu incelenmis, sorunlari tanimlanmis

32 |SDKIS 2015

alk saglgl ve
epldemiyolojik arastirmalar

gOrevini strddrmektedir.

toplumlarin tedavisi i¢in ise toplum
duzeyinde saglik egitimi ¢alismalari
yapilarak risk kaynaklari denetim altina
alinmaya, bireylerin saglk davranislari
olumlu yénde degistiriimeye caligllir.
Bu amagla sorunlari ¢ézme amagli
hizmet planlanmasi ve drgitlenmesi
gerekebilecegi gibi var olan saglk
sisteminin daha iyi yonetilerek sorunlari
¢bzme dogrultusunda basarili olmasi
da saglanabilir. Yani saglk yonetimi
de, saglik egitimi gibi toplumsal tedavi
icin kullanilan bir aragtir. Halk saghginin
kullandigi bu tani ve tedavi ydntemlerinin
her birisi bagimsiz birer disiplin, birer
bilim alanidir. Bu alanlar hakkinda yu-
zeysel bilgi sahibi olan pek ¢ok kisinin,
epidemiyoloji ve biyoistatistigi “can sikici
isler, saylilarla yalan sdyleme sanati”,
eqitimi “akil vermek, bilgi aktarmak”,
yonetimi de “mevzuati uygulamak”
duzeyinde gérme sigligina sahip oldugu
dikkati cekmektedir.

Bu yontemlerin nerede ve nasill
kullanildigini somutlastirmak i¢in son
yillarda basari ile uygulanan bir halk
saghgl programi olan “dumansiz hava
sahasl” ile sloganlasan sigara karsiti
calismalar dusinmek yeterli olabilir.
Toplumdaki sigara icme aligkanliginin
yayginligi, sigara icenlerde sik gortlen
ve 6ltime neden olan saglik sorunlarinin
boyutu epidemiyolojik ¢calismalar ve
istatistik verilere dayanarak saptandiktan
sonra tum toplumun sigara kullanma
aliskanhgini degistirme amacli egitim
calismalari kademeli olarak devreye
sokulmus; sektorler arasi isbirligi, toplum

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 Sagligi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Saghigr dogenti,
1994 yilinda da profesoérii oldu. Bir stire Diinya Saglik Orguti'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorlugunu yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakdltesi'ni kurmak tzere Dekan
olarak gérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strduren ve 2008
yilinda Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagh@i Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

katiliminin saglanmasi, ihtiyac duyulan
durumlarda yasal alt yapinin hazirlan-
masi gibi ydnetsel dlizenlemelerle tim
calismalar desteklenerek amaglara
ulasmigtir. Artik toplumumuz sigara alig-
kanligi konusunda eskisi kadar hastalikli
bir toplum degildir. Benzer ¢aligmalar
obezite ve saglikli beslenme, alkol ve
madde bagimliligi, aile i¢i ve kadina
yonelik siddet gibi baska konularda
da surddrtlmektedir. Toplumun saglik
sorunlarini dogru tedavi edebilmek icin
dogru tani konulmasi gerekliliginden
hareketle, halk saglhgimin énemli bir tani
araci olan ve bagl bagina bir aragtirma
bilimi olan epidemiyolojinin anlami ve
yontemleri Uzerinde biraz daha ayrintili
durmak gerekir.

Epidemiyoloji, belirli topluluklar ice-
risindeki saglikla ilgili olaylann veya
durumlanin dagiliminin ve belirleyicilerinin
arastinlmasi ve bu arastirma sonuglarnin
saglik sorunlarini kontrol amaciyla kulla-
nilmasidir. Butanimdan da anlagilacag!
gibi epidemiyolojik arastirmalarin en
onemli 6zelligi “topluluklar” Gzerinde
yapiimalaridir. Topluluklar Uzerinde
yapllmalari nedeniyle arastirma tasarimi,
kullanilan ydntemler ve bulgularin analizi,
yorumu agisindan farklilik g&sterirler.
Saglikla ilgili olaylarin mekanizmala-
rini agiklama amaciyla bireysel hatta
hucresel dizeyde yuartttlen temel tip
arastirmalarindan bu anlamda ayrilirlar.
Tip tarihine bakildiginda 6zellikle hasta-
liklarin olus mekanizmalari konusundaki
ilk bulgularin insan topluluklari Gzerinde
yapilan goézlem ve deneylerden elde



edildigi gorulur. Ornegin John Snow,
koleranin bulasma yolunu tanimladigi
galismasini Vibrio cholera’nin kesfinden
40 yil 6nce yapmistir. Sigara-akciger
kanseri iligkisi, asbest-mezotelyoma
iliskisi, hastane enfeksiyonlarinin olusu,
bazi meslek hastaliklari, skorbut-C
vitamini eksikligi gibi pek ¢ok sorun
once belirli insan topluluklari Uzerinde
yapilan gbézlem bulgulariile agiklanmis,
daha sonra bu bulgulardan hareketle
planlanan arastirmalarda bireysel ve
hucresel duzeydeki mekanizmalara
kesinlik kazandiriimistir.

Epidemiyolojik arastirmalar kabaca Ug
dlzeyde yapllir. Birincisi, saglikla ilgili
olaylarive durumlari tanimlama amaciyla
yapilan ve gézleme dayanan tanimlayici
arastirmalardir. ikincisi, neden-sonug
iligkilerini aciklamak ya da nedensellik
konusunda ipuglarina ulasmak amaciyla
yapllan ve gene gbézlemlere dayanan
analitik arastirmalardir. L"Jg[]ncUsU ise,
neden-sonug iligkilerini kesinlestirmek ve
kontrol ydntemleri gelistirmek amaciyla
yapilan deneysel/midahale arastirma-
lardir.

Tanimlayici epidemiyolojik arastirma-
larin amaci, adindan da anlagilacagi
gibi neler olup bittigini tanimlamaktir.
Baslica iki sekilde planlanabilir: Ekolojik
Arastirmalar ve Kesitsel Arastirmalar.

Ekolojik arastirmalarda, galisma gruplari
dogal kosullari iginde yasamini stirdtren
insan topluluklandir. Ornegin, hava
kirliliginin insan saghgi ile iligkisini

incelemek amaciyla kirlilik duzeyleri
farkli olan iki ya da daha fazla yerlesim
yeri alinarak buralarda yasayanlarin
saglik durumlari, mevcut hastaliklari,
acil servise bagvuru nedenleri, 6lim
nedenlerine bakilabilir. Toplanan saglik
verileri kirlilik duzeyi ile iliskilendirilerek,
yerlesim yerleri arasindaki temel farklilik-
lara yorum getirilebilir. Ornegin, kirliligin
fazla oldugu yerlesimlerde insanlar
solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle
acil servislere daha ¢ok gitmisse ya
da bu hastaliklara bagl élumler daha
fazlaise bunun kirlilikle iligkili olabilecegi
dogrultusunda yorumlar yapilabilir. Bu
tUr arastirmalardan elde edilen sonuglar
yeni arastirma planlariicin ihtiyag duyu-
lan hipotezlerin olusmasina katki saglar.
Ancak bu arastirmalarda s6z konusu
olan ve bireysel maruziyetlerle toplumsal
maruziyetlerin farkliigindan kaynaklanan
“ekolojik yanilgi” konusunda dikkatli
olmak gerekir.

Kesitsel arastirmalar, belirli bir toplum
kesitinden belirli bir zaman kesitinde veri
toplanmasi seklinde ydrutulen aragtir-
malardir. Saglik veya hastaliklarla ilgili
olarak yapilan tim taramalar bu anlamda
kesitsel arastirma sayiimaktadir. Omegin,
herhangi bir toplumda akciger kanseri
konusunda bir tarama yapllarak akciger
kanseri olanlarla olmayanlar ve bunlara
iliskin cesitli 6zellikler tanimlanabilir.
Tarama sirasinda, zaten daha 6nceden
akciger kanseri oldugu bilinen baz
vakalarla karsllasilabilecegdi gibiilk kez bu
tarama vesilesi ile hasta oldugu anlasilan
yeni vakalarla da kargilasilabilir. Eski ve

Topluluklar Gzerinde yapilan
calismalarin digerlerine
kiyasla avantajlarinin yani
sira dezavantajlari s6z
konusudur. En 6nemli
dezavantajlari topluluklarin
heterojenliginden ve cok
sayldaki degiskeni kontrol
glcluginden kaynaklanan
yanlliklarla karistirici
etkilerdir. Ote yandan
hastaligin ortaya cikis
sUresinin ¢ok uzun oldugu
durumlarda prospektif kohort
arastirmasi maliyeti yuksek
bir arastirma olmaktadir ve
bunun yerine retrospektif
kohort yapilmasi daha
yerinde bir yaklasimdir.

yeni vakalarin tamaminin taranan kisi sa-
yisina bélinmesiile elde edilen gérulme
sikligina akciger kanseri prevalansi ad
verilir. Kesitsel aragtirmalarda prevalans
hesaplanabildigi icin bu arastirmalar
prevalans arastirmalari olarak da
bilinir. Kesitsel aragtirmalar tanimlayici
arastirmalar olmasina karsin, yapilan
cesitli tanimlamalar neden-sonug iligkileri
konusunda yeni hipotezlerin olusmasina
kaynaklik edebilir. Ornegin, akciger
kanseri saptanan vakalarin arasinda
sigara igcenlerin ve erkeklerin, kanser
olamayan gruptakilerden daha fazla
olmasi bu hastaligin sigara icme veya
cinsiyetle iligkisi konusunda hipotezler
olusturulmasina yardimci olabilir. Olus-
turulan hipotezlerin dogru olup olmadigi
daha sonra planlanacak olan analitik ya
da deneysel arastirmalarla sinanabilir.

Analitik aragtirmalar ya da daha Turkge
bir deyisle ¢cézimleyici arastirmalar,
neden-sonug iliskisini ortaya ¢ikarmak
amaclyla yapilan gézlemsel arastirma-
lardir. Bunlar da planlanma sekli ve
tasarimlari nedeniyle iki gruba ayrilir:
Vaka-kontrol Arastirmalari ve Kohort
Aragtirmalari.

Vaka-Kontrol arastirmalarinda neden-
sellik iligkisi geriye dogru incelendigi
icin bu arastirmalara Latince “geriye
dogru” anlamina gelen “retrospektif”
arastirmalar da denmektedir. Once bir
grup vaka alinir, daha sonra bunlara
benzer bir kontrol grubu secilir ve her
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Birden ¢ok etkenin ya

da birden ¢cok sonucun

s6z konusu olabildigi
durumlarr arastirmak igin ise
kesitsel arastirmalar tercih
edilmelidir. Avantajlari ve
dezavantajlari ile hemen
her kosula uygun bir
epidemiyolojik arastirma ttru
ve tasarimi bulunmaktadir.
Toplum saghgini ilgilendiren
sorunlarla ilgilenen her
profesyonelin bu yéntemler
konusunda temel bazi bilgi
ve becerilere sahip olmasi
zorunludur.

iki grupta yer alan kisilerin gegcmisleri,
Ozellikleri incelenip Kkarsilastirilarak
benzer ve farkl dzellikler anlasiimaya
ve yorumlanmaya caligilir. Ornegin ak-
ciger kanseri taramasindan elde edilen
sonuglar 1siginda sigaranin akciger
kanseri ile iliskisi olabilecedi seklinde
bir hipotez olusturulmus ise, bu hipotezin
sinanmasi i¢in planlanacak vaka-kontrol
arastirmasinda once akciger kanseri
olan hastalardan bir grup secilir. Daha
sonra akciger kanseri olmayan kisiler
arasindan bu gruptakilerle benzer 6zel-
likleri tastyan kontroller segilir. “Benzer
ozellikler”in anlami, iki grubun iligkisi
incelenecek olan degisken disindaki
tim 6zellikler ydninden benzer olmasi
anlamindadir. Yani sigara icme aligskan-
g1 disinda kisilerin akciger kanserine
yakalanmalari ile iligkili olabilecek cin-
siyet, meslek, yas ve benzeri dzellikler
acisindan benzer olmasina dikkat edilir.
“Esleme” adi verilen bu yéntem ne kadar
iyi tasarlanirsa sonuclar o kadar anlamli
olur. Vaka ve kontroller belirlendikten
sonra her iki grupta yer alan kisilerin
sagliklarr ile ilgili tum 6zellikleri incelenir.
Nedensellik i¢in secilen degisken ko-
nusunda daha ayrintili inceleme yapllir.
Yani kisilerin sigara icip igmedikleri
sorulduktan bagka, ne kadar suredir
ve ne miktarda ictikleri, gecmiste icip
icmedikleri, birakma ve yeniden baslama
durumlari, sigara icilen ortamlarda bu-
lunma durumlari, gibi ayrintilara inilir.
Akciger kanserinin olusumunda rol
olabilecek diger ¢zellikler agisindan
iyi esleme yapilmis ise sigara icilmesi
ile akciger kanseri arasindaki iligki risk
hesaplari yapilarak ortaya konabilir.
Vaka-kontrol arastirmalarinda yapilan
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risk hesabina “tahmini relatif risk” ya da
dahateknik bir deyisle “olasiliklar orani”
adi verilir. Eger akciger kanseri olusu-
munda sigara icin hesaplanan tahmini
relatif risk drnegin 4 bulunmus ise, bunun
yorumu “gecmiste sigara icmis ya da
halen igciyor olmak, hi¢ icmeyen kisilere
kiyasla akciger kanseri riskini tahminen
4 kat arttirmaktadir” seklinde yapilir.
Bu arastirmalarin en énemli sakincasi
gecmise yonelik guvenilir bilgi toplama
zorlugudur. Bazen hafiza faktori bazen
kayit eksikligi gibi nedenlerle gecmis
hakkinda guvenilir bilgi toplanamamasi,
oraya ¢ikan iliskinin her zaman tartismali
ve “tahmini” bir iliski olacagi anlamina
gelir. Ancak bu arastirmalar kisa strede
yapilabilen, her anlamda fazla maliyet
getirmeyen arastirmalar olmasi nede-
niyle iyi tasarlanmalari halinde pek ¢cok
nedensellik iligkisine 1sik tutabilecek
nitelikte aragtirmalardir.

Kohort arastirmalari ise, nedensellik
iliskilerinin ileriye dogru incelendigi “pros-
pektif” arastirmalardir. Bu arastirmalarda
once toplumu temsil edecek bir kohort
grubu secilir. Kohort, sézlik anlami
ile “ortak 6zelligi olan bireyler, birimler
toplulugu” demektir. Daha sonra bu grup,
arastirma konusu olan hastalik yoninden
izlemeye alinir. Hastaligin ortaya cikmasi
ve 6lim ya da sifa ile sonlanmasi igin
gerekli olan sureye, yani dogal seyrine
bagli olarak gunler, aylar, hatta yillar
boyunca izlem yapllir. izlenen kisilerin
hastallk nedeni olabilecek c¢esitli risk
etkenleriile karsilasip karsilasmadiklari,
sagliklarindaki degisiklikler hakkinda du-
zenli ve ayrintili veri toplanir. Bu izlemler
sirasinda aragtirmayi terk eden ya da
kaybolan bireyler oldugunda bunlarin
yerine yenilerinin konulmasi s6z konusu
olmayacagindan basglangigtaki kohort
bUyUkltgundn iyi hesaplanmis olmasi
gerekir. Sonugta cesitli etkenlere maruz
kalmig bireylerle bu etkenlerle karsilasma-
mis bireyler arasinda ne oranda hastalik
ortaya ¢iktigi hesaplanir. Belirli bir stre
icerisinde ortaya ¢ikmis olan hastalik
gorulme sikliginin adi “insidans” oldugu
ve bu arastirmalarda insidans hesabi
yapilabildigiigin kohort aragtirmalari insi-
dans aragtirmalari diye de bilinir. Etkenle
karsilasmis ve karsilasmamig gruplardaki
hastalik insidanslari arasindaki farka
“atfedilen risk”, insidanslar arasindaki
orana ise “relatif risk” ya da “riskler oran1”
denir. Ornegin akciger kanseriile sigara
icme aliskanligi arasindaki bir iligkinin
incelenmesi amaciyla planlanacak olan
bir kohort arastirmasinda, kohort grubu-
nun akciger kanseri olmayan kisilerden
olugmasi, yani ortak 6zelligin bu olmasi
gerekir. Daha sonra bu grup sigara icme
aliskanligr agisindan alt gruplara ayrilarak
izlenmeye baslanir. Kohort grubunda yer
alan tum bireylerden belirli araliklarla
akciger kanseri gelisimi ile ilgili muayene
ve tetkik verileri toplanir. Ayrica sigara
icme aligkanliklari ve diger 6zellikleri kay-

dedilir. Akciger kanserinin ortaya ¢ikisl ve
sonlanmasi yillar sirddgunden bu tdr bir
arastirma yillarca devam eder. Sonucta
sigara i¢enler arasindan bazi bireyler
ile icmeyenler arasindan bazi bireylerin
hastaliga yakalandigi saptanir ve her
iki grup icin akciger kanseri insidansi
hesaplanir. insidanslar arasi fark ve insi-
danslar arasi orana bakilarak sigaraicme
aliskanhgiile akciger kanseri arasindaki
nedensellik iligkisi yorumlanir. Ornegin
eger sigaraicenlerde kanser insidansi %
0,4;icmeyenlere ise % 0,1 bulunmus olsa
relatif risk 4 bulunur ve bu sonug “sigara
icenlerde ileriki yillarda akciger kanseri
olusma olasiligi icmeyenlere kiyasla 4
kat daha fazladir” seklinde yorumlanir.
Bu arastirmalarda hesaplanan riskler
vaka-kontrol arastirmalarindaki gibi
hafiza faktérunden etkilenmediginden
ve tahminirisk olmadigindan daha kesin
bir nedensellik gostergesi sayilirlar.
Nedensellik agisindan Ustinltgu olan
bu arastirma tdrlerinin zaman, para ve
insan gucd anlamindaki maliyetlerinin
yUksek olmasi zayif yanlaridir.

Deneysel veya diger adi ile miidahale
arastirmalari neden-sonug iligkilerinin
kesinlestirmek veya kontrol yontemlerini
saptamak amaclyla planlanan arastirma
turleri olup bunlar da iki grupta ince-
lemek mUmkdndur: Klinik deneyler ve
toplum deneyleri.

Klinik deneyler kavrami, daha gok cesitli
ilac ya da tedavi yontemlerinin etkinlik ve
guvenilirligini saptamak amaciyla yapilan
ve Faz |, Il, Il ve IV olarak bilinen asama-
lardan gecen arastirmalari ifade etmek
icin kullaniimakla birlikte, herhangi bir
tedavi ya da korunma yonteminin klinige
gelenler arasinda epidemiyolojik ydontem-
ler kullanilarak denenmesi amaciyla yapi-
lan tim arastirmalari ifade etmektedir. Bu
yodntemlerden olusan klinik epidemiyoloji
bilimsel anlamda basgli basina bir yan
dal haline gelmigtir. Klinik deneysel
arastirmalar, “paralel veya eszamanl
kontrolli”, “capraz kontroll(”, “randomize
kontrolld”, “dig kontrolli” ya da ¢ok dzel
durumlarda “kontrolstiz” arastirmalar
seklinde tasarlanabilmektedirler. Cok
farkli tasarim sekilleri bulunmakla birlikte
bu arastirmalarin temel ¢zelligi, etkinligi
ve guvenilirligi incelenecek olan bir ilag
ya da tedavi yonteminin, klinik 6zellikleri
tanimlanmis bir grup hastaya verilerek,
bagka bir tedavi ya da plasebo alan
ayni hastaliga sahip bir kontrol grubu
ile kiyaslanmasi amacina dayanmaktadir.
Gruplariniyi segilmesi, kontrollerin eglen-
mis olmasi, arastirma tasariminin ve veri
toplama isleminin iyi yapilmasi halinde or-
taya ¢ikan farkliliklarin ne élgtde yeniilag
ya da tedavi yontemine bagli oldugunu
sOylemek mumkun hale gelmektedir. Bu
arastirmalarda da nedenselligi incelemek
amaclyla ¢esitli hiz, oran ve risk hesaplari
yapilmakla birlikte bu hesaplarin yapilig



bigimi ve yorumu, topluluklar Uzerinde
yapilan gbzlemsel arastirma sonuglarinin
hesaplari ve yorumundan farklidir.

Toplum deneyleri, topluluklar Gzerinde
yapilan deneysel arastirmalari ifade
eden bir kavramdir. Bu deneylerin
de amaci, herhangi bir tedavi ya da
korunma yodnteminin etkinligini ve
gUvenilirligini  incelemektir. Ancak
klinik deneylerden farkli olarak, klinige
gelen vakalar Gzerinde degil de insan
topluluklari Gzerinde yapilacak sekilde
tasarlanirlar. insan topluluklar bir cografi
bolgenin, Ulkenin, yerlesim yerinin ya da
herhangi bir ortamin insanlari olabilir.
Farkllik deney ve kontrol gruplarinin
tek tek bireylerden degil de topluluk-
lardan segilmis olmasindadir. Ornegin
alkol ve madde bagmlihigini kontrol
amaciyla birbirine benzer 6zellikleri
olan iki yerlesim yerinin birisinde ¢esitli
saglik egitimi faaliyetlerinin yartttlmesi,
digerinin kendi haline birakilarak her
iki toplumda zaman igerisinde ortaya
¢lkacak olan alkol ve madde kullanim
aligkanliklarinin deg@isimi konusunda veri
toplanmasi, yorumlanmasi bir toplum
deneyi 6rnegidir. Benzer sekilde, bir yer-
lesim yerinin sebeke sularinin klorlanip
aritiimasi ve buradaki saglik sorunlarinin
suyu klorlanmayan baska bir yerlesim
yeri ile karsilastirilarak yorumlanmasi
da klasik bir toplum deneyi 6rnegidir.

Yukarida sayilan epidemiyolojik aras-
tirma turleri, yapilis amaci ve tasarim
acisindan farkliik gosteren baslica
arastirma gruplarini 6zetlemektedir.
Bu arastirma turleri disinda ¢ok sayida

yeni kusak arastirmalar denilebilecek
arastirma yontemleri bulunmakta ve
gelistiriimektedir. Bunlar arasinda
kullanimi giderek yayginlasmakta olan,
“retrospektif kohort arastirmalari”, “i¢
ice gecmis vaka-kontrol aragtirmalar”,
“vaka-kohort arastirmalar”, “¢capraz
vaka arastirmalar”, “vaka-zaman-
kontrol arastirmalar”, “vaka-yansitma
arastirmalar” da bilinmesi gereken
arastirma ttrlerindendir. Bu aragtirmalar
konusunda ayrintili bilgi edinmek iste-
yenler i¢in yazinin sonuna bir kaynak

listesi eklenmistir.

Topluluklar Gzerinde yapilan ¢alismalarin
digerlerine kiyasla avantajlarinin yani sira
dezavantajlari sz konusudur. En énemli
dezavantajlari topluluklarin heterojenli-
ginden ve ¢ok sayidaki deg@iskeni kontrol
gucligunden kaynaklanan yanliliklarla
karistirici etkilerdir. Ornegin yukarida sa-
yilan arastirma turleri icerisinde ekolojik
arastirmalarda ortaya ¢ikabilen ekolojik
yanilgl disinda, kesitsel arastirmalarda
sik rastlanan bir baska sorun, incelenen
hastaligin hizla gelisen ve oldurdcu bir
hastalik olmasi halinde tarama sonu-
cunda bulunmasi gereken vakalarin bir
kisminin 8lmuas olmasi, bir kismina da
hastanede oldugu igin ulagilamamasi
gibi nedenlerle yanh sonuglarin elde
edilmesi sorunudur. Ender gorulen saglik
sorunlarinin ve hastaliklarin aragtiriimasi
icin vaka-kontrol arastirmalari daha
avantajli iken, etiyolojik etkene maru-
ziyetin ender olmasi durumunda tercih
edilmesi gereken arastirma tird kohort
arastirmalaridir. Ote yandan hastaligin
ortaya ¢ikis sUresinin gok uzun oldugu

durumlarda prospektif kohort arastirmasi
maliyeti ylUksek bir arastirma olmaktadir
ve bunun yerine retrospektif kohort
yapilmasi daha yerinde bir yaklagimdir.
Birden ¢ok etkenin ya da birden ¢ok
sonucun séz konusu olabildigi durumlari
arastirmak icin ise kesitsel aragtirmalar
tercih edilmelidir. Ozet olarak, avantajlari
ve dezavantajlari ile hemen her kosula
uygun bir epidemiyolojik arastirma tard
ve tasarimi bulunmaktadir. Toplum sag-
liginiilgilendiren sorunlarla ilgilenen her
profesyonelin bu yontemler konusunda
temel baz bilgi ve becerilere sahip
olmasi zorunludur.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

—az calismalan

1975 yilinda Kirikkale'de dogdu. 19 Mayis Universitesi Tip Fakultesi'nden

mezun oldu (1999). 1999-2003 yillari arasinda Yozgat'ta Saglik Grup Baskanlig
ve Bashekimlik gibi idari gérevlerde bulundu. Erciyes Universitesi'nde tibbi
farmakoloji uzmanligini tamamladi (2007). Halen ayni yerde gorev yapan Dr. inal,
evlidir ve iki gocuk babasidir.

Dr. Ahmet inal

Yrd. Dog. Dr. Zafer Sezer

Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu

eshis, tedavi, profilaksi veya

bir fizyolojik fonksiyonun

degistiriimesi icin kullanilan

ilag, uzun sureli ve ayrintili

bilimsel arastirmalar sonucu

gelistiriimektedir.  Klinik
oncesi ddnemde ve c¢esitli klinik do-
nemler boyunca, ilacin etkili ve glvenli
olup olmadigi incelenir. ilacin toplum
saghgr Uzerindeki rolt nedeniyle bu
arastirmalarin, dogru sonuglarin ortaya
clkmasini saglayacak sekilde, uygun
yerlerde yapilmasi, bilimsel kurallara
uygun olarak tasarlanmasi, ytratilmesi,
deg@erlendiriimesi ve yorumlanmasi
hayati nem tasir. Ayrica gerek klinik
6ncesinde deney hayvanlari, gerekse
klinik dénemlerde insanlar Uzerinde
yapilan arastirmalarda etik kurallara
uyulmasi da bir zorunluluktur. Nitekim
ilag gelistirilmesi donemlerinde uyulmasi
gereken etik kurallar, ginumuzde ulus-
lararas! standartlarla belirlenmistir. lyi
Klinik Uygulamalari Kilavuzunda (IKUK)
ve ilgili tim mevzuata gore, etik kurul tim
faz galismalarinda arastirmaya katilacak
goéndlldlerin haklari, saglik yéninden
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guvenligi ve esenliginin korunmasini;
arastirmanin mevzuata uygun sekilde
yapiimasinin ve takip edilmesinin sag-
lanmasi amaciyla arastirma protokold,
arastirmacilarin uygunlugu, arastirma ya-
pilacak yerlerin yeterliligi ve génalltlerin
bilgilendiriimesinde kullanilacak yontem
ve belgelerle bu kisilerden alinacak olur-
lar ve aragtirmalarla ilgili diger konularda
bilimsel ve etik ydénden gorus vermek
Uzere Klinik arastirma alanlarina gére
teskil edilen ve Turk ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan onaylanan
bagimsiz bir kuruldur.

Herhangi bir ilacin (dogal ya da sentez
yoluyla elde edilen) insanlar Gzerinde
gerceklestirilen klinik arastirmalara
gecilmeden 6nce mutlaka deney hay-
vanlariyla yapilan preklinik asamasinin
tamamlanmis olmasi gerekir. Preklinik
calismalar sonucu insanlarda kulla-
niimasinin faydali olacagl ve toksik
olmayacagi dusunulen ilaglar ile faz
(I, I, 111, IV) calismalarina baslanir. Faz
¢calismalarinin baglangicindan ruhsat

olduktan sonra (1999) Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi'nde farmakoloji
uzmanlgini tamamladi (2005). Halen ayni yerde goérev yapan Dr. Sezer ayni
zamanda Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Uyesidir.

1974 yilinda Gumdlcine'de dogdu. iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun

1961 yilinda Erzurum'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun
oldu (1985). Farmakoloji alaninda 1991'de doktor, 1995'te dogent, 2001'de
profesér oldu. 1997-2001 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Dekan
Yardimciligl, 1998-2001 arasinda Turk Farmakoloji Dernegi Bagkan Yardimciligi
yapti. Halen Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Baskani
ve Hakan Cetinsaya lyi Klinik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudurlagu
gorevlerini ylrtten Erenmemisoglu, evlidir ve bir cocuk babasidir.

basvurusuna kadar gecen stre 2-10
yil, faz galismalarinin tamamlanmasi ise
yaklasik 10-15 yil sirmektedir.

Faz Calismalarina Genel Bakis

Faz | Klinik Arastirmalari

insandaki etkisi bilinmeyen bir ilacin
ilk defa uygulandigi dénemdir. Eger
insanda uygulanacak olan ilag; etkileri
ve etki mekanizmasi hi¢ bilinmeyen
sinifta ise risk yUksek, daha 6nce
insanda uygulanmis olan bir ilagla
ayni sinifta ise risk daha ddsuktur. Bu
calismalarin ylrutilmesinde sorumiu
hekimin mutlaka tip doktoru farmakoloji
uzmani olmasi gerekmektedir. Faz | klinik
ilag arastirmasina baglamadan énce
arastirmacinin elinde asagidaki veriler
mutlaka olmalidr.

- Guvenlik verileri: Deney hayvanlari
Uzerinde yapilan ¢alismalarda santral
sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem,
solunum sistemi gibi herhangi bir sistem



Uzerinde meydana gelen istenmeyen
yan etkiler

- Farmakokinetik veriler: Emilim, dagi-
m, metabolizma, atilim dizeyindeki
degisiklikler

- Akut, subakut ve kronik toksisite verileri
- Teratojenik etkiler

- Mutajenik etkiler

Faz | calismalarinda saglikl bir insanin
ilaca kargl reaksiyonlarini saptamak
amacityla maksimum tolere edilebilir
doz, ilacin vlcuttaki farmakokinetigini,
en yUksek biyoyararlanimi saglayan for-
mulasyonu belirlemek; ilacin sistemlere
etki ve yan etkilerini belirlemek amaclanir.

Faz | klinik arastirmalarina baslamadan
once insana verilecek ilk dozun Klinik
oncesi ilag arastirmalarinda mutlaka
saptanmasi gerekir. Belirlenen ilk doz
uygulanarak ilacin farmakokinetigi
arastinilir. Denenen farkli dozlardan
sonra belirli araliklarla etki ve yan etki
incelemeleri yapllir. Bu dénemde ayrica,
preklinik deney sonuglarinin tutarliigi,
ilacinmetabolizmasl ve karaciger en-
zimleri ile iliskisi, ilacin fizikokimyasal
ozelliklerine ve ait oldugu farmakolojik
gruba gore beklenen ilag etkilesmelerine
de bakiimaktadir. Bu asamada minimum
ve maksimum terapotik etki saglayacak
dozlar belirlenmektedir. Doz genellikle
ikiye katlanarak artirilir. Doz-cevap egrisi
dik olanilaglarin dozu ise esit eklemeler
yapllarak aritmetik olarak artirilir. Doz
artirilirken her bir dozun Faz 1'in baslan-
gi¢c déneminde tek doz olarak verilmesi
gerekir. Her dozdan sonra da uygun stire

gbzlem ve eliminasyon suresi birakil-
mas| gerekir. Bu slre zarfinda kimulatif
doz olmamasina dikkat edilir. Faz I'in
ilerleyen déneminde ise tekrarlayan
doz uygulamasiyla kimdulatif etkiyle
kararl durum olusturulmasi amaglanir.
Bunlar sonucunda ilacin insandaki
farmakokinetigi hakkinda veriler elde
edilir. Plazma ila¢ konsantrasyonu-za-
man grafigi gizilerek, egri altinda kalan
alan (EAA), C-maks, t-maks hesaplanir.
Ayrica biyoyararlanim, sanal dagihm
hacmi, klirens, eliminasyon yari émrd,
eliminasyon hiz sabitesi belirlenir.

ilacin gtivenligi hakkinda EKG, gerekirse
EEG, kardiyovaskUler sistem, santral
sinir sistemi, solunum fonksiyonlari,
hematolojik parametreler, biyokimyasal
laboratuvar incelemeleri, karaciger,
bobrek, pankreas fonksiyonlari ve me-
tabolizmaile ilgili testler yapilir. Faz | klinik
ilag arastirmalarinda genellikle 20-80
aras! saglkli gonullt yeterli olmaktadir.
Calismalara tim saglikli erigkin bireyler
katilabilir. Cocuklar, gebeler, lohusa ve
emziren kadinlar ile kisithlar Uzerinde
klinik arastirma yapilamaz. Ancak ¢o-
cuklarda, hamilelik, lohusalik ve emzirme
dénemlerinde ve kisithlik durumunda;
goénulldler yénunden arastirmadan
dogrudan fayda saglanacagi umuluyor
ve arastirma gonullt saghgr agisindan
ongordlebilir ciddi bir risk tagimiyor ise,
ilgili etik kurulun onayi ve bakanlik izni
alinmak suretiyle arastirmaya izin veri-
lebilir. Gonulltler calismaya katilmadan
once mutlaka bilgilendirilmis gondllu
oluru doldurmalidirlar. Bu olurda olmasi
gereken bilgiler asagida verilmistir.

Herhangi bir ilacin (dogal
ya da sentez yoluyla elde
edilen) insanlar Uzerinde
gerceklestirilen klinik
arastirmalara gecilmeden
once mutlaka deney
hayvanlariyla yapilan
preklinik asamasinin
tamamlanmis olmasi
gerekir. Preklinik
calismalar sonucu
insanlarda kullaniimasinin
faydall olacagl ve toksik
olmayacag! dusuntlen
ilaclar ile faz (1, Il, I, 1V)
calismalarina baslanir.
Faz calismalarinin
basglangicindan ruhsat
basvurusuna kadar
gecen sure 2-10 v,

faz calismalarinin
tamamlanmasi ise yaklasik
10-15 yil sirmektedir.
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Faz calismalarinda calismaya katilan
gonulla tarafindan okunup imzalanmasi
zorunlu olan bilgilendirilmis gonullt olur
formunda olmasi gerekenler:

- Bilgilendirilmis génallt olurun génulldye
hitaben ve onun anlayacag dilden
yazilmig olmasi

- Calismanin bir arastirma oldugu

- Sorumlu arastirmacinin ad-soyad ve 24
saat ulasilabilecek telefon numaralari,

- Arastirmanin adi, amaci

- Arastirmadaki tedaviler, uygulanacak
olan ve invazif iglemleri de igeren
yontemler

- GOnuUlltntn sorumluluklar

- Arastirmanin deneysel kisimlari, géndlli
icin s6z konusu olabilecek riskler veya
rahatsizliklar

- Beklenen yararlar (génullt icin amag-
lanan bir klinik yarar yoksa gonullt bu
konuda da bilgilendirilir.)

- Gonulldye uygulanabilecek alternatif
islemler veya tedaviler, bunlarin olasi
yararlari ve riskleri, aragtirmaya bagli bir
zarar s6z konusu oldugunda gontlltye,
bunun nasil tazmin edilecegi, tedavinin
nasll yapilacagi

- Gondlldler icin arastirmada yer almalari
nedeniyle, 6ngoérullyorsa, yapilacak
6deme

- Gonulldler icin arastirmada yer almalar
nedeniyle 6ngorullyorsa, karsilanacak
masraflar

- GONnUllinUn arastirmada yer almasinin
istegine bagl oldugu, arastirmada yer
almay! reddedebilecegi veya herhangi
bir asamada aragtirmadan ayrilabilecegi,
bu durumun bir cezaya veya gonallinin
yararlarina engel duruma yol agmayacag!
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- izleyicilerin (yoklama yapanlarin), etik
kurullarin, resmi makamlarin géndlldye
ait tibbi bilgilere ulagsabilecedi, ancak
bu bilgilerin gizli tutulacagi, génulliniin
veya yasal temsilcinin bilgilendirilmis olur
formunu imzalamakla bunu kabul ettigini

- Gonullunun kimligini ortaya koyacak
kayitlarin gizli tutulacagi

- Arastirma sirasinda ortaya gikan,
gonulltleriilgilendirebilecek bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bunun, génulllye
veya yasal temsilcisine derhal bildiri-
lecegi

- Arastirma hakkinda ek bilgi alinabilecek
kisiler, génullUlerin haklari ve arastirmaya
bagl bir zarar oldugu takdirde bagvu-
rulacak kisiler

- Gonullinun iste@i diginda arastirmadan
¢ikarilacagi durumlar

- GOnullundn arastirmada yer almasi
ongorilen sure

- Arastirmada yer alacak gonullUlerin
sayisl

Baziilaglarin Faz | klinik arastirmalari ise
(kanser tedavisinde kullanilan toksisite
riski yuksek olan ilaglar, terapétik dozu-
nun saptanmasI mumkun olmayan ilaglar
gibi) hasta bireyler Gzerinde yapilabilir.
Faz | calismalarda genellikle iki agsamali
bir yaklasim benimsenir (faz la ve Ib). Faz
la, daha uzun ve daha kapsamli olan faz
I b'ye gegcmeden 6nce daha ¢ok glvenlik
acisindan verilerin toplandigi asamadir.

Saglikl gonulltlerde yapilan biyoesde-
gerlik caligsmalari da faz | klinik arastir-
malardir. Biyoesdegerlik, karsilastirmali
biyoyararlanim ¢alismasidir. Farmasotik
olarak esdeger olan trtnlerin biyoya-
rarlanimlarinin benzer olup olmadiginin

Yeni ilag gelistirilirken
klinik arastirmalar énce
saghkh génullilerde
sonra ise sayisi giderek
artan hasta gonulltlerde
denenmektedir.
Unutulmamalidir ki yeni
bir ilacin tum fazlari gecip
ruhsat asamasina gelme
basari orani yaklasik %10
dur. Bu da arastirmalarin
gerek maliyet ve gerekse
emek acisindan ne

kadar zorlu oldugunu
gostermektedir.

arastirildigi galismalardir. Bu calismalar
caprazlamali (cross-over) tasarim,
paralel tasarim, iki evreli (two-stage)
tasarim olarak planlanmaktadir. ilaglar
gerek tek doz gerekse ¢oklu dozlamali
olarak verilebilmektedir. Ayni sekilde
besin etkilesimlerinin biyoyararlanini
degistirip degistirmedigini incelemek
amaclyla bu ¢alismalar ac¢lik veya tokluk
kosullarinda yapilabilir.

Faz Il Klinik Arastirmalari

Faz I'de saglikli génulltler Gzerinde tolere
edilebilen dozu belirlenen ilag ile klinik
etkinlik ve glvenliginin belirlenmesiicin
sinirl sayidaki hasta gonulll Gzerinde de-
nendigi ve tek merkezli olarak yurutilen
Faz Il asamasina gegilir. Bu dénemde
amag etkili tedavi edici doz araliginin
belirlenmesi ve bu dozlara bagl ortaya
cikan yan etkilerin degerlendiriimesidir.
Bunlara ilave olarak ilag farmakokinetigi
ile de ilgili veriler toplanmaya devam edi-
lir. llag tek basina veya rutinde kullanilan
bagka bir ilaca ilaveten kargilagtirmali
olarak denenmektedir. Faz II'de az
sayida ve kisa sureli calismalarda alinan
sonuclar, Faz Il i¢in yeterli bir temel
gerekce saglamissa, faz Il denemeleri
¢ok daha fazla hasta (200-300 hasta) ve
daha uzun strede yapilabilir. Faz II'nin
baslangicta az sayida ve kisa surede
yapilan ¢alisma kismina faz lla, burada
belirlenen dozlarin daha blyuk hasta
grubunda ve daha uzun sure kullanildig
kismina ise faz Ilb denilmektedir.

Faz Il Klinik Arastirmalari

Cok sayida hastada (3000-10000)
birden fazla merkezde yapilan klinik



Tablo: Faz ¢alismalarinin karsilastirmasi

FAZ | FAZ II FAZ Il FAZ IV
Arastirilan Saglikl gonllilerde maksimal Hastalar dizerinde tek merkezde Birden Gok merkezde Ruhsatlandirma sonrast ilacin
Konu tolere edilebilen dozda farmakolojik | ilacin etkinliginin ve kisa donem hastalar izerinde ilacin etkinliginin ve givenliginin takip
ve metabolik etkilerin belirlenmesi | yan etkilerinin belirlenmesi etkinliginin ve givenliginin edilmesi
belirlenmesi
Tanimlanan - Biyoyararlanim - Biyoyararlanim - {lag- Hastalik etkilesimleri - Epidemiyolojik veri
Faktorler - Biyoesdegerlik - llag- Hastalik etkilesimleri - Minimal, ilag- ilag - Genis ve gesitli poptilasyonlarda
- Doz belirlenmesi - Degisken dozda etkiler etkilesimleri etkinlik ve gtivenlik
- Metabolizma - Farmakodinamik - Dozaj intervalleri - Farmakoekonomi
- Farmakokinetik - Farmakokinetik - Risk- yarar bilgisi
- Farmakodinamik - Etkinlik - Etkinlik ve glivenlik
- Hasta givenligi
Veriler - Vital bulgular - Doz cevabi ve tolerans - Laboratuvar verileri - Etkinlik
- Plazma ve serum seviyeleri - Advers etkiler - Etkinlik - Farmakoekonomi
- Yan etkiler - Etkinlik - Advers etkiler - Epidemiyoloji
- Advers etkiler
Dizayn - Tek,artan dozlarda - Plasebo ile kargilagtirma - Randomize - Kontrolsiiz
- Kérleme olmaksizin - Baska ilag ile karsilagtirma - Kontrollii - Gozlemsel
- Kontrol olmadan - lyi tanimlanmig giris kriterleri - 2- 3 tedavi kollu
- Genis uygunluk kriterleri
Siire 1ayin zerinde Birkag ayda Birkag yilda Devam eden
Poplasyon Saglik gonilliler veya hedef Hedef hastaligi olan bireyler Hedef hastaligi olan bireyler Hedef hastaligi olan bireyler, yeni
hastali§i olan bireyler yas gruplari
Orneklem 20- 80 200- 300 3000- 10000 Binler ve Uzeri
bliydklugu
Ornek ilag X'in normal kisilerde tek doz Hipertansiyonlu hastalarda Hipertansiyonda ilag Hipertansiyon tedavisinde Yeni
calismasi ilag X'in ¢ift kor, plasebo X'in standart tedavi ile geligtirilen ilag X'instandart tedavi ile
kargilagtirmalr etkinlik ve kargilastinldi§i calisma kargilagtirmasinin farmakoekonomik
givenliginin degerlendirmesi yararlarinin bulunmasi

arastirmalardir. Faz IlI'de belirlenen
etkinlik ve guvenlik parametrelerinin
birden fazla merkezde ve cok daha
fazla sayida hasta tzerinde denendigi
arastirmalardir. ilag denemelerinin
suresi faz II'den daha uzundur. Ozel-
likle ilacin ruhsatlanmasi icin yapilan
basvurularin degerlendirmesinde faz
[I'e kadar elde edilen tim veriler dikkate
alinir. Bu klinik arastirmalarin; plasebo
veya standart tedaviye karsi, cift kor,
randomize calismalar olmasi istenir,
orneklem bUyUklugunun istatistiksel
glcunun yeterli olmasi sarttir. Faz |lI
klinik arastirmalari dafaz lllave fazlll b
olmak Uzere iki kisma ayrilimaktadir. Faz
Illa, ilacin birden fazla klinik merkezde
denenmesinden ruhsatlanma igin bas-
vuru kismina kadar gecen sureyi, faz Illb
ise basvuru asamasindan pazarlama
asamasina kadar gecen sureyi kapsa-
maktadir. Faz Il denemeleri sirasinda,
ilacin birden fazla endikasyonda yararli
oldugu gortltrse 6ncelikle hasta sayisi
en fazla olan endikasyondaki denemele-
re yogunlasilir. Diger endikasyonlardaki
denemeler ise ruhsatlandirmadan sonra
ayrica degerlendiriimelidir. Pazarlama-
dan sonraki tibbi kullanim sirasindaki
veriler ve yeni bulgularda gerekirse faz
[l klinik arastirmalari ile tekrar arastirila-
bilmektedir. Ruhsatlandirmadan sonra
eger yeni hasta populasyonunda veya
yeni yas grubunda (yash ve ¢ocuklar
gibi) arastirma yapilmak isteniyorsa bu
denemeler de faz lII'te yapiimaktadir.
Eger daha 6nceki denemelerde ilag
dozu dUsUk dusuk tutulmussa, yuksek

doz ilag uygulamalan da faz lll'te
yapiimaktadir.

Faz IV Klinik Arastirmalari

ilacin ruhsatlandirma agamasi sonrasl,
uygun endikasyonda hastalara verilmek
Uzere pazarlama sonrasi gézetim ca-
lismalaridir. Farmakovijilans ¢alismasi
olarak yapilmaktadir. Yeni pazarlanan
ilacin rutin tedavide kullanilan ilagla
karsilastirmasi amaciyla da yapiimak-
tadir. Bu ¢alismalarda amag, guvenlik
bakimindan yeniilacin takip edilmesidir.
Eger bu calismalar ruhsatlandirma
oncesi yapilirsa, o zaman faz IV degil
uzatilmig faz Ill ¢alismalari adi verilir.
Guntmuzde Turkiye'de (TUFAM: Turkiye
Farmakovijilans Merkezi) ve diger birgok
Ulkede ulusal farmakovijilans izleme mer-
kezleri kurulmustur. Faz Il arastirmalari
sirasinda hastalara mumkun olabildi-
gince diger ila¢ tedavileri veriimeyip
yeni ilacin denenmesi yapilmaktadir.
Bu da olasi ilag etkilesimleri hakkinda
bilgi edinilmesini kisitlamaktadir. Faz
IV arastirmalari sirasinda hasta diger
tedavileri de kullanabileceginden
farmakokinetik veya farmakodinamik
ilag etkilesimleri hakkinda daha fazla
bilgi edinilmesi mimkun olmaktadir.
Faz IV arastirmalari kapsaminda yeni
ilac, ruhsat aldigi endikasyonda bagka
ilaclarla kombine olarak ta kullanilabilir.
Ruhsat aldigi endikasyondan bagka
endikasyonda kullanildiginda ise faz lll
calismalari yapilmasi gerekir.

Sonu¢

Yeniilag gelistirilirken klinik arastirmalar
once saglikl génulltlerde sonra ise
sayisi giderek artan hasta gonulltlerde
denenmektedir (Tablo). Unutulmamalidir
ki yeni bir ilacin tum fazlari gegip ruhsat
asamasina gelme basari orani yaklagik
%10 dur. Bu da arastirmalarin gerek
maliyet ve gerekse emek agisindan ne
kadar zorlu oldugunu gdstermektedir.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

<linik arastirma etigi:

Genclere

Prof. Dr. Isik Tuglular

linikk denemeler (arastir-
malar) gelecegin ilaglarin
veya yeni bakim sureclerini
degerlendirmek amaciyla
yapllan galismalardir. Bunlar
etik kurallar iginde, guvenli
sekilde ve bagimsiz olarak yapilmak
zorundadirlar. insanlar tzerinde yapilacak
arastirmalar cok genis ve degisik alanlari
kapsar. Bu yazi; sadece begeri UrUnlerin
koruyucu, tani koyucu ve tedavi edici
olarak degerlendirilmelerinde insanlar
Uzerinde yapilacak klinik denemeleri etik
yonuyle ele almakla sinirlandiriimistir.
Ozellikle Ulkemizde, bu denemelerin
insanlarin “kobay” olarak kullanildigi ve
hicbir amaca hizmet etmedigi toplum én
yargisinin yanhshigina aciklik getirmesi
icin ve toplumda guven yaratacak sekilde
bu denemelerin en ufak ayrintisina kadar
incelenerek nasil karar verildigi ve ne ka-
dar titizlikle uygulandigi var olan mevzuat
cercevesinde Orneklerle aktarilacaktir.

Her gecen gun guncellenen ve daha
titizlikle uygulanan bu kurallar, bir taraftan
denemeye katilan gondlitlerin guvenliligi-
ni en Ust dlzeye tagsimak, diger taraftan
varilan sonuglarin ¢érnegin karsilagtirmall,
randomize ve kor denemeler seklinde
daha da guvenilir olmasi igin yontem
biliminden yararlanilarak ve teknolojinin
yardimi ile gelistiriimektedir. Aksi halde
bu deneme sonuglarinin kullanilamamasi
ve daha da koétusu yanlis sonuglarinin
ortaya ¢cikmasi kac¢inilmaz olacaktir. Bu
nedenle klinik denemelerin etik agidan
irdelenmesi mutlaka yapiimalidir. Etik
irdeleme aslinda klinik denemelerin
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toplumda glven yaratmasi yaninda
arastirmayi yUrUten bitin taraflar da
koruma altina almaktadir.

Etik kurallarin gelismesinde, yasanan
etik ihlaller ile ilgili aci olaylar énemli
rol oynamistir. En son 2. DUnya Savag!
sirasinda Nazi Almanyasi'nda gercekles-
tirilen insanlik digi denemeler sonrasinda
kurulan mahkemenin aldigr karar yani
Nuremberg Kodu ile etik kurallar uygu-
lanmaya baglamistir. Bununla birlikte
konunun kabulintn yayginlasmasinda
asagida bildirilen diger adimlar da énemli
rol oynamistir.

Nuremberg Kodu (1948)

1947 yilinda yargilanan Nazi aras-
tincilar degisik cezalara carptirildi.
Fakat ayni zamanda mahkeme o
tarinten sonra insanlar Uzerinde
yapilacak arastirmalar igin ilk olarak
Nuremberg Kodu adi verilen 10 madde-
den olusan ilkeleri saptadi ve bunlara
uyulmasini istedi. Bu ilkeler icinde en
onemlisi “bilgilendiriimis génallt oluru”
olmadan arastirmanin yapilamayacagi idi.

Bu ilkede arastirma ile ilgili her tarlt
bilginin bulunma zorunlulugu yaninda
arastirmaya katilan bireylerin istedigi anda
arastirmadan ayrilabilecegi konusu da
yerini buldu. Diger ilkeler arasinda; arastir-
maya katilan bireylere fizik ve mental zarar
vermekten sakinilmasi, yeterli deneysel
bilgi olmadan arastirma yapilamayacagi,
bir sakatlik veya 6lum olasiligi varsa
arastirmanin gerceklestirilemeyecedi,
yararin risklerden daha ytksek olmasi

coruoe aktanm

1943 yilinda dogdu. Ege Universitesi Tip Fakiltesinden 1968'de mezun oldu.
Farmakoloji ve toksikoloji alaninda 1971'de uzman, 1978'de dogent, 1988'de
profesér oldu. Cesitli idari gérevlerde bulundu. 1992 yilinda Ege Universitesi Etik
Kurulu'nu kurdu. 1996 - 2000 yillarinda Yerel Etik Kurul Bagkanlgr, 1993 -1995
yillarinda Merkezi Etik Kurul Uyeligi yapti. 8 farkli ilacin klinik arastirmasinda
yardimel arastirici olarak goérev aldi. 2010 yilinda Ege Universitesi Tip Fakltesi
Farmakoloji Anabilim Dal'ndan emekli oldu ve 2012 yilinda Ege Universitesi
Usttin Hizmet Madalyasi 6dlt ile onurlandiniimistir. Halen kurucusu oldugu
Ege Universitesi llag Gelistirme ve Farmakokinetik Arastirma Uygulama Merkezi
Danismani olarak gérevini strdtirmektedir. Diger taraftan Turkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu’'nda Ruhsatlandirma Ana Komisyonu ve Klinik Arastirmalar
Danigma Kurulu'nda Bagkan Vekili olarak danismanligi devam etmektedir. Dr.
Tuglular evlidir ve iki gocuk babasidir.

gerektigi, arastirmayi yapacak hekimlerin
bilimsel olarak nitelikli olma geregi ve
benzeri durumlar sayllmakta idi. llging
olan, bu ilkeler arasinda bagimsiz bir
kuruldan “etik onay” alinmasi ilkesinin
bulunmamasi idi.

Helsinki Bildirgesi (1964)

Dunya Hekimler Birligi tarafindan 1964
yilinda kabul edilen ve bircok kere gézden
gecirilen bu resmi belge, bugin aragtir-
manin etik boyutlarini belirleyen en temel
belgedir. Aragtirmaya katilan hekimlerden
arastirmaya katilan bireylerin korunmasini
ve zararsizlik ilkesinin temel alinmasini
istemektedir. Bu bildiri, bireylerin korun-
masl adina ilk kez bagimsiz bir kuruldan
“etik onay” alinmasi ilkesini giindeme
getirmistir. Bu bildirgenin olusturulma-
sinda Nuremberg Kodu temel alinmistir.

Manila Bildirgesi (1981)

1981 yilinda Diinya Saglik Orguitd, tlkele-
rinde dlzenleyici mevzuat bulunmayan ve
muUsamahali davranan Ulkelerin dikkatini
cekmek Uzere Helsinki Bildirgesine politik
bir cerceve olusturmus ve buna ekledigi
uluslararasi kurallarla ortaya koydugu di-
rektifleri yayimlamistir. Helsinki Bildirgesi
ve uluslararasi direktifler, klinik olmayan
diger deyisle deneysel farmakolojik ve
toksikolojik denemelerin de iyi laboratuvar
uygulamalarinin (ILU) (1) 6ngérdigu ku-
rallar cercevesinde yapilmis olmasiniister.
Her ne kadar sdzu edilen bu kurallarin
klinik denemeleri dogrudan ilgilendir-
medigi dusunuUlse de klinik denemelerin
dayandirilacagl bu deneysel verilerin



uluslararasi kabul edilmis 3R kuralina
(2) uygun sekilde yapilmis olmasini ve
ilk adimdan itibaren ILU ¢ercevesinde
gerceklestiriimis olmasini 6ngdrur. Bu
gelismelerin &tesinde etik kurallarin
gelismesinde gunimuze kadar birgok
onemli adim atilmistir.

Konumuz dzellikle beseri tibbi Urtnleri ele
aldigi igin bu gelismeler iginde Helsinki
Bildirgesi diginda &zellikle bir tanesinin
daha bu yazi konusuna dahil edilmesi ge-
rekir. lyi klinik uygulamalar adi verilen bu
belge, ilag gelistiriimesiicin yapilan klinik
denemelerin sonucunda ruhsat almak
Uzere degisik Ulkelere yapilan basvuru-
larda Ulkelerin kendilerine gore eksiklikler
bulmasi sonrasi glindeme gelmistir. 1980
yilinda Amerika, Avrupa Birligi ve Japonya
oncultigunde “International Conference
On Harmonisation” adi altinda bir rgitin
toplanmasina karar verilmistir. Bu 6rgut,
yaptigi toplantilar ve galismalar sonrasin-
dailk olarak 1990 yilinda ve daha sonra
1997 yilinda “Good Clinical Practice”
adli cergeve kilavuzu yayimlamistir. Her
Ulke bu ¢erceve kilavuzu gereksinimlerine
gbre gelistirerek kendi Ulkesi icin gecerli
ancak uluslararasi uyumlu kilavuzlar
yayimlanmistir. TUrkiye'de de 2014 yilinda
son glncellemesi yapilan “iyi klinik uy-
gulamalari kilavuzu” su anda gegerliligini
korumaktadir. Helsinki Bildirgesi, klinik
denemelerin etik cergevesine agirlik ve-
rirken, iyi klinik uygulamalari kilavuzu ise
konuyu daha ¢ok bilimsel agirlikli yonu ile
etik yaklagim icinde degerlendirmektedir.
Buradan itibaren klinik deneme (arastir-
ma) etigi konusunu, gelistirilen sorulara
yanitlar seklinde anlatmak istiyorum.

Etik kurullar klinik denemeleri,
sadece etik acidan mi
degerlendirmeli?

Basvurunun etik degerlendirmesinin
aslinda bunun degisik gérantmlerinin ele
alinarak yapilmasi esas olsa da bunlarin
basinda bilimsellik gelir. Bilimselligin irde-
lenmesinde konu ile ilgili klinik olmayan
ve klinik deneme sonuglarinin yeterliligi
ve guvenilirligi yaninda éngorulen yon-
tembiliminin variimak istenen sonuglar
icin gecerli olup olamayacagi da gézden
gegcirilir. Diger taraftan klinik denemeler
katiimcilar icin éngdérulemeyen tehlikeler
icerebilir, bilimsel olmayan arastirmadan
yanlis sonuglar ¢ikarilabilir ve buna
bagl olarak ileride genis topluluklari
ciddi tehlikelere atabilir. Her ne kadar
etik degerlendirmede bilimsellik ve etik
konulari irdelemek igin kesin sinirlar
ortaya konamiyorsa da bilimsel bir deger
tasimayan bir arastirma sirf bu nedenle
dahi etik kabul edilemez. Bu demektir
ki “bilimsel olmayan bir arastirma etik
olamaz”.

Klinik denemelere katilan
gonulli hastalarin mutlaka yarar
saglayacaklari 6ngériilebilir mi?

Helsinki Bildirgesi 2013 glincellemesi

Madde 8, klinik denemelerin arastirmaya
katilan génulltlerin yarar saglamasi ama-
clyla yapilamayacagini belirtir. Fakat ayni
bildirge Madde 5’ te aragtirma Urdnlerinin
insanlar Uzerinde denenmeden de ilag
olarak kabul edilemeyecegi 6ngorilmek-
tedir. Hasta génulltlerle yapilan Faz Il ve
Faz lll klinik denemeleri gok siki kurallari
iceren kosullarda yapildigricin arastirma
drindnun ilag olarak kullanilacagi gercek
durumlari yansitamaz ve bu durum tar-
tisma yaratir. Bu zorluk séyle bir ayrim
yapmay! gerektirir: Bir taraftan yakindan
kontrol edilen ve ideal kosullarda yapilan
ve deneme Urtinint degerlendiren etkililik
(efficacy) denemeleri ve bunlar igin soru-
lan *acaba etkili olacak mi?” sorusunun
yaniti, diger taraftan “yararll tesiri’ni
(effectiveness=gercek etkililik) ortaya
koymak Uzere ruhsat alarak ilag olmus
Urdnle daha dogal ve gercek fakat siki
olmayan kosullarda yapilan denemeler
ve bunlar icin sorulan “acaba gercek
yasamda etkili olacak mi?” sorusunun
yaniti bulunmus olur.

Klinik deneme etiginin
uygulanmasinda arastirmaciya
diisen sorumluluklar nelerdir?

Helsinki Bildirgesi 2013 glincellemesi
Madde 12, “Gondlldler dzerindeki klinik
arastirmalar yetkin ve etik, bilimsellik
ve editim acgisindan uygun niteliklere
sahip hekim gdézetiminde yapilimalidir”
der. Madde 3 “hastanin saglgi hekimin
oncelikli gérevidir ve hekim tibbi hizmetleri
verirken hastanin yaran dogrultusunda
davranmalidir’, Madde 4 “Tibbi arastir-
malara katilanlanin esenligini ve haklarini
korumak ve ylkseltmek hekimin gérevi-
dir’, Madde 9 “Gdéndllilerin yasamini,
saghigini, onurunu, vdcut bdtdanldgdnd,
Ozerkligini, mahremiyetini ve kisisel
bilgilerin gizliligini korumak aragtirmayi
yapan hekimin sorumlulugundadir”,
Madde 14 “Tibbi bakim ve tibbi arastir-
mayr ayni anda yapan hekimler géndllt
olabilecek hastalannin sagligini olumsuz
etkilemeyecegini dtsdndikleri hastalarni
aragtirmaya dahil etmelidirler”, Madde 18
“Risklerin yeterince degerlendirildiginden
ve bunlar ile bas edilebileceginden
emin olmadikg¢a arastirma yapilimamall”,
Madde 23 “Etik Kurul onayr alinmadan
arastirmaya baslanmamali”, Madde
25 - 32 “Bilgilendiriimis Goéndlld Olur
Formu ddzenlenmesi ve olur alinmasi
ile ilgili maddelerde arastirmaciya ddsen
sorumluluklar belirlenmistir” der. Diger
taraftan iyi klinik uygulamalar kilavuzu,
arastirmanin fazlarina ve arastirma
alanlarina goére kimlerin arastirmaci
olabileceklerini ve kendilerine dlsen
bilimsel ve etik sorumluluklari ayrintili
bir sekilde ele almigtir. Goruldugu gibi
gerek Helsinki Bildirgesi’'nde gerekse
iyi klinik uygulamalar kilavuzunda klinik
denemelerin en énemli taraflarindan biri
olan aragtirmacilarin, klinik denemelerin
etik olmasinda alacagi sorumiluluklar
kesin olarak belirlenmistir.

Klinik deneme arastirmacisi
deneme sirasinda yaptigi kéti
uygulamadan sorumlu olur mu?

Klinik deneme belirlenmis strecleri gegir-
mis, etik onay ve bakanlik izni almig, pro-
tokolde ayrintili bir sekilde izlenecek rotayi
belirlemigse ve arastirici bu protokolden
sapma gostermez ise arastiricinin olusa-
bilecek kazalardan hicbir sorumlulugu
olmaz. Butlin sorumluluk destekleyiciye
aittir. Ancak arastirici mevzuata uygun
olarak yurUyen bir denemede protokol
disina ¢ikarsa ve bir kaza ile karsilasirsa
burada sorumlu olur ve etk digi bir
davranis s6z konusudur.

Tibbi bakimi ve klinik denemeyi
ayni anda yapan hekimler bakima
gelen hastalarini klinik denemeye
dahil edebilir mi?

Helsinki Bildirgesi 2013 glincellemesi
Madde 14 arastirmaci igin, “Saghgini
olumsuz etkilemeyecegdi disincesi olan
hastalanni klinik denemeye dahil etmeli”
diyerek bu konuya aciklik getirmistir.
Ayrica Madde 13 “Klinik Deneme pro-
tokoltine uygun niteliklere sahip herkes
aragtirmaya katilabilmelidir” diyerek adeta
bunu tesvik etmektedir. Diger taraftan
Belmont Raporu’nun (ABD, 1978) (3)
benimsedigi U¢ temel ilke igindeki
“adalet” (equite=equipose) ilkesi ile de
protokole uyan herkesin bu uygulamaya
dahil olabilmesini 5ngérmektedir. Burada
ayni zamanda arastirmaci olan hekim,
etik baglamda iki temel gereklilik ile
karsl karsiyadir. Bir taraftan, var olan
bilgiler cercevesinde eniyi tedavi seklini
hastasina uygulamak zorunda olmasi,
diger taraftan toplum saglhginin gerek-
sinim duydugu yeni ilag gelistiriimesi ve
esenligine hastasinin tedavisi ile katkida
bulunma mecburiyetini hissetmesi, bu
ikilemi ortaya ¢ikarmaktadir. Her ne
kadar etik, klinik denemelerde bilimin
ve toplumun yararinin higbir zaman
arastirmaya katilan 6znelerin esenlikle-
rinin g6z ardi ettiremeyecedini temel ilke
olarak kabul etse de su gergek higbir
zaman unutulmamalidir: Buginin en
iyi tedavileri, ge¢gmiste insanlar veya
daha dogrusu hasta gonulltler Uzerinde
yapilan denemeler sonrasi bulunmusgtur.
Bu durumda hastanin protokole uygun
olmas! halinde arastirmacinin  ona
denemeye katilmasini dnermesi hicbir
etik sorun yaratmayacaktir.

Klinik arastirma etiginde
arastirmaci brosiriniin 6nemi
nedir?

Arastirmaci brostrdnin énemi birkag
acidan ele alinmalidir. Oncelikle aras-
tirmaci, yUrttecegdi klinik denemede
kullanacagi arastirma urtnd ile ilgili
bugulne kadar elde edilen her turlt bilgiyi
bilmek durumundadir. Ancak bu sekilde
bu klinik deneme i¢in gelistirilen proto-
kolU anlayabilme ve dnerilen uygulama
tasarimini degerlendirebilme olanagini
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elde edebilir. Bu bilgiler sayesinde pro-
tokoldeki olasi eksiklikleri belirleyebilir,
kullanilacak dozun ve uygulama seklinin
uygunlugunu kabul edebilir. Daha da
6nemlisi kullanacagi arastirma Urdndndn
risk degerlendirmesini dnceki her tarld
guvenlilik verisini iceren bu arastirmaci
brosUrl sayesinde nesnel bir sekilde
kendisi de yaparak arastirma Urindnun
guvenliligi hakkinda kesin bir yargiya
varabilir. Boylece olasi advers etkiler
karsisinda nasil davranilacagi konusunda
daha ciddi bir altyapi hazirigr yapabilir.
Ayrica tasarlanan ¢rnegin arastirma
Urindndn insana ilk kez uygulanacak
Faz | calismasinda oldugu gibi, yeni
klinik deneme icin var olan klinik éncesi
bilgiler yeterli gértlmez ise arastirmaci
ve/veya etik kurul bu arastirmanin yapil-
masini kabul etmeyebilir. Bu belgeleri de
arastirma brosUru saglayacaktir. Diger
taraftan, etik kurulda yapacagi deger-
lendirmede yukarida sayilan buttin bu
bilgilere gereksinim duyacaktir. Ozellikle
risk/yarar degerlendirmesini de yapmak
durumunda olan etik kurula elinde en
onemli veri kaynagi olarak bu aragtirmaci
brogurd yardimer olacaktir.

Yukarida sayilan bu gereksinimler, as-
linda kaynagini Helsinki Bildirgesi'nde
bulmaktadir. Helsinki Bildirgesi 2013
guncellemesi Madde 17 “Arastirmanin
yararina kiyasla arastirmanin dogura-
bilecegi olasi tehlike ve sakincalar da
degerlendiriimeli” der. Madde 18 “Risk-
lerin yeterince degerlendirildiginden ve
bunlar ile bas edilebileceginden emin
olmadikga arastirma yapilimamall” ,
Madde 21 “Arastirmalar bilimsel ilkelere
uygun ve etik kosullarda gergeklegtiriimis
yeterli Klinik éncesi ve klinik literatir
bilgisine sahip olmalidir’ ifadesiyle
yukarida anlatilanlari 6ngérmektedir.
Ozellikle Klinik denemelerin baslangici
olarak kabul edilen “insanda uygulanacak
ilk doz”un belirlenmesinde en énemli
dayanak olan bu deneysel sonuclarin
ILU kurallari cergevesinde yapilmis olmasi
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ne-
denle Helsinki Bildirgesi Madde 21, Klinik
denemelerde atilacak her adimin daha
oénceki bilimsel ve etik kurallara uygun
sekilde yapilmis literatdrleri dayanak
alacak sekilde tasarlanmasini ve 6zellikle
deneysel aragtirmalann da hayvanlarnn
esenligini g6z ardi etmeyen etik kurallara
gore yapilmis olmasini” dngordr.

Goruldugu gibi, arastirmaci brosurd
aslinda o gline kadar arastirma GrtnUyle
ilgili elde edilen tim verilerin toplandigdi
ve sUrekli gincellenen bir belge olarak
arastirmanin etik ve bilimsel standart-
larda yapiimasini saglayan en énemli
belgelerden biridir. Diger taraftan Faz 3
calismalarini tamamlamis bir arastirma
Urintndn ruhsat basvurusu da bu bel-
genin icerisindeki bilgiler cercevesinde
yapllabilmektedir. Bu belgenin diger
Onemli bir getirisi de bu yonuyledir.
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Bilgilendirilmis génilli olur
formu (BGOF) hangi etik
cercevede hazirlanmahidir?

e BGOF, aslinda bilgi belgesi ve onay
sayfasi olmak Uzere iki bélimden olusur.
Ancak bunlar ayriimadan ayni paket
icinde hazirlanmalidir. iceriginde klinik
deneme ile ilgili genel bilgiler yaninda
denemeye ait 6zel bilgiler, deneme
amacl, dahil edilme ve edilmeme kriterleri,
olasiyarar ve riskler ve ayrintil bir sekilde
klinik deneme suregleri vb. bilgiler yer
almalidir. Bu konuda Helsinki Bildirgesi
2013 guncellemesi madde 25 - 32 ile
Ozellikle iyi klinik uygulamalar kilavuzu
esas alinmali ve BGOF bunlara uygun
olarak hazirlanmalidir.

¢ Ayni belge icinde varsa ¢ikar catismasi
ayrintil anlatiimali, génullt haklari, dene-
meden ¢ikabilme olanagi, protokol ve
arastirici brosurd ile uyumlu bir sekilde
advers etkiler bildirilmeli, kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacag anlatiimalidir.

¢ BGOF olabildigince teknik terimlerden
arindinimis ve saglik bilimleri disinda olan
bir kisinin okuyup anlayabilecegi dilde ve
sadelikte olmalidir.

e Klinik denemeye dahil olacak her
gonulll etik kurul onayindan gegmis o
denemeye ait BGOF’ yi higbir deneme
etkinligine girmeden ve okuduktan sonra
olurunu kendi imzasi ile vermelidir. Bu
konuda her bir génullu arastirmacisi,
arkadagl, ailesi ile yeterli zaman bularak
tartisabilmeli ve 6zgur iradesini tam bir
bilgilenme sagladiktan sonra kullana-
bilmelidir.

* Bazi denemelerde dahil edilecek
hastalarin taramasi esnasinda deneme
sirasinda da yapilmasi gereken testlerin
rutin tibbi testler olarak kullaniimasi gere-
kebilir. Ayni testlerin génullt denemeye
girdikten sonra yinelenmesi uygunsuz ve
etik digi bir davranis olarak deg@erlendirilir.
Bdyle bir durum s6z konusu ise BGOF
bu bilgileri de icermelidir ve olur 6ncesi
yapilan bu testlerin deneme igin gecerli
olacag! bildiriimis olmalidir.

e Mental ve fiziksel kisith veya ¢cocuk
gonulltlerin de BGOF leri bu bireylerin ko-
numlarina uygun sekilde hazirlanmalidir.

e Etik agidan bir denemenin kabul gor-
mesinde, o denemeye 6zel ve uygun
ve etik onaydan gecmis BGOF'nin
deneme baglamadan 6nce gondlltlere
imzalatilimis olmasi en 6nemli belgelerden
bir tanesidir.

Klinik denemede plasebo
kullanimi etik midir?

Deneme yapilan alanda referans olabi-
lecek etkili bir tedavi varsa bu durumda
bircok arastirmaci karsilastirmak Uzere
plasebo kullanmanin etik olmadigini
dusundr. Gergekten de yeni gelistirilen
bir rinUn yani deneme ilacinin referans
olabilecek etkili bir tedaviyle karsilastiril-
masi etik agidan daha kolay savunulur.
Klinik deneme arastirmacilari deneme

ilacini plasebo ile karsilastiracaklarsa kati
kurallara uymak ve bunun gerekgelerini
aciklamak durumundadirlar. Ornegin
referans olabilecek ilag, arastirlan alanda
bir alt grup hastada yeterince tolere edi-
lemiyorsa veya onlar igin etkisiz olacak
ise veya plasebo etkinin ¢cok ylksek ola-
bilecegi psikiyatri veya algoloji alaninda
oldugu gibi referans olabilecek ilacin
etkililiginin plasebo’ya gore istatistiksel
anlamliiginin dustk olabilecegi durumda,
deneme UrindnUn dogrudan plasebo
ile karsilastirimasi etik kabul edilebilir.
Ayrica 6zel durumlarda veya 6rnegin
epilepsi hastalarinda yapilageldigi gibi
(ki buna add-on yontemi adi verilir) asa-
gidaki yontemden yararlanilarak plasebo
kullanilabilir. Bunun igin referans ilag ile
karsilagtirilacak deneme Urunu igin iki
grup yapilir. A grubu referans ilag yaninda
plasebo alirken B grubu referans ilag ile
birlikte deneme ilacini yaninda alir. Boy-
lece olusabilecek istatistiksel anlamliligin
deneme ilacina bagli oldugu sdylenebilir.
Sonucta plasebo alan grubun ilagsiz
birakilmamasi saglanabilir. Zaten Helsinki
Bildirgesi 2013 versiyonu Madde 33 bu
soruna ¢6zUm Uretmis ve bu durumu
etik kilmistir: “Yeni yéntem veya deneme
ardnd bilinen kanitlanmis yéntemm veya
deneme drdnd ile karsilastinimalidir; bu-
nunla beraber kanitlanmig tedavi/yéntem
olsa bile metodolojik ve teknik nedenler,
ciddi ya da geri déntisi olmayan bir zarar
vermemek kosulu ile plasebo kullanmayi
/tedavisiz birakmayi gerektirebilir.”

Klinik deneme sonucunda yarar
goren hastalar deneme ilacini
almaya devam edebilir mi?

Klinik deneme akut bir hastalik alaninda
yaplliyor ise hastaligi tedavi olan hastalar
icin bir sorun kalmaz. Ancak deneme
alani kronik bir hastalidi ilgilendiriyorsa
burada etik sorunlar s6z konusu olabilir.
Eger kronik bir hastalikta yapilan bir de-
neme tipiise, protokolin 6ngdérdigu sdre
sonunda yarar géren hastalarin deneme
ilacini birakmasi ve kendisine bagka bir
tedavi ilaci bulmasinin istenmesi etik bir
davranis olmaz. Yarar géren hastanin
deneme Urdnund, o UrUn ilag olarak
piyasaya ¢ikana kadar denemeyi des-
tekleyen firma karsilamak durumundadir.
Bu durum gecerli ise bunun protokolde
ve “bilgilendirilmis géndllt olur” formunda
acikca yazilmis olmasi gerekir. Nitekim
Helsinki Bildirgesi 2013 glincellemesi
Madde 34 te bu konuya 6zel olarak
deginilmistir.

Klinik arastirmalarin kayit altina
alinmasi etik acidan gerekli
midir?

Klinik denemeler kanita dayali tibba ¢ok
degerli veriler saglayan caligmalardir.
Gegmiste yapilan bazi arastirma sonug-
larinin beklendigi sekilde ¢ikmamasi
durumunda bu arastirma sonuglarinin
yayimlanmadi@i belirlenmistir. Elde edilen
bu bilgilerin bu nedenle bilinmemesi son-



raki zamanlarda ayni konunun yeniden
arastiriimak istendiginde sonucu olumsuz
cikacag bilinmesi gereken bir arastirmaya
dahil edilecek gonulltleri gereksiz sekilde
riske atmak anlamina gelecektir. Nitekim
Helsinki Bildirgesi 2013 glincellemesi
Madde 16'da “Tibbi girisimlerin istesek
de istemesek de tehlike ve sakincalar
icerebilecegi’ni, Madde 7’ de ise “Tibbi
arastirmalanin géndllilerin haklarini ve
esenligini koruyan etik standartlar icinde
yapilmasini” dngorir. Iste bu nedenledir
ki Helsinki Bildirgesi 2013 guincellemesi
madde 36 “Sonuglar olumsuz olsa bile
yayinlanmall” diyerek ve Madde 35 ise
“Klinik denemenin baslamadan énce ka-
bul edilebilir ve erisilebilir bir veri tabanina
kaydedilmesi’ni 5ngérmustur. Boéylece
yapilan arastirmalarin  sonuglarinin
sorgulanabilmesi olanagi saglanmistir.
Sonugta klinik denemede “tarafli dav-
ranma” seklindeki bir yaklagimin éniine
gecilmeye calisiimigtir.

Etkililigi bireysel olarak
gbzlenmis bir tedavinin hemen
bir arastirma konusu yapilmasi
neden istenir?

Helsinki Bildirgesi 2013 guncellemesi
Madde 37 “Hekimler garesiz kalinan
durumlarda yaran olacagi dustndlen
uygulamalar yapabilir. Ancak ilk firsatta
béyle bir gézlem, arastirmaya dondstdrdil-
melidir” der. Aslinda bu géris 1960 yilinda
yayimlanmis olan Turk Deontoloji Tizigu
Madde 10 ve 11'de de dile getiriimistir.
Bu yaklasim ilk bakista etik dustnce
ile bagdasmamaktadir. Gergekten de
sonucu kestirilemeyen bir uygulamanin
yapilmasi uygun goéridlmez. Ancak belli
bazi gdzlemler bu uygulamanin yarar
saglayacagini dusindUrmekte ve has-
tanin baska tedavi segenegi kalmamig
ise, bu durumda hekim bu uygulamayi
yapabilir. Fakat yapilan bu uygulamanin
bu sekilde surgit kullanilmasinin uygun
olmayacag! ve bunun “deneme 6devi”
olarak biran evvel degerlendirilip sayet
olumlu sonug alinirsa kullaniimasi én-
gorultr. Geciktirilmesi, bu uygulamanin
yayginlasmasini ve hi¢ denenmeden en
iyi tedavi sekli gibi algilanmasi sonucunu
dogurabilir. Diger taraftan daha sonra bu
denemenin yapiliyor olmasi, bu ilagtan
mahrum birakilabilecek bir karsilastirma
grubunu gerektirmesi nedeni ile etik sa-
yllmaz. Béyle bu dustincenin biran evvel
yasama gegcirilmesi icin, son Helsinki
guncellemesine bu madde eklenmistir.

Tedavi niyetiyle yapilan
istatistiksel analizler ( intention
to tired analysis) etik acidan nasil
degerlendirilir?

Bazen randomize klinik denemeye
katilan génullulerin bazilar ¢alismay!i
degisik nedenlerle sonlandiramazlar.
Aslinda bunlari sonuclarin analizinden
dislamak bir “taraf tutma” ifadesi olarak
degerlendirilebilir. Ornegin uygulanan
tedavinin etkili olmamasi Uzerine bunlarin

denemeden ¢ikariimasi sonrasi kalanlarin
sonuglarinin bir yanhs-pozitif gérintisu
uyandirmasi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle Kklinik denemeye dahil olan her
bir bireyin calismayl tamamlamasa bile
istatistiksel analize dahil edilmesi kuralina
bu isim verilmigtir. Boylece ayrilanlar
icin sonlanim noktasi sonuglari olmasa
bile ayriima noktasindaki él¢gtimlerinin
alinmasi tedavi etkililiginin sonucunun
guvenilir olacagini gosterir. Bu konu da
klinik deneme etigi acisindan dnemili bir
kuraldir.

Ara analiz (interim analysis) de
etik kurallar icinde sayiimal
midir?

Kanimca evet. Ara analiz bize etki-
lilik ve tehlikeler gibi iki konuda yol
gosterir. Yapilan ara analizde erken
belirlenebilecek bir etkililik, ¢alismanin
sonlandirimasini saglayabilir. Boylece
daha fazla génullinin gereksiz yere
galismaya alinmasini dnleyebilir. Diger
taraftan ara analizde belirlenebilen tehlike
veya sakincalar daha fazla génullinin
bunlara maruz kalmasini dnleyebilir. Her
iki durumda Helsinki bildirgesi kurallari
icinde zaten dile getirimektedir. Bunun
en tipik 6rnedi, “aspirin” (4) alinmasinin
kardiyak 6limlerden koruma ¢alismasinin
erken kesilerek plasebo alanlarin da bu
sanstan yararlanmasinin saglanmasi,
arastirmasidir.

Bu cercevede son zamanlarda klinik
denemelerin tasarlanmasinda adaptif
tasarim (adaptiv design) denilen yeni
bir istatistiksel yaklasim da gindeme
gelmistir. Buna gore belirlenen érnek-
lem buyUklugune ragmen belli sayidaki
katiimci sonras! yapilan istatistiksel analiz
anlamlilik tagiyorsa ¢alismaya son verilir.
Aksiise elde edilen sonuglarla calismanin
belirlenen 6rneklem buytklugine ulas-
mak Uzere ¢alismaya devam edilir. Bu
yaklasim 6zellikle saglikli gondlldlerde
yapllan biyoyararlanim/biyoesdegerlik
calismalarinda son zamanlarda kullanila-
bilecek bir ydntem olarak gérilmektedir.

Klinik denemelerde saghkh
goniullilerin kullaniimasi etik
kurallara uygun mudur?

Klinik denemelere katilan bireyler, génul-
|UlUk temel olmak Uzere “bireysel yarar
saglayabilecekler” ve “saglayamayacak-
lar” diye ayrilabilir. ikinci gruptakilerin
klinik denemelerden hicbir beklentileri
olmayacaktir. Ancak Helsinki Bildirgesi
gelistiriimekte olan Urdnlerin insanlar
Uzerinde denemeden toplum hizmetine
sunulamayacagini 6ngordr. Diger taraftan
yine Helsinki Bildirgesi, klinik denemelerin
bireysel yarar elde etmekten énce yeni
bilgiler elde etmek Uzere yapilmasini ister.
Bu ¢ercevede istenen bazi yeni bilgiler
ancak saglikli gonulltiden elde edilebilirse
gegerli kabul edilebileceginden saglikli
goénulltlerin sadece bu durumlarda klinik
denemelere katiimasi etik agidan bir

sorun yaratmaz. Ancak bu durumda da
zararsizlik ilkesi yaninda 6zel kosullara
riayet edilmesi gerekir.

Genelde klinik denemelerin

ila¢ firmalarinin ticari amacla
yaptiklar arastirmalar olmasi etik
ikilem yaratmaz mi?

Kabul edilmelidir ki ila¢ firmalarinin
gosterdikleri gayretler olmasa, artarak
gereksinim duydugumuz ve bu gidisle de
duyacagimiz yeniilag tedavisi gereksinim-
lerini kargilama olanagimiz olmayacaktir.
ilac denemelerinin cok pahaliya mal
olmasi sonugta bir ticari kazang olasiligi
olmasa genelde hi¢bir kurum tarafindan
desteklenemez. Ancak bazen bu amag
bu firmalarin bilimsel tarafsizliklarini da
etkileyebilmektedir. Bu olasiliklari ve ya-
sanmis olaylari gtindemine alan isvicreli
Arastirmaci Gazeteciler Eylul 2013’ te
yayinladiklar “BERN Deklerasyonu” (5)
ile Isvicre llag Otoritesi SwissMedic’in
bu konuda daha duyarli davranmasini
istemislerdir. Bu gercevede, yapilan klinik
denemeler etik olarak uygun gortlse de,
yine de toplumsal sorumluluk bilinciyle
bu sorgulamanin herkes tarafindan yapil-
masl! uygun olacaktir. Sonug olarak klinik
deneme etigi icin gegerli olan digerleri
yaninda kesinlikle gz ardi edilemeyecek
temel noktalar nelerdir?

Bu konuda 5 temel mecburiyet karsimiza
¢tkmaktadir:

* Oncesinde yapilan arastirmalarin yeterli
olmasi

* Onerilen klinik denemenin bilimsel
gecerliligi olmasi

e Kabul edilebilir yarar-zarar bilangosu
olmasi

e Etik onay almig Bilgilendirilmis Olur
Formu Olmasi

e Klinik Deneme bagvurusunun Etik Onay
almig olmasi
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

oaglik arastirmalannin
Mayinh taras: saghk
taramalar

Prof. Dr. Haydar Sur

ecmisten gunumuze pek
¢ok hastalik uygulanan
yontemlerle dnlenmistir
ve 6nlenmektedir.
Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da 19. ylzyildan
bu yana 6lUm hizlarinda énemli azalma-
lar goérdlmesinin nedenleri; enfeksiyon
hastaliklarindan élumlerin azalmasinin
yaninda, toplumda hayat standartlarinin
gelismesi, beslenme ve temizlik kosullari-
nin dizelmesi ve hastaliklar dnlemek icin
harcanan koruyucu cabalardir. Hasta-
liklarin tibbi tedavilerindeki gelismelerin
de rolu olmakla birlikte bu roltn sinirl
oldugu unutulmamalidir. Onlenebilir
hastaliklar icinde annelik sebebiyle olan
olumler, ttberkuloz, rahim agzi kanseri,
hipertansif hastaliklar, kronik kolesistit,
kronik romatizmal kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklar da sayilmaktadir.

Ulkeler icinde hastaliklarin zamana
bagl degiskenlikleri, hastaliklarin ana
sebebinden korunulabilir oldugunu
gostermektedir. Epidemiyoloji, hastalik
sebeplerinin belirlenmesinde oldugu
kadar korunmanin belirlenmesinde
de 6nemli rol oynamaktadir. Sézgelisi,
koroner kalp hastaliklarinda son 50 yilda
yapilan galigmalar sonucu hastaligin
kontrol ve dnlenmesinde blylk basarilar
saglanmistir.

Hastaliktan Korunma Yéntemleri

Hastalik olusumunun degisik ddnemleri-
ne gore dorttlr korunma yéntemi vardir:

® Temel Korunma
e Birincil Korunma
e ikincil Korunma
e Uctinctl Korunma
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Temel Korunma: Temel korunmanin ama-
cl, toplumda hastalik riskinin artmasina
yol acan sosyal, kulturel ve ekonomik
etmenlerden kaginmayi saglamaktir.
Kentsel hava kirliliginin sagliga etkisine
yonelik korunma c¢abalari buna érnek
gOsterilebilir. Sanitasyon, beslenme, su
saghgi, gida saglg, tasima, barinma,
aydinlatma vb. hizmetlerde sagligin
korunmasina yoénelik édnlemlerin timu
bu kapsama girmektedir.

Birincil Korunma: Birinci korunmanin
amaci, hastaliklarin risk ve etkenlerine
karsi kontrol dnlemleri alarak hastalik
olusmadan 6nlemektir. Koroner kalp
hastaliklarr agisindan birincil korunmaya
ornek olarak, kisilerin kolesterol duzeyini
yUkseltecek beslenme aligskanligindan
vazgecmeleri ve yUksek risk tagimayan
insan olma gabalari gdsterilebilir. Kiginin
ya da secilmis risk gruplarinin risk et-
keniyle karsilagsmasini birincil korunma
yontemleri uygulayarak tehlikesiz dizeye
indirme calismalar 6zellikle sanayide ba-
sarili sonuglar vermektedir. Ancak amag
tehlikeyi tumuyle ortadan kaldirmaktir.

Birincil korunmada iki strateji vardir:

¢ BUtln toplumda ortalama riski azaltmak
stratejisi (toplum stratejisi),

e Ozellikle yiksek risk altindakilere
yonelik riski azaltmak stratejisi (yUksek
risk stratejisi).

Toplum stratejisinin en buyuk yarari,
yUksek risk gruplarinin taninmasini iste-
mesidir. En énemli sakincasi ise, kisisel
risklerle cok ilgilenmediginden Kisi igin
yarar saglamamasidir. Mesela pek ¢ok
sUrlicu, kazaya ugramamasina ragmen

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

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

olarak gérevlendirildi. 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 Profesért oldu. Halen Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dekani olarak gorev yapmaktadir.

hayat boyu kemer takacaktir. Emniyet
kemeri kaza yapanlar diginda kimseye
yarar saglamayacak ama uygulama top-
lum acisindan yarar saglayacaktir. Buna
korunma paradoksu denir. Bir korunma
yontemi kisiye ¢ok az yarar saglarken
topluma daha bUyUk yarar saglayabilir.

YUksek risk stratejisinin yarari ise artan
risk altindakilere yonelmesidir. Mesela,
sigarayl birakma programi sigara
tiryakileri icin uygundur. Bu stratejinin
6nemli bir sakincas, ylksek risk grubunu
belirlemek icin bir tarama programina

gereksinim duyulmasidir.

ikincil Korunma: Hastaliklari erkenden
tespit ederek ani ve etkili girisimlerle
duzeltmek icin Kisiler ve toplumca
onlemler alinmasina ikincil korunma
denir. ikincil korunma, tani konulmasi
ile hastaligin gidisi Ustinde yogunlasir
ve erken tani ve tedavi ile hastaliklarin
mevcut halinden daha ciddi sonuglarinin
azaltilmasi amacini tasir. Hastaligin ko-
layca taninip tedavisinin yapildigi, dogal
seyri sirasindaki erken dénemde yapllir.
Bdylece sonradan olusacak daha ciddi
ilerlemeler 6nlenebilir veya en azindan
yavaslatilabilir. ikincil korunmanin basaril,
olmasi icin iki sart vardir:

a) Hastaligin guvenilir ve dogru arastirma
yéntemlerinin olmasi,

b) Etkili midahale ydntemlerinin olmasi.

Sozgelisi, fenil ketondrili cocuk dogumda
taninirsa, ¢zel bir diyet ile saglikli bir
hayat surdUrebilir. Aksi durumda, zeka
geriligi ortaya ¢ikar ve hayat boyu ¢zel
bakima muhtag kalir.



Ugtinciil Korunma: Ugtincul korunma
6nceden olusan bir hastaligin ilerlemesi-
nin ve komplikasyonunun énlenmesiigin
yapilan bir korunma yéntemidir. Tedavi
edici ve rehabilite edici hekimlikte nem
kazanir.

Halk Saghigi Taramalari

Halk saghgmin nihai amaci, saglikl
insanlarda hastalik gelismesinin 6nlne
gecmektir. Ayniilkelerden yola cikarak,
acaba hastalanmig insanlarda “hastaligin
etkileri azaltilamaz mi?”, veya “6zellikle
6lumcul hastaliklarda 6lum hizlar dtst-
rilemez mi?” gibi yaklagimlari gtindeme
gelmistir. Bu amaglara bizi ulagtiran yén-
temlerin basinda erken teshis icin tarama
calismalari gelir. Tarama denince, belirli
bir hastaliga yakalanma ihtimali yUksek
olankisilerin hentiz hastaliga yakalanma-
diklarrdénemde uygun testler vasitasiyla
tespit edilmesi akla gelir. Tarama testi
tek basina hastaliga teshis koydurmaz.
Testte pozitif sonu¢ alinan kisiler daha
ileri tani testi ve sUreci icin sevk edilir ve
gercekten hasta olup olmadiklari kesin
tani yontemleriyle incelenir.

Tarama ¢alismalarinin ardinda bulunan
varsayim sudur: Erken teshis, semptom-
larin belirmeye baslamasindan énce, bizi
dahaiyi bir hastalik seyrine ulastiracaktir.
Cunku hastaligin klinik belirtilerinden
6nce baglanilan tedavi daha sonra
uygulanacak tedaviden daha etkilidir.
Bu gorus bircok zaman haklidir ve yillar
icinde halk sagligi alaninda kazanilmis
basarilarda taramalarin énemli rolt
olmustur. Ancak tarama kavrami, neyin
uygun oldugu ve degerlendirmelerin

nasll yapilacagd! konularini dikkate alir-
sak, ilk gérundugu kadar basit degildir.
Erken teshisin hastalik gidigini olumlu
sekilde etkiledigi temel varsayimi bile
bazi durumlarda dogru degildir. Dahas;
diyelim ki bizim durumumuza erken
teshisin iyi prognoz (hastalik seyri)
getirdigi varsayimi uymaktadir, tarama
calismalarinin ve daha ileri tetkik ve
surecinin riskleri vb. maliyetleri vardir.
Bu risk ve maliyetler, taramadan elde
edilecek yarara gore tartiimall ve buna
gore karar verilmelidir.

Butdn bunlardan su sonug ¢ikariimalidir:
Tarama programlari her zaman ve her
yerde mutlak yararh degildir. Yeni bir
tarama sUreci her zaman umut vericidir
ama hastalik kontrolU ¢calismalarindarisk
ve maliyetler tamamen aydinlanmadan
bunu hemen kabul etmek dogru olmaz.
En iyisi, genis boyutlu tarama program-
larina kalkismadan once, risk ve mali-
yetlerle ilgili bilinmeyen konular agiga
¢ikaran galismalar yapmaktir. Bir tarama
programinin degerlendirilmesi; hastalik
sikliginin 6lctimesi, butun avantaj ve
dezavantajlariyla galisma tasariminin
belirlenmesi, yorumlama konusundaki
incelikler ve 6zellikle potansiyel siste-
matik yanilgilarin (biaslarin) da icinde
bulundugu butln ilke ve yontemlerin
kullaniimasini kapsar.

Taramaya uygun hastaliklar

Birgok saglikgi az bir ihtimal icin bile olsa,
pahali tetkik yéntemlerini sonuna kadar
kullanmak gerektigini savunur. Ancak bu
noktada aceleci davranmamak gerekir.
Gecmiste bir takim pahall yontemlerin

Gecmiste bir takim pahal
yontemlerin aslinda

etkisiz yontemler oldugu
anlasiimistir. Mide ulserinde
lokal dondurma islemi bu
etkisiz yontemlere guzel bir
ornektir. Pahali tekniklerin
etkili ve yararl oldugu
kesinkes anlasiimadan
bunlarin yaygin kullanimi
yoluna gidilmemelidir.
Pahali tibbi tekniklerle ilgili
sorunlar aslinda basinda
clkan abartili haberlerden
odaklanmaktadir. Bunlarin
yararlari abartilir ve halka
amit dagrtilir.
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aslinda etkisiz yontemler oldugu anla-
silmistir. Mide Ulserinde lokal dondurma
islemi bu etkisiz ydntemlere gizel bir
ornektir. Pahali tekniklerin etkili ve yararli
oldugu kesinkes anlagiimadan bunlarin
yaygin kullanimi yoluna gidilmemelidir.
Pahali tibbi tekniklerle ilgili sorunlar as-
linda basinda ¢ikan abartil haberlerden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin yararlari
abartilir ve halka Gmit dagtilir.

Soruna bagka bir agidan bakilinca toplu-
mun tamamindan toplanan vergilerden
belli bir mutlu azinliga buytk kaynaklarin
tahsisi s6z konusudur. Ozel hastaneden
kisisel harcamalarla hizmet alanlarin bile
aslinda toplumun kaynaklarini kullandik-
lari akildan ¢ikarilmamalidir. Pahali tibbi
cihazlarinidame masraflar blyUktur ve
bunlari galistirmak icin iyi yetismis uzman
kadro ihtiyaci vardir. Birgok ileri teknoloji
cihazlarinin taniyr kesinlestirdigi gergektir
ama bunlarin mortalite ve morbiditeyi
azalttigr kesin degildir. Saglik yoneticileri
pahali tibbi tekniklere yatirm yapma
ve bunlarin kullanimini yayginlastirma
kararina varmadan 6nce bunlarin etkili,
verimli ve gUvenilir oldugundan iyice
emin olmalidir.

Pahali tibbi tekniklerin maliyeti denince
su masraflar akla gelir:

e Aletin satin alma fiyati

e Alete ayrilacak mekan (odalar, ek bina,
vb.)

e idame masraflari

- Personel

- Sarf malzemesi

- Bakim-onarim

- Kullanacag eneriji, su, nakliye vb.

® Hasta hizmetlerine olacak etkisi ve
ilave kaynak tuketimi

Bu konuda sorulmasi gereken “Pahal
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tibbi teknikler yararl midir?” sorusu degil,
“Oncelikli bir saglik sorununda yarar sag-
lanabilecek mi?” sorusudur. Taramalarda
bu yéntemlerin kullaniimasi igin ise, her
seyden 6nce genel tarama kosullarinin
saglanmis olmasi gerekmektedir. Wilson
ve Jungner'in Dunya Saglik Orguta icin
hazirladigr raporda bu kosullar séyle
belirtiimektedir:

Halk Saghg: Taramalarinin
Uygun Oldugu Durumlar

e Ortada 6nemli bir saglik sorunu olmali
e Tarama yapllacak hastaligin dogal seyri
iyice anlagiimis olmali

e Hastaligin bir taninabilir preklinik evresi
(hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmadan
onceki evresi) olmall

e Taninabilir preklinik evredeki tedavi,
klinik evredeki tedaviden daha fazla
yarar saglamali

¢ Elde uygun bir tarama testi bulunmali
e Tarama testi toplum tarafindan kabul
edilebilir bir test olmali

e Taramada tespit edilecek hastalar
icin yeterli kesin tani ve tedavi kurumlari
olmali

¢ Hastali§in dogal seyrine gore belirlene-
cek zaman dilimlerinde taramalar tekrar
edilmeli ve bdylece yeni baslangiglar
yakalanabilmeli

® Elde edilecek yarar ihtimali, kisilere
verilecek fiziki ve psikolojik zarar ihti-
malinden kesinlikle fazla olmali

e Taramadan beklenen yarar ona har-
canacak paraya gore yeterli olmalidir.

Onemli bir soru sudur; Hastaligi preklinik
dénemde yakalayip tedavi etmek, belir-
tiler ortaya gikinca tedavi etmekten daha
etkili olmakta midir? Bunu anlamak icin,
hastaligin dogal seyrini (natural history
of disease) bilmek gerekir.

Sekil 1'de goruldugu gibi biyolojik bag-
langictan sonra, hastaligin belirtilerin
ortaya ¢lkmadigl ama tarama ile tespit
edilebilir bir dénemi bulunmaktadir. Has-
taligin tarama ile bulunabilen déneminin
baslangici ile kisinin hasta olup deva
aramaya bagladigi dénem arasinda
kalan zaman dilimine taninabilir preklinik
evre denir.

Taramanin yararl olmasi i¢in, tanina-
bilir preklinik safhada verilen tedavinin
semptomatik dénemde verilen tedaviden
daha iyi bir prognoz saglamasi gerekir.
Mesela, serviks uteri kanseri yavas yavas
gelisir, kanser hucrelerinin iyice belirgin
hal almasi belki 10 yildan fazla zaman alrr,
bunlar 6énce serviksin dis tabakalarinda
yerlesir, bir noktadan sonra igeri dogru
nufuz eder. Bu ntfuz 6ncesi ddnemde,
kanser genellikle belirtisizdir, ama Papa-
nicolaou ydntemiyle smear testi (strunta)
kullanilarak tarama ile tespit edilebilir.
Kanser dokulara iyice ntfuz etmeden
bu dénemde tedaviye baslamak yayiima
olduktan sonra tedaviye baslamaktan ¢cok
dahayararlidir. Eger erken teshis herhangi
bir sekilde sonucu etkilemezse, tedavinin
semptomlar &éncesi veya sonrasinda
verilmesiyle prognoz (seyir) ayni sekilde
iyi veya ayni sekilde kot olursa, bir tarama
programi uygulamak hem etkisiz hem
de gereksizdir. Mesela akciger kanseri
igin durum boyledir. Belirtilerin 6ncesi
veya sonrasinda tedaviye baglamanin
bir etkisi yoktur. Erken tedaviye baglamak
belirtilerden sonra tedaviye baslamaya
gbre hayatta kalma suresini ¢ok az uzatrr,
bu durumda preklinik evrede akciger kan-
serleri igin tarama programi uygulamak
(bugtintn imkanlariyla) yararl degildir.
Baska bir durum, mesela nonmelanotik
deri kanserleriicin s6z konusudur. Bunun
tarama programlarinda bir énceligi yoktur,
¢UnkU belirtiler ortaya c¢ikinca yakalan-
diginda bile bu hastalik, tedaviye guzel
cevap vermektedir.

Son olarak, hastaligin taninabilir preklinik
evresinde, taranan toplumda yUksek
dizeyde bulunmasli taramanin mali-
yeti ile taramada bulunacak vakalarin
oraniyla ilgili bir konudur. Taninabilir
preklinik evredeki, dolayisiyla taramayla
bulunacak vakalarin prevalansi “ylksek
risk gruplar’’nin taramaya alinmasiyla
yUkseltilebilir. Mesela, mesleki maruzi-
yeti olanlarin mesane kanseri agisindan
taranmasl veya ailede ayni hastalik
OykusU bulunan kadinlarin meme kanseri
yobninden taranmasi gibi.

Hipertansiyon ise taramanin butdn uy-
gunluk kriterlerini saglayan bir hastaliktir.
Birincisi, hipertansiyon ciddi bir hasta-
liktir. Hipertansif kisilerde, sistolik veya
diastolik kan basincindan hangisi artarsa
artsin, 6lUm riski artis gdstermektedir ve
bu konuda yeterli bilimsel kanit vardir.
Ikincisi, hipertansiyonun erken dénemde
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Biyolojik Hastallk taramaile | Semptomlar Alim
Baslangi¢ bulunabilir belirmigtir

Taninabilir preklinik evre

Sekil 1: Hastaligin dogal seyrinde taninabilir preklinik evre.

tedavisi ile morbidite ve mortalite (bUttn
damar hastaliklari ve felgler icin) riski
azaltimaktadir. Mesela, hipertansiyo-
nun klinik tani ve izlenmesi seklinde
yUratdlen bir programla, topluma dayali
bir tarama programinda erken teshis
edilmis hastalar karsilastirimis ve tarama
programindaki kisilerde 6lum riski % 20
daha dusuk bulunmustur. Uctinctsd,
tarama yapilan toplumda hipertansiyon
muhtemelen yuksek olacaktir, cunku
toplumlarda yaygin bir prevalans gés-
termektedir. Mesela, ABD’de 90 mmHg
veya daha yukari diastolik kan basinci
g0steren yetiskinlerin orani yaklasik % 25
olarak bulunmustur. Bu kriterler taramaya
uygunluk acisindan kullanilan kriterlerdir.
Ancak bir hastaligin taramaya uygun
olmast i¢in bunlarin hepsini birden karsi-
lamasi sart degildir. Mesela fenilketontri
nadir bir hastaliktir ama eger belirlenip
Onlem alinmazsa uzun vadede ¢ok ciddi
sorunlar getirecektir. Gergi fenilketondri
ancak 15.000 dogumda bir gérultyorsa
da, hastaligin énlem alinmadigi zamanki
acikli durumu ve gayet basit bir ydntemle
hastaligin tespit edilebilmesi, Ulkemiz
dahil birgok Ulkeyi her dogan gocugun
fenilketontri  yénidnden taranmasi
uygulamasina yéneltmistir.

Tarama testleri

Bir tarama programinin basarili olmasi
icin sadece hastaligin taramaya uygun-
luk kriterlerini tagsimasi yetmez. Buna ek
olarak, elde mevcut uygun tarama testi
bulunmalidir. Ideal bir tarama testi, ucuz,
kolayca uygulanabilir ve hastaya az ra-
hatsizlik veren bir test olmalidir. Tarama
testi sonuglarinin da gegerli, gtvenli ve
tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir.
Tarama testinin gegerliligi, ondan bek-
lenilen seyi ne kadar iyi yapabildigine
gore olguldr. Insanlari dogru sekilde
kategorize ederek preklinik evrede
hastalik tasiyanlan pozitif, preklinik
evrede hastalik tagimayanlari ise negatif
olarak bulabiliyorsa, test kendisinden
beklenileni yapabiliyor demektir. Tarama
testinin bu ¢zelligini tam belirleyebilmek
icin doért temel dlcut kullaniimaktadir.
Bunlar duyarlilik, segicilik, pozitif 6nerme
degeri ve negatif dnerme degeridir. Bu
olctlerin neyi anlattigi ve nasil hesaplan-
digi bu yazinin konusu disindadir. Ancak
duyarliigin ve seciciligin tahterevalli gibi
biri yUkseldikge digerinin dastugu bir
iliski icinde oldugu unutulmamalidir.
Ayrica duyarlilik yikseldikge negatif
onerme degeri; segicilik yUkseldikce
de pozitif Snerme degeri artmaktadir.

Duyarlilik ve segiciligin belirli durum-
larda kabul edilebilir dUzeyde olmasi
icin taramayla bulunamayacak vakalar
(yalanci-negatifler) ile yanliglikla hasta
teshisi konulacak kisilerin sonuglarinin
terazinin gozlerine konulmasi ve ona
gbre karar verilmesi gerekir.

Ornegin asagdidaki durumlardan biri
varsa, segicilikten kaybetme pahasina
duyarllik artirimalidir:

e Bir vakay! yakalamadigimiz takdirde
sonug ¢ok agir olacaksa (hastalik gok
ciddi ise ve elde kesin tedavi yontemi
mevcutsa) fenilketonuri gibi

¢ Hastaligin yayilma ihtimali varsa (frengi
veya gonore gibi)

eTaramada pozitif cikanlarda kesin teshis
igin uygulanacak ydntemler ¢ok ucuz ve
saglik riski yoksa (hipertansiyon gibi)
Benzer sekilde asagidaki durumda da
duyarliliktan kayip pahasina segicilik
artinlmalidir:

¢ Taramada pozitif ¢ikanlarin kesin teshisi
icin yuksek maliyetli veya yUksek riskli
yontemler kullanilacaksa (g6 gus kanseri
vb.)

Bu durumda, taramada negatif ¢ikan
kisilere acgikca, hastaliktan tamamen
arinmis olup olmadiklarinin tam olarak
bu taramada anlasilamayacagi, ancak
diger insanlara goére ihtimalin daha aza
inmis oldugu belirtiimelidir. Béylece
insanlar gereksiz bir gven icine girmek
suretiyle hastaligin erken belirtilerine
kars! dikkatsiz olmaktan kurtariimalidir.

Tarama testinin gecerliligi incelendikten
sonra, bu testin gtvenilirligi de (reliability)
incelenmelidir. Givenilirlik, ayni sartlar
altinda ayni kisilere ayni test uygulanir-
sa alinacak sonucun ne derece ayni
olacagidr.

Tarama Programlarinin
Degerlendirilmesi: Fizibilite ve
Etkililik

Bir hastalik taramaya uygun olsa ve buna
ait gecerli bir test elde bulunsa bile, bu
hastalik i¢in genis kapsamli bir tarama
programinin uygulanip uygulanmaya-
cag! hala belirsizdir. Potansiyel tarama
programinin  de@erlendiriimesinde
iki konu daha gézden geciriimelidir:
Fizibilite ve etkililik. Her ikisi de dikkatle
Ustlinde durulmasi gereken konulardir.
Etkili ve guvenli, en az rahatsizlik veren

bir sekilde ve uygun maliyetle yapilmi-
yorsa, bir taramanin beklenen 6IUm ve
hastaliklari ne dlgtde azalttiginin hi¢ bir
anlami kalmaz. Tersi de gegerlidir. EGer
bir tarama, sonucta beklenen 6lim ve
hastaliklari azaltmayacaksa, bunun ne
kadar maliyet-etkili oldugu hi¢ énemli
degildir.

Bir tarama programinin fizibilitesi,
programin yurattimesiyle ilgili bir takim
faktorlerle belirlenir. Bunlar arasinda; ta-
ranacak insanlar tarafindan programin ne
Olgtde kabul edilecegdi, maliyet-etkililik,
testte pozitif bulunanlarin daha sonra tani
ve tedavi agsamalarindaki akibetleri ve
bundan ne 6lctide yarar saglayacaklari
gibi konular sayilabilir. Tarama programi,
taranacak toplum tarafindan kabul edilir
olmalidir. Bunu igin testin genellikle ¢a-
bucak ve kolaylikla uygulanabilir bir test
olmasi gerekir. Mesela, servikal kanser
taramalarinda kullanilan Papanicolaou
smear testi, nispeten cabuk ve agrisiz
bir testtir ve kadinlar tarafindan kabul
gorur. Bunun tersine, kolon kanseri
taramalarinda kullanilan kolonoskopi
uzun sUrer ve oldukg¢a rahatsizlik veren
bir testtir. Bu sebeplerden, taramalarda
ne halk saglikgilari ne de klinisyenler
tarafindan &nerilen bir testtir. Bir testin
kabul edilirligi, hedeflenen nufus icinde
kac Kisinin testi yaptirdigi orani bulunarak
hesaplanabilir.

Sonsé6z

Hem taramaya alinacak hastaligin
anlatilan kosullara uygun olmasi, hem
de maliyet-etkililik ve etik sorunlar agi-
sindan engellerin bulunmamasi kolayca
karsilagabilecegimiz bir durum degildir.
Ama bdyle bir durumu belirledigimiz
takdirde topluma ne blyuk capta bir
hizmet potansiyelinin agilabildigini
hayal etmek bizi bu ¢alismalarin igine
cekmektedir. Ulkemizde uygun tarama
programlari ile kurtarilacak milyonlarca
hayat karsimizdadir. Turkiye'de hangi
tarama programlarinin ne sekilde ka-
rarlastirilip uygulandigr konusu 6zellikle
incelenmeye deger bir konudur. Bu
yazida genel teknik bilgilerin verilmesi ve
gUncel tarama programi uygulamalarinin
ayrintisiyla gelecek sayilarda ele alinarak
yeni bir yazi ortaya konulmasi uygun
olacaktir. Genel bir 6n bilgi vermekle
yetinelim. Yenidoganlarda konjenital
hipotiroidi, fenilketontri ve biyotinidaz
eksikligi taramasi ile 30-65 yas grubu
kadinlarda rahim agzi kanseri taramasi,
40-69 yas grubu kadinlarda meme
kanseri taramasi ve 50-70 yas grubu
kadin ve erkeklerde kolon kanseri tara-
masl programlarinin yUrdrltkte oldugunu
belirterek diger tarama ihtiyaclarimizi
bagka bir yaziya birakiyoruz.
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Prof. Dr. Akile Giirsoy

nkara'da 1970’lerde bir

grup antropolog aligveris

yapmak igin bir zccaciye

dukkanina girmistik. DUk-

k&nda bir stre oyalanarak

aligveris yaparken dukkan
sahibi ile ahbaplik kuruldu. En kidem-
limiz olan meslektasimiz, Gzerinde Dr.
unvanini yazan kartini verince, dikkan
sahibi sevinerek ve umutla bize bakarak,
“Ne iyioldu sizitanidim, esim i¢erde gok
rahatsiz. Hep karni agriyor, bir bakar
misiniz?” dedi. Doktorall arkadasimiz da,
“Karin hastaligindan hi¢ anlamam, ben
antropologum, benim dalim antropoloji”
diye cevap verdi. Bunun Gzerine dikkan
sahibi yari saskin, “Abi, ne hastaliklar
var da biz bilmiyoruz” dedi.

1970’leri geride birakali 40 yili gecti.
Ama antropoloji bilim dali Turkiye'de
ne kadar daha fazla taniniyor, ne kadar
daha fazla biliniyor cok emin degilim.
Sadece siradan vatandaslar arasinda
degil, bilim camiasi da gogunlukla bu
bilim dalina hala yabanci ve mesafeli.
Turkiye'deki bugln toplam 200'den fazla
Universitede sadece 10 antropoloji bo-
lUmU var. Bunlarin bir kisminda sadece
lisans, bir kisminda sadece lisansustl
programlar aciimis. Bir kKisminda ise
programin adi var ama 6grencisi yok!
Lisans ve lisansustt egitimde bu kadar
marjinallesmis bir bilim dalinin getirecegi
bakis acisi da haliyle Ulke genelinde
kisith ve bu durum sosyal arastirmalarin
niteligine de etki ediyor. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa gibi endustrilesmis
ve yasam kaynaklarini tum dunyaya
bakarak bulmaya calisan Ulkeler bu
dala ¢ok dnem verirken ayni sey bizim
cografyamizda gecerli degil. Turkiye'de
antropoloji bilim dalinda yetismis bilim
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insanlari, ingilizcede “critical mass” deni-
len, istenilen sonucu vermesiicin gerekli
olan sayi ya da miktara hala ulasmis
degiller. Ug boyutlu resim gizmeyen
ressamlar gibi, sosyal analizlerimiz ant-
ropoloji bilim dalinin gelistirmis oldugu
kultar boyutuna tam hakkini vermiyor. Bu
bosluk, tim sosyal bilim dinyamiza ve
haliyle saglik arastirmalarina da yansiyor.

Saglik alaninda antropoloji yéntemleriile
gerceklesen arastirmalara gegcmeden
once, bu bilim dalini kisaca 6zetle-
mek gerekirse, antropoloji sosyal ve
fizik antropoloji olarak iki ana bransa
ayrilmakta. Fizik / biyolojik antropoloji,
insanin biyolojik evrimini ve ginimuzde
insan topluluklarinin genotip ve fenotip
olarak ¢zelliklerini, benzerlik ve farklarini
inceliyor. Genelde tlkemizde antropoloji
denilince, akla fizik antropoloji gelmekte,
bu dalda olanlar “kafatasi inceleyenler”
olarak bilinmektedir. Sosyal / kuilttrel
antropoloji ise, insan topluluklarinin kltd-
riny, yani dil, din, inanglar, aile ve diger
sosyal gruplar, tretim, dagitim ve tiketim
bicimleri, maddi kultdr kalintilari, zihniyet
yapilari, davranis kaliplari, semboller,
térenler gibi sosyal yénleri butdncul bir
yaklagimla incelemekte. Sosyal kilturel
antropoloji de fizik antropolojide oldugu
gibi, hem tarihsel boyut icinde hem de
gundmuz kulturleri arasindaki benzerlik
ve farklari ortaya koyacak sekilde, diyak-
ronik veya senkronik inceleme yapiyor.

Sosyal / kultdrel antropolojinin temel
arastirma yontemi; “katilarak gézlem”
dedigimiz incelenen toplumun igine
giderek, orada yasayarak, o toplumun
insanlari gibi ayni havay! soluyarak,
gece-gunduz onlarla birlikte bulu-
narak, onlarin dilini égrenerek elde
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ingiltere Durham Universitesi Antropoloji Béltimiinden mezun olduktan sonra
Hacettepe Universitesi'nde sosyal antropoloji doktorasini tamamladi. 1983-
1998 yillarinda Marmara Universitesi Uluslararast iligkiler Bslumunde ¢gretim
tyeligi, 2009-2011 arasinda istanbul’da yeni kurulan bir vakif tniversitesinde
rektorluk yapti. 2009'dan bu yana Avrupa Bilim Vakfi (ESF) Sosyal Bilimler Daimi
Komitesi’'nde Turkiye'yi temsil etmektedir. Arastirma alanlari saglik antropolojisi,
nufus konulari, gé¢ ve bilimde ideolojidir.

edilen bilgiler seklinde oluyor. Bu klasik
ybntemde artik incelenen topluma salt
soru sorarak bilgi edinmekten ¢ok onlari
yakindan taniyarak sorulara ne sekilde
tepki vereceklerini anlamayi da igeriyor.
Satir aralar ve sessizliklerin anlami
¢c6zUmleniyor. Bir toplumda kalinmasi
gereken stre ise, klasik anlayisla dort
mevsimi kapsayacak sekilde en az biryil
oluyor. Amag, incelenen kulttrt batincdl
bir yaklagimla i¢cgoru ile kavrayarak
irdeleyebilmek. Antropoloji bilim dalinin
toplumla ilgili saghk konulari dahil, her
konuyu inceledigini sdyleyebiliriz. Ancak
bilim dalinin énemli ve farkli olan 6zelligi,
inceleme konusunun katlarak gbzlem
teknigi ile ve bitlncul yaklagim anlayisi
ile incelenmis olmasidir.

Gunumuzde genellikle tum dunyada,
ancak 6zellikle Turkiye gibi Ulkelerde bu
uzun zaman dilimini ayirarak arastirma
yapmak maalesef zaman ve maddi
kisithiliklar dolayisiyla hakkiyla uygula-
namiyor. Bazi lisansUstd programlarda
yUksek lisansta 6 ay, doktorada 12 ay
alan arastirmasi sarti getirilebiliyor.
Bunlarin diginda pek ¢ok alan aras-
tirmasi birkag ay ile sinirli kalabiliyor.
Ayrica guntmuzde “fast food” misali,
arastirma dunyasinda da hemen netice
alma gabasi hakim. Bu kaygiya pek gok
Universitede getirilen yillik yayin yapma
sartlari, Amerika Birlesik Devletlerinde
oldugu gibi “publish or perish” anlayisi
ve baskisi dnemli rol oynuyor. “Rapid
assessment techniques” (RAP) olarak
bilinen hizli degerlendirme teknikleri adi
altinda odak grup gértsmeleri gibi tek-
niklerle aragtinimak istenen konu mercek
altina alinarak, neredeyse laboratuvar
ortaminda ele alinarak hizli neticeye
varilma yoluna gidiliyor.



Klasik anlamda sosyal / kulturel antropo-
loji ile sayisal analize dayanan sosyoloji,
halk saglgi arastirmalarinin paradigma-
larinda farklilik bulunmaktadir. inceledigi
toplumun icinde uzun sure yasayan
antropolog icin nesnellik ve objektiflik
konularr ayri bir boyut tagimaktadir. Post
modern, yorumlayici analizde, etnografik
arastirma sonuglarinin arastirmaci ile
toplum arasindaki iligkinin bir sonucu
oldugu kabul edilir. Burada s6z konusu
olan, tek bir toplumsal “gercek” olmadigy;
toplumda yasayan antropologun kendi
Ozellikleri ve dunya gérusinun de so-
nucu olarak toplumdan bir goértntt elde
edebildigimizdir. Postmodern analizler
yontem olarak tartisiimaya devam etmek-
te, ancak sosyal arastirma dinyasinda
populerligi stirmektedir.

Bir diger 6nemli nokta da, yapilan arastir-
manin antropologun kendi kulttru icinde
olup olmadigi ve diger tlkelerin, kulttrle-
rin incelenmesiyle kendi kdlturdnd, kendi
Ulkesiniincelemek arasinda nasil bir fark
oldugunun anlagilabilmesidir. istisnalari
hari¢ tutarsak Turkiye'de antropolog-
larin hemen hemen tUmuU yurtiginde
arastirma yUrdtmds, yurt disinda alan
arastirmasi gergeklestirmemistir. Bu
durum, Ulkemizde antropolojinin bakis
acisini degerlendirmek adina énemlidir.
CUnkU kendi toplumumuzda 6rtlsen
zihniyet yapilari, agir basan sorumlu-
luklar ve taraftarliklar s6z konusudur.
Dusunulmesi gereken bir diger fark,
Turkiye'de yabanci antropologlarin bakig

acllarindaki fark ve bagl olduklari farkli
sorumluluklardir.

Turkiye'de de hem biyolojik, hem de sos-
yal antropolojinin saglik alanina katkisi
ve bu katkilardan beklentiler giderek art-
maktadir. Sosyal / kUltUrel antropolojinin
saglik bilimlerine yapmakta oldugu katki
hemen her zaman sira disi bir bakis agisi
kazandirmak olmustur. Antropologlar,
etnografinin “kesfedici” ézelligini gesitli
ifadelerle vurgulamiglardir: “Sosyal teori
ile toplumsal aci gekmenin etnografisi
arasindaki mesafe hayati ve egiksel bir
mesafedir. Kimseye ait olmayan, kesfedil-
meye acik, girilmemis bir zemin, yeni bir
sey icin bir basamaktir. Bu tir bir egiksel
konum tip ve toplum Uzerine, mevcut
olani, oldugu gibi kabul etmeyebilen,
esasli farkll bir anlayis gelistirebilir”.

Burada Turkiye'de ve diinyada yapiimis
dort érnek Uzerinden bu sira digi konuma
dikkat gekmek istiyorum. Antropologlar
tarafindan yUrttulmuas saglk alanina
iliskin arastirma olarak sectigim érnekler:
Leininger’in bir sizofreni tanisini sorgu-
lamasi, Terzioglu’'nun kanser hastalari
Gzerine arastirmasi, Gursoy’un bebek
olumlerinin kdltdrel boyutu Uzerine alan
galismasl, Schepher-Hughes'in organ
mafyasini iceren illegal organ trafigi
Uzerine tartismali arastirmasidir. Bu dort
arastirmanin gok kisa ¢zetlerini asagida
veriyorum.

Antropolojinin saglik bilimlerine yaptig

1970’lerde Ankara’da bir
grup antropolog aligveris
yapmak icin bir zUccaciye
dukkanina girmistik.

En kidemlimiz olan
meslektasimiz, Uzerinde
Dr. unvanini yazan kartini
verince, dukkan sahibi
umutla bize bakarak, “Ne
iyi oldu sizi tanidim, esim
icerde cok rahatsiz. Hep
karni agriyor, bir bakar
misiniz?” dedi. Doktorall
arkadasimiz da, “Karin
hastaligindan hi¢c anlamam,
ben antropologum, benim
dalim antropoloji” diye
cevap verdi. Bunun Uzerine
dukkan sahibi yari saskin,
“Abi, ne hastaliklar var da
biz bilmiyoruz” dedi.
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ABD’de son yillarda

ortaya cikan ekonomik

krize ragmen, Obama’nin
arastirma fonlarini kismadig
biliniyor. Ustelik muhalefet
tarafindan elestirilen bu
destek sadece tip, fizik gibi
pozitif bilimlere degil, tum
sosyal bilimleri de kapsayici
sekilde surtdyor. Obama’nin
tum bilim dallarini bir butun
olarak gérmesinde, sosyal
bilimlerin ayrilmadigi bir
bilim anlayisina sahip
olmasinda, belki de
annesinin antropolog olmasi
da rol oynamig olabilir.

en canli érneklerden biri, hemsire ve ant-
ropolog olan Margaret Leininger’in Stevie
adll ABD'de evlat edinilmis Vietnamli bir
gocuga yapllan sizofreni teshisini sorgu-
lamasi ve aslinda bu gocugun sizofreni
olarak tanimlanabilecek bir hastaliktan
¢cok, derin ve travmatik bir kdltdr soku
yasamis olmasini savunan tezidir. Stevie,
Uc yaslarinda Vietnam’dan getirilerek
kendi ¢ocuklari olmayan, orta sinif bir
Amerikali aileye evlat olarak verilir. Cok iyi
niyetlerle cocugu alan aile, bir stire sonra
ciddi uyumsuzluk belirtileri sergileyen ve
sadece yeni evindeki “annesiyle” bagimli
bir iliski kuran ¢ocukla bas edemeyip
onu bir bakim kurumuna teslim ederler.

Leininger, orta sinif Amerikall bir aileyle
kirsal Vietnam kulturlerini kiyaslamal
olarak incelemis. Cocugun ik geldigi
gudnden itibaren gida aligkanliklari,
tuvalet ortami, pencerelerde cam ve
parmaklikli karyola gibi mobilyalar, genis
aileden cekirdek aile ortamina gegis,
elektrik ve televizyon gibi yenilikler,
babanin (erkeklerin) roltindeki degisik
uygulamalar gibi pek ¢cok maddi ve
sembolik kultdr referanslarindaki ciddi
farkliliklarin gocugu yeni dinyada an-
lamli baglar kurmasinda buytk zorluklar
yarattigini savunur. Kultur farkini géz
ardi ederek, sadece iyi niyetle yapilan
yaklagimlarin ¢cocuga yetmedigini;
zaten travmatik bir savas ortamindan
¢cikmis olan cocugun igine kapanarak
iletisimden kagindigini iddia eder. Tip
tanisinin tim bu faktorleri gbz ardi ederek
duyarsiz kaldigini savunur.
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Doktora tez calismasini istanbul'da
kanser hastalarinin hastalik algilari
Uzerine yapmis olan antropolog Aysecan
Terzioglu ise saglik personelinin, kanser
hastalarini daha dogrusu tim hastalari
“bilingli” ve “bilingsiz” hasta olarak ayris-
tirdigini ve bu siniflandirmaya gére onlara
farkli davrandigini tespit ediyor. Hastalar,
sosyoekonomik konum ve egitim duzeyi
ile yakindan baglantili olan bu ayristir-
maya gore muamele goérlyor. Hastalar
bir stre sonra bu durumui¢sellestirerek,
“tabii ben bilin¢li hasta olmadigim igin
...” gibi ifadelerde bulunabiliyorlar. Bana
“egitimli aydin” ve “cahil halk” ayrisma-
sini gagristiran bu bakis agisi, hastalar
arasinda bir ikilem olusturuyor.
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Bu arastirmayi yapmak icin Terzioglu, bir
yila yakin bir streyle kanser hastalarini
hastane ortaminda, olabildigince evle-
rinde, disarda kafeler gibi mekanlarda
gbzlemliyor, onlara “yari yapilandiriimig”
mulakatlar uyguluyor. The City University
of New York - The Graduate Center,
Antropoloji BélimU’'nde, Turk moder-
nitesini saglik alani ve kanser hastala-
rinin hastalik anlatilariyla iligkilendirdigi
doktora tezinde hastalik deneyimi ve
anlatilari, toplumda ve tip alaninda saglik
ve hastaligin farkli tanimlari, hasta ve
saglik ¢alisani iletisimi, saglik ve cin-
siyet, konulari kesfedici bir yaklagimla
kapsaniyor (2008).

Bebek 6lumlerinin kulttrel boyutunu
inceleyen Gursoy, inceleme bolgesi
olan Istanbul'un “Géckent” adini verdigi
gecekondu bélgesinde bir yila yakin
alanda gozlem yapiyor, gelistiriimis olan
yari-yapilandiriimis mulakatlar aracili-
giyla kadinlarin dogurganlik, yasam
deneyimi ve kalitesi, sosyoekonomik
durumlari, gocuklarin saghgi ve olim-
lUlik durumlarini inceliyor. S6z konusu
gecekondu bdélgesinde, derinlemesine

..

mulakatlar dncesi bir “survey” yapiimis
olmasi arastirmay! hem nitel, hem de
nicel boyutlu kiliyor.

Daha da 6nemlisi sayisal verilere ek-
lenmis olan degiskenlerden bir kismi,
niteliksel gdzlemlere dayanan, gelenek-
sel olarak gocuk saglig arastirilirken
ele alinmayan degiskenlerden olusuyor.
Mesela ataerkil hane halki icinde genis
aile olarak oturan ve evde mudahaleci
bir kayinvalidenin varligi, cocuk sagli-
gini olumsuz etkileyebiliyor. Arastirma
sonuglari, tip literatriinde “ana-gocuk”
terimiile birlestiriimis olan bakis agisinin
aksine, bebek dlimlerinde en 6nemli
faktorlerin babanin ve hane halkinin
ozellikleri oldugunu ortaya koyuyor.
Esasinda, bir arastirmada sayisal analize
yonelik bir mantik ile niteliksel anlayis
birbirinden farkli oldugu igin aragtirmanin
kendiiginde bir gerilim yaratabiliyor. Ama
iki ydntemin birlestirilerek bir aciklamaya
gidilmesi o arastirmaya bir derinlik ve
ufuk getirebiliyor. “Gégkent” arastirma
bulgularinin Turkiye genelinde ne kadar
gecerli oldugunu arastirmak isteyen
Fransiz Demografi Enstittisti INED’in
arastirma fonuyla yuUrGtilen daha
sonraki bir arastirma, aslinda bu tdr bir
genelleme yapmak icin Ulke genelinde
toplanmis, yogun odakli veri olmadigini
gosteriyor.

Vermek istedigim dordinclu oérnek,
antropolog Nancy-Schepher Hughes'tin
illegal organ nakli Uzerine yUrutmus
oldugu arastirma. Bu son &rnekte,
antropoloji bilim dalinin arastirma ko-
nusunda ylzlesmekte oldugu celigkiler,
etik kaygilar ve degisimler konusunda
onemli bir 6rnek. Hemen butdn aragtir-
malari tartismali olan Schepher-Hughes,
uluslararasi organ trafigi gerceklestiren
organ mafyasini, yoksul organ vericiler
ve varlikli alicilari, bu trafikte rolt olan



saglk uzmanlarini kapsayan aras-
tirmada haliyle mekan olarak tek bir
cografi bolgeye odaklanamiyor. New
York, israil gibi alici merkezler, Turkiye,
Kafkaslar, Orta Dogu, Asya gibi organ
veren topluluklarin kdyleri ve gecekondu
mahallelerine gidiyor. Kliniklerde kanun
disiydratilen uygulamalari yerinde ince-
liyor. Tim bolgelerde bu ticaretin pargasi
olan saglik kuruluslari ve elemanlariyla
olabildigince bire bir géristyor. Cete
Uyeleri ile gortsebilmek icin polisle
isbirligi yapiyor. Onlarla gértsebilmek
icin kendisini organ pesinde olan alici
durumunda sunuyor.

Arastirmanin sonuglari, tahmin edilecegi
gibi para karsiligi organlarini verenlerin
hemen her zaman caresizlik igcinde,
bazen yasamlari ile tehdit edilerek,
bazen da tam ne oldugunu bilmeyerek
organlarini verdikleri; sikca kandirildik-
lari; organlari eksilerek devam ettikleri
yasamlarinda ise yasam kalitelerinin
bozulmus, eksilmis oldugu; gogunun
buyUk pismanliklar ve i¢ hesaplagsmalar
yasadiklari gibi bulgular séz konusu. Ama
ilging saptamalar da var. Mesela Filipinler
gibi sbmurgelesme deneyimini cok agir
yasamis Ulkelerden organ mafyasina
organ vermis olanlarin daha az pismanlik
duyduklari, beden butunltklerinden
daha kolay, sorgulamadan vazge¢mis
olmalari gibi. Arastirmayi antropolojik
arastirma agisindan irdeledigimizde ise,
antropolojide bilimsel arastirma adina
dusundurtct hususlarla karsilasiyoruz.

Bir kere, artik arastirmanin inceleme
mekani; bir kdy, kasaba veya tek bir
sosyal grup olmayip daha genis bir
alana yayiliyor. Ulusal sinirlar ¢tesi ve
pek cok farkl sosyal grubu ilgilendiren
bir konu etrafinda arastirma sorunsali
kurgulaniyor. “Alan” calismasi, etnografik
odaklanma buna gore yayiliyor. Diger
taraftan, arastirma klasik anlamda
arastirma etigine uyulmuyor. “Seffaf”
olma, arastirmacinin kendisini oldugu
gibi tanitmasi, arastirilanlardan “géndlld
riza” almak kurali uygulanmiyor. Bu
durumun farkinda olan arastirmaci,
makalesinin bldylkge bir bélumuni
etik konumunu aciklamaya ayirmis.
Schepher-Hughes, “daha Ust insani
etik kaygilar, insan haklar” agilarindan
kullandigi yéntemi mazur gésteriyor. Bu
arastirmay! yuritebilmek icin de etik izni,
kendi antropoloji bélumuinden degil,
gazetecilik bolimunden almis olmasi da
bir tesaduf degil. Yukardaki dort 6rnek,
bize antropoloji yéntemleri kullanilarak
yapilan arastirmalarin genel kabul gér-
muUs degiskenlerin disinda yeni veriler
ve bakig acilarini getirmek adina énemli
oluyor. Ortaya cikan bulgularin ne tir
sosyal politikalarda karsiligini bulacagi
ise yoneticilerinilgi ve becerisine kaliyor.
Bu tur arastirmalarda, folklor calismalari
veya s6zlU tarih incelemelerinin 6tesinde

bir butuncullik ile s6z konusu konulara
yaklasiliyor.

Antropoloji bilim dali kendi iginde bu ttr
degisimlere sahne olurken, éndimuz-
deki on yillarda bu bilim dalinin saglk
alanina katkisinin artacagi ve giderek
sadece makaleler seklinde olmayip,
arastirma bulgularini enine boyuna tar-
tisan kitaplasmis monografiler seklinde
olacagi éngordltyor. Turkiye'de bugtn
bolumlerdeki tim kisitlamalara ragmen,
agr antropolojisi (fioromiyalji tanisi),
Alzheimer kultdrd gibi konulari ¢alisan
antropoloji 6grencileri var. ABD'de son
yillarda ortaya ¢ikan ekonomik krize
ragmen, Obama’nin arastirma fonlarini
kismadigi biliniyor. Ustelik muhalefet
tarafindan elestirilen bu destek sadece
tip, fizik gibi pozitif bilimlere degil, tim
sosyal bilimleri de kapsayici sekilde
strdyor. Obama’nin tum bilim dallarini
bir batun olarak gérmesinde, sosyal
bilimlerin ayriimadigi bir bilim anlayisina
sahip olmasinda, belki de annesinin
antropolog olmasi da rol oynamis olabilir.

Saglik alaninda yUrdttlen antropolojik
arastirmalarda, yontem olarak “mixed
methods” adi verilen; hem sayisal
hem niteliksel arastirma yontemlerinin
harmanlanarak konuya ve arastirmanin
amacina uygun olarak tasarlandigi
yontemlerin giderek daha fazla kul-
lanilacagini 6ngdérmek, sanirm ¢ok
yaniltici olmayacak. Her ne kadar sayisal
ifadelerin ytceligi agirhgini korusa da,
sosyal arastirma dinyasi yogun odakli,
genelleme yapma kaygisindan uzak, bir
konuyu derinlemesine anlamaya ¢alisan
antropolojik bakis agisinda sakl olan
anlayis giicunun farkinda. Bir yandan bu
yontemin hakki verilirken ayni zamanda
genel olarak sosyal bilimlerin ve 6zellikle
antropolojinin Turkiye'de Ulke ve insanlik
yararina serpilme olanagi bulmasini
umuyorum.
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DOSYA: SAGLIK ARASTIRMALARI

o0 villik bir gelenek:

Dr. Nejat

[1o Odulleri

Dr. Suphi Ayvaz

Ip 6grenimi ve uzmanlik

egitimlerimin ardindan Dr.

Nejat F. Eczacibasrnin

kurucusu oldugu toplulugun

Uyesi olmaktan, profesyonel

yasamimi 1982’den bu yana
Eczacibasrnda surdidrmekten onur
duyuyorum. Rahmetle andigim Dr.
Nejat F. Eczacibasr’'nin yakin calisma
halkasinda bulunmus olmak, yine
kurucusu oldugu Eczacibasgi Tip Odil-
leri Bilimsel Degerlendirme Kurulu’nun
isleyisinde Ulkemizin en seckin bilim
insanlariyla, genel sekreter yardimcisi
ve genel sekreter olarak onlarin essiz
degerlendirmelerine taniklik etmek, onur
ve mutlulugumu taclandiriyor.

Eczacibagi Tip Odullerinin kurulus
strecinde Turk tibbinin anit hocalari
Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli, Ord.
Prof. Dr. Arif ismet Cetingil, Ord. Prof.
Dr. Muhiddin Erel, Prof. Dr. Resat Garan,
Prof. Dr. Sabih Oktay, Prof. Dr. Behi¢
Onul, Prof. Dr. Zafer Paykog, Prof. Dr.
Necmeddin Polvan ile Eczacibasi
Toplulugu’'nu temsilen Nejat Bey'in yani
sira Sakir Eczacibasgi ve Ayhan Suskun
yer aliyordu. Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif
Egelive Ord. Prof. Dr. Arif ismet Cetingil
istanbul Tip Fakiltesinden hocalarimdi.
Aramizdan 1980'de ayrilan Ord. Prof. Dr.
Ekrem Serif Egeli ve Prof. Dr. Necmettin
Polvan disinda Ord. Prof. Dr. Arif ismet
Cetingil, Ord. Prof. Dr. Muhiddin Erel,
Prof. Dr. Resat Garan, Prof. Dr. Zafer
Paykog, Prof. Dr. Behi¢ Onul, Prof. Dr.
Sabih Oktay’in kuruldaki degerlen-
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dirme tartismalari cogu zaman bir tip
stlenine esdegerdi. Bunlari geng bir tip
mensubu olarak izlemekse, kelimenin
tam manasiyla olaganustl bir sans ve
ayricalikti. 34 yillik unutulmaz katkilarina,
1993'de Bilimsel Degerlendirme Kurulu
Bagkani olarak veda eden Prof. Dr. Sabih
Oktay Hoca’'miz, kurucu Uyeler Usttne
anilarini, 1999'da dddllerimizin 40. yilinda
hazirladigimiz belgeselin “Turk Tibbinin
AnitHocalari...” bélimdinde su satirlarla

paylasmistr:
Tirk Tibbinin Anit Hocalari...

Kurul Baskani Ord. Prof. Dr. Ekrem
Serif Egeli, Istanbul Tip Fakuiltesindeki
hocalanmdan biriydi. Zeki, caliskan, iyi
bir klinisyendi. Rektorl(gu sirasinda iyi
bir yonetici de oldugunu gdstermisti.
Yurdumuzun séhretli hekimlerinden
biriydi. Kurulda, iyice inceleme firsati
bulamadigi konularn bile bir anda kavrar
ve son s6z daima onun olurdu. Ord. Prof.
Dr. Tevfik Saglam ekoldndn son izleyicisi
olan Egeliden ¢ok sey égrendim. Onu
saygiyla aniyorum.

Ord. Prof. Dr. Arif Ismet Cetingil de
hocamadl. Gdleg ve aydinlik ydzd, algak
fonlu yumusgak sesi, dostca davranigla-
nyla Kurul'un en ¢ok sevilen dyesiydi.
Genis tip bilgisi yaninda, korkung bir
bellegi vardi. Tip dergilerinde yillarca
énce okudugu yazilan bile aynntilanyla
animsar, égrencilerinin cogunu bdtdn
ozellikleriyle  bilirdi. Fakultenin son
sinifindayken, i¢c hastaliklan sinavinda

- E=Czacinas

1975'de istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu. Ayni fakiltede 1978'de
mikrobiyoloji, 1981'de adli tip uzmani oldu. Yurt gérevini Gulhane Askeri Tip
Fakultesi’nde tamamladi. 1982 yilinda katldigi Eczacibasi Toplulugu'nda
“Kamu lligkileri Danismani” ve “Dr. Nejat F. Eczacibagi Tip Odulleri Bilimsel,
Degerlendirme Kurulu Genel Sekreteri” gérevlerini strddrtyor.

Ord. Prof. Dr. Frank’in bana sordugu
sorularn, elli yilt agkin stire sonra eksiksiz
hatirlamasi, saskinlk verici degil miydi?
Oysa o sorular ben bile unutmugtum.

Hijyen hocamiz Ord. Prof. Dr. Muhiddin
Erel de, Degerlendirne Kurulu'nun
“olmazsa olmaz” nitelikteki kigilerindend.
Tatl dilli, hos gérdltydd. Tartisilan konular
¢cok kez onun ilgi ve bilgi alaninin disina
lassa da, o hemen konuyu kavrar ve
en dogru secenegin paraleline girerdi.
Klasik bati mizigine Erel’in blydk ilgi
duydugunu hatirliyorum.

Prof. Dr. Resat Garan, genis bilgili,
sevecen bir dosttu. Yeri geldikge hos
anekdotlar anlatirdi. Bakislan size
cevrildigi zaman, sanki sizi oksayan
bir el Ustiintizde dolasiyormus gibi
olurdunuz. Genis bilgisi, farmakoloji ve
fizyopatolojinin saglam temelleri tistline
oturtulmustu. En ayrintili elestiriler ve en
saglikl kararlar ondan gelirdi.

Prof. Dr. Behi¢ Onul ve Prof. Dr. Zafer Pay-
kog, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
ogretim Uyeleri ve ayni kusagin kigileri
olarak, ¢ok yakin dostlanmai.

Prof. Dr. Behi¢ Onul, bir dénem dekanlik
yaptigi icin, Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi’nin bdtdn dgretim gdreviilerini
iyi tanirdl. Mikrobiyoloji alaninda genis
bir cevresi ve popduler bir Kisiligi vardi.
Fon‘a gelen konulann dogru kararlara
varmasinda, onun ¢ok katkilari olmustur.



Eczacibasi Bilimsel Degerlendirme Kurulu Kurucu Uyeleri: (soldan-saga) Prof. Dr. Behi¢c Onul, Prof. Dr. .Zafer Paykocg,
Prof. Dr. Necmeddin Polvan, Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli (Baskan), Ord. Prof. Dr. Muhiddin Erel, Ord. Prof. Dr. Arif Ismet Cetingil,
Prof. Dr. Resat Garan, Prof. Dr. Sabih Oktay (15 Haziran 1959).

Prof. Dr. Zafer Paykog, Turkiye'nin
ender yelistirdigi ¢cok zeki ve karizmatik
kisilerden biriydi. Ankara’nin en taninmis
hekimi ve Ismet inénd’niin 6zel dokto-
ruydu. Tlrkiye'de gastroenteroloji dalinin
kurulmasinda éncdldk etti. Fon'un Ankara
temsilcisi olarak da, yararli danismaniik
gorevierini tstlendi. Kurul'dan ilk aynlan,
geng¢ denecek bir yasta dinyaya veda
eden Prof. Dr. Necmeddin Polvan oldu.
Prof. Dr. Polvan, Gtlhane kbkenlive yasca
bana yakin oldugu igin dostlarmdand.
Cok olgun ve bilge bir kisiligi vardi.
Onunla konugurken daima yeni gérdsler,
yeni ddsdncelerle kargilasirdiniz. Prof.
Polvan'a hep hayranlk duymusumadur.”

Bilimsel Degerlendirme
Kurulu’nun Ilk Genel Sekreteri
Ayhan Suskun

28 Haziran 2015'te yitirdigimiz Deger-
lendirme Kurulu'nun ilk genel sekreteri
Ayhan Suskun, Nejat Bey ile en uzun
sure birlikte calisan, Eczacibagsi Toplu-
lugu ile buttnlesen bir blyugumuizdua.
Toplulugumuzun Bagkani Bulent Bey,
“Eczacibasrnin Simge [smi Ayhan
Suskun'un Ardindan” bagligiyla Gzun-
tUlerini paylastigl yazisinda, onun bilim
heyecanini su satirlarla &zetliyordu:
“Kendisini yakindan taniyan dostlar,
Ayhan Bey'in iki temel &zelliginde
birlegirler: Bir bilim insani heyecan ve
merakiyla birlesen, son derecede litiz
gorev anlayig; doyulmaz dostlugu ve
hogssohbetliligi... Bu baglamda Ayhan
Bey, Nejat Bey'in 1959da kurdugu

Prof. Dr. Sabih Oktay hocamiz ile “Turk Tibbinin Anit Hocalari” sdylesimizi bu fotografla
belgelemistik. (1 Aralik 1992).

Eczacibasi Bilimsel Arastirma ve Odil
Fonu'nun ilk genel sekreteri olmus ve
bu sorumlulugu yetistirdigi bir geng
yoneticimize 1996 yilinda devredinceye
kadar basanyla yiritmdsti. TUBITAK
Kimyasal Teknolojileri Grubu ile Tuirkiye
Teknoloji Gelistirme Vakfi ydrdtme kurulu
uyeliklerinde bulunmasi; kuskusuz, bilim

dostlugunun en somut érnekleridir.”

Prof. Dr. Sabih Oktay Hoca’miz anilarinin
“Fon Sekreterleri” bolimunde Ayhan
Bey'in yani sira beni de onurlandiran
su satirlara yer veriyordu: “Bilimsel
Degerlendirme Kurul toplantilan Ayhan
Suskun’'un dénem iginde yapilmis
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1966 Bilim Odiuilii sahibi Dr. Tiire Tungbay, Bilimsel Degerlendirme Kurulu Baskani Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli (6 Temmuz 1966).

yazismalar, izleme, uygulama ve
giderleri 6zetleyen raporuyla baslard.
Ayhan Suskun kadar isini ciddiyetle,
duzenle ve titizlikle ydrdten bir baska
yOnetici gérmedim dersem, onu yine de
tam olarak tanimlamis olamam. Daha
sonralan aramiza katilan Dr. Suphi Ayvaz,
isleri giinimcdzde ayni titizlik ve 6zveriyle
surddrayor.”

Prof. Dr. Tare Tuncgbay ve Prof. Dr. Emin
Kansu hocalarimizin 6dul adayligindan
odul sahipligine, 6dul sahipliginden
Bilimsel Degerlendirme Kurulu Uyelik-
lerine, Uyelikten kurul bagkanligina giden
sUrecteki duygu ve anilari da, ayni bel-
geselde yer aimisti. Bu degerli anilardan
baz alintilari da SD Dergisi’nin konuk
oldugumuz sayfalarinda paylasiyoruz.

Prof. Dr. Tire Tungbay’in
anilarindan:

“Yillar 6nce 1996 yilinda kazandigim
Eczacibasi Tip Oddli'ni sececek
yénetim kurulu dyesi olmak, benim
icin ayn bir onurdu. Gergekten, dort
yil boyunca lIstanbul'a gidip belirli
gunlerde ydnetim kurulu Uyesi olarak
gorev yaptim. Her bulusmada 6nce Dr.
Eczacibagi toplantyi agar, Kurul bilimsel
tartismalara baglayinca yavasca ayrilr,
toplanti sonunda aramiza tekrar katilarak
yemekte bizimle birlikte olurdu. Kendisini
dinlemek, sosyal, kultirel sorunlan, ilag
sanayisiyle ilgili konulan tartismak alig-
kanhgimiz olmustu. Kendisi her zaman
bu konularda heyecanlanir, hep gllerek
nazik ve olumlu bir yaklasimla tartisiral.
Hicbir zaman ve hi¢bir konuda onu
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umutsuz gérddigimd animsamiyorum.
Dr. Nejat F. Eczacibagrnin gevresindeki,
birlikte calistigi kisiler de, her zaman o
kibarligi, ddrdstldgu ve inceligi yan-
sitirlard!. Baska tdrlt olmasi da elbet
beklenemezdi.”

Prof. Dr. Emin Kansu’nun
anilarindan:

“Bir 6dul adayi olarak 1987 de "Behcget
Hastaligrnda Prostasiklin Biyosentezi”
konulu arastirma dosyam Eczacibagi
Tip Oddilleri ve Bilimsel Arastirma
Destekleri’nin tim ydnetimsel gbrev-
lerini blydk bir titizlikle ydrdten Ayhan
Suskun ve Dr. Suphi Ayvaz'a heyecanla
anlatarak bagvurdugum guin ve onlarin
genc ve heyecanli bir aragtiniciy: dikkatle
dinlemeleri, glzel bir ani olarak héala
gdézumdn éndndedir. Bu ¢alisma, ayni
yil Eczacibasi Tip Bilim Odilii ile onurlan-
dinldiginda, Hacettepe Universitesi'nde
cesgitli disiplinlerden olusan arastirma
grubumuzun mutlulugu her seyin Us-
ttinde olmustu.

Degerli bilim adami Prof. Dr. Resat Garan
ve Prof. Dr. Sabih Oktay hocalanmizin
bagskanlik dénemlerinde sdrddrddgim
Eczacibagi Tip Oddilleri ve Bilimsel
Degerlendirme Kurulu tyeligi, akademik
yasamimda 6nemli izler birakan bir
deneyim olmustur. Prof. Dr. Garan’in
degdisik disiplinlerden gelen 6ddl bas-
vurularn ve aragtirma projelerinin her biri
icin daktilosunda aynntili ve son derece
bilimsel dlizeyde hazirladigi raporiar
izlemek blyuk bir zevkti. Ayrica, Dr. Nejat
F. Eczacibasrnin Kurul'un ¢alismalarn

sirasinda, bilimsel jdrinin son tartisma-
lanini, hicbir mtidahalede bulunmaksizin
sadece bir arastirmaci merakiyla ilgi ve
heyecanla izlemesi, bilime olan inancini
ve guvenini géstermesinin yani sira,
kurulun kararlanina saygili ve tarafsiz
yonetici profiline de egsiz bir érnektir.
Bulent Eczacibasr'nin da ayni ilkeleri
basarnyla kurumsallagtirdigini gérmek,
Bilimsel Degerlendirme Kurulu olarak
bizlere onur vermektedir.”

2015 Yili Oddilleri

Dr. Nejat F. Eczacibasgi Tip Oduilleri Téreni
5 Ekim 2015'de Medipol Universitesi'nde
gerceklesti. Eczacibasi Holding Yonetim
Kurulu Bagkani Bulent Eczacibasi téren
konusmasinda Topluluk ve 6dullerin
kurucusu Dr. Nejat F. Eczacibasr’ni rah-
metle anarken 56 yillik 6édullendirme
geleneginde bir ilke imza atan Medipol
Universitesi'nin basarisini kutluyordu:
“Buguinku téren, Eczacibasi Toplulugu
acisindan ayr bir 6nem tasiyor. Top-
lulugumuz ve 2013de kendi adiyla
dzdeslestirdigimiz dddllerimizin kurucusu
Dr. Nejat F. Eczacibasi dinyamizdan
6 Ekim 1993de aynimigti. Kendisinin,
22. 6lim yildéndmdinde, bu segkin bilim
camiasinin éntinde saygi ve rahmetle ani-
yoruz. Térenlerimizi, ddule deger bulunan
bilim insanlannin, basanlarnda ¢alisma
ortamlannin da pay oldugu inanciyla,
kendi akademik ortamlarninda gercekles-
tirmeyi bir gelenek olarak sdrddrdyoruz.
Bu dénemde, kamu dniversiteleri ve
egitim hastaneleri disinda, ilk kez vakif
tniversitelerinden bir arastirmaci tesvik
oddllerimizden birine deger bulundu. Bu



Oncu bagarilarn nedeniyle Istanbul Medi-
pol Universitesi'ni igtenlikle kutluyoruz.”

Medipol Universitesi Rektérii Prof. Dr.
Sabahattin Aydin da konusmasinda
bu gelenegin kurucusu Dr. Nejat F.
Eczacibasinin énculik ettigi birgok
sanayi girisiminin yani sira sosyal
sorumluluk anlayislyla gergeklestirdigi
bilime katkilari nedeniyle Dr. Nejat F.
Eczacibasi'ni rahmetle anarken BU-
lent Eczacibas’’nin, kurucusunun
girisimlerini ayni ilkelerle yasattigini,
artirarak sUrdurddgunu vurguluyor,
Eczacibasr’nin 6dullendirme gelenegi
Ustline gézlemlerini su cumlelerle pay-
lagiyordu: “Ulusal ve uluslararasi saglik
bdrokrasisinde gdrev almig bir insan, bir
universite yoéneticisi ve bir bilim adami
olarak, Eczacibasi Toplulugu'nun ‘Bilime
katki, bagsariya 6dul’ olarak ézetledikleri
bu 8rnek ve éncd dddllendirme gelene-
ginin kurumsallasmasinin esasini tegkil
ettigine inandigim gdzlemlerimi sizinle
paylasmak isterim: Oncelikle édtilleri ve
desteklenecek arastirma projelerini belir-
leyen Bilimsel Degerlendirme Kurulu'nun
tam dyelerinin dniversitelerimizin segkin
bilim insanlanndan olustugu malumu-
nuzdur. Eczacibasi Toplulugu temsilcileri
kurul calismalanna oy hakki olmaksizin
sadece gdézlemci olarak katiimaktadir.
Desteklenen arastirma projelerinin so-
nuglanndan dogabilecek fikri milkiyet
haklaninin timu arastirmacilara aittir.
Eczacibasi Toplulugu bunlar tzerinde
hicbir hak iddia etmemektedir.”

Rektor Prof. Dr. Sabahattin Aydin, yarim
asr asan Eczacibagl Tip Oduilleri ve
bilimsel arastirma desteklerinin bagari
OykusUnln geng kusaklara aktariimasini
Onerirken, bunun yakin dénem tip tarihi
konulari arasinda énemli bir yer tutaca-
gina olan inancini paylasiyor ve Medipol
ailesi mensuplarinin bu éddullere sahip
olmalarini kariyer hedeflerinin ayriimaz
bir pargasi olarak gérme beklentisini
ictenlikle vurguluyordu.

56 Yillik Gelenekte
Gelecege Bakis

Eczacibasl Toplulugu olarak 56 yillik
koklt gelenekte 32 Tip Bilim Oduld, 41
Tip Tesvik Odulu, 14 Tip Ogrencileri
Proje Odula, 176 Bilimsel Arastirma
Destek Odulu ile tlkemiz bilimine kat-
kida bulunurken, énemli bir kurumsal
sosyal sorumlulugunu yerine getirdigine
inaniyor ve galismalarini bilim dinyasinin
icinde yer almanin onur ve gururuyla
sUrddrtyor. 2002'de baslatilan Eczaci-
basi Tip Ogrencileri Proje Oduilleri’yle
gelecegin bilim insanlarini 6grencilik
dénemlerinde 6dullendirip kendilerini
daha buyUk basarilara imza atmalari
icin yUreklendirmek, bu koklU gelenegin
surddrtlmesinde en buyuk kurumsal
motivasyonumuzu olusturuyor.

Hacettepe Universitesi Rektdrii Yiksel Bozer, Eczacibag! Holding Yénetim Kurulu Bagkani
Dr. Nejat F. Eczacibasi, 1987 Bilim Oduli sahibi Dog. Dr. Emin Kansu (15 Ekim 1987).

Yrd. Dog. Dr. Deniz Atasoy, 2015 Tip Tesvik Odiili’nii Eczacibas! Holding Y6netim Kurulu
Bagskani Bulent Eczacibagi ve Medipol Universitesi Rektoru

Prof. Dr. Sabahattin Aydin'dan ald.

Dog. Dr. Ethem Murat Arsava, 2015 Tip Tesvik Odili’ni Eczacibasi Holding Yonetim
Kurulu Bagkani Biilent Eczacibasi ve Medipol Universitesi Rektori

Prof. Dr. Sabahattin Aydin'dan aldi.
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arastirmacinin Nikayesi

Yrd. Dog. Dr. Deniz Atasoy

ilimin bircok dalinda oldugu
gibi, yasam bilimlerinde de
arastirma yapabilmek ve ka-
riyer sahibi olmak, uzun yillar
yUksek tempoda ¢alismayi
ve hem maddi hem manevi
bircok fedakarligi gerektirir. Henlz lise
yillarinda idealist bir 6grenciye bu zor-
luklari anlatmak mumkun olmayabilir ki
benimigin de durum ¢ok farkli olmamisti.
Ortaokul ve lise yillarinda baglayan fen
bilimlerine yogun ilgi ve merak, zamanla
yasam bilimleri Uzerinde yogunlasti.
Henuz lise 1. siniftayken Kadikéy Akmar
pasajindan aldigim ikinci el fizyoloji ve
anatomi kitaplarimi hevesle okudugum
ve tip egitimi almanin hayalini kurdugum
gunleri animsiyorum. O zamanlar yasam
bilimleri arastirmacisi olabilmek icin tip
disinda fazla bir segenek yoktu. Tam da
Universite tercihi yapacagim yil Bilkent
Universitesi'nde Prof. Mehmet Oztiirk
6nculigunde agilan Molekuler Biyoloji
ve Genetik (MBG) bolUmUntn boyle
bir alternatif olabilecegini fark ederek
ilk tercihimi ailemin telkinlerine ragmen
tamami tip olan diger tercihlerimin
ondnde bu bélimden yana kullandim.
Ik acildigi yillarda, bugtnkinden
farkl olarak MBG bolimua astronomik
puanlarla 6grenci allyordu ve siralamada
ilk 500'e giremeyen 6grencilerin bu
bolimde egitim alma olasiigr oldukga
dustktu. 13 kisiden olusan ve hepsi
birbirinden idealist ve hirsli bir sinifta
gecirilen 4 yillik lisans egitimi oldukga
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verimliydi. Ayrica Anadolu, fen ya da
Ozel lisede okumayanmig olmamdan
dolayi tek kelime ingilizce bilmeden
girdigim Bilkent Universitesi'ndeki egitim
gercekten de bizi bir sonraki asamaya
cok iyi hazirlamigtl. Bu nedenle yillar
sonra 6gretim Uyesi olarak dondugumde
Bilkent’teki eg@itim kalitesinin korunama-
digini gérmek beni gergekten Uzmustdr.

Lisans egitimi sirasinda ara tatilleri
mUmkUn oldugunca degerlendirmeye
calistim. Kig ara tatillerinde Bilkent’in
merkezi 1sitmasi kapanan soguk yurt-
larinda kalip sinirbilim konusunda elime
gegirebildigim kitaplar okuyarak konuyla
ilgili teorik birikimimi, yazlariise cogunda
ret cevabi alan attigim onlarca e-mail ile
ayarladigim stajlarla teknik becerilerimi
gelistirmeye calistim. Birinci sinifin yazini
rahmetli Prof. Tuncay Altug'un izniyle
i.U. Cerrahpasa'da veterinerlik baltmu-
nun hayvan laboratuvarinda gecgirme
imkanim oldu. Her ne kadar bilimsel yani
tatmin edici degilse de ve 3 ay boyunca
glinde 3 saatlik yolu sadece kafes te-
mizligi yapmak icin gidip geldiysem de
bu deneyim sonraki adimlar igin énemli
bir basamak oldu. ikinci sinifin yazinda
Almanya’nin Magdeburg kentindeki
Leibniz Sinirbilim Enstitistd’'nde, GgUncd
sinifin yazinda da UCSF'den Prof. David
Bredt'in sagladigi bursla ABD'de ¢alisma
imkani buldum. Bu deneyim ayni zaman-
da doktora igin mutlaka ABD'’ye gitmem
gerektigi konusunda karar vermeme

1979 yilinda Trabzon'da dogdu. Ortadgrenimini Suadiye Lisesinde
tamamladiktan sonra 2001 yilinda Bilkent Universitesi Molekuler Biyoloji ve
Genetik Bolumd'nden mezun oldu. 2001-2007 yillar arasinda University of
Texas Southwestern Tip Merkezi’nde doktorasini tamamladiktan sonra 2013
yilina kadar Virginia'da Howard Hughes Tip Enstittisti’ne bagl (HHMI) Janlia
Arastirma Merkezi'nde doktora sonrasi ¢aligsmalarda bulundu. Calisma alanlari
istah ve metabolizmayi dizenleyen sinir aglari ve bu aglarin patofizyolojisi
tizerine yogunlasmaktadir. 2014 yilindan beri Medipol Universitesi Uluslararasi
Tip Fakdltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda gérev yapan Dr. Atasoy, ayni zamanda
Turkiye Bilimler Akademisi Geng Bilim Adami (2013) ve Eczacibasi Tip Tesvik
Oduluniin de (2015) sahibidir.

de vesile oldu. Cunku 6ncelikle 2000l
yillarin basinda henlz ciddi anlamda
dunya standartlarinda arastirma yapan
bir sinirbilim laboratuvar Ulkemizde
bulunmuyordu. Ayrica ABD'de insanlar
¢cok rahattl, iletisim kurma konusunda
oldukga aciktilar. Hocalar ulagilamayan
insanlar degil sizinle konusan, tartisan,
fikrinizi soran, laboratuvara girip bir
seyler 6greten insanlardi. Her seyden
onemlisi, herkes benim gibi yabanciydi,
dolayislyla Avrupa’da oldugu gibi ya-
bancilik cekmek de s6z konusu degildi.
Bu sebeplerden dolayl daha sonraki
gidisimde ABD’deki yasama alismak
oldukc¢a kolay oldu.

Lisans egitimi biter bitmez doktora
icin burslu olarak kabul aldigim UT
Southwestern Medical Center sinirbilim
programina basgladim. Dallas, Turkiye'de
alistigimiz sehirlerden gok farkli bir sehir,
bir kere asiri sicak ve nemli, havaala-
nindan ilk ¢ciktigim anda nefes almakta
zorlandigimi hatirliyorum. Ayrica gok
genis bir araziye yayilmis oldugundan
mesafeler cok uzak ve toplu tagima nere-
deyse hic yok, disarda insan gérmek pek
mumkin degil. O nedenle ilk iki yil bisiklet
Uzerinde, bisiklete hi¢ musait olmayan
bu sehirde ulasim problemimi ¢cézmeye
calistim, ¢lnkU doktora bursuyla eski
bir araba alacak kadar para biriktirmek
biraz zaman almisti. Turkiye'de aldigimiz
kaliteli lisans egitimi sayesinde diger
6grencilere kiyasla pek de zorlanmadan



doktora derslerini kisa strede tamam-
ladim. ABD’deki sistem, -hocanin da
rizasi varsa- doktora 6grencisine istedigi
laboratuvara katilma imkéani sagliyor.
Doktora ¢alismasi bir nevi 4-7 yillik bir
evlilik gibi oldugundan hangi laboratuvari
sececeginize yapilan 3 aylik birkag rotas-
yondan sonra karar verme sansiniz var.
Yani, hem 6grenci laboratuvara uyum
saglayip saglayamadigini goruyor,
hem de hoca 6grencinin laboratuvar
temposuna uygun olup olamayacagini
gbrme firsatl bulabiliyor. Bu nedenle
Ulkemizde bazi okullarda kimin hangi
laboratuvarda calisacagini 6grenci ve
hocanin rizasina bakiimaksizin bdlum
baskani ya da bir heyetin belirlemesini
¢ok garipsemistim. Rotasyonlar sonra-
sinda Prof. Thomas Sudhof ve Prof. Ege
Kavalal'nin ortak danigsmanliginda, iki
laboratuvarda c¢alismaya karar verdim.
Sudhof laboratuvar gogunlugu doktora
sonrasl arastirmacilardan (post-doc) olu-
san yaklasik 25 kisilik bir fabrika gibiydi.
Oldukga mesgul oldugundan ve surekli
seyahat ettiginden Dr. Stdhof'u gunlik
bazda gorip bir sey danismak genelde
mUmkun degildi. Fakat her ne kadar su-
rekli orada bulunmasa da laboratuvarin
isleyisindeki birgok ince detaya hayran
kalinacak diizeyde hakimdi. Ornegin
siparis gecilen en kiiclk malzemeleri
(birkag kurusluk bile olsa) bile takip eder
sorgulardi.

Laboratuvardaki post-doc’lar da oldukga
stresli ve mesguldu, onun yerine labo-
ratuvardaki daha kidemli 6grencilerden
yardim istemek zorunda kalirdi yeni
baslayanlar. Elbette kimse kimseye
yardim etmek zorunda degildi, size
yardim ediyorlarsa sizi sevdikleri ve vakit
harcamaya deger bir arkadas olarak
gordukleri icin bunu yaparlardi. Insani
iliskilerde hep kendine 6ncelik veren
buyurgan kimselerin boyle bir ortamda
bir seyler 6grenip ilerleyebilmesi de bu
nedenle pek mimkin olmamaktadir. Ote
yandan Dr. Kavalal’nin grubu daha ku-
¢Uk ve yeniydi, kendisi ile diyalog kurma
firsati, gérece dahafazlaydi. Her sabah
taze gekilip pisirilen filtre kahve esliginde
yapilan bilimsel sohbetler, kariyerimin en
dgretici zamanlariydi diyebilirim. Stidhof
laboratuvarda Uretilen genetik fare
modellerini alip Kavalall laboratuvarda
fonksiyonel olarak analiz etmek suretiyle
kendimi iki laboratuvarin da imkanlarini
en Ust dizeyde kullanabilecek sekilde
konumlandirmaya calistim ve birgok
projeye dahil olma firsatim oldu. Bunlarin
disinda her iki laboratuvarda da bagim-
siz projeleri paralel olarak gotirdigum
zamanlar da oldu.

Doktora sureci oldukga yorucu fakat ve-
rimli bir dénemdi. Cogu zaman projenin
ne yone gidecedi, hatta bir yere gidip
gitmeyecegi bile belli degildi. Bagladigim
bircok seyi gcikmaza girmesi nedeniyle

aylar sonra terk etmek zorunda kaldim.
Bu nedenle ayni anda birden fazla proje
ilerletmeye calisarak bu tip risklerin yol
acti§l zaman kayiplarini en aza indirmeye
calistim. Bu, ginde ortalama 13-14 saat
galismayi, cogu zaman gece yarilarina
kadar laboratuvarda kalmay! gerektiriyor-
du ki, bana 6zel istisnai bir durum degildi.
Cogu arastirmaci bu sekilde uzun saatler
boyunca hafta sonlari ve tatil gunleri
dahil hep laboratuvardaydi. Hatta Dr.
Sudhof, laboratuvardaki telefonu dzellikle
de tatil gunleri ve seyahat icin ayrildigi
zamanlarda gece saat 12'ye dogru
arar, o sirada calisan herkesle sirayla
konusurdu. Yurda dénup yapilan bilimsel
cabalari daha yakindan inceledigimde,
arastirmacilarin gcogunun bir yayin ¢cikana
kadar ne kadar fazla emek harcandiginin
ve en kuguk bir verinin bile ne kadar ¢cok
basarisizliktan sonra elde edildiginin
farkinda olmadigini gérdim. Birgok
Turk arastirmacinin bu igi part-time,
hobi olarak ilerletebilecegini zannettigini
fark ettim.

Doktora sonrasinda baslangicta hi¢
hoslanmadigim fakat zamanla yasamaya
alistigim Dallas’tan ayrilmak istemedim,
cUnkU igler gayet iyi gidiyordu. Fakat
her iki danismanim da, orada kalmamin
kendileriicin iyi olsa da benim icin ileride
bir dezavantaj olacagi, doktora sonrasi
icin bagka bir sehirde yeni seyler 6gren-
memin en iyisi olacagl ydnunde telkinde
bulundular. ABD’deki sistem 6zellikle
egitim yillarinda insanlari strekli hareket
etmeye, farkli yerlerde farkli bakis acilari
edinip 6grenilen farkl teknikleri har-
manlamaya zorlayan bir sistem. Bence
bilimsel ilerlemedeki anahtar 6gelerden
birisi de bu dinamizm. Yoksa ayni yerde
hem doktora, hem post-doc, hem de
Ogretim Gyesi olarak kalan birisi (Ulkemiz-
de drnekleri oldukga fazla) problemlere
nasll bir yeni yaklasim gelistirebilir ki?
Bu nedenle doktora sonrasi i¢in olabil-
digince farkli, fakat doktora sirasinda
ogrendiklerimi de kullanabilecegim bir
alanda yogunlagmaya karar verdim.

O siralarda optogenetik, yani sinir hlicre-
leriniisiga duyarli hale getirerek karmasik
sinir aglarini ¢ézlimleme teknolojisi
henlz yeni yeni ortaya ¢cikmaya basli-
yordu. Birgok bilim insani bu ve benzeri
teknolojilerin saglayacagi ilerlemenin
kapsami konusunda oldukga supheliydi.
On yil sonra geriye dénUp baktigimda,
aslinda bu teknolojinin ve onu izleyen
yeniliklerin yarattigi ivme ile sinirbilimde
yeni bir sayfa agilmis oldugunu rahatlikla
styleyebiliim. Bu yaklasimi basariyla
uygulayan sayili laboratuvarlardan
birisi olan Virginia'daki Janelia Arastirma
Merkezi'nde c¢alisan Karel Svoboda'ya
bagvurdum. Dr. Svoboda, laboratuva-
rinda yer olmadigini fakat hemen yan
laboratuvarda yeni baslayan Scott
Sternson ile bu konuda galisabilecegimi

belirtti. Janelia faaliyete geceli hentz bir
yil bile olmamisti, nasil bir yer olacagi
pek belli degildi. Ayrica Dr. Sternson da
henuz yeni yeni laboratuvarini kuruyordu,
bu konuda bir gecmisi yoktu. Kisacasi
diger alternatiflere kiyasla (Harvard ve
Stanford Universiteleri) oldukga riskli
bir se¢imdi, hem enstitl hem de hoca
bakimindan. Konu, oldukga ilgimi ¢cek-
tiginden yine de bu riski gdze alarak
Janelia'da bu laboratuvarda ilk post-doc
olarak gdreve basladim. Buradaki ilk
U¢ yilim bilimsel agidan oldukga yavas
ve hayal kirkliklariyla gecti. Bu sure
boyunca defalarca birakip Turkiye'ye
dénmeyi de dustindim, bir¢ok kereler
yaptigim tercihlerden stiphe duydum.
Yasitlarim, ekonomik ve sosyal olarak
refah seviyesi yUksek bir hayat yasiyor-
ken benim arastirma hevesim yliztinden
halen 30’lu yaglarda dinyanin bir ucunda
yabanci bir ailenin evinin bir odasinda
kirada oturuyor olmak; en yakinlarimin
bile digunune, cenazesine gidemiyor
olmak bu sidphelerimi hep canli tutu-
yordu. Gelgelelim G¢Uncu yilin sonunda
isler degismeye ve projeler meyvelerini
vermeye basladi. Ekibimiz istahi kontrol
eden noronlari kesin olarak bulmus ve
bu néronlarin nasil ¢alistigina dair gok
onemli ipuglari elde etmisti. O zamana
dek daha ¢ok endokrinoloji bakis agi-
sindan c¢alisilan istah kontrolU sistemini
bu yeni yaklagimlar kullanarak ilk kez
sinirbilimsel agidan ¢ézimleme firsatmiz
olmustu. Baslangi¢ta oldukca riskli olan
bu yaklasim basariyla calistiktan sonra
gerisi zaten ¢orap sokugu gibi geldi.

Sonug olarak tip ve genelinde yasam
bilimleri arastirmalari uzun yillar ézverili
calismayi gerektiren ve cogu zaman
bu emekleri sonugsuz birakabilen me-
sakkatli cabalardir. Bunedenle sabir ve
motivasyon, bir arastirmaci igin olmazsa
olmaz birincil ézelliklerdir diyebilirim.
Elbette zek4, dikkat ve sans da gereklidir
fakat bu sifatlar tek basina ginimuz
bilimsel arastirmalari igin yeterli degildir.
isaret etmek istedigim diger bir nokta
da; gunimuzde yaygin etki yapabilen
calismalar, bundan 30-40 yil &éncesine
kadar oldugu gibi bir-iki kisinin drund
olmaktan ¢ikip blyUk gruplarin eseridir.
Bu nedenle takim galismasi yapabilmek
ve iyi sosyal iligkiler gelistirebilmek, bir
arastirmaci igin en 6nemli ézelliklerden
biridir.

Ote yandan (ilkemizde bilimsel aragtir-
malar icin gerekli firsatlar 2000li yillarin
baslarina kiyaslanmayacak derecede
ilerlemis durumda. Alinmasi gereken
hala daha ¢ok yol var fakat son on
yllda yasanan gelismeler olduk¢a umut
verici. Temel bilimlere génul veren geng
meslektaslarima ¢nerim, sabirli ve payla-
simci olmalarndir. GUnkd tum zorluklarina
ragmen yeni bir bilgi dretmenin verdigi
mutluluk bence paha bigilmezdir.
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Japonyada egitim ve
arastirma disiolin

Yrd. Dog. Dr. Ciineyd Parlayan

aponya, zihinlerde egzotik

kimligini koruyabilmis, 2011

verilerine gére 128 milyonluk

ntfusa ve Turkiye'nin yaklasik

yarisi kadar ytz élcimune

sahip bir ada ulkesidir (1).
Yaklasik 3900 tane irili ufakli adaya
sahip olan Japonya 47 idari bélgeye
ayriimistrr. ikinci Dunya Savagindan
bu yana Ulkede egitim sistemi; 6 yil
ilkogretim (shogakko), 3 yil ortadgretim
(chugakko), 3 yil lise (kotogakko) ve Uni-
versite-ylUksekdJretimden olusmaktadir
(2). 1868 yilina kadar feodal birimpara-
torluk olan Japonya, Edo déneminden
Meiji ddbnemine ge¢mistir. Bu dénemde
sosyal, kdlturel ve ekonomik alanlarda
bircok yenilikgi devrimler yapilmistir.
Bu yonuyle Turkiye Cumhuriyeti'nin
kurulusuna birgok yénden benzerlikler
gosterir. Ulkede yuzyillar stiren kdlttrel
ve sosyal izolasyondan kurtulusu Meiji
doénemiyle baglar.

Japonya’nin en gbze carpan 6zellik-
lerden biri, ikinci Dunya Savasindaki
yikicl yenilgiden sonra bir butln
olarak savastan galip c¢ikan Ulkeleri
de geride birakacak sekilde bircok
yonden ilerleme kat etmesidir. Dunya
konvansiyonel savas tarihinde ilk defa
iki atom bombasi Japonya’nin Nagazaki
ve Hirosima sehirlerine atilmigtir. Halen,
atilan atom bombalarinin radyoaktif
etkilerinin genetik ve morfolojik tahribat
gdzlemlenebiliyor. Ulke insani, bu yikimi
ve yenilgiyi bir milat kabul etmis, yeni bir
Japonya kurmak i¢in canlar pahasina
calismis.
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yapmaktadir.

Savas sonrasi surecte devlet erkani da
dahil ttm Japonya, normale dénene
kadar haslanmis pirin¢g ve eksi UzUm
tursusundan bagka bir sey tUketmeye-
ceklerine anti¢gmisler (Resim 1). Buirade,
azim, duzenli ve kolektif calisma disiplini
1990Q’l yillara kadar devam etmistir. Su
andaki modern Japonya’nin temelleri
de bu dénemde atilmigtir. Bumuazzam
yUkselisin en bUyUk etkenlerinden biri de,
sUphe yok ki kolektif ve bireysel calisma
disiplinidir. Bu denli etkili disiplinin kok-
lerinin, eski samuray kultdrantn temeli
olan Bushido felsefesine dayandigini
dusuntyorum. Bu felsefe, samuraylarin
(Resim 2) ve feodal liderin askerlerinin
egitimi icin ortaya ¢ikmis ciddi bir itaat
ve disiplin terbiyesi icermektedir. Bu
felsefesinin temel taslarindan biri de
bagl oldugu hanenin sahibine veya
hanenin reisine kosulsuz itaat etmedir.
Yapilan hata, derecesine gdre 6lumle
bile sonuclanabilir. Japonlarin karakter
olarak mukemmeliyetci detaylara ¢ok
hassas olduklarini da aklimizin bir
kdsesinde tutarsak, hatalarin ne denli
bir zihinsel stizgegten gectigini rahatlikla
anlayabiliriz.

Egitim sistemindeki gozle gorulur di-
siplin daha ¢ocuk yaglarda baslar ve
Universite yillarina gelene kadar birgok
kisinin karakterinin bir parcasi haline
gelir. Basit bir ¢rnek verecek olursak,
ilkokulda genellikle ilk iki yil Japonca
dil egitimi ve adab-1 muaseret dersleri
verilmektedir. Bu egitimde one cikan
basliklari; kurallara uymanin énemi,
buyUklere itaat, verilen gérevin eksiksiz

1981'de Gaziantep'de dogdu. 2008 yilinda Toronto Universitesi ‘nden

mezun oldu. insan biyolojisi dalinda ana dal, sosyoloji ile yakin dogu tarihi

ve medeniyetleri alanlarinda iki yan dal yapti. 2014 yilinda Japonya devlet
bursu (MEXT) ile doktorasini Tokyo Medical ve Dental Universitesinde kanser
epidemiyolojisi ve genetigi alaninda tamamladi. Doktorasini tamamladiktan
sonra Japonya Ulusal Kanser Arastirma Merkezinde “Pharmacoproteomics”
laboratuvarinda arastirmaci olarak ¢alismaya basladi. Kanser alaninda omiks
ve biomarker galismalarinda bulundu. Halen Medipol Universitesi Mtihendislik
ve Doga Bilimleri Fakultesi Biyomedikal Mthendisligi Bolimtnde gorev

Japon mutfaginin mitevazi lezzeti Hinomaru
Bento (3)

1860 yillarindaki temsili bir Samuray zirhi
ve Uniformasi (4)



Japon ilkokul égrencileri siniflarini ve okulu temizlerken (6)

ve zamaninda yerine getiriimesi, kolektif
calisma ve yasama olarak siralayabiliriz.
Bu disiplin egitimini kiicUk yasta alan
ogrenciler, egitim hayatlar boyunca bu
tip bir disiplin terbiyesinden gegmekte-
dir. Ornegin okullarda ¢Jrenciler okul
binasina girerken igeride giyecekleri
indoor ayakkabilarini veya terliklerini
giyerler (Resim 3 - 4). Bu ayakkabilarin
ve terliklerin bakimi da 6grencilere aittir.
Diger carpici bir 6rnek ise siniflarin ve
butin okulun 6grenciler tarafindan
temizlenmesi ve bir hizmetli sisteminin
olmamasidir (Resim 5). Egitimdeki
basari, Japonya’nin sosyal yasaminda
¢ok 6nemli bir yere sahiptir ve ilkokuldan
itibaren 6grenciler ciddi bir yaris icerisi-
ne girerler. ik 6nce iyi bir liseye, sonra
itibarll bir Universiteye girmek; genelde
bUtldn toplum tarafindan kabul edilmis,
sosyal hayatin en belirgin ¢zelliklerinden
biridir. Her ne kadar yakin zamanda
populerligi azalmig olsa da, 6gretmenlik
mesledi maasi yuksek ve ¢ok itibarli bir
meslektir. Bunun en énemli nedeni de
ogretmenlerin 6zel egitiimesi ve bek-
lentinin ytksek olmasidir. Egitimin vaz
gegcilmez bir pargasi olan egitimcilerin,
egitimde ve verilen disiplinde énemli bir
etkisi vardir.

Japonya 2015 yili dahil toplam 24 tane
Nobel 6duld almistir ve bu édullerin 11
tanesi fizik, 7 tanesi kimya gibi temel
bilimlerdedir. Japonya’nin hem teorik
hem de pratik manada temel bilimlerde
ozellikle fizik ve kimyada dunya lideri
oldugunu sodyleyebiliriz. Bu basari,
bushido disiplini ile mukemmeliyetci bir
zihniyetin dogal bir tranuddr.

Disiplin noktasinda bir de zaman
hassasiyetini ve verilen gérevin yerine
getirilmesi yani sorumluluk duygusunun
kuskusuz énemli yerleri var. Japonya'da
arastirmaci olarak galigirken her sabah
8.30’da yapilan toplantimiza 7 dakika
ge¢ kaldigimda, hocam toplantidan
sonra bana “Ben 12 yildir bir defa geg
kaldim, bagun bu hakkini kullandin”
dedi gulimseyerek. Bu tip bir streklilik
ve zamansal hassasiyet, Japon bilim
insanlarinin en temel ézelligidir. Japonlar
sorumluluk alma konusunda ¢ok hassas-
tir, hatta sorumluluk almaktan kaginirlar.
CUnkU yapamadim veya olmadi gibi
mazeret bildiren sdzler karakterlerinde
yoktur. Sayet aldiklari gorevi hakkiyla
yapamazlarsa; butin okul, is yeri veya
cevreden 6zUr dilerler. Sorumlulugun
yerine getiriimesi konusunda ayrica

Japonya 2015 yil dahil
toplam 24 tane Nobel
odult almistir ve bu
ddullerin 11 tanesi fizik,

7 tanesi kimya gibi temel
bilimlerdedir. Sureklilik
ve zamansal hassasiyet,
Japon bilim insanlarinin
en temel 6zelligidir.
Japonlar sorumluluk

alma konusunda ¢ok
hassastir, hatta sorumluluk
almaktan kacinirlar. Cunku
yapamadim veya olmadi
gibi mazeret bildiren s6zler
karakterlerinde yoktur.
Sayet aldiklar gérevi
hakkiyla yapamazlarsa;
butln okul, is yeri veya
cevreden &zur dilerler.

ciddi sosyal bir baski da vardir. Bu
baski, insanlari bir sekilde terbiye etme
fonksiyonuna sahiptir.

Kisaca toparlarsak Bushido kaltdrantn
Japon halkina vermis oldugu kosulsuz
itaat ve mukemmeliyetgilik, kicUk yaslar-
dan itibaren her Japon ferdine veriimeye
calisiliyor ve bu sekilde yetisen nesilde,
bilimsel alanda detaylara ¢cok énem
veren bir zihniyetin ortaya ¢ikmasini
sagliyor. Japonlarda basarinin strekliligi
her zaman 6n plandadir, Japonlar kisa
sUreli planlardan ziyade daha az riskli,
uzun sureli planlar yaparlar.

Kaynaklar

1) Statistics Bureau Japan 2011

2) Education system Japan | EP-Nuffic | 1st edition
September 2010, version 4, January 2015

3) http://www.gastromaniacblog.com/2011_03_01_
archive.html (Erisim Tarihi: 01.11.2015)

4) http://item.rakuten.co.jp/kobo-tensho/13mae10-
maru/ (Erisim Tarihi: 01.11.2015)

5) https.//en.wikipedia.org/wiki/Footwear (Erisim
Tarihi: 01.11.2015)

6)http.//yomu.ws/curiosidades-de-japon-5-
costumbres-desconcertantes-para-todo-extranjero/
(Erisim Tarihi: 01.11.2015)
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oaglikta teknolo)
fransfer: Servika
disk protezi hikayesi

Yrd. Dog. Dr. Deniz Ufuk Erbulut

aglkta trtine yonelik tekno-

lojilerin transferinden énce

alandaki uzmanlarin bir

araya gelip calisma yUrut-

meleri gok zordur. Projelere

bakis agisi tamamen farkli
iki ayri bilim dalindan kisilerin aylar, hatta
yillar stiren bir projede sonuna kadar
calismalari cogu zaman basarisizlikla
sonuglanmaktadir. Fakat istatistiklere
bakildiginda dunyadaki en blyUk me-
dikal firmalar (ortopedi alanini biliyorum)
bir doktor ve bir mihendisin bir arada
ahenkli ¢alismasindan dogdugunu
gostermektedir. lyi bir ekip kurmak,
saglik teknolojilerinin hayata gegmesi-
nin itk sartidir. Turkiye'deki durumdan
bahsetmek gerekirse, gértinen o ki proje
ekibini olusturacak bireyleri bir araya
getirmede ve/veya projeyi ydritmede
basarisiz olmaktayiz. Tipta karsilasilan
problemlerin ¢ok iyi bir sekilde anlatiima-
sive muhendisler tarafindan problemlere
¢6zUm bulunmasi gerekmektedir ve bu,
sadece iyi bir takim ¢alismasi sonucu
olmaktadir.

Bu cercevede tip ve muhendislik
disiplinlerinin bir araya geldigi, benim
de muhendislik tarafinda yer aldigim
servikal omurga disk protezi projesi, 4
yil stren ve 6z sermaye ile baglayan ve
iyi bir takim ¢calismasi ile basariya ulasan
bir projedir. Servikal omurga hastaliklari
icin bir yapay disk gelistirme projesini
Kog Universitesinde baslattik. Onerilen
projenin amaci, boyun bélgesinde bu-
lunan servikal intervertebral disklerde
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meydana gelen hastaliklar igin yeni bir
servikal omurga disk protezi gelistirmekti.
Bu disk protezi, nérosirtriji profesoéru Prof.
Dr. A. Fahir Ozer tarafindan éngériimus
ve cerrahi/klinik ihtiyaclar dogrultusunda
baslatiimistir. Gelistirilecek olan disk imp-
lantin su anda piyasadaki bircok yapay
diskte (Turkiye'de en fazla kullanilanlar
arasinda) bulunan problemlere cevap
verebilecek nitelikte olmasi planlanmisti.
Bu projenin temel amaci, Turkiye’nin
disaridan temin ettigi ve hastalara ¢gok
maliyetli olan bu disklerin Ulkemizde
Uretilip daha uygun fiyatli ve ulasilabilir
olmasi idi. TUBITAK tarafindan des-
teklenmesine karar verilen bu projede,
gelistirilen servikal disk i¢in uluslararasi
patent basvurusu yapiimistir.

Kog Universitesi ve tniversitenin teknoloji
transfer sirketi olan inventram'in destek-
leriyle dinyanin birgok Ulkesinde koruma
altina alinan bu tasarim, Turkiye'nin
omurga implantlari konusunda énde
gelen Medikon pazarlama firmasina
lisanslanmistir. Pazarlama firmasinin
bulunmasi ve lisanslanmasi asamalarini
Inventram sirketi yUklendi. Lisanslama
prosedurd hi¢ de kolay olmayan bir
asamaydi. Daha 6nce ¢ok az érnegini
gordtgumuz (yazarin bilgisine gore) bir
olay aslinda Turkiye icin. Firmalar daha
cok teknolojiyi disaridan alip pazarlyor
veya Uretiyorlar. Lisanslama ile Grdntn
tim satis haklari sadece lisanslanan fir-
mada oluyor ve bu nedenle firma lisans-
lamaicin belirli bir miktar tcret édemek
zorunda kaliyor. Bu miktar lisanslanan

Makina Muhendisligi lisans ve lisansustu egitimlerini sirasiyla Kirikkale
Universitesi ve Swinburne University of Technology, Melbourne, Avusturalya'da
tamamladi. 2009 yilinda Avustralya’nin Melbourne Universitesinde makina
muhendisliginde tamamladigi doktora programinin ardindan Turkiye'ye dondu.
Arastirma gérevlisi olarak Kog Universitesinde baslattigi Turkiye'nin ik yapay
servikal omurga disk projesine yurattcu oldu. Basariyla sonuglanan bu proje
sayesinde bir Urlin ortaya ¢ikti ve bu Urtn (yapay servikal omurga diski) Ocak
2105 tarihinden itibaren Turk hastalarina takiimaya baslandi. Dr. Erbulut Nisan
2015'ten beri Medipol Universitesi'nde gérev yapmaktadir.

urtine veya UrUn i¢in tahmin edilen
market hacmine bagli olarak degisiyor.
inventram en y(iksek fiyat alabilmek igin
birden fazla medikal firmasini gezmek
durumunda kaldi. Lisanslanacak firma
kararini; firmanin gavenirliligi, en yUksek
lisanslama fiyati vb. kriterleri gbz 6ntine
alarak yapt. Lisanslama esnasinda her
iki taraf da ¢zenle ve dikkatle hazirla-
nan haklari belirleyen bir anlasamaya
imza attilar ve hukuki olarak kendile-
rini glvence altina aldilar. Sonrasinda
Urdnun lisansina sahip olan Medikon
firmasi, bu yeni diskin hastanelere ve
Ozellikle doktora tanitiimasi i¢in buytk
ugraslar verdi. Bu disk yaklasik olarak
bir yildir, Ocak 2015 tarihinden itibaren
Turk hastalarin boyun bdlgesi omurga
problemlerini gidermek icin cerrahi
yontemlerle takiimaktadir. Medikon
firmasi, hastalara takilan her disk basina
inventram ve Kog Universitesi'ne anla-
sildigi oranda “royalty” adini verdigimiz
ek bir ticret 6demek zorunda. inventram
ise bu kazandigi miktarin gok ufak bir
kismini Griint gelistiren akademisyenlere
6demek zorunda. Fakat asllisi yapan ve
UrunU hayata geciren akademisyenlerin
aldigi miktarin cok komik rakamlar oldu-
gunu belirmek zorundayim.

Simdi biraz da bu disk protez projesinin
hangi asamalari tamamlayarak hayata
gectigine bakalim. Omurga imalatlarinin
hayata ge¢mesi icin dncelikli olarak
biyomekanik testlerin yapiimis olmasi
¢cok onemli bir yer teskil etmektedir.
Biyomekanik testleri ve standartlara



uygunlugu (Panjabi, 1990) omurga
imalatlarinin glivenli olmasi ve istenilen
islevin yerine getiriimesi icin gereklidir.
Bu testlerin tam olarak tamamlanmasi
ve klinik calismalara gegebilmesi, birden
fazla test asamasinin basarili olmasina
baglidir. Bu agsamalardan ilki, implantin
malzeme 6zelliginin vicut igerisinde
kullanima uygun (biocompatible) oldu-
gunun belirlenmesidir. ikinci asama ise
implantin biyomekanik performansinin
arastirimasidir. Bu performans kendi
icerisinde bolumlere ayrilabilir: Mekanik
testler, bilgisayar destekli sonlu eleman
(FE) testleri, kadavra testleri ve hayvan
testleri. Anlagilacagi Uzere, sadece
bir cesit biyomekanik testi, implantin
karakterini tam olarak degerlendiremez.
Batdn bu testlerin basarili olmasi, en
son asama olarak klinik deneylerin
baslatimasiigin yeterli olacaktir. Basaril
bir klinik calismasi sadece cerrahlarin
icerisinde oldugu bir calisma degildir,
ayni zamanda implantin gelistirildigi
laboratuvarlarin, Uretildigi fabrikanin,
denetleyici devlet kuruluglarinin da
sonuca etkili oldugu bir calismadir.

Biyomekanik  calismalarin  birinci
asamasi olarak, sonlu element (finite
element) analizleri adi verdigimiz bilgi-
sayar destekli calismalar yer almaktadir.
Omurga sonlu eleman ¢alismalarinin en
onemli kismiomurganin modelinin ¢ika-
riimasidir. Modelleme tam olarak hazir
oldugunda sinir kosullari dogrultusunda
statik analizler yapilmistir. Servikal omur-
ga modellemesi icin yapilan calisma
yayimladigimiz makalede detayli olarak
anlatiimaktadir.

ikinci asamada bilgisayar testindeki
analizler sonucunda malzeme segimine
gdre prototip Uretimine gecilmistir (Sekil
1b). Bu disk implant prototipi Gzerinde
mekanik testler ikinci asamada yapiimistir.
Prototip, yorulma ve asinma testlerine
tabii tutulmustur. Cikan sonuglara gore,
prototip dizayni ve secilen malzeme tekrar
g6zden gegirilecek ve gerektiginde tekrar
bilgisayar destekli analiz ¢alismalarina
doénulerek iyilestirmeler yapilmistir.

Ortopedi veya omurga implantlar,
implantlarin vlucut i¢erisinde maruz
kaldiklari en yUksek statik ve dinamik
yUklenmelere karsi direncgli olmalari,
istenilen zaman suresi icerisinde her-
hangi bir deformasyona ugramamalari
ve ayni zamanda iglevliklerini bu sure
icerisinde kaybetmemeleri gerekmek-
tedir. Omurga implantlarinin yukarida
siralanan dzelliklerinin test edilebilmesi
icin mekanik testler uygulanmaktadir.
Implantlara uygulanan statik testler:
Aksiyel yukleme, kayma, burulma,
lateral yukleme, fleksiyon yukleme,
ekstensiyon ylkleme olarak siralanabilir.
implantlara uygulanan dinamik testler ise
implantin uzun sureli dayanim ve bu sure

a) 3D servikal disk modeli

r

b) Servikal disk protatipi

c) Servikal omurga modeli

Sekil 1: Servikal Disk Modellemesi Ve Prototip Calismalari

icerisindeki islev karakterini belirlemede
kullaniimaktadir. Statik ve dinamik testle-
rin yapilmasi, bazi standartlarin takibini
gerektirmektedir.

Uclinci asamada kadavra testleri yer
almaktadir. Implantlar, omurga kadav-
ralari kullanilarak bir ka¢ yonden test
edilirler. Bu denemelerde omurganin
implantli ve implantsiz durumlarindaki
hareketlerinden dolayi olusacak dep-
lasmanlar incelenir. Bu ¢alisma son-
rasinda bilgisayar destekli modelleme
ve analizlerin dogrulugu test edilir ve
eger gerekirse disk implanti Gzerinde
iyilestirmeler yapilir. Sekil 2'de kadavra
testi 6rneg@i bulunmaktadir.

Turkiye'de piyasada bulunan ve her biri
yurtdisindan getirtilen diger servikal disk
protezleriyle kiyaslandiginda ameliyat
esnasinda olusabilecek problemler ve
ameliyat sonrasinda olusan disk protezi
dizaynindan dolayi meydana gelebilecek
komplikasyonlari giderebilecek 6zgin
degeri olan bir disk protezi gelistirdik.
Calismamiz, Turkiye'de geligtirilen ilk
servikal disk proteziolarak, hastalarin
bu alandaki sorunlarina ¢éztm Uretebi-
lecek nitelikte bir projedir. Omurga disk
implantlarinin her tarldst yurtdisindan
geldigiigin, hastalara gok fazla maliyetli
olmaktadir. Ornegin yurtdisindan gelen
bir servikal diskin hastaya maliyeti yakla-
sik olarak 5.000 Euro’dur. Disk Turkiye'de
Uretildiginde tahmini olarak 1.000-1.500
Euro daha az maliyetli olacaktir. Proje,
bu yonuyle yurt disina bagimligr azal-
tacak, tedavi maliyetlerine de olumlu etki
yapacaktir. Benzer bir ¢alisma yapmak

Sekil 2: Implant Testi igin Hazirlanan Taze
Insan Omurga Kadavrasi Test Dizenegi

isteyen arkadaslarimiza énerim bu tur
disiplinler arasi calismalarda sabirli
olmalari ve proje ici iligkilerine dikkat
etmeleri olacaktir. Biyomedikal alanda
iyi fikirlerin hayata gecirilebilmesi icin
takim calismasi sarttir.

Kaynaklar

Erbulut, D. U., Zafarparandeh, 1., Lazoglu, I., Ozer,
A.F: Application of an asymmetric finite element
model of the C2-T1 cervical spine for evaluating the
role of soft tissues in stability,” Medical Engineering
& Physics, 36:7 915-921, 2014

White AA, Panjabi MM: Clinical biomechanics of
the spine, Lippincott Philadelphia, 1990.
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Taha Kelestemur

emel bilimler denince akla

ilk olarak fizik, kimya ve biyo-

lojinin geldigini gorartz. Bu

Ug bilim dali, canliigimizin

ve hayatmizin temeline

oturmus olup yasamsal faali-
yetlerimizle derin iligki icerisindedir. Fizik,
kimya ve biyoloji yasadigimiz evrenin
varolugundan kiyamete kadar hayati-
mizin her anindadir. Insanoglu yasamin
en basindan itibaren surekli olarak yeni
arayislar icerisine girmis. Bu arayislar ne-
ticesinde de sUrekli olarak karsimiza yeni
veriler ortaya gikmaktadir. Ortaya ¢ikan
bu veriler, hayata uyarlandigi takdirde bir
deger kazanir. Bir arastirmacinin oraya
koydugu bulgular bagka bir bilim insani
tarafindan daha da ileriye tasinir ve bu
sekilde bilimde ilerleme kat edilebilir.
Toplumlarin, Ulkelerin gelismisligi, bilgi
ve teknolojiyi ne 6lgude Urettikleri ve
Urettiklerini yine ne ¢l¢tde kullandiklari
ile 6lgulur. Bir tlkenin zenginligi, Gretilen
bilimsel buluglarla dogru orantilidir.
Uretilen bilgi, laboratuvar ortaminda
kalmayip disarisi ile paylasildigi hatta
pazarlandigi takdirde bilimsel zenginlik
arttigi gibi Ulke olarak da gelismisligin
arttigini gérartiz. Ormegin laboratuvar
ortaminda farkl kimyasal maddeleri
belirli oranlarda bir araya getirip bir ilag
gelistirebiliriz. Faz agsamalarini basariyla
tamamladiktan sonra piyasaya suruldr ve
boylece uretilen bilgi pazarlanmis olur.
iste tam da bu noktada temel bilimler
kongrelerinin dnemi ortaya ¢gikmaktadir.
Temel bilim kongreleri her yil farkli Glke
ve sehirlerde araliksiz olarak duzenlen-
mektedir. Buyazimizda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde uzun yillardir Society for
Neuroscience'in araliksiz dizenledigien
genis kapsamli temel bilimler kongresini
ele alacagiz.
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Diinya bilim insanlarinin
bulusma noktasi

Temel bilimler dendigi takdirde, akla ilk
gelen ve en kapsamli uluslararasi toplanti
hi¢ kuskusuz her sene duzenlenen SFN
toplantilaridir. Kongrenin temel hedefi;
beyin ve sinir sistemini daha yakindan
anlamak ile son bir sene icerisinde
sinirbilim alaninda ortaya ¢ikan yenilik-
lerin paylasiimasina ve bilim insanlarinin
birbirleri ile tartismasina imkan sagla-
maktir. 40 yili agkin bir stredir ABD'de
dtzenlenen Society for Neuroscience
(SFN) Toplantisi her sene yaklasik 32
bin bilim insanini bir ¢atl altinda bu-
lusturuyor. Dernek, faaliyetlerine 1969
yilinda baglamis ve ilk toplantisini 1971
yilinda bagkent Washington'da diizen-
lemis. Giderek artan ziyaretci sayisi
nedeniyle, toplantilar su an i¢in ancak
belli bagl sehirlerde dizenlenebilmekte.
Dernek, dinyada en ¢ok Uyeye sahip
temel bilim dernegi unvanina sahip.
Uyeleri, ABD’den Avrupa’ya ve Uzak
Dogu'ya kadar binlerce arastirmacidan
olusuyor. Her sene dernek Uyelerinin
oylariyla toplanti yénetimi belirleniyor.
Bu, sinirbilim alaninda ¢alisan hocalar
icin ¢ok buyuk bir onur olarak kabul
ediliyor. CUnku toplantinin oldugu her
gun “Presidental Lecture” adi verilen
toplanti bagkaninin takdim ettigi ve yine
elemelerden gegen Kisi, konusmasini
on binlerce bilim insaninin huzurunda
yapacaktir. Ayrica “Special Lecture”
adi verilen, calismalar son yillarda
takdirle karsilanmis, yUksek etki degerli
dergilerde galismalarini yayinlamis kisiler
icin yine binlerce kisinin 6ntnde yaptig!
calismalarini sunma serefi verilmektedir.
Yeri gelmisken ifade edelim; bu sene
duzenlenen toplantida University of

N Kongres! Izienimlen

1984 yilinda Kayseri'de dogdu. Ortadgrenimini Kayseri’'de tamamladiktan sonra
2009 yilinda istanbul Universitesi Fen Fakultesi Biyoloji Béltimtinden mezun oldu.
2010-2013 yillar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst
Fizyoloji Bolimu’'nde ytiksek lisansini tamamladi. Halen Medipol Universitesi
Saglik Bilimler Enstitusu Sinirbilim Dal’'nda doktora egitimini strdtrmekte,

ayni zamanda Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Elektronérofizyoloji
Programr’'nda 6gretim gérevlisi olarak galismaktadir. Medipol Universitesi Tip
Fakultesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalar Merkezi (REMER) bunyesinde
kafa travmalari, beyin felci, epilepsi ve ileri gorinttleme teknikleri alanlarinda
calismalar yuruten Kelestemur, evlidir ve bir gocuk babasidir.

Texas'tan Prof. Dr. Ege Kavalali da bu 6zel
konusmalardan birini gergeklestirmis ve
yaklasik 12 bin Kkisiye hitap etmistir. Dr.
Kavalall, dernegin haftalik periyotlarla
yayimladigi ve sinirbilim alaninda en gok
takip edilen “Journal of Neuroscinence”
isimli derginin bolum editorligunt de
yapmaktadir.

Toplantidan izlenimlerimizle devam ede-
lim: Toplanti salonuna girildiginde adeta
buyUk bir kasabayl andiran kalabalikla
karsi karslya kaliyor insan. Birbirini hi¢
tanimayan ancak aynihedef i¢in bir araya
toplanmis binlerce bilim insani... Lisans
6grencisinden doktoralisina, yardimci
dogentten Nobel 6dulll birgok aragtirma-
clya kadar ayni ¢ati altinda bulusmuslar.
Toplantilar genel olarak sabahin erken
saatlerinde ve ayni anda yaklasik 30
salonda bagliyor. Toplanti kitapciginin
icerisinde kaybolamamak igin suan
icin neredeyse herkesin elinde mevcut
olan akilli telefonlar icin uygulama dahi
yapilmis. insanlar uygulamay! akilli tele-
fonlarina indirip giin guin, saat saat kendi
toplanti takvimlerini belirleyebiliyor. Bu
sene Sikago’da dizenlenen toplantinin
uygulamasinda toplanti salonunun yerini
gosterir bir imleg bile eklenmisti. Bilim
insanlari kendi ¢alisma alanlar Uzerine
onceden bir takvim belirleyerek konus-
malari dinlerler. Cogu zaman ayni anda
farkll salonlarda ilgisini gceken baska
konusmalar da olabilmekte. Bu durumda
da kisi, ya arkadasini ya da 6grencisini
diger salona géndererek toplantidan
en Ust duzeyde faydalanabilmektedir.
Poster salonuna girildiginde ise insan
tamamen kendini kaybedebiliyor. Her
yil yaklasik 13 bin poster, meraklilaryla
bulusuyor. Her guin iki seans seklinde
duzenlenen poster sunumlari, arastirma-



Prof. Dr. Ege Kavalali, 2015 SFN Toplantisinda “From Spontaneous Neurotransmitter

Release to Rapid Antidepressant Action” baglikli bir sunum yapti.

cilarin en son Urettikleri bilgileri gozler
6nune seriyor. Tabi bu kadar bilginin
ortaya ¢ikmasi i¢in oldukga genis bir
laboratuvar altyapisi gerekmekte. Bu
alanda faaliyet gésteren 600’Uin Gzerinde
firma ve yayinevi, meraklisiyla bulusmak
Uzere toplanti salonunda yerini aliyor.
Mikroskoptan, cerrahi aletlere kadar
dinyanin 6nde gelen firmalari en son
teknoloji Grtnlerini sergiliyor.

Kendi alaninda en genis kapsamli top-
lanti olan Society for Neuroscience’in,
haliyle temel bilimlere katkisi olduk¢a
yUksek. Organizasyon bu kadar blyuk
¢aptaolunca arastirmacilar ister istemez
kendilerini sonu olmayan bir yarisin
icerisinde buluyor. Cunku herkes kendi
alaninda en iyi olmayi hedefliyor ve
arastirmalarini bu dogrultuda ytrttmeye
caba gosteriyor. Uretilen bilgi binlerce
kisinin huzuruna gikmistir artik. Geriye
sadece meraklisiyla bulugsma kalmistir.
SFN Toplantilarinin temel bilime katkisini
belirtmek icin bir drnek vermek istiyorum.
2015 Ekim ayinda yapilan toplantiya da,
2014 Kasim ayinda yapilan toplantiya da

katilma sansim oldu. 2014 toplantilarinin
hi¢ sUphesiz en ¢ok ilgi ceken konusu,
dokunun seffaflastirimasi olmustu. Uzak
Dogulu ve Amerikali bir grup arastirmaci,
ortaklasa uzun galismalari sonucu doku-
nun nasil seffaflagtirilacagini kesfetti ve
dokuda gérunttlenmesi zor olan daha
derin bolgelere ulastilar. Ornegin bir
deney faresinin beynini bir dizi islem-
lerden sonra saydam hale getirdiler ve
goérinmeyen yerleri goérunur kildilar.
Normal bir mikroskoptan bir dokuya
bakildiginda sadece en Ust veya birkag
mikron derinligi gértntuleyebiliriz. Daha
derinlere inmek igin ancak ¢zellesmis
mikroskoplar gerekir. Ancak onlar bile
opak bir dokuda en fazla 100-300
mikron derinlige inebilir. Fakat gegen
sene sunulan saydamlastirma teknigi
ile derinligi 5 mm olan fare beyninin tim
bolgelerini goérunur kildilar. Daha sonra
farkli Universitelerden arastirmacilar bu
teknigi daha da gelistirdiler. Bazi en-
dustriyel firmalar seffaflastirmaiglemleri
icin ekipmanlar tasarlayip pazarlamaya
basladilar. Bazilarrise sirf bu tir dokulari
gorunttleyebilmek icin kendi mikrosko-
punu gelistirdi. Hatta dinyaca unlu bir

Toplanti salonuna
girildiginde adeta buyUk
bir kasabay! andiran
kalabalikla karsi karslya
kaliyor insan. Birbirini hig
tanimayan ancak ayni hedef
icin bir araya toplanmis
binlerce bilim insani...
Toplantilar genel olarak
sabahin erken saatlerinde
ve ayni anda yaklasik 30
salonda baslyor. Poster
salonuna girildiginde ise
insan tamamen kendini
kaybedebiliyor. Her yil
yaklasik 13 bin poster,
meraklilariyla bulusuyor.

markayla anlasip kendi mikroskopu igin
objektif gelistirip patentini aldi ve suan
isteyen Universitelere Ucret karsiliginda
bu hizmetten faydalanma imkani su-
nuyor. Yazimin baginda da belirttigim
gibi bilgiyi Uretip pazarladilar. Bir bilgi
ortaya ¢iktigl zaman, bu; ¢ok fazla bir sey
ifade etmeyebilir. Bilgi ancak teknolojiyle
bulustugu, hayatimiza girdigi zaman
deger kazanrr.

Son yillarda SFN toplantilarina tlke-
mizden de oldukga ylksek bir katilim
olmaktadir. Turkiye Beyin Arastirmalari
ve Sinirbilim Dernegi (TUBAS) 6ncu-
lugunde onlarca arastirmaci her yil
ABD’ye giderek uluslararasi bilimsel
isbirligi kurmaktadir. Ayrica TUBAS'In
duzenledigi 6zel toplanti sayesinde yurt
disinda egitimini strduren veya oralar-
daki Universitelerde kadro sansi bulmus
Turk arastirmacilar kendi ¢calismalarini
aktariyorlar ve Ulkemizden katilan bilimi
insanlari ile tanisma firsati buluyorlar.

Society for Neuroscience, 45 yildir
araliksiz olarak duzenlenen ve bugine
kadar on binlerce insana ev sahipligi
yapmig, dinyanin her yerinden gelen
arastirmacilara yeni ufuklar kazandiran,
onlara is imkanlari, burslar sunan ¢ok
blyuk bir dernek olarak karsimiza
cikiyor. Son bir hatirlatma ile yazimizi ta-
mamlayalim: Oniimuzdeki sene 46'ncis!
dUzenlenecek olan toplanti, 12-16 Kasim
2016 tarihinde San Diego sehrinde
gerceklesecek. Bildiri gdnderme tarihleri
ise 14 Nisan - 5 Mayis 2016’dlr.
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devam eaiyoruz

Prof. Dr. Litfii Hanoglu
Omer Cakkal

urkiye'de ilk biyofizik kirsu-

sUnU kuran kisi olan Prof.

Dr. Erol Basar, bu alanda

yetisenlerin hocasi, yani

hocalarin hocasi olan biri.

Basar’'iasil 6ne ¢ikartan sey
ise dUnya bilimine dogrudan yaptigi
katkilar. Nadide bilim insanlarimizdan biri
olan Prof. Basar, elektrofizyoloji alaninda
“Uyariimig EEG Beyin Dalgalar Teorisi” ile
yazdigi kitaplar ve yaptigi arastirmalarla
dinyada beyin osilasyonlari alaninda
Onculerden biri olarak kabul ediliyor. Ayni
zamanda Turkiye, Avrupa ve Amerika'da
arastirma yapan ve 6grenci yetistiren
Prof. Bagar, dunyadaki bilim ortamlarinin
da eniyi gbzlemcilerinden biri. Roportaj
teklifimizi geri ¢evirmeyen Erol Hoca,
fizikten baslayarak muzige ve cok yaygin
konulara yayilan ilgileriyle bizi ¢ok farkli
iklimlerde ibret verici ve ufuk acici bir
bicimde gezdirdi. Turk insaninin zeki
ve problem ¢ézme yetenegi oldugunu
kaydeden Erol Hoca, bizi bilim yarisinda
geri birakan seyin ise devamliligi bil-
mememiz oldugunu sdyledi. ABD'lilerin
Avrupalilar kadar entelekttel olmadigini
ama ABD’de yeni seylere karsi buyuk bir
inovasyon oldugunu kaydeden Basar,
yeniden korkmayan ABD’nin bilimde
hizla ilerledigini belirtti. Bugtn daha
ilkokuldaki cocuklarin carpim tablosunu
6grenmeden ellerindeki cep telefonlariile
hesap yapmaya basladigini ifade eden
Hoca, otomatige baglaya insanoglunun
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yaraticigini kaybettigini anlatti. Bugtn
dlnyada bilimde buyUk ekollerin olma-
digini, sadece moda akimlarin oldugunu
savunan Hoca, “Ontumuzdeki yillarda
Cin'in bilimde yukselisini gbrecegiz”
diye iddiali bir yorumda da bulundu.
Prof. Basar’in Ulkemizde yapilan bilim
kongrelerine ise garpici bir elestirisi var:
“3 dansoézle iyi dugun, 3 ABD'li bilim
insani ile de iyi kongre olmaz!”

“ihsan Dogramaci Hacettepe’de
beni biyofizikci olarak vaftiz etti!”

Saygideger Hocam oncelikle sizi
biraz tanimak istiyoruz. Bir fizikgisiniz,
beyin arastirmalan yapiyorsunuz. Bu
noktaya nasil geldiginizi merak edi-
yoruz. Ailenizden mi, bir yakinizdan
mi yénlendirme oldu? Nerede dogdu-
gunuz, nasil bir ailede bliyludiiniiz, ne
sartlarda yetistiniz? Bize ilk yillarinizi
anlatabilir misiniz?

Fizikci derseniz benimigin buyUk bir met-
hiye olur ¢cinkl ben sadece Universitede
fizik yUksek lisansi yaptim. Daha sonra
doktorami fizyolojide yaptim. Turkiye'ye
doéndugumde Prof. ihsan Dogramaci
Hacettepe'de beni biyofizik¢i olarak
vaftiz etti! Daha dogdrusu “Sen biyofizik
enstitist kuracaksin!” dedi. “Nasll
yapacagim?” dedim, O da bana, “Nasil
yaparsan yap, ben sana para ve tim
kanuni imkanlari saglayacagim” dedi.

Sasar
Slimde uyku llaclyla yola

Orada biyofizikgi oldum. ilk biyofizik ens-
titdstint kurdugumda 32 yagindaydim.
Ihsan Bey bana guvendi. O, insanlarin
yaptidi isi gdérmeden, énce ylzine
bakardi. Yontemi biraz bireysel idi ama
muthis basariliydi. Daha sonra 1980°de
fizyoloji profeséru olarak Almanya’ya
déndum. Aimanlar beni biyofizikgi olarak
degil, fizyolog olarak kabul etti. Hatta bir
fizik¢i 6grencim benim yanimda doktora
yapamadi, ben onu Géttingen’de bir
fizik profesérine getirdim. Onun yaninda
fizik doktorasi, benim yanimda da tip
doktoras! yapti. Bugin sorarsaniz ytzde
80 fizyolog, ylzde 20 ise biyofizik ve
aslinda artik nérobilimci de diyebiliriz.

Nigin fizik?

Bu, guzel bir soru. Faik Sabri Duran
ismi, bir cografya kitabi olarak belki
zihninizdedir. Muthis bir yazar olan
Faik Sabri Duran, 1940'larda “insanlar
Alemi”, “Hayvanlar Alemi”, “Kasifler
Alemi” ve “Yerytizi Gokyliz(” baslikli 4
kitap hazirlamistir. Birinci sinif sonu yaz
tatilinde bu “YeryUzd Gokyuzd” kitabi
elime gecti. O aralar 7 yasindaydim ve
kitabi ¢cok istemistim, sanirm annem
almisti. Ne kadarini anladim, ne kadarini
anlamadim bilmiyorum ama Newton'un
Atalet Kanunu, gezegenler, bugln kara
kuyular dedigimiz 6ld yildizlar... Bunlar
benim i¢in muthis seylerdi ve duyar
duymaz, “Astronom olacagim!” demis-



tim. Tabi o zamanlar fizik kelimesinin
bile ne oldugunu bilmiyordum. Sonra
bunlar bir stre unutuldu. Ben 7'nci, 8'inci
siniflardayken Galatasaray Lisesinde
Mosyd Garti adinda ¢ok meshur bir fizik
hocasl vardi. Kendisi ¢ok sevilirdi, gegen
yillarda vefat etti. Derslerde atomla
elektrigin alakasini anlatiyordu. 1954
senesi falandi, ben kendi kendime dedim
ki, “Ben herhalde fizik 6grenmeliyim”.
Hatta o dénem astronomiyi unutmustum.
“Nicin demir atomu alinip oradan altin
yapilmasin” gibi seyler disinmeye
baslamistim. Sonra iste “Aman fizik
okunur mu, lise hocasi miolacaksin, para
kazanmazsin tirinden uyarilar arasinda
ben psikiyatri ile ilgilendim, Freud oku-
dum. Fakat en sonunda kararimi verdim
ve babamin imkéanlariyla fizik okumaya
Almanya'ya gittim. Kardeslerim ve ben
Galatasaray'da okuduk. Galatasaray'in
cok ileri fizik ve biyoloji laboratuvarlari
vardi. O zamanlar Fransa'da bile ola-
bilecek en iyi hocalari bize yollarlardi.
Gelenler Universitede dogent olacak
kadar donanimli insanlardi. Kolay bir
karar degildi, fakat ailem hi¢ “Hekim
ol, mihendis ol” diye bir sey sotyle-
medi. Babam is adamiydi, o0 zamanki
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capta hali vakti yerindeydi. Koklerimiz
istanbulludur. Ben ilk énce isvicre'ye
gidecektim, daha sonra ¢cok meshur
olan Isvigre/Ztirin'teki Ekol Politeknik’te
bagladim. Ondan evvel Almanya’ya
gittim ve Aimanca 6grendim. Aimanya'da
okumak ve galigmak, o zaman bana
daha cazip geldi. Bir Universite se¢im
arastirmasi yaptim ve en sonunda Munih
Universitesi’ne gittim. Oray tercih etme-
min nedenlerinden biri, dinya ¢apinda
fizikgi olan Heisenberg idi. O Universiteye
girince Heisenberg'i strekli gérecegiz
diye dustnudyorduk ve bu ¢ok yanlis bir
dusunceydi (Guluyor). Ben pek dindar
biri degilim ama bunun bir nevi takdir-i
ilahi oldugunu dustntyorum. Bu garip
bir hikayedir, anlatayim size. Universitede
bir program uygulaniyordu. Universiteye
kaydolan bilhassa yabanci 6grencileri,
gondlla ailelere dagitiyorlardi. Geng bir
kiz; “Siz de muracaat edin MUnih'te sikinti
cekmeyin. Sizi bir iki aile ile tanistirayim”
dedi. Bende ukala bir sekilde, “Benim
ihtiyacim yok. Buradan 50 km 6tede ta-
nidiklarim var, sikilarsam oraya giderim”
dedim. Kiz israr etti; “Bari su kartpostali
doldurun, ne kaybedersiniz” dedi, kabul
ettim. “iigi alanlariniz nedir?” diye sordu.

“Ulkemiz zeki ve problem
¢dzucu insanlarla dolu
ama etik kurallarini
bilmiyoruz. Devamliligi
bilmiyoruz, yarisi cabuk
birakiyoruz. Dogentlikten
sonra Uzerimize bir

rahatlik ¢cokuyor. ABD'liler,
Avrupalilar kadar entelekttel
degildir. Ama ABD’de yeni
seylere karsi buyUtk bir
inovasyon var, yeniden
korkmazlar. Almanya’da bir
laboratuvarda bir yontemle
yaptigin isi, ABD’liler parayi
verdikleri zaman bes
yontemin besiyle de yapin
derler. Cin ise ayri bir sey.
Cin’de buyuk bir gelisme
var. Onimuzdeki yillarda
bilimde Cin’in yukseligini
gobrecegiz.”

Fizik 6grencisi oldugumu, klasik mtzige
ve Fransiz filozoflarina ilgim oldugunu
soyledim. Hakikaten de 6yledir, boyle
Descartes ve Bergson... Bu alaka,
hala bende devam ediyor. Aradan bir
hafta gectikten sonra o kartpostal bana
geri geldi. “Sizi saat 16'da Haras'taki
evimde bekliyorum” yaziyor. Altinda
Gréfin Eulenbug diye bir imza vard.
Ben bunu bir isim saniyordum, Grafin
megerse Almancada kontes demekmis.
Evine gidip tanistigim ev sahibesi, Prof.
Heisenberg'i tanidigini sdyledi. Sonraki
haftalarda beni Heisenberg ile tanistirdi.
O zamanlar 60 yaslarinda, kibar bir
adamdi. Hala sesi kulaklarimdadir:
Oglu ve Christiane isminde bir psikolog
hanimi vardi. Benden Descartes ve
Bergson Uzerine ders almak istediler.
Boylece bir fikir kultbu olustu ve ben 2-3
haftada bir Heisenberg'lerin evine gidip
gelmeye basgladim. Heisenberg benimle
cokilgilendi. Teorik fizik degil, deneysel
fizik yapmami ve Hamburg'a gitmemi
Onerdi. Orada ve ABD'de egitimime ve
galismalarima devam ettim. ABD dénusu
Hacettepe'ye gelerek biyofizikci oldum.
Hikayem ¢ok uzun, 6zet budur.
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“Zekiyiz, problem ¢oziiyoruz ama
devamhligi bilmiyoruz”

Tesekkiir ederiz hocam. Oniimiizde
bilimle ugrasmak isteyen ¢cok hareketli
bir genglik var. Onlara yol gésterecek
sekilde sormak istiyoruz. Amerika’da
kisa slre de olsa calismis oldunuz.
Avrupa’da ve Tiirkiye’de de uzun siire-
ler calistiniz. Bunlarin bilim ortamlarini
ve bitiin diinya bakiminda birbirlerine
etkilerini nasil degerlendirirsiniz?

Turkiye'den baslarsak eger, Ulkemizin
muthis yetenekli insanlari var. Ulkemiz,
cevik zekasi olan, problem ¢dzucu
insanlarla dolu ama etk kurallarini
bilmiyoruz. Calismanin devamlilik ol-
dugunu bilmiyorlar ve yarigl ¢abuk
birakiyorlar. Sonuna kadar kosmuyorlar.
Docgent olacak, doktora yapacak veya
profesér olacak... Bunlar bittikten sonra
Uzerimize hemen bir rahatlik ¢okuyor.
Almanya’da Heisenberg ve Einstein gibi
dehalar ¢ikinca etrafinda ¢ok insanlar
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sUrukltyorlar, ama normal bir Alman
belirli kurallar iginde galisiyor ve itiraz
etmeden denileni yapiyor. Ancak bizde
itiraz var. ABD’nin yapisi ve insanlari
Avrupalilar kadar entelekttel degildir,
bu yUzden bulyuk dusundrler hala
Avrupa’dan cikar. Ama ABD'liler size
anlattigim hikayede oldugu gibi birden
bire insanlara amansiz ufuklar acarlar.
ABD’de yeni seylere karsi bUyuk bir
inovasyon vardir, yeniden korkmazlar.
Almanya’da bir laboratuvarda bir
yontemle yaptigin isi, ABD'liler parayi
verdikleri zaman bes yéntemin besiyle
de yapin derler. Verdikleri zaman tam
verirler. “Su telefonu veya en pahali ka-
lemi kullanacagim” dediginde, onu sana
verirler. Ben San Diego'ya gittigimde
bir hafta sonu bilgisayarim bozuldu ve
calismadi. Yanimda hi¢ param yoktu ve
“Bu, kag paraya yapilir?” diye sordum.
Onlar da bana “5 bin dolar veya 10 bin
dolar her neyse biz parasini veriyoruz”
dediler. Daha sonra tamir ettiler. ihtiyac
oldugunda hemen ellerini uzatiyorlar ve

0 anda burokrasi birden bire sifirainiyor.
Amerikalilar felsefe pek bilmezler. Bilim
insanlari arasinda 6yle bir heves yoktur.
Avrupalilarda bu hala vardir. Avrupa'da
liseden veyahut ortaokuldan baslayan bir
klasik egitim sistemi vardir. Ben bunun
o6nemli oldugunu ddstntyorum. Mesela
cocuklara gok seyin ezberletildigi hep
sikayet edilir. Lisan 6grenirken ezberle-
mek de 6nemlidir. Siirler ezberlemekle
ogrenilir. CUnkd beyin iyi konusmayi
ezberlemekle ve klise halinde 6greni-
yor. Analitik 8grenmiyor. Einstein’in gok
onemli bir s6z0 var: “En 6nemli sey
meraktir. insan bilimde hata yapa yapa
ogrenir” iste bunlar bizde eksik. Mesela
ben TUS’a gbre asistan almak istemem.
Ben asistanla iliski kurabiliyorsam, onu
almak isterim. Bir yazili sinavla bir insanin
yeteneginin olup olmadigi anlasiimaz.
(Cok ders vererek iyi doktora yaptirimaz.
Tarkiye'de bilim yaygin bir sey degil.
Halbuki bilimin bir sanat gibi uygulanma-
si gerekir. Ben bugun elime kalem aldim
ve bir problem ¢ézecegim diyemezsin.



Bahcede dolasirken, tuvalette ya da
yemek yerken ¢6zUm birden bire aklina
gelir.

Yarim asirlik bilim insanisiniz. Siz
buguniin Turkiye’sinde ve diinyasinda
bilimin geldigi noktayi nasil gériyor-
sunuz? insanlik bilimde hangi noktaya
geldi? Yasadigimiz dénemde ¢cok mu
gerilerdeyiz, ileride miyiz? Bilim, barig
icin mi kullaniyor, kéti niyetler icin mi?

Turkiye'de henuz bilimi kétd islerde kul-
lanilacak kadar ilerletemedik! (Guldyor).
Atomun yapisi kesfedilmedi ki atom
bombasi yapalim. Biyokimya sanayi o
kadar gelismedi ki, biz bir takim zehirler
meydana getirelim. Turkiye'de bir ara
teorik fizik ¢ok ilerilerdeydi. Prof. Feza
Gursey mithis bir bilim insaniydi. Kendisi
Nobel mukafati alma seviyesine gelmigti.
Alamadi, ancak belki ABD'de kalsa alirdi.
Sonra onun gelistirdigi teorinin modasi
gecti ve unutuldu. Prof. Erdal indntr'de
cok iyi fizikgiydi ancak o daha c¢ok

idari iglerde ugrasti. Turkiye'de bilimin
kurulmasi igin ¢ok buUyuk hizmetlerde
bulunmustur. Benim kendi dalim olan
beyin arastirmasina gelince, bana birkag
kisi ABD’li ve Avrupall arkadaslarina
“Herhalde Turkiye'de beyin arastirmalari
ileridir, ileri olmal’” dedi. GUlUp ge¢tim
ama degil. Buytk firsatlar kagirdik. Hala
da kagiryoruz.

“Buglin bilimde biiyiik ekoller
yok, modalar var”

21.yiizyilda bilim ne seviyede? Onceki
asirlarla kiyaslayacak olursak yasadi-
gimiz cagda bilimsel gelismeler yeterli
mi?

Bence yeterli dedil. Ben burada arkada-
sim Aysel'le (asistani) konusurken hep
dilim sur¢er. 1911 derim, 1915 derim,
1920 derim. Benim aklim, gegen asrin
baslarinda kalmis. 1900'lt yillarla,1930’lu
yillarda bilimdeki zihinsel atiim bugtn
yok. CUnkU bugtn bilim adamlari daha

rahat caligiyor ve buytk modalar olu-
suyor. Bugun buyUk ekollerden ziyade
modalar var. Bir firma bir bilgisayar
yapiyor yahut da bir firma bir MR cihazi
yaplyor, insanlar onlari satin alarak bilimi
gelistirmeye calistiklarini dustnUyorlar!
Bugln ilkokuldaki ¢ocuklar carpim
tablosunu 6grenmeden ellerindeki cep
telefonlariile hesap yapmaya basliyorlar.
Bugunkd insanlar telefonlari bile gevirmi-
yorlar, sadece bir digmeye basiyorlar.
Hepimiz adeta otomatige bagladik. Bu
da insanin yaratici glcunu zayiflatiyor.

Hocam, 6nimiizdeki déonemde alani
domine edecek olan yaklasim bigimi
ne olur, ne olabilir? Bu konuda bir kitap
hazirliginizi biliyoruz.

Yardimcim Ayselle (Aysel Duzgun)
derledigimiz 150 sayfasi bitmis inter-
disipliner bir kitap var. Newton'dan ve
Descartes’dan baslayip hem fizik hem
de beyini kapsayacak. Evrensel aras-
tirmada bazi kullanilan dtustnceler var.

2015 KIS SD| 67



“1900’1U yillarla,1930’Iu
yillarda bilimdeki zihinsel
atilim bugun yok. Bugun
blyuk ekollerden ziyade
modalar var. Bir firma

bir bilgisayar yapiyor

yahut da bir firma bir MR
cihazi yapiyor, insanlar
onlari satin alarak bilimi
gelistirmeye calistiklarini
dusunuyorlar! Bugun
ilkokuldaki cocuklar ¢arpim
tablosunu 6grenmeden
ellerindeki cep telefonlari ile
hesap yapmaya basliyorlar.
Hepimiz adeta otomatige
bagladik. Bu da insanin
yaratici gucunu zayiflatiyor.”
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Ornegin termodinamik kanunlari, entropi
prensipleri. Elektromanyetik kanunlar,
kuantum teorisi, kullanmig oldugumuz
osilasyon analizi. Bunlar kuantum teori-
sinde de, beyinde de var. Ayniiglevlerde
kullaniliyor. Bunlarin sonunda ¢ikan sey
ise ilk baglangigta Descartes’in sdyledigi
birkag tane akilci prensip tim kainattaki
olaylarr anlatiyor. Sonunda Einstein da
buna benzer seyler sdylemis, “Ayni ev-
rende mi meydana geliyor?” diye. Fakat
Descartes’in prensibi bize daha énemli
geliyor, giinku tuglalardan bahsetmiyor,
“Dustnce prensipleri” diyor. Biz bunu
hazirlamaya calistik ancak araya bir yigin
farkli seyler girdi. ileride yeniden devam
edecektir.

“Oniimiizdeki yillarda Cin’in
bilimde ylikselisini gérecegiz”

Hocam bu béliimde bilimlerin ayrisma-
si ve ihtisaslasmanin olumsuz yénleri
Gzerine konugsmak istiyoruz. Hem tilke-
miz hem de diinyada mihendislik, fizik
ve tip miifredati felsefe ve mantiktan;
felsefe ve mantik ise fen ve matema-
tikten yoksun. Ornegin bundan 1000
yil 6nce yasayan Ibni Sina hem filozof,
hem kimyaci, hem hekim, hem de ast-
rolojiye ilgi duymus. Bilime mithis ivme
kazandiran ¢alismalara imza atmis.
Bugiin geldigimiz noktada ise bilimler
aynisti. Sdyle bir tespit yapabilir miyiz:
Bilimde bir ihtisaslasmadan ¢ok bir

ayrisma tehlikesiyle karsi karsiyayz!

Bu tespite katiinm. Buna Amerikalilar
neden oldu! ABD’de bir uzmanlik da-
linda 6ne gegmek ¢ok dnemlidir. Ama
ABD’deki arkadaglarimizin bircogunun
temel egitimi orta Avrupa’daki kadar iyi
degildir. Buna lizum gérmediler. Ama
dedigim gibi Amerikalinin eline verilen
firsatlar inanilimaz boyutlara varabiliyor.
Ama bu durum zamanla degisebilir.
Yaratilan firsatlarin ne oldugunu bilmi-
yorum ama Cin'de buydk bir gelisme
var. Bizim yayinlarimizi Cin'den ¢cok insan
takip ediyor. Bazen agiyorum, beyin
arastirmasinda bir¢cok yayin Amerikalarin
yaptiklarindan daha iyi. Bir de ABD'deki
bircok grupta doktora ¢grencileri Cinlidir.
Bunlar bir sire sonra memleketlerine
dénecekler ve ondan sonra Cin’in
bilimde yUkseligini gérecegiz.

Ulkemizde tiniversitelerde bilim iretimi
beklenen diizeyde degil. Bilimsel ma-
kalelerde atif sayimiz, yayin sayimiz
ile orantili degil. Bilim insanlarimizin
yaptigi yayinlarin yeterince atif alama-
masinin nedenleri sizce neler?

ABD’deki bir meslektasimiz bir yayinda
100 atif alirsa, ayni yayin bir Avrupali
meslektas tarafindan yayinlanirsa 60 atif
alir. Turkiye ise 30 alirsa iyidir. Neden mi?
Cunkd Amerikalilar arkadaslik iligkisine
¢cok dnem verirler. YUz yUze gelerek ko-
nusmak ¢ok énemlirol oynar. Arastirma



parasli olan her Amerikall senede en az
2-3 defa ABD igindeki kongrelere gider,
yeniyapilan igleri gérur. Benimser veya
benimsemez ancak piyasasini kollar.
Atiflarini da piyasada gorip begendigi
insanlardan yapar. Turkiye'de bdyle bir
imkan yok, az taniniyoruz. Avrupalilar
da bodyle yapiyor. Ama Avrupalilarin
sayllarl daha az. ABD'de diyelim Ki
1000 tane Neuroscience merkezivarsa,
Avrupa’da 100 tane vardir. Turkiye’de
10 tane bile yok. Bu “dissemination of
science” dedigimiz seyin yayllmasi da o
ylzdendir. Bir yerde poster getirirseniz
¢ok daha hizliyayilir. Bunu yapamiyoruz,
paramiz yok. 3 defa ABD’ye kongreye
gitsin, bir sire sonra insanlarla tanisi-
yorsunuz. insanlar ortaya ¢ikmayinca
kopya cekmeye bagliyorlar. Adam benim
kullandigim ayni cimleyi kullanir ancak
sen sik sik kongrelere gidersen o anda
adamin oyununu bozarsin. Kisacasi,
meydani bos birakiyoruz. Bu rekabette
bu durumu hi¢bir zaman tam olarak
ortadan kaldiramayiz ama azaltabiliriz.

“3 dansozle iyi diigin, 3
Amerikali ile de iyi kongre olmaz”

Cok tesekkiirler hocam. Son soru:
Mizige ilginiz oldugunu biliyoruz. Bu
noktada neler sdylerseniz?

Babam muzik 6grenimimiz icin hayli caba
harcadi ancak hi¢ basarili olamadi. Ben
konservatuar sinavini kazandim ancak
hic sevemedim. Abim de keman caliyor-
du, o da birakti. Biz ikimiz de Galatasaray
Lisesi'nde okuyorduk ve okulun sadece
bir piyanosu vardi. O da konferans
salonundaydi. Oraya gideceksiniz, izin
alacaksiniz ve actiracaksiniz. Yani ¢ok
da olacak isler degildi. Ama iyi bir din-
leyiciyimdir. Almanca bilmedigim halde
radyodan ve degisik yerlerden Wagner
muzigini dinledim. Munih’e ilk gittigimde
bir Wagner operasi dinledigimde insan-
larin ne séyleyeceklerini biliyordum. O
mUzigi neredeyse ezberlemistim. Bu
durum, Almanca literatdr bellegimin
gelismesine yardimci oldu. CUnkU ben
bazen Almanlarla konusurken eski tip
bir cimle soylerdim. Onlar da “Sen
nasil boyle konusuyorsun!” diye hayret
ederlerdi. Bilim insanlarinin muhakkak
mUzige ve sanatin dteki dallarina ihtiyaci
var. Bilim de bir sanattir. E§er sanaticra
etmeye sabriniz varsa, o sabra bilimde
de ihtiyaciniz vardir. Bir notay yazmaya
calisir ve notayl begenmezseniz 7 defa
calar 10 defa yazarsiniz, ondan sonra
insanlara sunarsiniz. Bilim de &yledir,
ilk énce kendinizin ikna olmasi gerekir.
Bugtin moda bilimler var ve bu moda
bilimlere girerseniz alaninizda taninir,
¢ok Un kazanirsiniz. Ancak ¢ok para ve
buyUk kadro ile iyi bilim yapiliyor sanma-
yin. Bilimin en énemli tanimi duslnseldir.
Muzikte de oyledir. Mlzik belleginiz
varsa mizigi anlarsaniz. Calisma ar-

kadasglarima klasik muzigi dinlemeleri
yonunde tavsiyede bulunurum. Sadece
muzik degdil edebiyat okumak da ¢ok
onemlidir. Bir Stendhal, bir Flaubert’in
kitabini okursunuz, bunlarin icinde
onemli hayat felsefeleri vardir.

Tesekkdrler. Eklemek istediginiz seyler
var mi?

Turkiye'de geng bilim insanlarina hitap
etmemiz gerekiyor. Bizim laboratuvarda
birkag geng 6grenci zaman zaman kalip
bir seyler 6grendiler ve gittiler. Devamini
getiremediler. Ogrencilere “Bilim nasil
yapillir, protokol nasil yapilir?” gibi ezbere
bilgilerden ziyade, “Bilim sanati nedir,
nasil uygulanir” gibi tesvik edici, uygu-
lamaya y6nelik konulari anlatmaliyiz.
Einstein’in “Hata yapmaktan korkmayin.
Her hatada aslinda dogru 6grenme san-
siniz yuksektir’ séztne inaniyorum. Bilim
icin durUstlik ve cesaret gcok Gnemlidir.
Amerikalilar bizden iyil Hayir, yok dyle bir
sey! Biz kendi alanimizda Amerikalardan
iyiyiz. Benim dusUndugum sey en iyi
olabilir ¢ciinkl bunu ben dustnuyorum
ve emek verdim. Hak ettim, bilimsel
arenada bunun mudafaasini yapmak
zorundayim. Bilim insanina kendi yaptig
isin iyi olabilecegi cesaretinin veriimesi
gerekir. Su, cok revacta bir cimledir:
“Bu dugun gok glizel gegecek ¢linkl 3
danso6z getirttik” (Guldyor). Tipki bunun
gibi, “Bir kongre duzenliyoruz ve ¢ok
iyi gegecek. Cunku 3 tane Amerikali
getirttik” anlayisindan kurtulmak gerekir.
Tabil ki konusunda iyi olan insanlari
getirelim; ama onlarla etkilesim icinde
bulunalim, onlarla tartisalim. Turkiye’de
bilimin gelismesii¢in bir distince tohumu
atilmasi lazim. Bunlarin gelismesilazim.
Bir tesaduf neticesinde tanidim. Aynur
diye bir kadincagiz var. Kurtge turkd
soyluyor. Ne kadar guzel sesi var, ne
kadar guzel turku séyluyor. Biz niye
bunlar bilmiyoruz? Benim Beethoven
bilmeyen arkadaslarim oldugu gibi bu
turkuleri bilmeyen arkadaslarim da var.
Sanat, edebiyat ve bilim insanlari baglar.
Ama bunlarin hepsinin gocukluktan
itibaren durust bir ¢cerceve icinde ge-
lismesilazim. Dogruya inaniyorsan yap,
karsinda diger Ulkeler egilirler. Burada
bir Atattrk var, Batr’da insanlar onun
ayagina gelmisler. Turkiye’'de bilimin yeni
bir kurulusa ihtiyaci var. Atif sayisi da bu
ylzden gelismiyor. Surekli ithal ediyoruz.
Bir bilim insani Amerika'ya gidiyor, 6
ay Harvard'da kaliyor. “Bu Amerika’dan
geldi” diye ve senelerce onun ¢evre-
sinde pervane oluyorlar. Bu, uyku ilaci
almaya benzer. Uyku ilacini birkag gin
alirsiniz ve etki gosterir. Ancak birkag
gun sonra artik tesir etmemeye baglar.
Oysa uyuyabilmek icin ruh dinyanizi du-
zeltmeniz gerekir. Biz simdi bilimde uyku
ilaciyla yola devam ediyoruz. Geng bilim
insanina glven telkin edilirse, Turkiye'de
onemli buluglarin yolu acilabilir.

“ABD’deki bir meslektasimiz
bir yayinda 100 atif alirsa, ayni
yayin bir Avrupali meslektas
tarafindan yayinlanirsa 60 atif
alir. Turkiye ise 30 alirsa iyidir.
ABD’de diyelim ki 1000 tane
neuroscience merkezi varsa,
Avrupa’da 100 tane vardir.
Turkiye'de 10 tane bile yok.
Insanlar ortaya ¢ikmayinca
kopya cekmeye baslyorlar.
Adam benim kullandigim ayni
cUmleyi kullanir ancak sen

sik sik kongrelere gidersen

0 anda adamin oyununu
bozarsin. Meydani bos
birakiyoruz. Bu rekabette bu
durumu higbir zaman tam
olarak ortadan kaldiramayiz
ama azaltabiliriz.”

Kimdir?

Fizyoloji ve Biyofizik Profesort olan
Erol Basar, Munih, Hamburg ve
Hannover Universitelerinde ylUksek
enerji fizigi ve fizyoloji egitimi gordu.
1980-2000 yillari arasinda Lubeck
Tip Universitesi’nde Fizyoloji egitimi
verdi. Aynizamanda New York, San
Diego, Ankara ve izmirde 6gretim
ve aragtirmalara dahil oldu. Halen
istanbul Kilttr Universitesi Beyin
Dinamigi Arastirma Merkezi'nde
gorev yapmaktadir. Basar, beyin
dinamikleri ve osilasyon calisma-
larinda éncu bir bilim insanidir.
Yayinlanmis yedi monografisi,
edit edilmis 10 kitabi ve ndérolojik
ve kardiyovaskuler arastirmalarda
250 makalesi vardir. Basar'in mo-
nografisi olan EEG-Brain Dynamics
(1980) beyin salinimlari ve kuantum
kavraminin fonksiyonel &nemini
tanitti. Bu, nérobilim edebiyatinda
bir dbnim noktasi olarak kabul
edilir. Prof. Basar'in ¢cok disiplinli
arastirma yontemi, 1960 yillarinda
Werner Heisenberg ve Unlu filozof
Carl Friedrich von Weizsécker
tavsiyelerinden etkilenmistir. Su
siralar Brodman Beyin Modeli'ni
zenginlestirecek bir kitap hazirla-
yan Basar, ayrica yardimcisi Aysel
Duzgun ile “Cosmos in Brain-Mind”
adll bir kitabin énemli bélumlerini
tamamlamistir.
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SAGLIK POLITIKASI

Sa0lk kapsayic
dunyanin gelaic

Doc. Dr. Hatice Karahan

¢inde oldugumuz yila kadar izlenen
kuresel kalkinma ajandasi, milenyuma
girildiginde Birlesmis Milletler (BM)
nezdinde hayata gecirilmis Binyil
Kalkinma Hedefleri’'ni (BKH) gercek-
lestirmeye odaklanmigtir. Miada ulasil-
maslyla birlikte ise BM Genel Kurulu'nda
yeni dénem planlarini yUrdrlige sokmak
adina 2030 Ajandasi Uzerinde ortak
karara variimistir. Boylelikle “kuresel
hedefler” olarak da adlandirilan 17 adet
sUrdurdlebilir kalkinma hedefi, yoksulluk-
tan sagliga kadar uzanan Binyil Kalkinma
Hedefleri'nin kaldigi noktadan yola
devam etmek Uzere sekillendirilmistir.
Uye tllkelerin, gelecek 15 sene igerisinde
basarmayi taahhut ettigi Strdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH), yoksullugun
temel dinamiklerine ¢ézumler getirerek
ilerlemeyi amagclarken, bu kapsamda
one cikan kuresel hedeflerden biri de
elbette ki sagliktir. Bu baglamda, aclikla
mucadele ile temiz su ve sanitasyona eri-
sim gibi sagligi dnemli 6lgide etkileyen
maddelerin yani sira “saglikli bireyler” adi
altinda bagli basina bir hedef de, 2030
yilina kadar yol almayi beklemektedir.
Milenyumun geride biraktigimiz ilk 15
yiinda, BKH ¢ergevesinde belli basli
ilerlemeler yasandigi bilinmektedir.
Saglik agisindan ele alinacak oldugun-
da, BM tarafindan 2015'te yayimlanan
The Millennium Development Goals
Raporu’'nda da belirtilen bazi noktalar
dikkat cekmektedir. Ornek olarak;

Cocuk dlimlerini azaltmak
kapsaminda;
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yapmaktadir.

e 5 yas alti 6lumler, 2015 itibariyle her
1000 canli dogumda 43’e dismustur.

e Kizamik asilamasi, 2000-2013 arasi
yillarda 15,6 milyon 6lumu énlemeye yar-
dim etmis, bu dénemde bildirilen kizamik
vakalarinda %67 diusus kaydedilmistir.

Anne saghg@i hedefleri kapsaminda;

e Kalifiye saglik personeli yardimiyla
yapilan dogumlarin kiresel orani, 2014
yilinda %71’e yukselmistir.

e Her 100.000 canli dogumda gozlenen
anne 6lUm vakasi sayisi, 2000 yilinda
330 iken 2013 yilinda 210’a gerilemistir.

Olumcul/tehlikeli hastaliklarla micadele
kapsaminda ise;

e Yeni HIV enfeksiyonlari, 2000 ila 2013
arasi dénemde yaklasik %40 dusus
sergileyerek, tahmini vaka sayisini 3,5
milyondan 2,1 milyona indirmistir.

® 2000-2015 déneminde sitma kaynakli
olabilecek 6,2 milyon 6lum engellenirken,
kuresel sitma kaynakli 6lum orani %58
dusmustar.

® 2000-2013 arasi ddnemde surdurulen
tUberkuloz 6nleme, teshis ve tedavi
calismalari, tahminen 37 milyon hayati
kurtarmayi basarmistir.

Evrensel Kapsayicilik

Ote yandan bu érneklerde gézlenen
basarilarin kuresel 6lgekte daha lyi
seviyelere ¢ikarilmasina da, halen ciddi
derecede ihtiyac vardr. iste bu amaci

giNda
| nokta

Bogazici Universitesi isletme Bolimu’nden mezun oldu. Ayni tniversitede iktisat
alaninda yUksek lisans yapti, ardindan doktora ¢alismalari igin ABD'ye gitti.
2006 yilinda Ekonomi doktorasini tamamladigr Syracuse University'de gesitli
dersler vermenin yani sira, Center for Policy Research bunyesinde arastirmaci
olarak calisti. Tirkiye'ye donduikten sonra, istanbul Bilgi Universitesinde yari
zamanli olarak ders verdi ve TUBITAK'ta danismanlik yapti. Halen istanbul
Medipol Universitesi Ekonomi ve Finans Bélimiinde égretim tyesi ve balim
baskani olarak gérev yapan Karahan, Turkiye ihracatcilar Meclisi Ekonomi
Danigmani olup, Yeni Safak Gazetesinde ekonomi alaninda kése yazarlig

glden Surdurtlebilir Kalkinma Hedef-
leri de, bahsi gegen “Saglikli Bireyler”
baslikli amacini, “Dunya insanlarinin
her yasta saglikli hayat yasamasini ve
refahinin artmasini saglamak” olarak
tanimlamaktadir.

Bu dogrultuda odaklaniimasi gereken
kritik unsurlardan biriise, universal health
coverage (UHC) olarak bilinen genel/
evrensel saglk kapsayiciligi/kapsami
meselesidir. Genis bir cergevede ta-
nimlanacak olursa UHC; tim insanlarin
ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerini,
etkin olacak yeterli bir kalitede ve finansal
zorluklara maruz kalmayacak sekilde
alabilmesidir.

S6z konusu evrensel kapsayiciligin,
icerdigi boyutlar itibariyle zorlu bir
kuresel gorev oldugu bilinmekteyken,
sUrekli degisen demografik, teknolojik
ve epidemiyolojik trendlerle birlikte
daha da dinamik bir hale geldiginin
altini gizmek gerekir. Dolayisiyla da,
hedeflere ulasmada hayati bir arac
olan UHC kanalinin ne derece saglikli
isledigini belirleyerek buna gore hareket
etmek yUksek bir 6nem arz etmektedir.
Buise, tanimi gere@i UHC'nin; bir yandan
temel saglik hizmetlerindeki kalite ve
etkinlik, diger yandan da mali risklerden
korunma ayaklarinda gugclendiriimesini
gerekli kilmaktadir.

Kapsayiciligin Takibi

Devletlerin de giderek bilinglendigi bu



gereksinim karsisinda, Dunya Saglik
Orgutl ve Dlinya Bankas bir araya
gelerek, mevcut kuresel durumu ilk kez
degerlendiren bir rapor hazirlamistir.
2015 Haziran ayinda yayimlanan “Trac-
king Universal Health Coverage” isimli
ilgili rapor, global resmi ¢izerek genel
saglik kapsayiciliginda gelinen noktayla
halen var olan aciklari gézler énine
sermektedir. Bu baglamda, UHC'nin
ve dolayisiyla raporun direklerinden olan
“saglik hizmetleri” kapsayiciligindaki
durumu anlamakta fayda vardir. Raporun
bulgularina gore; temel saglik hizmet-
lerine erisimin, bugtn dunya ¢apinda
tarihi rekoruna ulastigi 6ncelikle ifade
edilmelidir. Nitekim 6lculebilir ve ulasila-
bilir kapsayicilik gostergeleri dahilinde,
daha énce goérilmemis ylksek kuresel
oranlara erisildigi gbze carpmaktadir.

Tablo 1'de &zetlenen bu gdstergeler;
bebeklerde DTP asl uygulamasi yayginli-
ginin %84'e ulasarak en kapsamii hizmet
haline geldigine dikkat cekerken, anne-
lere verilen ilgili saglik hizmetlerinde de
oranlarin “nispeten” ylksek seviyelerde
olduguna isaret etmektedir. Tuberkuloz
tedavisinde kapsam halen %55 gibi bir
dlzeyde gerceklesmekle birlikte, burada
milenyum bagslangicina gore yaklasik 2
kati bir kapsayicilik oranina erisildigi de
not dustimelidir. Tablodaki gdstergeler
arasinda en dusUk kapsayicilikta olan
HIV igin antiretroviral terapi (ART) ile
insektisit emdirilmis cibinlikle (ITN)
uyuma indikatérlerinin ise, 2000’li yillara
girildiginde 0 noktasina yakin oldugunu
eklemek gerekir.

Elbette tim bunlararagmen, kapsayicilik
oranlariyla baglantili olarak tabloda
verilen “karsilanmamis ihtiyac duzeyleri”
de, UHC basarisi icin halen énemli bir
yol alinmasi gerektigine isaret etmek-
tedir. Nitekim bugtn dtnyanin ciddi bir
kesiminde, temel saglik hizmetlerine
erisimin kritik bir problem olarak varligini
strdurdtgu ortadadir. Rapor, sundugu
veriler dahilinde, diinya ¢apinda 400
milyonu agkin kiginin BKH kapsaminda
ve tabloda sergilenen 7 ana gostergeden
en az birini alamadigini vurgulamaktadir.

Bélgesel Ayrismalar

Buradan hareketle, s6z konusu kuresel
kapsayicilik eksikliginin sebeplerini
iyi anlamak 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda ise, ortaya ¢ikan resmin gri
kisimlarinin, 6zellikle boélge ve/veya gelir
farkliliklardan ileri geldigi anlasiimak-
tadir. Zira yUksek gelirli OECD Uulkeleri
kapsaminda ele alindiginda, TBistisnas
disinda gcogu gdstergede oldukga yUk-
sek kapsayicilik oranlar kaydedilirken,
ozellikle Sahra-Alti Afrika ve Guney
Asya bolgelerinde hayal kirikligi yaratan
rakamlara rastlanmaktadir.

Tablo 1: BKH Oncelik Alanlarindaki Temel Saglik Hizmetlerinde Kapsayicilik (2013)

Hedef Toplam Kapsayicihk | Karsilanmamig

Gosterge Kitle Ihtiyag Orani Ihtiyag
(milyon) (%) (milyon)

Aile planlamasi talebi 15-49 yag arasi kadinlar 895 76 217
Dogum oncesi 4 adet Hamile kadinlar 139 64 50
doktor ziyareti
Kalifiye dogum refakati | Dogdum yapan kadinlar 139 73 38
3 doz DTP asis! Bebekler 134 84 22
HIV icin antiretroviral HIV ile yasayan insanlar 35 37 22
terapi (ART)
Tiiberkiiloz (TB) TB ile yasayan insanlar 9 55 4
tedavisi
insektisit emdirilmis Yiiksek sitma riskli 822 43 47
cibinlikle (ITN) uyuma | ortamlardaki insanlar

Kaynak: Tracking Universal Health Coverage, First Global Monitoring Report

Tablo 2: Temel Saglik Hizmetlerinde Bélgesel Kapsayicilik (%, 2013)

Sahra- . : OECD:

- Gliney D.Asya & | Avrupa & | Latin :
Gosterge Ao | Asya | MENA | pasifik | O.Asya | Amerika | YUkSeK
Aile planlamasi 4 68 67 90 64 80 80
D. 6ncesi doktor 53 48 14l 65 88 92 97
ziyareti
Kalifiye dogum 51 53 89 92 98 94 99
refakati
3 doz DTP 74 75 91 93 95 91 96
ART 37 35 13 30 22 44 -
TB tedavisi 4 51 63 72 63 57 63
ITN ile uyuma 43 - - - - - -

Kaynak: Tracking Universal Health Coverage, First Global Monitoring Report

Bu baglamda; global dlcekte eksikligi
belirtilen, karsilanmamig temel saglik
hizmetleri ihtiyacinin yaklasik 2/3'lUk bo-
[Gmunun, bu iki bélgeden kaynaklandigi
tespit edilmektedir. Nitekim s6z konusu
iki bolge basli bagina, dinya nifusunun
Ugte birini asan bir kitleyi barindirmakta
olup, nispeten dustk gelirli ve saglik
altyapisi zayif Ulkeleri icermektedir.

Tablo 2, gerek Sahra-Alti Afrika ve GUney
Asya, gerekse diger bolgelerin kapsa-
yicilik karsilastirmasini vererek bolgeler
arasi farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu-
radaki verilerden de anlagilacagi tizere,
evrensel saglik kapsayiciliginin arzu
edilen global hedeflere ulasabilmesiicin,
gelismekte olan Ulkelerdeki erigsim prob-
lemlerine ayri bir ehemmiyet veriimesi
gerekmektedir. Bu noktada, bolgesel
farkhliklarin isaret ettigi ayrismalarin,
esas itibariyle gelisen Ulkelerin kendi
iclerinde de benzer sekilde gérulmekte
oldugunun altini gizmekte fayda vardir.
Nitekim bu Ulkelerdeki nispeten yoksul
bolgeler ve gruplar, saglik hizmetlerine
erisim konusunda daha blyuk zorluklar
cekmektedir. Temel hizmetlerde cografi

erisim, mevcudiyet, maliyet ve kalite
gibi sikintilar basariyla giderebilmek
ise, konuya lokal boyutlarda yaklas-
may! kacinilmaz kilmaktadir. Bununla
baglantili olarak, hedefler kapsaminda
kullanilacak kaynaklarin en etkin sekilde
hayata gegcirilmesinin, ¢zellikle dtiisuk
gelirli tlkeler igin buyUk 6nem arz ettigini
vurgulamak gerekir. Zira saglik hizmet-
lerine erisim ile yoksulluk arasindaki
kanitlanmis nedensel iligkinin, karsilikl
olumsuz etkilesimlerle kisir bir déngu
yaratma riski tasidigi unutulmamalidir.

Kaynaklar

“17 Sustainable Development Goals. 17 Partners-
hips”, United Nations Department of Economic and
Social Affairs, 2015

Peters ve digerleri (2008), “Poverty and Access to
Health Care in Developing Countries”, Annals of the
New York Academy of Sciences: 1136, s. 161-171
“The Millennium Development Goals Report”, United
Nations Development Programme, 2015

“Tracking Universal Health Coverage, First Global
Monitoring Report”, WHO and World Bank, 2015
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KALITE VE AKREDITASYON

Sadlikta kalitenin eksik
nasamag

Hiseyin Kicukali

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

aglikta kalitenin gegmisi farkl
kaynaklarda Milat dncesine
kadar dayandirilabilse de
sanayi devrimi sonrasindaki
uygulamalara bakacak olur-
sak ik gbze carpan gelisme
1850'lerde ingiltere’de “Medical Care
Act” tarafindan doktorlarin egitim ve
tescil standartlarinin yayinlanmasidir. Cok
saylda kurum ismi ve kisaltmanin gectigi
saglikta kalite tarihine bir g6z atalim.

Diinyada Saglikta Kalitenin
Gelisimi

1917°'de American College of Surgeons
tarafindan hastane standardizasyon
programi baslatiimigtir. 1951'de birkag
kurulusun (American College of Surge-
ons, American College of Physicians,
American Hospital Association, Ameri-
can Medical Association ve Canadian
Medical Association) ortaklgi ile The
Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAH) kurulmasiyla ilk defa
hastaneler icin gonulll akreditasyon
uygulamasi baglamistir.
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yuratmektedir.

sUrdUrmektedir.

1960’larda:

- Amerika'da sosyal gtivenlik yasasinda
yapilan duzenleme ile Medicare ve
Medicaid kapsaminda hastaneler belirli
akreditasyon sartlarina baglanmistir.

- Kanada Joint Commission’dan ¢ekile-
rek kendi ulusal akreditasyon sistemini
olusturmustur.

1970’lerde:

- ABD’de Professional Standard Review
Organizations (PSROs) kanunu ile devlet
destekli kuruluslar tarafindan Medica-
re, Medicaid ve Anne-Cocuk Saglg!
Programi kapsamindaki hastalara verilen
hizmetin kalitesinin takibi yapilmaya
baslanmistir. The Joint Commission, bir
performans degerlendirme proseduru
ortaya koyarak denetim zorunlulugu
getirmigtir.

- The Joint Commission btnyesinden
Ayakta Bakim Akreditasyon Konseyi
kurularak ayakta bakim hizmeti veren ku-
ruluslar da akredite edilmeye baslamistir.

1992 yilinda Kayseri'de dogdu. Lise 6grenimini Kocaeli Fen Lisesi'nde
tamamladi. Halen istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi ingilizce Tip
Programinda 5. sinif 6grencisidir. Yaklagik on tip fakultesinde dagitiimakta olan
Panorama Dergisi'nde yazarlik ve iki yil editdrltk yapti. Ulusal ve uluslararasi
genglik organizasyonlarinda muhtelif gorevler aldi. Halen Uluslararasi Geng
Dernedi Yénetim Kurulu Uyesi olan Kiigtkali, Geng Dergisi'nde “Kolay Saglik”
kosesini yazmakta ve Hizmetkar Kariyer Planlama Projesi'nin koordinatorlugunu

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de

halk saghgr uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢alismaya basladi. 2008'de Tip
Fakultesi Halk Saglhigi Anabilim Dal’na gecti. 2009'da Anadolu Universitesi
isletme Fakultesi’ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanligi Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alisti. 2008-2009
doéneminde yaklasik bir yil streyle Saglik Bakanligi'nda kidemli egitim ve
arastirma koordinatérii olarak gorev Ustlendi. 2012-2014 yillari arasinda istanbul
Halk Saghig Mudurt olarak gérev yapti. Halen Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist ve Saglik Yonetimi BolimU’nde galismalarini

- Avustralya ulusal akreditasyon sistemini
kurmustur.

1980’lerde:

- The International Society for Quality in
Health Care - 1ISQua Isvec'te diizenlenen
ilk konferans sonrasinda kurulmus ve
dinyanin cesitli Ulkelerinde buyuk
konferanslar diizenlemeye baslamigtir.
- Joint Commission, misyonunu
genisleterek hastane disli saglik kuru-
luglarini da kapsamina almis ve ismini
Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)
olarak degistirmis, ulusal veri tabani
olusturmaya baslamistir.

- Saglk Ekonomisi idaresi (ECHA)
tarafindan hastane mortalite istatistikleri
yayinlanmistir.

- John Hartford Vakfi ve Harvard Com-
munity Health Plan sponsorlugunda
endustrideki Toplam Kalite Yonetiminin
saglga uygulanabilirligi arastinimistir.

- Saglik Politika ve Arastirmalari Kurumu
(AHPR) tarafindan farkli tedavilerin hasta



ciktilarina etkisi degerlendirilerek klinik
rehberler hazirlanmasi igin bir program
baslatiimistir.

- Pensilvanya ve New York eyaletleri
hastane ve doktor bazinda performans
verilerini yayinlamistir. Diger eyaletler ise
hasta bakimi verilerini toplamak Uzere
komisyonlar olusturmustur.

- Ingiltere’de kuicuk devlet hastanelerini
denetlemek tizere Bristol Universitesinde
hastane akreditasyon programi baslatil-
mis ve genel hastaneleri degerlendirmek
icin King’s Fund Organizational Audit
kurulmustur.

- Yeni Zelanda ulusal akreditasyon
sistemini kurmustur.

1990’larda:

- Dunya Saglk Orgutu tarafindan
bolgesel kalite gelistirme toplantilari
duzenlenmistir. Ayrica saglikta kalite
Uzerine yayinlar yapiimistir. Bunlardan
biri olan “Birinci Basamak Saglk Hiz-
metlerinde Kalite Degerlendirmesi ve
Guvencesi” baglikli kitap 1990 tarihlidir.

- World Organization of Family Doctors
(WONCA) Europe tarafindan Avrupa

Aile Hekimliginde Kalite ve Guvenlik
Toplulugu (EQuIiP) kurulmustur.

- Siraslyla ingiltere, Amerika, Giiney
Afrika, Finlandiya, Endonezya, Kore,
Arjantin, Ispanya, Cek, Japonya, Bre-
zilya, Polonya, isvigre, Fransa, Malezya,
Hollanda, Tayland ve Zambia ulusal
akreditasyon programlar yururlige
girmistir.

- Joint Commission tarafindan kurumlara
gore performans raporlari kamuoyuyla
paylasiimistir. Joint Commission Interna-
tional kurularak uluslararasi musterilere
danismanlik ve akreditasyon hizmeti
verilmeye baslamigstir.

20083’ gelindiginde, Dunyada 29 Ulkede
33 akreditasyon programi mevcuttur.
1958-2001 yillari arasinda akreditasyon
programlarinin sayisinda yillar igcinde
gorulen artis egilimi (Sekil 1) ginumuzde
de ivmesini koruyarak devam etmektedir.
Gerek devlet destekli gerek bagimsiz
bircok akreditér kurulus ortaya ¢ikmis
ve saglikta kalite Gzerine is birlikleri
ve semsiye kuruluslar olusturulmus
durumdadir.

Ulkemizde saglikta kalite

calismalari bliyUk oranda
devlet tarafindan baslatiimis
ve yonlendirilmistir. Saglikta
Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi internet
sitesi (kalite.saglik.gov.tr)
2008'den bu yana bircok
duyuru ve yayinlarin yer
aldigi ve dolayisiyla surecin
kilometre taslarini barindiran
bir kaynak olarak ele
alinmigtir.
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Sekil 1: Yurtrlige Giren Program Sayisi
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Kaynak: “Quality and Accreditation in Health Care Services: A Global Review”
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Tablo: Akreditasyon Programlarinin Devletle iliskisi

ingiltere (CSB)

Durum Ulkeler (Programlar) Sayi

Devlet tarafindan yonetilen | Bosna Hersek, italya, Mogolistan, Zambiya 5
Kolombiya, Fransa, Almanya, Endonezya,

Kismi devlet destegi irlanda, Japonya, Polonya, Portekiz, Tayland, 10

Devletge taninma

Avustralya (ACHS, QIC), Brezilya, Malezya, Kore | 5

Bagimsiz

Arjantin, Avustralya (AGPAL), Kanada, Cek
Cumbh., Yeni Zelanda, Giney Afrika, ispanya, 11
isvicre, ingiltere (HQS, HAP), ABD (NCQA)

Toplam

31

Kaynak: “Quality and Accreditation in Health Care Services: A Global Review”

Akreditasyon igin programlarin bagimsiz
kuruluslar tarafindan yarattimesi genel
olarak daha uygun kabul edilmektedir.
(Kus, 2000). Tabloda bu programlar
devletle iligkilerine gore siniflandirlmistir.

Tlrkiye’de Saghkta Kalitenin
Geligimi

Turkiye'de saglikta kalite galigsmalarinin
1990'larda basladigi sdylenebilir. 1994
yilindan itibaren Bagkent Universitesi
Toplam Kalite Yénetimi Merkezi'nde
saglik sektoriinde toplam kalite yénetimi
Uzerine ¢alismalar ve yayinlar yapilmistir.
Yine Ankara'da 6zel sektérden Bayindir
Hastanesi’nin 1997 yilinda TS-EN ISO
9001 belgesi almasi da bir ¢rneklik teskil
etmigstir. Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlgi tarafindan Sosyal Sigortalar
Kurumu’'nun saglik tesislerinde toplam
kalite ydnetimine yonelik Ocak 2000'de
baslatilan galismalar neticesinde, SSK
Hastaneleri birer ikiser ISO 9000 kalite
belgesi almistir. Guntimuzde de devam
etmekte olan ve agirlikli olarak kamu
tarafindan yUratdlen saglikta kalite
calismalarinin temelleriise 2003 yilinda
Saglikta DontsUm Programinin altinci
bileseni olan “nitelikli ve etkili saglik
hizmeti icin kalite ve akreditasyon’a
dayandiriimaktadir.
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2003’ten Giiniimiize
Kronolojik Stirec

- ik olarak 2005 yilinda saglik hizmet
standartlarini  belirleme ¢alismalar
basglamistir. “Yatakli Tedavi Kurumlari Ku-
rumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” cergcevesinde
100 standart olusturulmustur.

- 2006 yili sonunda standartlarin
yapisinda kismi degisiklikler yapilimig
ve hastaneler il Performans ve Kalite
Koordinatorlukleri tarafindan degerlen-
diriimeye baslamistir.

- 2007'de standartlar revize edilerek sayi-
s1 150'ye ¢ikariimig ve 6nem derecelerine
gbre tekrar puanlandirimistir.

- 2008'deki revizyonda hasta ve ¢alisan
guvenligi vurgulanarak kamu hastanele-
rine yonelik 354 standarttan olusan bir
set hazirlanmisgtir.

- 2009 yilinda 6zel hastanelere yonelik
388 standarttan olusan ayri bir set
hazirlanmistir.

- 2011 yilinin basinda “Saglikta Kalite
Standartlari” kamu, 6zel ve Universite
hastanelerini kapsayan 621 standarttan
olusan tek bir set haline getirilmistir. 24
hastanede pilot calismasi yapilarak
uygulamaya gecilmistir.

- 2012'ye gelindiginde ise kalite galisma-
larinin uluslararasi bir kimlige kavusmasi
gerekli gértlmustar. Dunya capinda

saglikta kalite akreditoru olan kurum-
lar akredite eden bir ¢ati kurulug olan
ISQua ile goérusmeler yapilmis ve “ISQua
International Principles for Healthcare
Standards” incelenerek Turkiye'nin kalite
ihtiyaglarina uygun ulusal bir saglikta
akreditasyon sisteminin olusturulmasina
karar verilmistir.

- 2013 yilinda imzalanan protokol ile
ISQua - Uluslararasi Akreditasyon
Programi baslatiimigtir.

Her biriicin ayri ayri calismalar yapilarak
ISQua’ya génderilen raporlar Gzerine:
- Ocak 2014'te Saglikta Akreditasyon
Standartlari (SAS) - Hastane Seti,

- Ekim 2014'te Degerlendiriciler tarafin-
danyapilacak SAS Degerlendirmelerinin
uygunlugunu saglamak icin hazirlanan
SAS Degerlendirici Egitim Programi,

- Aralik 2014'te SAS ADSM Seti (AQiz
ve Dis Saghgi Merkezleri Seti) ISQua
tarafindan akredite edilmisgtir.

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgrnin Subat 2015 tarihli du-
yurusuna goére SAS Diyaliz Seti’nin ilk
degerlendirmesi olumlu sonuglanmig
ve 2015 yili icinde SAS Laboratuvar
Setinin de akredite edilmesi i¢in slreg
baslatiimistir.

Bu surec¢lerin yani sira 19 Kasim 2014
tarihinde kabul edilen kanun ile Turkiye
Saglik Enstittileri Baskanhgrnin (TUSEB)
kurulmasina karar verilmistir. TUSEB
blnyesinde ilk etapta, 6 ay icerisinde
kurulmasi kararlastirilan iki enstitiden
biri Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitlisi’'dur. Standart
Setleri ve Degerlendirici Egitimlerinden
sonra akreditér kurum olarak Enstitiintn
de ISQua tarafindan akredite ediimesiile
Uluslararasi Akreditasyon Programrnin
(IAP) licayag! da tamamlanmis olacaktir.

Goruldugu tzere yaklasik olarak birer
yillik periyotlarla saglikta kalite adina
guncellemeler yapilmig, hedef ve vizyon
genisletilmistir. Bu zaman zarfinda Ba-
kanlikta, kamu ve vakif hastanelerinde
bir kalite kulturtintn olustugunu ve birgok
hedefe erisildigini séylemek mumkunddr.
Hatta elde edilen tecribe ile Saglik
Bakanligrnin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligrna tim bakimevlerine yonelik
standartlarin gelistiriimesi noktasinda
danismanlik hizmeti verdigini gértyoruz.
Hasilikelam, Turkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitlsd, Ulke-
mizde ulusal bir akreditasyon sisteminin
kurulmasi igin cok énemli ve sevindirici
bir gelismedir.

Eksik Bir Sey Var...

Yukarida dtnyanin ve Turkiye'nin sag-
likta kalite macerasinda atilan adimlar
ana hatlaryla siralanmigtir. Vurgulu
kelimelerden de anlagilacagi Uzere kalite
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calismalari genel itibariyle hastane ek-
senliolarak baslamis ve bazen o eksenle
sinirl kalmistir. Hastane standartlari be-
lirli bir seviyeye geldikten sonra agiz ve
dis saghgi merkezleri, diyaliz merkezleri
ve laboratuvarlar gibi diger kuruluslarda
kalite calismalarina sira gelebilmektedir.
Fakat bu listede géremedigimiz kalite
galismalarinin, tzerinde digerleri kadar
ciddi adim atiimayan bir basamag var:
Birinci basamak saglik hizmetleri. Saglk
hizmetleri piramidinin temelinde yer alan
bu basamagin, kalite merdiveninin atlan-
mis basamagi oldugunu soyleyebiliriz.
Burada “birinci basamak” desek de,
yazinin baglaminin daha genis mana-
da hastane ve laboratuvar disindaki
kurulus ve hizmetlerle ilgili oldugunu
belirtmeliyiz.

Diinyada Durum

Kalite alaninda 6nde gelen uluslararasi
kuruluslardan Joint Commission birkag
sivil toplum kurulugunun igbirligi ile
1951 yilinda kurulmus olsa da nuvesi
yaklasik yuz yil 6nce tesekkul etmistir,
ama birinci basamaga ancak kirk yil

once sira gelmistir. Bu kurulus, dnce
“The Joint Commission on Accreditation
of Hospitals (JCAH)” ismi ile hastane
eksenli kurulmustur. Hastane disi diger
hizmetler sonradan déhil edilmis ve
zaman i¢inde ismi de degismistir. 2013
tarihli “National Healthcare Disparities
and Quality Report”ta, ABD'de hastane
hizmetlerinde kalite hedeflerine hizla
ulasiimakta oldugu, fakat birinci basa-
mak olarak kabul edebilecedimiz ayakta
bakim, diyabet, anne-cocuk saghgi
gibi alanlarin nispeten zayif oldugu
ifade edilmistir. Lakin JCAH 1951'de
kuruldugunda, 1978'de yapilacak olan
ve “Herkes icin Sagdlik” sloganiyla birinci
basamak saglik hizmetlerini kiresel
Olcekte 6n plana cikartacak Alma-Ata
Deklarasyonu’'na 20 yildan fazla zaman
vardir. Bu durum birinci basamakta kali-
tenin gindeme alinmasinin gecikmesini
nispeten anlagilabilir hale getirmektedir.

Ulkemizde Durum

Saglikta kalite galismalarinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin geri planda
kaldigi hipotezini sinamak amaciyla,

Kalitenin énemli bir parcasi
olan calisan memnuniyetinin
degerlendirilmesi, geri
bildirimlerinin alinmasi

icin aktif bir sistem

mevcut degildir. lyi

bir kalite dlzeyinin
saglanmasi icin calisanlarin
beklentileri de goz

dnunde bulundurulmalidir.
Bunun 6tesinde kalite
calismalarinin gayretle

ve saglikli bir sekilde
surduartlebilmesi icin
calisanlarin da igin igine
katilmasi gerekmektedir.

2015 KIS SD| 75



Saglikta kalite yonetiminde
Ulkemiz belli bir

seviyeye gelmigstir. Fakat
birinci basamak saglik
hizmetlerinde kaliteye hak
ettigi Gnem verilmemektedir.
Birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmetlerine
yapilacak yatirim, ikinci

ve Uguncu basamak
hizmetlere yapilandan daha
maliyet-etkilidir. Bu sebeple
birinci basamakta kalite
calismalarina gereken 6nem
verilmelidir. Bagka Ulkelerde
yapilan yanlislari, ihmalleri,
geciktirmeleri tekrar etmek
zorunda degiliz.

yazarlar tarafindan yakin tarihli ve genis
kapsamli U¢ kaynak belirlenmistir:

- V. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Konugsma Metinleri, Sézel
ve Poster Bildiri metinleri (Subat 2015).

- SKS 1s1ginda Saglikta Kalite Kitabi Cilt
I-1I-11l (Kasim 2012).

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi internet sitesi.

Bu kaynaklar su anahtar kelimelerle
taranmistir: Birinci basamak, aile hekimi,
pratisyen, saglik ocag, koruyucu saglik
hizmetleri, toplum sagligi merkezi, anne-
gocuk sagligl, temel saglik.

Saglikta kalite camiasindan birgok
paydasin temsil edilmesi ve glncel
tartisma konularini igermesi sebebiyle
20-22 Kasim 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilen V. Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi'ndeki 61
yerli ve yabanci konusmacinin konusma
metinleri ile 62’si sdzel ve 147’si poster
bildirinin metinleri belirtilen anahtar
kelimeler ve varyasyonlari ile taranmig-
tir. Tdm bu taramalardan elde edilen
sonuglar styledir:

Konusma metinlerinde “birinci ba-
samakta kalite” baglamina iki yerde
rastlanmistir:
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- Saglk Hizmetlerinde Dis Deger-
lendirme Sistemleri ve Akreditasyon
baslkl sunumda JCAHO'dan (Joint
Commission on Accreditation of He-
althcare Organizations) bahsedilirken
“Tabii birinci basamagin akreditasyonu
da var.” ifadesi gegmektedir.

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskaninin konugsmasinda hastane,
agiz ve dis saghgr merkezlerinin kalite
standart setlerinin olusturuldugundan
bahsedildikten sonra “Bunun yaninda,
hazirlanmakta olan kalite standardi
setlerinden bahsetmek istiyorum. Diyaliz
merkezlerine yonelik, aile saghgr mer-
kezlerine yonelik ve klinik laboratuvarlara
yonelik hizmet kalite standartlar ya da
saglikta kalite standartlari yeni ifadesi
ile yakin bir sure igerisinde hizmete
sunulacak.” mujdesi verilmistir. Ancak
aile saghgl merkezlerinin yukarida
alintilanan Subat 2015 tarihli duyuruda
yer bulamadigini gériyoruz. Bu alanda
da ¢aligmalara baslanmig olmasi ihtimali
vardir, fakat yine geri planda kalmis
olabilecegi endisesi de uyanmaktadir.

V. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Sozel Bildiriler kitabini
inceledigimizde dogrudan birinci ba-
samakla ilgili tek basghgin bir sehirdeki
birinci basamak saglik calisanlarina
yonelik siddet Uzerine yapilan arastirma
oldugunu goérutyoruz. Baska bir bildiride
ise “Ulke capinda her diizeyde (birinci,
ikinci, Gglncl basamak) kaliteli hizmeti
O6zendirecek belirli gbstergeler (kalite
indikatérd) belirlenip performans ézellikle
bunlar Uzerinden denmelidir” seklinde
“kalite”ye atif yapilmistir. Ayni kongre-
ye ait poster bildirileri kitabindaysa
dogrudan birinci basamakla ilgili tek
bildiri bir sehirdeki aile hekimligi hasta
memnuniyeti arastirmasini konu almistir.

2012 yilina kadar elde edilen birikimlerin
Ozetlendigi ve uygulamanin tarif edildigi
kapsamli bir calisma olmasi sebebiyle
taradigimiz “SKS Isiginda Saglikta
Kalite” kitabi “Ulkemizde saglikta kalite
kavrami saglik kurumlarinin gtindemine
Saglikta Dénlsum Programi'yla birlikte
girmeye baslamistir. Baglangigta kamu
hastaneleriyle baglayan bu sire¢, zaman
icerisinde saglik hizmeti sunan tim
saglik kurumlarini kapsar bir nitelige ka-
vusmustur.” cimleleriyle baslamaktadir.
Fakat kitapta birinci basamakta kaliteyle
ilgili tek cimleye dahi rastlanmamaktadir.

Her iki kaynaktaki metinlerde hijyen, ste-
rilizasyon, ilag gUvenligi gibi hastane ve
birinci basamak hizmetleri arasinda ortak
olan bir¢ok konu bulunmakla birlikte,
bu konularda birinci basamaga yénelik
alt bélumler, aciklamalar, géndermeler
bulunmamaktadir. Fizibilite, indikator
tespit calismalari bir kenara, gelecekte
birinci basamak i¢in hazirlanacak stan-

dart setlerine yonelik 6ngéru, tavsiye
niteliginde cumleler, en azindan bu
alanda ¢alisma yapilmasinin gerekliligine
dair ifadeler bile gérdlmemektedir.

Ulkemizde saglikta kalite calismalari bi-
yUk oranda devlet tarafindan baslatimig
ve yonlendirilmistir. Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi internet
sitesi (kalite.saglik.gov.tr) 2008'den bu
yana birgok duyuru ve yayinlarin yer
aldigi ve dolayisiyla sdrecin kilometre
taglarini barindiran bir kaynak olarak
ele alinmigtir. Yukarida verilen anahtar
kelimeler ile tarandiginda daha ziyade
birinci basamakta performansa dayali
“ek ddemeler”le ilgilimetin ve duyurulara
rastlanmigtir. Gerek burada yer alan kay-
naklar gerekse Ulkemizde saglikta kalite
alandaki literatir incelendiginde birgok
galismada saglik sektérdnd hastanelerle
sinirli ele alan genel ifadeler kullanildigi
ve kalite calismalarinin da bu eksende
yUrGtaldugu goérdlmektedir.

Birinci Basamaktaki Mevcut
Uygulamalar

Saglikta Donustim Programiyla birlikte
koruyucu saglik hizmetleri nispeten 6n
plana ¢cikmig ve tedavi edici hizmetlere
oncelenmesi gerektigi vurgulanmistir.
2010 yili sonunda tum illerimizde aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi ve
arkasindan Halk Sagligi Tegkilatinin ku-
rulmasi gibi devrim niteliginde gelismeler
yasanmistir.

Birinci basamaga yonelik hicbir sey
yapllmiyor da degil. Halihazirda birinci
basamakta uygulanan, kalite yénetimi
kapsaminda degerlendirilebilecegimiz
baslica uygulamalar sunlardir:

- Aile Saghgi Merkezleri fiziki sartlarina
ve donanimina gore A, B, C, D seklinde
gruplandiriimistir. Her grup icin ayr bir
sartname bulunmaktadir. Odenek bu
gruplandirmaya gore belirlendigi icin
bunun kalite gelistirme agisindan tesvik
edici bir unsur oldugu séylenebilir.

- Hizmet kalitesi acisindan gebe, lohusa,
bebek-cocuk ve asl gibi koruyucu saglik
hizmetleri icin tanimlanmis gdrevlerin
icrasindaki eksiklik nispetinde ek 6deme
kesintisi (negatif performans) uygulan-
maktadir.

- ilag yénetimi acisindan ilaglarin miat
ve stoklari elektronik ortamda kayde-
dilmektedir.

- llag glvenligi acisindan e-recete
uygulamasi ve onun merkezi takibi s6z
konusudur.

- Soguk zincir sorumlusu bulunmakta
ve dlzenli olarak sicaklik kontrolleri
yapiimaktadir.

- Kullanilan cihazlarin belirli araliklarla
kontrol ve kalibrasyonu yapiimaktadir.
- Gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi amaciyla



hekimlere kota uygulanmaya baslamigtir.
Fakat bu uygulama hekimlerde kotay!
asma korkusuyla gerekli tetkiklerin bazen
istenmemesine sebep olabilmektedir. Bu
konuda farkli tetkikler icin bilimsel veriler
Isiginda uygulamanin ve gerekliligin nasil
olacagini ortaya koyacak talimatlar,
rehberler bulunmamaktadir.

- Merkezler yilda iki kere Mudurlik tara-
findan denetlenmektedir. Fiziki sartlarin
yani sira performansa tabi islemler de
rastgele secilen 6rnekler Uzerinden
kontrol edilmektedir.

- Calisma saatleri ile ilgili standar-
dizasyon vardir, calisma cizelgeleri
kullaniimaktadir.

- Islem kayitlari elektronik ortamda
tutulmaktadir.

- Hizmet alan memnuniyeti agisindan
dilek ve sikayet kutulari bulunmaktadir.

- Atik ydnetimi igin talimatlar mevcuttur.

Uygulamalarin blyUk ¢ogunlugu fiziki
ortam ve donanim ile ilgili olup hizmet
ve yonetim kalitesi geri planda kalmigtir.
Yurttdlmekte olan bu uygulamalar
kalite standartlari olarak degil bir aile
saghgl merkezinin/biriminin var olmasi
icin gerek sartlar olarak belirtilmistir.
Zorunluluk esasina dayalidir. Tesvik
edici olmaktan ziyade cezalandirici
niteliktedir. En énemli hususlardan biri
de bilimsel veriye/kanita dayali hizmet
standartlarinin belirlenmemis olmasi ve
konuyla ilgili kolay ulagilabilen, yénetim
tarafindan tesvik edilen rehberlerin
bulunmamasidir.

Performansa tabi olan gebe, lohusa,
bebek ve asi takibi alanlarinda bir iler-
leme kaydedilmisken performansa tabi
olmayan hizmetler calisanlar tarafindan
yeterince dnemsenmeyebilmektedir.
Performansa tabi alanlarda yanlis veri
girmesinin 6éndnde ciddi bir énlem
bulunmamaktadir. Yapilan denetimler de
yontem olarak dogru olmayan beyanlari
tespit etmek acgisindan yetersizdir. Birinci
basamak hizmetlerde kalitenin giindem
yapiimadigini ve bir kalite kulturd olus-
madigini séylemek yanlis olmayacaktir.
Kalitenin dnemli bir parcasi olan ¢alisan
memnuniyetinin degerlendirimesi ve geri
bildirimlerinin alinmasi igin aktif bir sistem
mevcut degildir. lyi bir kalite dtizeyinin
saglanmasi igin galisanlarin beklentileri
de g6z éndnde bulundurulmalidir. Bunun
Gtesinde kalite gcalismalarinin gayretle
ve saglikh bir sekilde strdurtlebilmesi
icin ¢calisanlarin da isin icine katilmasi
gerekmektedir.

Kolay da Degil...

Birinci basamak hizmetleri, yapisi geregi
kalite ydnetimi uygulamalari acisindan
kendine has bazi zorluklar barindir-
maktadir. Saglik hizmetlerinin yaygin
olarak sunulmasi i¢in hizmet sunulan

mekanlar birbirinden uzak konumlanmak
durumundadir. Bu mekansal daginiklik
denetimi ve kalitenin saglanmasi icgin
devamli olarak sistem icinde gidip
gelmesi gereken enformasyonun akisini
zorlastirmakta, bir taraftan da otorite
boslugu olusturmaktadir. Bunu bir nebze
olsun asmak icin kisilerin teshis, tedavi
ve takipleriyle ilgili kayitlar kalite deger-
lendirmeleri icin esas tegkil edebilir.
Ancak cogu zaman ayakta hastalarda
bu kayitlarin tutulmasi yatan hastalara
gbre daha zordur.

Kalitenin unsurlarindan birisi de hizmet
alan memnuniyetidir. Tedavi edici
hizmetlerde basit bir semptomun gide-
rimesinin olusturdugu memnuniyet, cogu
zaman hayati bir tehlikenin koruyucu
onlemlerle gideriimesinden daha fazla
memnuniyet saglamaktadir. Kalitenin
degerlendirimesinde bu da g6z éninde
bulundurulmalidir. Keza birinci basamak
saglik kuruluslarinin kiicik yapilar olmasi
sebebiyle kalite ydnetimi ve onun alt alan-
lariile ilgilenecek ayri birimler kurulmasi
mumkUin olmamaktadir. Hasta ytkuyle
karsl karslya olan hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin kalite yonetimine
egilmesi zor olmaktadir. Bir diger sorun
ise birinci basamak hizmetlere yonelik
yeterli standartlarla uygulanabilir ve
duyarli géstergelerin ortaya konulmamis
olmasli ve mevcut géstergelerin dene-
timsizlik sebebiyle calisanlar tarafindan
dnemsenmemesi olabilir.

Sonuclar ve Temenniler

Saglikta kalite yonetiminde Ulkemiz
belli bir seviyeye gelmistir. Fakat birinci
basamak saglik hizmetlerinde kaliteye
hak ettigi énem veriimemektedir. Birinci
basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine
yapilacak yatirm, ikinci ve G¢incu basa-
mak hizmetlere yapilandan daha maliyet-
etkilidir. Bu sebeple birinci basamak
kalite calismalarinda hastanelerden geri
tutulmamalidir. Bagka Ulkelerde yapilan
yanlhslari, ihmalleri, geciktirmeleri tekrar
etmek zorunda degiliz. Aksine, ders
almaya ve ilk elde dogrulari yapmaya
calismaliyiz. Oncelikle saglikta kalite tize-
rine arastirma yapan kisiler gindemlerine
bu alani dahil etmelidirler. Bu kapsamda
bilimsel calismalarin artmasi tesvik edil-
melidir. TUm paydaslarda ortak biling
olusturulmasina galisiimalidir. Olusacak
bilincin hareket alani bulabilmesi igin
insanlarin bir araya gelmesi ve 6rgut-
lenmesi, konuyla ilgilenecek sivil toplum
kuruluglarinin kurulmasi da énemlidir.

Bugunlerde kurulma asamasinda olan
Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitlist’'nde birinci basamaga
has ayri bir birime yer verilmeli ve EnstitU
belki de ilk icraatlarindan biri olarak bu
konuyu ele almalidir. Bilimsel veriler
1siginda birinci basamaga ¢zel yeni kalite

gOstergeleri tespit edilmelidir. Standart
setleri glncellenerek birinci basamak
saglik hizmetlerinde akreditasyon ge-
ciktirimeden uygulanmaya baslamalidir.
Ulusal intiyaglarimizi kargilayabilecek
sekilde isin yontem-bilimini Gretmeyi,
sonrasinda da bu konudaki muktese-
batimizi etki alanimizdaki cografyalara
yaymay! hedeflemeliyiz.
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KALITE VE AKREDITASYON

Turkiyedeki ik
‘akademik o merkezi

aKreditasyonu nur

Prof. Dr. Gazi Yigitbasi

Aysegiil Ergin

edipol Universitesi Hasta-

nesi, 1 Temmuz 2012'de

hizmete girmistir. Genel

Hastane, KardiyovaskU-

ler Cerrahi Hastanesi,

Onkoloji Hastanesi ve Disg
Hastanesi olmak Uzere 4 ana yapidan
olusmaktadir. Yatak kapasitesi 470 olup
39 genel, 53 yenidogan, 26 kardiyovas-
kuler cerrahi ve 9 koroner olmak Uzere
toplam 127 yogun bakim yatagina sahiptir.
Poliklinik odasi 260, ameliyathane odasi
25 olup yan dallar ile beraber 58 anabilim
ya da bilim dalinda hizmet vermektedir.
Onayi alinmis kapasite artisimizin insaat
sUreci baslamistir ve yaklasik bir yil sonra
toplam yatak sayimiz 810 olacak sekilde
tamamlanacaktir. Butin bu kapasiteyi
birlikte ele alirsak, Medipol Universite
Hastanesi Ulkemizin en buyuk vakif
Universitesi hastanesidir.

Tum branslarda SGK anlagmasi olan has-
tane, bugln itibariyle yilda 1 milyonun tGze-
rinde poliklinik hastasina hizmet vermekte
ve ylzde yUze yakin yatak doluluk oraniyla
faaliyetlerini strdtrmektedir. GUnluk or-
talama ameliyat sayisi 80 civarindadir ve
her cerrahiKklinikte ileri dlizey ve kompleks
cerrahi mUdahaleler gergeklestirimek-
tedir. Karaciger ve bdbrek nakli, cerrahi
robot egliginde Urolojik, jinekolojik, kulak
burun bogaz, genel cerrahi, kardiyovas-
kuler cerrahi girisimleri, pediyatrik beyin
cerrahisi, epilepsi cerrahisi, Parkinson
ve diger hareket bozukluklarinda derin
beyin stimulasyon cerrahisi, ileri onkolojik
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cerrahi, pediatrik kardiyovaskuler cerrahi,
ileri dUzey dis ve ¢cene cerrahisi, isitme ve
beyin sapiimplant cerrahisi ve her bransta
onkolojik cerrahi uygulanan ileri dizey
cerrahi midahalelere drneklerdir. Erigkin
ve pediyatrik kemik iligi nakil merkezi, tip
bebek merkezi, isitme ve denge bozuk-
luklari merkezi, uyku merkezi, geleneksel
ve tamamlayici tip merkezi 6zel birimlere
orneklerdir.

Kisa sure igerisinde hizla buydyen Medi-
pol Universitesi Hastanesi ayni zamanda
uluslararasi hasta turizminde de iddiali
adimlarla ilerlemektedir. YUksek kalite
standartlarinda ve dunyadaki esdeger
saglik merkezlerine gére daha uygun
fiyatlarda hizmet vermesi, Medipol Uni-
versitesi Hastanesi’'ni énemli bir cekim
merkezi haline getirmektedir. Uluslararasi
hasta iligkileri merkezi, yaklasik 70 kigilik
bir ekipten olusmakta ve 18 yabanci dilde
iletisim kurulmaktadir. Avrupa, Balkan
Ulkeleri, Rusya, GUrcistan, Azerbaycan ve
diger Turk cumhuriyetleri, Orta Dogu ve
Kuzey Avrupa Ulkelerinden olmak Uzere
Ozellikle onkoloji, ortopedi, beyin cerra-
hisi ve pediatrik kardiovaskuler cerrahi
vakalarinda yilda yaklagik 25 bin hastaya
hizmet verilmektedir. Ontimuzdeki yillarda
bu sayinin 2 katina gikacag dngoérdlmek-
tedir. Bunun yaninda s6z konusu bdlge
Ulkelerinden 6grenci, uzman ve uzmanlik
sonrasli seviyelerde egitim talepleri olan
cesitli Universite ve saglik merkezleri
ile igbirligi galismalar yuratdimektedir.
Medipol Universitesi Hastanesi’nin en
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1965 yilinda Afyon, Bolvadin'de dogdu. izmir Yavuz Selim ilkokulu, Bornova
Suphi Koyuncuoglu Orta Okulu, izmir Atattrk Lisesi ve Ege Universitesi Tip
Fakltesi'ni (1988) bitirdi. Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde KBB Uzmani
(1993), KBB Dogenti (1999), KBB Profesort (2005) oldu. 2005 ve 2011
yillari arasina izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi KBB klinik sefligi ve
Baghekimlik gérevinde bulundu. Son olarak Medipol Universitesi Hastanesi
Medikal Direktorligu gorevini yurattu.

1994 yilinda Hacettepe Universitesi Ekonomi Bélimtinden mezun oldu. Meslek
hayatina Ankara Sevgi Hastanesi'nde bagladi. Ozel bir sirkette anahtar teslim
hastane projelerinde yonetici olarak gérev yapti. 1999-2010 yillari arasinda |Q
Uluslararasi Kalite Danigmanlik sirketinde yoneticilik yapti. Turkiye'deki birgok
ozel ve Universite hastanesinin kalite yonetim sistemlerinin kurulmasi sdrecinde
egitmenlik ve danismanlik gérevlerini Ustlendi. 2012 yilindan beri Medipol
Universitesi Hastanesi'nde Kalite Koordinatérli olarak gérev yapmakta, ayni
zamanda Medipol Universitesinde égretim gérevlisi olarak derslere girmektedir.

6nemli glcu, herhangi bir anabilim
dalinda olmasi gereken en son teknoloji
cihaz ve ekipmanin seri olarak tamamina
sahip olmasi yaninda, bu teknolojiyi
dinya standartlarinda kullanma beceri
ve tecrlbesine sahip uzman hekim ve

yardimci personele sahip olmasidir.

Hastanemiz hizmete girdikten ¢ok kisa
bir stre sonra, 1 Mart 2014 tarihinde Joint
Commission International (JCI) tarafindan
2013 yilindan itibaren egitim ve bilimsel
calismalarin yapildigi hastaneler igin
uygulamaya koydugu Akademik Tip
Merkezi Hastaneleri standartlarindan
akreditasyon sertifikasi almistir. JCI
Akademik Tip Merkezi Hastaneleri
standartlarindan Turkiye'de akredite
olmus ilk hastane, dinya capinda da
32'inci hastane Medipol Universitesi
Hastanesi'dir.

Akreditasyon, kurulusglarin d¢tncu bir
tarafgca belirlenen standartlara goére
galistiginin bagimsiz ve tarafsiz bir ku-
rulus tarafindan onaylanmasi ve dtizenli
araliklarla denetlenmesidir. Kurum olarak
misyonumuz, dudnya standartlarinda
tibbi tedavi ve egitim hizmeti vermektir.
Hastanemiz bu misyon dogrultusunda
insaat asamasindan baslayarak, tim
sUreglerimizi saglik hizmetlerinde altin
standart olarak kabul JCI standartlari
ve Saglik Bakanlgi kalite standartlarina
gbre tasarlanmigtir.

JCI, saglik sektériindeki en eski akredi-



tasyon kurumu olarak 1951'de, American
College of Surgeons, American College
of Physicians, American Hospital Asso-
ciation, American Medical Association
ve Canadian Medical Association’in
katiimiyla “Joint Commision on Acc-
reditation of Hospitals” (JCAH) olarak
kurulmustur (1). 1994 yilindan itibaren
JCAH JCI araciligi ile dinya genelinde
saglik kuruluslarina akreditasyon hizme-
tini vermeye baglamistir. JCI, 100 den
fazla Ulkede kalite standardizasyonu
konusunda hizmet sunmaktadir. Joint
Commission International (JCI) kalite ve
hasta guvenligi alanindaki en iyi uygu-
lamalari belirlemekte, élcimlemekte ve
dunyayla paylagsmaktadir.

JCI standartlarinin kurumlara sagladigi
katkilar, ana baslik olarak sunlardir:

e Bakim alanlari ve bakim verenler igin
riski azaltan guvenli bir ortam temin
edilmesi

e Kalite ve hasta gtvenligi icin 6lculebilir
kiyaslama alanlarinin sunulmasi

e Surekli, sUrdUrdlen iyilestirmenin ortaya
konulmasi

¢ Akredite edilen hastanelerin basarilari-
nin ve mikemmeliyete adanmigliklarinin
kamuoyu nezdinde taninmasinin ve kabul
gdrmesinin saglanmasi

e Verimliligin artirimasi

e Standardize bakim sayesinde maliyet-
lerin dUsdrtimesi (2).

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi,
istanbul Medipol Universitesiile 2012 tari-
hinde imzalanan afiliyasyon protokolU ¢cer-
cevesinde basta tip fakultesi 6grencileri
olmak Uzere hemsirelik ve diger yardimci
saglik personeli bolumlerindeki fakulte ve
yUksekokul 6grencilerinin egitimine dénuk
faaliyetlerine baslamistir. Bugun itibariyle
hastanemizde toplam calisan sayisi
2468'dir. Hekim sayisi 360 olup, 164’0
ogretim Uyesi, 128'i uzman hekim, 68'i
arastirma goérevlisidir. Toplam hemsgire-
ebe sayisi 507'dir. Tip Fakultesinden 175,
Saglik Bilimleri Fakultesinden (Hemsirelik,
Saglik Yonetimi, Fizyoterapist, Beslenme
ve Diyetisyenlik bolumleri) 201, Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulundan
(Anestezi, Radyoloji, Tibbi Laboratuvar,
EEG Teknisyenligi, Radyoterapi, Tibbi
DokUmantasyon, llk-Acil Yardim ve
Odyometri Programlari) 139 olmak Uzere
toplam 515 dgrencimiz hastanemizde
egitim almaktadir. Bu sayilar her gecen
gun artmaktadir.

JCI, 2012 yilinda Akademik Tip Merkezi
Hastane Standartlarini yayimlanmistir.
Akademik nitelikli hastanelerden akredite
olmak isteyen hastaneler, 1 Ocak 2013
tarihinden itibaren bu standartlar Gizerin-
den denetlenmeye ve akredite olmaya
baslamistir. JCI hastane akreditasyonu
standartlarinin 4. baskisina ek olarak ya-
yimlanan Akademik Tip Merkezi Hastane
standartlari, 304 ana standart ve 1227 alt
standartlardan olugsmaktadir. Tibbi mes-

leki egitim ve insan denekler Uzerindeki
arastirma programlari standartlari, akade-
mik tip merkezi hastaneleri turinde hizmet
veren kurumlar igin yayimlanmistir. Bu
standartlar ayrica, akademik tip merkezi
hastanelerinin kalite ve hasta guvenligi
faaliyetlerine, tip egitimine insan denekleri
Uzerindeki aragtirmalarinin dahil ediimesi
icin bir cerceve de sunmaktadir. Egitim ve
arastirma etkinlikleri, kalite cercevesine
uygun olarak dahil edilmedikleri strece;
hasta bakimi kalite izlemi ve iyilestiril-
mesinde sikga gdzden kagan sorunlarin
gelismesine neden olabilmektedir (3).

Bu standarttan akredite olmak isteyen
egitim ve arastirma hastaneleri igin tip
fakuUltesiyle entegre olunmasi, tip 6gren-
cilerine ve tipta uzmanlik 6grencilerine
egitim verilmesi ve ayrica insan denekleri
Uzerinde arastirma yapiimasi sartlari bu-
lunmaktadir (4). 2013 yilina kadar egitim
ve arastirma yapan kurumlar JCI'in
hastane standartlarina gére denetmekte
idi. Akademik standartlarin yayimlanmasi
ile birlikte akademik tip merkezleri bu
standartlara gére de denetlenmeye
baslanmistir. Biz de tip egitimi veren ve
insan denekleri Uzerinde arastirma yapan
bir kurum olarak, 2013 yili itibariyle bu
standartlari kurumumuzda uygulamaya
bagsladik.

JCI akademik merkezli akreditasyon
standartlari G¢ bdlimden olusmaktadir:

e Hasta merkezli
¢ Yonetim merkezli
¢ Akademik tip merkezli standartlar olarak

Hasta merkezli standartlar uluslararasi
hasta glvenlik hedeflerini, hastanin has-
taneye kabull, degerlendiriimesi, bakimi,
anestezi ve cerrahi streclerini, bakima
erisim ve bakimin surekliligini, hasta ve
ailesinin haklarini, ila¢ yénetimi ve kullani-
minl, hasta ve ailesinin egitimini kapsayan
sUregleri standardize etmektedir.

Ydnetim standartlar kalite iyilestirme ve
hasta guvenligi, enfeksiyonlarin énlen-
mesi ve kontrolU, Ust yonetim, liderlik ve
yonlendirme, tesis yénetimi ve gtivenligi,
calisanlarin nitelikleri ve egitimi ve Ure-
tilen bilgi yénetimini kapsayan surecleri
standardize etmektedir.

Akademik tip merkezi hastane standartla-
riise 5'inci versiyonda eklenmistir ve tibbi
mesleki egitim standartlari ile verilen tip
egitimi icin gerekli altyapinin saglanmasi,
tip 6grencileri ve tipta uzmanlik 6grencile-
rinin egitimi programlarinin olusturulmasi,
yetkilendiriimesi, gdzetlenmesi, perfor-
mansi, ayrica kalite ve hasta guvenligi
konusunda egitim sUrecini kapsayan
sUrecleri standardize etmektedir. Bunlarin
disinda insan katilimli klinik arastirma
standartlari ile kurumda yapilan Kklinik
arastirmalarin gtvenli olarak yapilamasi
icin de gerekli standartlari belirlemektedir.

Akademik tip merkezli hastane standart-
larinin kurumumuzda uygulanmasiyla
birlikte, verilen tibbi hizmetlerin yani sira

tip egitimi ve kurumuzda yapilan klinik
arastirmalarda Ust duzey standartlar
olusturmamiz ve bu standartlar dogrul-
tusunda faaliyet géstermemiz mumkin
olabilmistir. Bu standartlar hastanemizde
uygularken éncelikle tepe yonetimin bu
sUrece inancinin tam olmasi gerektiginin
farkindaydik. Tepe yonetimi tarafindan
kalite sUreclerinde tam destegin saglan-
mas, strecin saglikli baslamasi ve saglikli
sUrdurdlmesi acisindan son derece etkili
oldu. Bunu takiben galiganlarimizin bu
sUreclere inandirimalari ve uygulamalara
aktif katiimlarinin saglanmasi konusunda
bilgilendirme ve yénlendirme faaliyetlerin-
de bulunduk. Bu standartlarla ilgili pro-
sedurlerin olusturulmasi ve uygulanmasi
icin hekim, hemsire, eczaci diyetisyen,
teknisyen ve idari ¢alisanlarimizin bir araya
geldigi multidisipliner 13 komite olusturduk.
Bu komiteler, periyodik toplantilarla hasta-
nede uygulanacak standartlari belirlediler.
Belirlenen standartlar egitim ekipleri
tarafindan tim c¢alisanlarla paylagilarak
gerekli egitimler verilerek uygulamaya
alindi. Denetci ekiplerimiz tarafindan
standartlarin uygulanmasi denetlenerek
varsa uygunsuzluklar giderilerek streclerin
sUrekli iyilestirilmesi saglandi. Sureglerin
denetlenmesinde multidisipliner genis
bir ekiplerle birlikte ¢aligiimasina 6zen
gosterildi. Ozellikle énem atfettigimiz
alanlarin denetimlerine medikal direktor ve
diger Ust dUizey yoneticilerin aktif katilimlari
saglandi. Hastane agiligl ile baslayan ve
akredite oluncaya kadar gegen yaklasik
19 aylik slre boyunca yapilan bu ko-
lektif calisma ortami, hem akreditasyon
strecimizi kolaylastirdi hem de yeni
kurulan hastanemizin yénetim kUltdrdnin
olusmasi ve yerlesmesinde ¢ok 6nemli
katkilar saglamis oldu. Gerek hizmet ve
gerekse akademik faaliyetlerde dinya
standartlarinda yapilan bu iyilestirme
caligmalari, kurum kaltirimazde; hasta
ve galisan guvenliginin 6Gnemi, 6lgulebilir,
surdurllebilir streg takibi, mukemmeliyete
adanmislik, isbirligi kurma, ortak ¢6zim
Uretme, paylasim, hedefler belirleme,
hedefleri birlikte basarma, karsilikli gliven
duyma, verimlilik ve belki de en dnemlisi
kurum aidiyeti duygusunu pekistirme
konularinda son derece 6nemli katkilar
saglamig oldu. Tum bu slrecte emegi
gegen basta Mtevelli Heyeti Bagkanimiz
olmak Uzere Medipol Universitesi Hasta-
nesi ailesinin tdm mensuplarina tesekkur
ederiz.

Kaynaklar

1) http;//www.jointcommission.org/about_us/history.
aspx (Erisim Tarihi: 13.10.2015)

2) http.//tr.jointcommissioninternational.org/achieve/
academic-medical-center-hospitals-1/ (Erisim
Tarihi: 13.10.2015)

3) Joint Commission International Accredition
Standards For Hospital Including Standards for
Academic Medical Center Hospital (5th Edition
Effective 1 April 2014)

4) http://trjointcommissioninternational.org/jci-
releases-new-standards-for-academic-medical-
center-hospitals/ (Erisim Tarihi: 23.11.2015)

2015 KIS SD| 79



ROPORTAJ

Artik Istan
care bulu

Omer Cakkal

elenekli Turk sanat-

larindan hat, ebru ve

cild gibi birgcok sanatin

eksperi olan Prof. Dr.

UQur Derman, eczaci

olmasinin da etkisiyle tip
camiasinin da yakindan tanidigi bir isim.
Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat'in dostlugunu
kazanmig, OrdinaryUs Prof. Dr. Stheyl
Unver ile 16 sayfalik defter mektubu
arkadasghgl yapmis olan Derman,
Fethi Gemuhluoglu'nun ardindan uzun
yillar Turkpetrol Vakfi'nin yoneticiligini
stlendi. Necmeddin Okyay ve Mahir
|z gibi abidevi sahsiyetlerden ders
alan Derman’in gerek yazdigi kitaplar,
gerekse de IRCICAda yaptigi danis-
manlik gibi vazifeler kiltir hayatimiza
buytk degerler katti. Gegtigimiz Subat
ayinda kendisi ve esi mlizehhibe Prof. Dr.
Cicek Dermanicin “iki Omrtin Bereketi”
temasiyla dlzenlenen saygi gecesinde
tanisma bahtiyarligina eristigim Prof.
Dr. Ugur Derman ile nihayet gegtigimiz
haftalarda evinde réportaj yapabildik.
Derman’in Necmeddin Okyay, Mahir
iz, Stiheyl Unver ve Fethi Gemuhluoglu
ile hatiralari, dilimiz ve kaltdr hayatimiza
iliskin tenkidleri, bir de tip egitimine
yonelik uyarilarina dikkat buyurmanizda
fayda var.

“Mahir iz lisede hocamdi,
Necmeddin Okyay ise manevi
babam”

Hayatiniza tesir etmis sahsiyetleri
sirasityla konusarak rdéportajimiza
baslamak isterim. 1940’larin sonunda
Haydarpasa Lisesi’ne bagliyorsunuz.
Nihal Atsiz ve daha agirlikh olarak
Mahir iz’in seminerlerinden istifade
ediyorsunuz. Nasil bir muallimdi Mahir
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dlimhas

iz? Bugiiniin ortaokul, lise 6gretmen-
leri ondan neler almali?

Mahir Bey, ideal bir muallimdi. Bu sebep-
le “Muallim Mahir iz” diye anilirdi. Kabir
kitAbesine de dyle yazilmigtir. Muallimlik,
onun en 6nde gelen vasfiydi. Kendisinin
dogustan muallimlige yatkinligi var,
¢ocuklugunda arkadaslariyla oynarken,
muallim rolunu Ustlenirmis. Hayati da 6yle
gecmis, hicbir anini bosa harcamadan
daima 6grenici ve 6gretici olmustur. Ne
yazik ki, benim lise gaglarimda resmen
sinif hocam olmadi. Fakat istifadem su
sekilde gelisti: O vakitler lise tedrisat
doért yila ¢cikarilmis ve ders saatlerini
doldurabilmek i¢cin serbest seminer
saatleri ihdas olunmustu. Haydarpasa
Lisesi’ndeki seminer saatlerinde en ¢ok
Nihal Atsiz ve Mahir izinkiler takip edilir-
di. Hatta mektep mudduriyeti bu iki sinifa
tehacimu énlemek igin ayni saatlere
sinema gosterisi koymussa da netice
yine degismemisti. Mahir Hoca edebi
kultdrdnu talebeye ¢cekinmeden verirdi.
Cekinmeden diyorum, ¢inkd o yillarda
kendisinin sahip oldugu kultur revacta
degildi. Hatta inkar etmek, resmi politika
icabiydi. Mahir Bey'in hususiyeti, klasik
Divan Edebiyatimizi bihakkin bilmesinin
disinda, sahst merakiyla kazandigi edebt
Arapca ve Farscada mUktesebatinin
derin olusundaydi. Zaten bizim eski
edebiyatimizda ister Turkge, ister Farsca,
ister Arap¢a olsun, bunun nihayeti yoktur.
Her iki Dogu dilinden de Turkgeye ¢ok
kelime alinmis, mefhum kazandiriimistir.
Hosuma giden su beyti yeri gelmisken
okuyayim: “Farisi vi Arabi'den iki sehbal
ister- 14 ki pervaz-i builend eyleye
anka-yi siihan”. Yani sair “S6z kusunun
ucabilmesi igin Arapga ve Farsca gibi
iki kanat gerekir” diyor. Gercekten de
Tarkge'nin zenginligi o sayede olabil-

Srof D Ugur Derman
oula nichir

mistir. Yoksa biz Orta Asya Turkgesini,
Bati Turkgesi niyetine kullanmis olsaydik,
bugtin Ozbeklerin konustugu gibi bir
Turkceye sahip olurduk. Hasil, Mahir
Hoca’nin okudugu ve manasini verdigi
siirler benim ¢ok alakami cekmis ve liseyi
bitirdigim 1953 yilindan vefat ettigi 1974’'e
kadar rabitam hi¢ kopmadan sirmustar.
Kendisini dinleyenlere vecd iginde hitap
ederdi. Sanki heyecanin cisimlesmis
sekli gibiydi.

Klasik sanatlarimizin zirvelerinden
Necmeddin Okyay’dan hat ve ebru
6grendiniz. Hem de evinde ve 6zel
6grencisi olarak. Hoca ile iligkiniz tize-
rinden usta-cirak iligkisi noktasinda
neler soylersiniz?

Necmeddin Okyay Hoca, klasik
usta-cirak veya daha dogru soyle-
yisle Ustaz-tilmiz munasebetinin son
temsilcilerindendi. Kendisi, devrinin
en 6nde gelen ustadlarindan o yolda
o6Qgrendiklerini aynen talebesine de
aksettirirdi. Bu cihetten benim bahti-
yarligim sonsuzdur. Devrimizde de bu
sanatlar 6gretiliyor ve yurttaliyor ama
bu klasik tarzi uygulayabilecek nesilden
kimse kalmadi. Dolayisiyla Hoca'dan
istifadem son derecede yUkIU olmusgtur.
HUsn-i hatta ve tariht gelismesine olan
merakimi gérunce, beni farkli zaman-
larda kabule baslamisti. Biz mesk igin
Pazar sabahlari Necmeddin Hoca’nin
Uskiidar/Toygartepesindeki evine gi-
derdik. Benden evvel baglamis ve yasca
da hayli blyugum olan birkag kisi de
derse gelirlerdi. Ben de sonuncu olarak
aralarina 1955'te iltihak etmistim. Hat
meskinden sonra herkes afaki sohbete
dalardi. Hocam, benim ciddi suallerimi
duyunca, bir gtin kulagima sunu soyledi:
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“Eviadim, sen Pazar disinda istedigin
zaman gel. Benim evden ¢iktigim yok
zaten, iste o zaman daha rahat goru-
strtiz.” Onun yillar boyu iktisap ettigi
malumati ben kendisinden yavas yavas
devsirmeye basladim ama yirmi kusur
yilda bitiremedim. Necmeddin Hoca
bildiklerini mudellel, yani delilli olarak
anlatirdi. Faraza bir sey sordugumda,
bana yukari gikmami ve yatak odasindaki
sandiJl acarak sag taraftaki mesela
ikinci cilbendi alip getirmemi séylerdi.
Elindeki eserlerin nerede durduguna
boylesine vakiftl. Sordugum sualleri
eserler Uzerinden cevaplandirirdi. Bu,
¢ok muhim bir seydir. Benim Mahir ve
Necmeddin hocalarimla munasebetim
once hoca-talebe, sonra baba-ogdul
iliskisiyle stirmuastdr. Dogmadan birkag
ay evvel babasini kaybetme bedbahtli-
gina ugramis bir cocuktum. Kendilerine
gencg yasimda mulaki olunca, onlar da
hocaligin disinda bana manevi babalik
ettiler.

“Siiheyl Unver’in yolladigi
16 sayfalik mektuplari halen
sakhyorum”

Siiheyl Unver ile tanismaniz da Nec-
meddin Okyay’in sizi ona géndermesi
ile oluyor herhalde. Siiheyl Unver’i bize
biraz anlatabilir misiniz?

1957 yilinda Necmeddin Efendi Hocam,
Suheyl Bey’e gdénderecedi bir hat or-

!
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negi icin beni vazifelendirince istanbul
Universitesi merkez binasindaki Tip
Tarihi ve Deontoloji Enstitist’ne gidip
kendileriyle tanismig oldum ve 1986°daki
vefatina kadar yakinigimiz surdu. Su-
heyl Hoca'dan da gayretim nispetinde
aldiklarim olmustur, ancak onun suratli
ve ¢ok disiplinli hayatina ayak uydur-
makta zorlanmisimdir. Kendisi 1958-59
yillarinda Amerika’da misafir profesor
olarak bulundu. Fakat orada, “datssila”
dedikleri gurbet hastaligina, yani bugtn-
kU Turkgeyle nostaljiye tutuldu. Ancak
dostlarindan gelen mektuplarla yasa-
yabildi. O bir yll, ailesiyle beraberligine
ragmen ona azap olmustu. Ben kendisini
hi¢ mektupsuz birakmadim. Amerika’dan
her gelen mektuba yirmi dért saat icinde
cevap verirdim. Dénusunde: “Beni diyar-1
gurbette mektupsuz birakmadin. Sen de
bir gtin mektuba muhtag olacaksin, o
zaman ben de seni birakmayacagim”
dedi. Bu s6ze o zaman hi¢ mana vere-
memistim. Ertesi yil Eczaci Mektebi'ni
bitirip askeri vazifem igin Diyarbakir’a
gidince, ¢ok sikilip bunaldim. Stheyl
Hoca o alisiimis mektup tarzini birakip
16 sayfalik defter halinde ve i¢i yalniz
yazi degil, resimlerle ve tezyinatla dolu
mektuplar géndermeye basladi. Bu
sekilde bana devamli huzur vermeye
calisti. Yazmak icin bos zamanlarini
soOyle kullanirmis: Bana yazacagi defter
mektup cantasinin bir kenarinda durur,
kendisi Kalamig'ta oturdugu igin bindigi
Kadikdy vapurunun alt kamarasina iner

“Turkgemizin canina okuduk
ve bu da devlet eliyle yapild.
Hatta devlet elinin de Ustlnde,
Cumbhuriyet’in kurucusu
tarafindan yapildi. Sonra
kendisi de pisman oldu ama
doénusu artik mumkin degildi.
Osmanli Turkcesini en guzel
sekliyle sifaht ve tahrirt olarak
kullanan Gazi Mustafa Kemal
Pasa, Arap ve Fars tesirinin
her vechesiyle bu milletten
uzaklasmasini istedigi

icin, tasfiyeye Turkceden
basladi ama yanildi. Bunun
ceremesini simdi butun

Turk milleti gekiyor. Ug yUz
kelimelik kabile lisani héline
getirilen bugunku Turkceyle
istikbalimizden endise
ediyorum.”
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ve 20 dakika iginde, bana istediklerini
yazarmig. 16 sayfa doldu mu, defter
bana postalanirdi. Ben sahsen Hoca
kadar rahat yazamazdim. Diyarbakirdan
yazilacak seyler daha az oldugu icin
mevzu bulmakta zorlanirdim ama 16
sayfayl doldurdum mu hemen yollardim.
Boylece karsilikli on beser defter mektup
yazdiktan sonra askerligim bitti. Terhis
olup Istanbul’a geldigimde Stiheyl Hoca
kendisine yazdigim defter mektuplari
da bana verdi. Hepsini dikkatle sakli-
yorum, belki benden sonra Uzerinde
calisacaklar ¢ikar.

Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat ile de
dostlugunuz vardi. Hoca hakkinda
glinimuz bilim insanlarina ve genclere
neler séylemek istersiniz?

Rahmetli Ekrem Kadri Unat ile diger ho-
calarim kadar minasebetim olmadi. Ama
cok sever ve sayardim. O da sevgisini hi¢
esirgemezdi. Meslek edinmedigi halde
kendi neslinde tip tarinine merakli belki
tek isimdi. Ogrencisi degildim ama tip
tarihi ve Suheyl Bey ile dostlugu dola-
yislyla yakinligim surdu. Zaten hayatim
boyunca Suheyl Hoca benim gok mihim
kimselerle tanismama vesile olmustur.

Siiheyl Unver ve Ekrem Kadri Unat tip
tarihimizin 6nemli sahsiyetlerinden
ikisi. Belleginizde tip diinyamizdan
yer tutan bagka kimler var?

Ankara Universitesi Tip Fakultesinden
tip tarihi ve deontoloji profesoért Feri-
dun Nafiz Uzluk’la da temasim goktu.
O zamanlar eczacllikla istigal ediyor,
Ayaspasa'da GUmUssuyu eczahanesini
isletiyordum. Bana, yaninda doktora
yaptirmak istedi. Layikiyla ¢alisip zaman
aylramayacagimi bildirdim, dylece kald.
Yasdaslarim arasinda, Osmanli imlasini
rahat okuyup yazanlar pek azdi. Feridun
Nafiz Bey’e eski harf ile mektup yazmak
ve onun da ayni sekilde cevap vermesi...
Stheyl Hoca'ya da dyle... Hele Mahir ve
Necmeddin hocalara Latin harfleriyle
yazmak buyudk kulfet gelirdi. Hayatla-
rinin birgok yilini o harflerle gecirmeye
alismiglar. Alfabemiz 1928’de degisti
diye onlarin da degismesi olacak sey
mi? Kanun zoruyla belki bazi yerlerde
Latin harflerini kullanmak mecburiyetinde
kaldilar. Ancak hususi hayatlari hep eski
imlamizla gegmistir. Ayni imlayi benim-
seyenlerden oldugum icin, onlara sahst
yakinligim bir kat daha artmisti.

Uzun yillar Tirkpetrol Vakfi’'nda,
merhum Fethi Gemuhluoglu’nun
koltugunda oturdunuz ve bir anlamda
onun misyonunu devam ettirdiniz. Hem
o misyonu, hem de Gemuhluoglu ile
ilgili hatiralarinizi da dinlemek isteriz.

Rahmetli Fethi Agabeyimle 1966'da
tanismistik. Daha evvelden de giyaben
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birbirimizi bilirmisiz. Bunu sonradan anla-
dim. Ama yUz yUze gelmemiz bir cenaze
merasiminde nasip oldu. MlUnasebet-
lerimizi strdUrmeye basladik. Benim
bulundugum Gumussuyu Eczahanesi'ne
bazen gelirdi. Kendisinin yonettigi
Turkpetrol Vakf'nin istiklal Caddesindeki
blrosuna zaman zaman ugrardim ama
oraya hi¢ severek ¢cikmazdim. Bir gin
“Agabey, sen olmasan su caddeye
adimimi atmam” dedim. YUzUme bakti
ve bana: “Agacigim gelirsin, gelirsin hem
de uca uga gelirsin” dedi. Meger istikbali
soyllyormus. Vefatina yakin gtinlerinde
Balmumcu'dakievimize gelmek arzusunu
gosterdi ve duvarlardaki hat levhalarina
baktiktan sonra: “Bu eve herkes giremez,
burasi herkesin adim atip da girecegi
bir yer degildir. Hani eskiden seyhlerin
Ziyaretine ydrdyerek, ter dokerek gidlilir;
vasitaya binilse dahi birka¢ durak
evvelinden inilir, az da olsa ytrinerek
varimasi makbuldr ya... Iste bu ev de
dyle bir yerdir” dedi. Yine ayni ginlerde
Turkpetrol Vakfi'min kurucularindan Aydin
Bolak Bey’e telefon etmem icap etti. Fethi
Agabey beni yerine oturttu; Aydin Bey'le
konusma bitince koltuktan kalkiyordum
ki, bana baktr: “Otur agacigim, artik sen
oturacaksin, ben seyredecegim” dedi.
Vefat edeceg@i gecenin glndtzinde
yine beraberdik. Koltugundan kalkarken
“Kalkin ey ehl-i vatan dediler, kalktik”
dedikten sonra déndi bana ve devam
etti: “Bakalim yerimize kim oturacak?”
O aksam vefat etti. Kisa bir mtddet
sonra bu hizmet bana teklif edildiginde,
agabeyimin sozlerinin bir gizli vasiyet
oldugunu anladim.

“50’lerin istanbul’'unda pek ¢cok
mahrumiyet vardi ama insanlar
mutluydu”

Bu kiymetli hatiralan bizlere nakletti-
giniz i¢in cok tesekkir ederiz hocam.
Onemli bir 6zelliginiz, dogumunuzdan
kisa bir siire sonra istanbul’a gelisiniz,
dolayisiyla has istanbullu olugsunuz. O
yillarin istanbul’unu, Uskiidar’ini bize
anlatabilir misiniz? istanbul’un betona
ve nifusa bogulmadigi zamanlarini
sizden biraz dinlemek isteriz. Bugtiniin
istanbul’u hakkinda neler séylersiniz?

Benim hatirlayabildigim, 1939 yilinin
yaz aylarindan sonrasidir. O zaman 4
yasimi tamamlamistim. 1956 Nisan’ina
kadar Uskidar'da ikamet ettik. Bu-
lundugumuz semt, Toygartepesi’ne
¢lkmadan, Uskutdar'in tam merkezin-
deydi. Mahallede ahsap konaklar ve
evler vardi. Bizimki de Nail Pasa Konagi
idi. Harem ve selamligi ile ikiye ayrimis.
Orasi, bugtinki Uskidar Belediyesi'nin
arkasinda yer alan Antikacilar Carsisi'na
tesadif eder. Ben Uskudar'in elli binin
altindaki ntfusunu ve ikinci Cihan Harbi
yillarini (1939-1945) iyi hatirlarm. O
zamanlar pek ¢ok mahrumiyet vardi.

Ama insanlar o yokluklar icinde mesut
gorunurlerdi. Gramla ve vesika ile ekmek
alirdik. Herkesin galiba ginde 200 gram
ekmek alma hakki vardi. O devirde nifus
kagitlarina “Aylik ekmek karnesi verildi”
diye damga basilirdi. O ekmek karnesiyle
para 6deyerek firndan ekmek alinabilir-
di. Seker de yoktu, kuru Gzim veyahut
pekmez ile ¢ay icilirdi. Osmanli’dan
mudevver istanbullular o vakitler henz
hayattaydilar. En fazla 1915'de doganlar,
eski harfleri dogru sekilde okuma ve
yazmayl zamaninda 6grenmis kimse-
lerdi ve 1940’ yillarda hepsi gencti.
Dolayisiyla istanbul Turkcesine de
vakiftilar. 1960’lardan sonra bu zevat
ebedi dleme gb¢ edince, is yeni gelen
ve bu babda nasibsiz olan nesle kald.
1940 sonlarive 1950Q’li yillarin baglarinda
lisede okurken, muzik ve beden terbiyesi
hocalarmiz disinda kalan diger hocala-
rin hepsi eski harfleri bilirler ve notlarini
oyle tutarlardi. O senelerde Uskidar'da
otursak da gerektiginde sehre inerdik.
Mayis ayinda Uskidardan vapurla
karslya gecer, oradan da Mecidiyekdy
tramvayina binerdik. Bu semt, o siralarda
dut bahcelerinden ibaretti. Simdi 30-40
katl beton bloklarin yiukseldigi yerlerde
villalar mevcuttu. Lakin “asil istanbul”
denilince, anlagilacak mahal Surici'dir.

istanbul efendisi nedir? Bugiin istanbul
efendisi olunabilir mi?

“Istanbul efendisi” tabiri eskiden istanbul
kadilari hakkinda sdylenirken sonradan
vazgegilmis. Cumhuriyet devrinde ise
“Istanbul efendisi” tabiri, daha ziyade
eski Istanbullulugunu muhafaza eden
kisiler hakkinda kullanilir oldu. Bunun en
son drneklerinden biri Stheyl Hoca'dir.
Sonradan baskalariicin de istanbul efen-
disi tabiri tekrarlanmaya baslaninca, ben
Stheyl Bey’e ayri bir mevki verebilmek
icin ona “has Istanbullu” demeyi tercih
ettim. Hangisini kabullenirseniz kabul-
lenin, bugun artik bulmaniz mimkun
degildir, taklid seviyesinde kalir.

Turk kaltara Gzerine genis bilginizden
biraz daha istifade etmek istiyoruz.
Evvela sormak isterim Tirk nedir?
Gecgmisten bugiline Tirk’lin kiltirel
ozellikleri nelerdir?

Naciz kanaatimce Turk, Tarklugunun
yani sira, islamiyet'i de kabul etmis kim-
selerin bir araya gelmesiyle vicut bulan
millettir. Hatta dyle ki, gayrimdslim olanlar
icin bile, kendi milliyetini de belirterek
kullanilir. Mesela Turk Ermenisi deriz...
Ermeniler, Rumlar, Yahudiler icinde
Osmanli kdltdrint ¢ylesine benimsemis
kimseler var ki... Mesela istepan Hilmi
isimli Ermeni sairin klasik tarzda ¢ok
guzel siirlerine rastlanir. Ermenilerin,
Rumlarin, Yahudilerin icinden buyuk
bestekarlar ¢cikmig, bu yolda Turkluge
hizmet etmiglerdir. Onlar da kendimiz-



“‘Mimari basta olmak

Uzere, tezyinat, tezhip ve
minyaturde 6yle bir 16.

asir var ki, artik erisilemez
derecede mukemmeliyeti
yakalamis bir devir. 18.
asirdan baslayarak basimiza
bir Bati belasi geliyor ki,

0 yuzden bizim klasik
anlayisimizdan uzaklasmaya
basliyoruz. Onlarin
dsluplarini neredeyse
karikatUrize ederek, ortaya
berbat seyler cikartiyoruz.
Oysa Batl sanatinda tam
manasilyla benlik hakimdir.
Michelangello’nun Musa
heykelini yaptiginda,
kendisinin bile onu canli
sayip “Konus!” diye kafasina
cekic atmasini hatirlayiniz.
Islam sanatinda ise
yaratmak yoktur. Turk-islam
sanatkari haddini bilir.”

den ayirt etmemisiz.

Tirkler yazmaktan ziyade sifahi kiltiire
sahip olmayi yeglemigler. Bu noktada
ne dersiniz?

Dogrudur, tarinimizde, Kinalizade Al
Celebi, Katip Celebi, Evliya Celebi,
Mustakimzade gibi yazmayi siar edinmis
kimseler ne yazik ki parmakla gosteri-
lecek kadar az... Sohbet tarzinda sifaht
kdltar tercih edilmis. Sdheyl Bey harig,
Necmeddin ve Mahir Hocalar da 6yleydi.
Belki eski nesilden gérduklerini devam
ettirmiglerdir. Ama mesela Mahir Bey'in
begendigi siirleri topladigi defterleri
vardi. Yakinlarinin telkiniyle son yillarinda
“Yillarin lzi” adiyla hatiralarini yazd.
Keske gecmis nesilden buyUklerimizin
hepsinin hatirati olsaydi, ama nerede!

“Bizzat Cumhuriyet’in kurucusu
Turkcemizin canina okudu!”

Kelime hazinemiz ¢ok daraldi. Yabanci
kelimeler dilimizi adeta esir etti. Sizce

glizel Tirkgemize ne yaptik biz? Neleri
geri kazanabiliriz, nasil?

Turkcemizin canina okuduk ve bu da
devlet eliyle yapildi. Hatta devlet elinin
de Ustunde, Cumhuriyet’in kurucusu
tarafindan yapildi. Sonra kendisi de
pisman oldu ama dénusu artik mim-
kin degildi. Cenab Sahabeddin’in bir
s6zUnu hatirhyorum: “Suiistimal kapisini
araladiniz mi, ardina kadar acilir’. iste
Turk dilinde de boyle olmustur. Osmanli
Turkcesini en guzel sekliyle sifahi ve
tahriri olarak kullanan Gazi Mustafa
Kemal Pasa, Arap ve Fars tesirinin her
vechesiyle bu milletten uzaklasmasini
istedigi igin, tasfiyeye Turkceden
basladi ama yanildi. Bunun ceremesini
simdi buttn Turk milleti gekiyor. Ug yuz
kelimelik kabile lisani héline getirilen
buglnkd Turkceyle istikbalimizden
endise ediyorum. Hatirma Tahiru’l-
Mevlevi'nin su beyti geliyor: “Zamane
dilsizi oldu elimdeki hame,-Bugtnku
Turkge icin ben de terceman aranm!”
Sairimiz bu teessUrdnt yetmis kisur
yil evvel bdyle belirtmis, simdi yasasa
herhalde kaleminin yani sira kendisi de
dilsiz olurdu! 50-60 yil dnce gevrilmis
Turk filmlerini -teknik kusurlarina ragmen-
nicin zevkle seyrediyorum, bilir misiniz?
istanbul manzaralarinin ve mimarisinin
bozulmadan durdugu yerleri gbrmek
imkanini bu filmler bahsediyor, bu bir...
Seslendirmeyi yapanlar da o devrin
istanbul Sehir Tiyatrosu sanatkarlari
oldugu igin kaybolan Turkgemizi bu
konusmalarda bulurum, bu da iki...

Alfabeyi degistirip, Turkceyi korumak
mimkin miydia?

Elbette mUimkindu. Ama alfabenin de
eksiksiz olmasi lazimdi. Gazi Mustafa
Kemal Pasa’nin, “Q” harfinden hoslan-
madigiicin “kaf” karsiligi olan harfi Latin
alfabesine koydurmamasi, buguln igin
telaffuzumuzun bozulmasina sebep

olmustur. Gegenlerde televizyonda duy-
dum: Izmir civarinda agilan Katip Celebi
Universitesinin Rektord, Gniversitesinin
adini “Katip Celebi” olarak sodylUyor,
kef / kaf farkini bilemedigi igin “katip”
diyemiyor. Bunun gibi daha bir¢cok ¢rnek
verilebilir. Harflerin eksikligi giderilseydi,
tahribat bu blyuklukte olmazdi.

Neleri geri kazanabiliriz? Nasil?

Artik 6gretecek hoca nesli bittidi igin, bu
dediginiz uygulanamaz héale gelmisgtir.
Bu dediginiz, 1950'li yillarda Osmanli
devrini idrak eden nesiller henlz ya-
sarken vyapilabilirdi. Ama nerede?
Ben Peyami Safa’nin 1956'da Milliyet
Gazetesindeki bir makalesinde gecen su
cumleyi unutamam: “Cumhuriyet maarifi
dinsiz ve dilsiz bir nesil yetistirmistir!”
O dinsiz ve dilsiz neslin simdikilere ne
Ogretebilecegini umarsiniz? Arapganin
ogretildigi imam-Hatip mekteblerinden
mezun olmus bir kimse bile Osmanli
Turkgesi denilince bocaliyor. CinklU o
apayri bir seydir.

Sizin “klasigi soysuzlastirmak” tanimi-
niz var. Klasigi soysuzlastirmak nedir,
nasil olur?

Klasigi soysuzlastirmak, onunla alakay!
koparmakla oluyor. Biz klasigin taklid
edilmesini distnmeyiz ama ondan ilham
alinmasini isteriz. Mimart basta olmak
Uzere, tezyinat, tezhip ve minyatlrde
Oyle bir 16. asir var ki, artik erisilemez
derecede mukemmeliyeti yakalamis bir
devir. Bu gibi igler haliyle maddiyata
dayalidir. Bundan dolayr 17. yUzyildan
itibaren tedricen duraklama devrine
geciliyor. Fakat 18. asirdan baslayarak
basimiza bir Bati belasi geliyor ki, o
yUzden bizim klasik anlayisimizdan uzak-
lasmaya basliyoruz. Onlarin énce rokoko,
sonra barok ve ampir gibi Usluplarini
neredeyse karikatUrize ederek, ortaya
berbat seyler cikartiyoruz. Tabii, bu
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bizim gelenekten uzaklagsmamiza sebep
oluyor. 1940’ yillarda klasigi inceleyen
akademi camiasindaki hocalar; Suheyl
Unver, Rikkat Kunt, Muhsin Demironat
ve Feyzullah Dayigil gibi sanatkarlar
16. asrin ilhamiyla ortaya yeni tertip ve
terkipler cikarmaya basliyorlar. ilhamin
klasikten oldugu muhakkak ama bunlar
16. asrin taklidi degildir.

“Bati sanatinda benlik hékimdir;
Tirk-Islam sanatkar ise haddini
bilir”

Tirk-islam sanatini Batili sanat anlayisi
ile kiyaslayacak olsak en temel ne gibi
farklan ifade etmek gerekir?

Bati sanatinda tam manasiyla benlik
hakimdir. islam sanatinda ise her seyden
evvel Cenab-1Hak’la yarismamak anlayi-
sivardir. Mesela tezyinatta kullanilan mo-
tiflerin hepsi tabiattan alinmis sekillerdir.
Fakat Usluplastirimig olduklarricin higbir
surette tabiati taklide yeltenilmemis.
Yaratmak Cenab-1 Hakk’a mahsustur.
Islam sanatkarinda zaten yaratmak
kavrami bulunmaz. O, hi¢cbir zaman da
Yaradan'i taklid derdine dismez. Bu
anlayisa karsi, Michelangello'nun Musa
heykelini yaptiginda, kendisinin bile onu
canli sayip “Konug!” diye kafasina ¢ekic
atmasini hatirlayiniz. Bizde yaratmak
yoktur. Ttrk-islam sanatkari haddini bilir.

Hat ve ebruda oldugu kadar mimari,
edebiyat ve musikinin de aralarinda
oldugu sanatlarda bir Osmanh ruhu
gorebiliyoruz. Ancak ¢ok uzun yillardir,
zikrettigimiz bu sanatlarda eskinin
kopyasi anlayisinin oldugunu ifade
etsek, haddimizi asmis olur muyuz?
Mesela cami mimarimizde bu durumun
hayli sinttigini séyleyebiliriz. Sayet
iddiamizda haklilik payi var ise bu
durumdan nasil kurtulabiliriz?

Cami veya mescidler ya 16. asir
Usldbunda insa ediliyor, o yolda yapilmis
glizel camilerimiz de var. Yahut kétu
kopya tarzi gundeme geliyor. Boyle
insaatlarda her taraf sirtmaya basliyor.
Eskiden 2 veya 3 kata misaade edilen
mahallelerin bulundugu Uskidar'daki
klasik devir camileri bugin sikinti
icindedir. CUnku etraflarina artik ytksek
binalar yapilmaya baslandi. Hele yeni
camiler, o yuksek binalarin yaninda klasik
tavirda yapiliyorsa, 6rt ki 6lem! Mesela
Atasehirdeki Mimar Sinan Camii’'nin
civarinda ytksek binalar bulunmasaydi,
daha munasip ve mutenasip olurdu.
Yeni yapilan camiler, yuksek binalarin
arasinda kandilleri gértinmediginden,
“Minaresini 2 katina ¢ikaralim, hatta
serefelerini de onun gibi yUkseltmek
gerekir” dustncesine kapilanlar ortaya
ucUbeler c¢ikartiyorlar. Bunu kanunla
6nlemek lazim. Batrdaki klasik vasfi olan
bUyUk sehirlerde higbir surette bu kepa-
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zeliklere mUsaade edilmiyor. Bu yasak,
Istanbul icin uygulanamaz miydi? Bugiin
Surigi'ni sanki koruyorlar. Zeytinburnu’na
yapilan yUksek binalar, Surigi'ne Bogaz
tarafindan baktiniz mi berbat bir halde
gorintyor. Edirne’ye ve izmit'e kadar
uzansin yeni istanbul... Ama merkez-
den uzakta tesekkdl ettirilseydi, klasik
istanbul bozulmamis olurdu ve biz de
Avrupa’da gipta ederek baktigimiz Prag
ve Vargova gibi tarihi sehirlerden asagi
dusmezdik! Artik Istanbul’a higbir care
bulunamaz. Kétu bir yola girilmis ve bu
aziz belde bitirilmistir.

“Hocasiz tip fakiiltesi olmaz,
egitimde laubalilikler var”

izniniz olursa bu béliimde tip, saglik
sistemimiz ve sagliginiz Gizerinde bir-
kac sual ydneltmek istiyorum. Evvela
21. yuizyilda tip, saglik, saglikli olmak
nedir sizin icin? Sizce diinya toplumu
olarak saglkta neredeyiz?

Bugun tipta muhakkak ki iyi seviyedeyiz,
¢cunku digariyi iyi takip ediyoruz. Dig
dinya ile tip sahasinda ayni seviyede
oldugumuz, hatta gegctigimiz noktalar
var. Yurtdigina gidip egitimlerini tamam-
layanlar olsun, burada kendi gayretleriile
yetisenler olsun, hekimler blyuk gayret
icindeler. Ben gencligimden de biliyorum,
eskiden cok geriydik. Iyi hekimlerimiz
olmakla beraber sadha yetmiyor, devlet
bu konularda acz iginde kaliyordu. Bizler
vaktiyle ne hastahaneler gérduk. Mesela
Haydarpasa Numune Hastahanesi es-
kiden dokuntlu halindeydi. Simdi hepsi
ilerlemis vaziyette. Hekimler de alet
edevat cihetinden Batr'yi takip ediyorlar.
Lékin bazi hususlarda laubalilik hakim.
Yetisen yeni nesilde ve tip mezunlarinda
eksiklik bulunuyor. insallah duzelir ve
daha ileriye gider. Ama diger sahalara
nazaran tipta iyi vaziyette oldugumuzu
soyleyebiliriz.

Tip okuyanlar ve mezunlarinda ne
gibi eksiklikler ve laubalilikler s6z
konusudur? Neyi kastettiniz?

Eskiden birkac yerde tip fakultesi vard.
Yetisenler o devrin imkanlari icinde en
guzel sekliyle yetisirlerdi. Oysa simdi her
vilayete bir veya birden fazla Gniversite
acma ¢abasi; bugln Universitelerin bazi
yerlerde ortaokul seviyesine inmesine se-
bep oldu. Isim vermeyeyim, Anadolu’da
yerleskesi klasik mimariyle yapilmis
fevkalade guzel bir Universite var. Lakin
tip fakultesine akademik seviyede hoca
bulamadiklarini séyltyorlar. Yoklukta,
memleket hastahanesinin tabibleri,
mutehassislar hocallk yapiyormus. Bu
bdyle olmaz; yalniz tip fakultesi meselesi
de degil. Diger dallarda da bu eksiklik
hissediliyor. Ancak, beserfilimler insani
oldurmez ama tip fakultesindeki seviye-
sizlik insani dldurdr.

Tip egitiminde gérdigiiniz baskaca
aksayan yoénler var mi? Yeni kusak
tip fakiltesi mezunlari hakkinda neler
soylersiniz?

Eskiden kadavra bol bulunuyordu. Ben
simdi kadavra bulunamayip plastikten
yapilmis taklitlerin Gzerinde anatomi
dersi verildigini isittim. Bu blyuk bir
eksiklik. Bunun gibi neler var! Ama ise
maddf olarak bakmalari bir yana, 6zel
hastahanelerin agiimasi ve ¢ogalmasi
¢cok ise yaramistir diye dusuntram.
Eskiden resmi hastahaneler, hastalara
yetisemiyordu. Simdiyse devlet poli-
tikasinda da pek ¢ok saglik kurulusu
fazlaslyla yer almaya basladi. Ancak
hekim acigi var. Bunun igin de demin
soyledigimle tezada diismus olacagim
ama hekim agigi ancak tip fakultelerinin
gogalmaslyla kapatilabilir.

Sonyillarda sigorta sistemiinsanlarin
hastaneye, doktora, ilaca erisimini
kolaylastirdi. Paralel olarak ¢ok sayida
dzel hastane acildi. insanlarin beden-
lerinin hastaliklari mi, yoksa ruh ve
beyinlerindeki arazlar mi artti? Neden
bu kadar cok hekime gider olduk?

Her ikisi de dogru. Eskiden ¢ok hastaligin
mahiyeti belli degildi. Ayni isim altinda
anilan birgok hastalik simdi subelendi.
ihtisas sahibi hekimler ortaya cikti.
Eskiden dahiliye mltehassisi nelere
bakmazdiki? Simdi artik karaciger, mide,
safra kesesi, pankreas ayri dallar oldu.
Bu farklilk operatorler icin de gecerli hale
geldi. Eskiden umumi cerrah adi altinda
bastan ayaga her tarafin ameliyatini
yapan hekimler yetisiyordu. Sualinizdeki
husus, buna bagli olsa gerek.

Hekimlik mesleginin gliinimuzdeki
karsiigi ile gecmisteki karsihgini
mukayese etmenizi istesek neler
soylersiniz?

Su malum s6zl soyleyecegim: “Tib-
biyeden sair de, ressam da, sanatkar
da cikar ve ara sira hekim de ¢ikar”.
Gergekten dyleydi, esas mesleklerinin
yaninda bir ilimde, sanatta ihtisas sahibi
olmus hekimlere ¢ok rastlanirdi. Simdi
yalniz hekimlikle ugrasanlar cogaldive o
guzelim kultdrden kendini mahrum eden
hekimler fazla artti. Bu buyUk eksikliktir.

“Saglkla ilgili bir sikintilarim
cocuklugumdan baslar”

Hocam izniniz olursa son bélimde size
biraz daha yakindan bakmak isteriz.
Ahir dmriiniizde 80 yili devirdiniz. Allah
uzun émdrler versin. Ulkemizde 50
yasindan itibaren hastaneyle, hekimle
iligkisini siklastiran bir toplumumuz var
maalesef. Anadolu’da insanlar, 6zel-
likle 50-55 yasindan, emekli olduktan
itibaren tim mesaileri cami ve hastane



“Eskiden ¢ok geriydik.

lyi hekimlerimiz olmakla
beraber saha yetmiyor,
devlet bu konularda acz
icinde kaliyordu. Bizler
vaktiyle ne hastahaneler
gorduk. Mesela Haydarpasa
Numune Hastahanesi
eskiden dokuntu halindeydi.
Simdi hepsi ilerlemis
vaziyette. Hekimler de alet
edevat cihetinden Batr'y
takip ediyorlar. Lakin bazi
hususlarda laubalilik hakim.
Yetisen yeni nesilde ve

tip mezunlarinda eksiklik
bulunuyor. Beseri ilimler
insani 6ldurmez ama tip
faklltesindeki seviyesizlik
insani éldurdr.”

arasinda gegiyor. Peki, sizin saglinizla
araniz nasil? 50-60’li yaslarinizdan beri
ne gibi rahatsizliklariniz oldu? Tedavisi
icin neler yaptiniz?

Benim saglikla ilgili bir sikintim gocuklu-
gumdan baglar. Ambliyopi denilen g6z
tembelligi illetini merhum pederimden
almisim.  Cocuklugumdan itibaren
okumaya dlgkundim ve sol gézimu
kapatip sag gézumle okurdum. lkisiyle
birlikte okumaya kalktim mi g6ziimde bir
uyumsuzluk olurdu, ayrica sol gézimde
kayma vardi. Ailem Uzerime titrerdi. Co-
cuklugumdan hatirlarim, Rum asilli Nikola
Fakacelli adinda istanbul’'un meshur bir
¢cocuk mutehassisina muayene icin gotu-
rlurdum. Doktorun, “Yahu bu cocugun
nesivar ki bana getiriyorsunuz?”. dedigini
hatirlarim. Halbuki ben o yaglarda bir
g6z muayenesinden gegcirilsem, saglam
g6zim kapatilip sol géz calistirilarak
tedavi edilebilirmisim. Yirmili yaglarimda
kendim g6z hekimine gittim, ancak ge¢
kalmistik ve bir care kalmamisti. Hayatimi
kirk yasimdan sonra hayli zora sokan
gorme zafiyetimi, yakin ve uzak gozlugu
kullanarak telafi etmeye ¢alistm. Hala
g6zum gabuk yorulur ve bu sebeple Nec-
meddin Efendi'den icazet almis oldugum
halde, o yaslarimdan sonra husn-i hatti

fillen birakmak zorunda kaldim. Bunun
disinda yirmili yaglarimdan bagslayarak
zahmetli sekilde birkag defa bobrek tasi
dusurddm. Ellili yillarimin sonlarinda kalp
cihetinden sikintilar yagsamaya basladim.
Sol kolumda hissettigim agriyla karisik
uyusmalardan sonra anjiyografi yapildi
ve dort damarimin tikali oldugu anlagildi.
1996 yilinda bypass ameliyati gecirdim.
Tansiyonum da merhume validemden
muUntakil olarak yukselmeye hazir bir
derttir. Bu sebeple devamliilag kullanirim
ve aldigim ilaglarin sayisi da hayli fazla-
dir. Safra kesemion yil evvel aldilar, ama
sUkurler olsun 80 yasimi buldum. Riza
Tevfik gibi: “Bugtn 80 yasindaydim, ugu-
rumun basindayim / Dostlanmdan ayn
kaldim, hala binek tasindayim” diyorum.
Bu tedavilerime, yakinda gegirecegim
katarakt ameliyatiyla noktayi koyar miyiz,
bilmem!

Beslenmeniz nasil Hocam? Simdilerde
ne sekilde besleniyorsunuz?

MUmkdn mertebe az yiyerek ve ¢ be-
yazdan uzak kalmaya ¢alisarak hayatimi
strdlrme gayretindeyim. Yemedigim
veya az yedigim pek cok sey var. Gegen
yil verdigim bes kilonun ¢ok faydasini
gordim. Ne yazik ki, sporla da basim
hicbir zaman hos olmamistir.

Esiniz mizehhibe Cicek Hanim’i da
Stiheyl Unver sayesinde tanidiginizi
biliyorum. Evliliginizde yarim asn
geride biraktiniz. Su gen¢ kardesi-
nize puf noktasi kabilinden bir seyler
s@yleseniz... Uzun soluklu ve mutlu
bir evliligin sirri nedir Hocam?

Yine Cenab’in bu defa da bir beytini
hatirlatayim: “Hem-his olarak ¢arpmasi
bir an iki kalbin / Arzin budur ancak bize
vad ettigilezzet”. Bu “bir an”lar ne kadar
sik olursa aile huzuru o nisbette artiyor.
Her seyden evvel benligin - senligin
kaldirimasi ve bir de bir taraf ydkseldi-
ginde 6buUr tarafin susmay!i bilmesi gok
onemlidir. Bu, ¢cok mdhimdir.

Son soru: Hatalarinizdan ne 6gren-
diniz?

Bu soruya izninizle “Her hata elbet bir
ders -Ne haté biter, ne ders” cevabini
verecegim. Okurlariniza sevgi ve selam-
larimi sunarim.

Kimdir?

Gelenekli Turk Sanatlarindan hat,
ebru ve cild gibi bircok sanatin
eksperi olan Prof. Dr. Ugur Derman,
1935 yilinda Bandirma'da dogdu.
Haydarpasa Lisesi'ni (1953) ve
Istanbul Universitesi Tip Fakultesi
Eczaci Okulu'nu bitirdi (1960). Ser-
best eczacllik devresi (1963-1978)
sonrasinda Turkpetrol Vakfrnin yéne-
timini Ustlendi ve bunu 29 yil strddrdd
(1977-2006). Bu arada Islam Tarih,
Sanat ve Kultir Arastirma Merkezi
(IRCICA)'nin sanat danismanligini
yurattt (1981-1995). 1955 yilindan
itibaren Guzel Sanatlar Akademisi'nin
emekli hocalarindan Necmeddin
Okyay (1883-1976)'In Osmanli kitap
sanatlarl konusunda 6grencisi oldu.
1960 yilinda icazet (diploma) aldi. Ay-
rica Macid Ayral (1891-1961), Halim
Ozyazici (1898-1964) ve Dr. Sthey!
Unver (1898-1986) gibi bu konularin
mUtehassislarindan istifade etti. 1961
yilindan bu yana mustakil eser, teblig,
ansiklopedi (Turk Ansiklopedisi, TDV
islam Ansiklopedisi) maddeleri ve
makaleleriyle Turk kitap sanatlarinin
Ogretilmesi ve tanitiimasi igin galisti.
Marmara Universitesi Glizel Sanatlar
Fakultesi’nde ve Turkiyat Arastir-
malari Enstitist’nde, ayrica Mimar
Sinan Universitesi Giizel Sanatlar
Fakultesi’nde derslerini surdurdu
(1985-2007). 1997'de Mimar Sinan
Universitesi Senatosu tarafindan
ogretim Uyeligine kabul edildi ve fahri
profesor (Prof. h.c.) unvani verildi.
Turk hat sanatinin tanitimi i¢in yurt
disinda pek ¢ok Ulkeye gdnderildi.
2009 yilinda Cumhurbaskanhgr Kultur
ve Sanat Buytk Oduld, Elginkan
Vakfi Turk Kulturt Arastirma Odult
ve Unesco Yasayan Insan Hazinesi
Odillerine layik gorildi. Marmara
Universitesi Glizel Sanatlar Fakultesi
ogretim Uyelerinden Prof. Dr. F. Cigek
Derman ile evli olan Derman, U¢
cocuk babasidir. 25’i mustakil eser
olmak Uzere 500’0 askin nesriyat
vardir. Turk Sanatinda Ebru (1977),
Trk Hat Sanatinin Saheserleri(1982),
Islam Kdltdr Mirasinda Hat Sanati
(1992), Doksandokuz lstanbul Mus-
hafi(2010), Omrimtin Bereketi(2011),
Harflerin Aski (2014), Medresett’l-
Hattatin Yiz Yagsinda (2015) gibi eser-
leri ve makaleleriile hat, ebru ve kitap
sanatlari alanlarinda kdltdr hayatimiza
katkilari halen strmektedir.
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TIP BILISIMI

Sagligin na
ven! oir uyc

Dr. Suayip Birinci

egisen hayat anlayigi ve
bunun temelinde farklilagan
bireysel ihtiyaglar dogrultu-
sunda bilisim teknolojileri
saglik alanina da entegre
olmus ve bireylerin tedaviye
ve tedavi olanaklarina erisimini kolaylas-
tirmaya yénelik uygulama ve altyapilar
hizmete girmigtir. Bu hizmetlerin en
basinda da Kisisel Saglik Kaydi Sistemi
gelmektedir. Kisisel saglik kaydl, bireyin
kendi saglik durumuna iligkin bilgiye
sahip oldugu ve bu bilgiyi muhafaza
edebildigi, genellikle ag tabanli elekt-
ronik uygulamalardir (1, 2). Diger bir
deyisle, kisisel saglik kaydi, bireyin kendi
sagligl veya bakim sorumlulugunda
oldugu bir bagka bireyin saglik durumu
hakkinda gecmis ve guncel bilgileri bir
noktada bulabilecegi, izleyebilecegi ve
paylasabilecedi bir aractir (3). Kisisel
saglik kayitlari ayni zamanda saghgin
gelistiriimesi noktasinda buyudk énem
arz etmekte ve hastalarin kendi saglik
kayitlarini gérmelerine, ¢cevrim igi klinik
ve idariislemleri desteklemelerine, bilgi
akisl saglanmis karar alim sureglerini
destekleyecek 6nemli kaynaklarin ileti-
mine ve hastalarin tedaviye daha aktif
katiimina imkéan vererek hasta-hekim
arasindaki iliskiyi kolaylastirabilmektedir
(4). Ayni zamanda, kisisel saglik gegmisi-
nin gorilebilmesi sayesinde rutin testlerin
mukerrer olarak tekrarlanmasi dnlenerek
saglk harcamalarinda tasarrufa da
olanak saglamaktadir (3).

Hastalarin kisisel saglik kayitlarina ulasa-
bilmesi hususu, dunya ¢apinda da onemli
hale gelen bir husustur. Ornek vermek
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gerekirse, 2015 itibariyla AB ¢apinda
tim vatandaslarin saglik kayitlarina
erisebilir olmalarina yonelik bir hedef
s6z konusudur. Bu hedef, Birlesik Krallik
tarafindan da onaylanmistir (5). Ayni
zamanda Ingiltere’de hastalarin kendi
saglik kayitlarina erisimi Ulusal Saglik
Servisi (NHS) garantisi altindadir (6).

Kisisel saglik kayitlarinin énemi kadar
neleri icerdigi de ele alinmasi gereken
bir konudur. Bu dogrultuda, bireyin saglk
kaydinin dogrudan bireyin aldigi tedavi
hizmetiyle iligkili oldugu gergegini g6z
ardi etmeden, genel bir icerik listesin-
den bahsetmek mumkundur. Bunlarin
arasinda hasta kayit formlari, gegirilen
hastalik ve operasyon bilgileri, hastanin
ilac kullanim gegmisi, saglik gecmisi,
tedavi ilerleme raporlari, konsultasyon
raporlari, tetkikler, goéruntileme ve
réntgen raporlari, laboratuvar raporlari,
bagisiklama gecmisi ve hasta rizasi ve
yetkilendirme formlari yer almaktadir (3).
Aynizamanda hastanin kan bilgileri, alerji
listesi ve aile hekimi gecmisi de kisisel
saglik kayitlarinda yer almaktadir (7).

Elektronik Saglik Kaydi ile Kisisel
Saghik Kaydi Farkhdir

Kisisel saglik kayitlari ve elektronik saglik
kayitlarinin birbirine karistirlmamasi da
onem arz etmektedir. Elektronik saglk
kayitlari, tipik olarak saglk calisanlari
tarafindan girilen ve erisilen bilgilerdir.
Yalnizca tek bir saglik hizmet sunucusu
veya tek bir grup uygulama icermektedir.
Kisisel saglk kaydi ise bireyin kendisi
tarafindan kontrol edilmekte ve gesitli

D7INI tutacak
Jlamea: e-Napiz

1973 yilinda Rize'de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu (1998). 2001 yilana kadar Saglk Ocagi, 112 Acil ve Rize Devlet
Hastanesi'nde gérev yapti. 2005-2009 arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Baghekim Yardimcisi, 2009-2012 yillari istanbul il Saglik Madur
Yardimcisi, 2012-214 arasinda istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Genel Sekreteri
olarak gérev yapti. Galisma alanlari saglik teknolojileri, saglik bilisimi, iletisim
teknoloijileri, saglik yonetimi olan Birinci, e-Nabiz, Tele-Tip ve Saglik Yonetim
Sistemi gibi kamu e-saglik projelerini kurgulamig ve hizmete alinmasina liderlik
etmistir. Dr. Birinci, 2014 yili Mayis ayindan beri Saglik Bakanlgi Mstesar
Yardimciligi gérevini stirdtrmektedir.

kaynaklardan gelen saglik bilgilerini
icermektedir. Bu kaynaklariniginde ¢coklu
saglik hizmet sunuculari ve bizzat
hastanin kendisi de yer alabilmektedir.
Kisisel saglik kaydi farkli bir yapidir ve
herhangi bir saglik hizmet sunucusunun
yasal kayitlarinin yerini almamaktadir (7).

Kisisel Saglik Kaydinin Faydalari

Kisisel saglk kaydi hasta odakl birgok
fayda saglamasi dolayisiyla da énem-
lidir. Ornek vermek gerekirse, kisisel
saglik kaydi ile acil durumlarda saglk
hizmet sunuculara hasta hakkinda bilgi
saglanabilir. Ayni zamanda seyahat
esnasinda hastanin tedaviye erisim
ihtiyact duymasi halinde kisisel saglk
kayitlarindan faydalanilabilir. Dahasi, bir
ya da birden fazla kronik hastaligi olan
bireyler semptom ve test sonug bilgilerini
(tansiyon ve kan sekeri gibi) kisisel saglik
kaydi Uzerinden izleyip kaydedebilir.
Ayrica, aile Uyelerinin tedavileriyle ilgi-
lenen bireylerin, aile Uyelerinin hekim
muayene ve bagisiklama randevularini
izleme olanagl saglamaktadir. Boyle-
likle koordine tarama ve bagisiklama
uygulamalari yapilabilir ve hastaliklari
Onleyerek veya erken teshisle daha iyi
sonuglara imkan saglayabilir (7). Erken
teshis ve hastaliklari dnleme calismala-
riyla da saglik harcamalarinda tasarruf
saglanabilir.

Kisisel saglik kayitlari, yukarida bahse-
dildigi Gzere, hasta-hekim arasinda hizli
ve guvenli bir iletisim yoludur. Bdylelikle,
kisisel saglik kayitlari rutin receteleme
talepleri ve kronik durum gincellemeleri



gibi acil olmayan bilgilerin aktariminda
etkin bir g6zUm sunmaktadir (7). Kisisel
saglik kaydi saglik hizmet sunucu odakli
birtakim yararli noktalara da sahiptir.
Bunlarin baginda ise saglik maliyetle-
rinde tasarruf saglanmasi gelmektedir.
Kisisel saglik kayitlarl, daha az yatisa ve
acil hasta giriglerine, kaginilabilir madde-
madde etkilesimlerinden korunulmasina,
daha az kaginilabilir muayenelere ve
yaygin kronik hastaliklarin tedavisinde
recetesiz satilan ilaclarin giderek artan
oranlarda kullanimindan kaynaklanan
saglik hizmet maliyetlerinde tasarruf
etmeye imkani saglamaktadir (8).

Kisisel saglik kayitlarinin kullanimi, saglk
hizmetlerinde kalitenin artirimasi nokta-
sinda da saglik hizmet sunucularina ve
nihayetinde saglik alanina fayda sagla-
maktadir. 2013 yilinda Guney Afrika’da
yapilan bir calismada, katiimcilarin %45'i
kisisel saglik kayitlarinin saglik alaninda
buyUk bir potansiyel fayda sagladigini,
%33'IUk bir kesim de az miktarda
fayda sagladigini ifade etmistir. Ayrica
bilgi eksikliginden kaynaklanan medikal
hatalarin azaltimasi noktasinda %37’lik
bir kesim kisisel saglik kayitlarinin byuk
potansiyel fayda sagladigini, %38’lik bir
kesim ise bu alanda az miktarda katki
sagladigini beyan etmistir (9).

Buna ek olarak, kisisel saglik kayitlariyla
hastalar, kendi saglik durumlari hakkinda
daha iyi egitilebilir, medikal ve yagsam
tarzina yonelik degisikliklere daha iyi
adapte edilebilir ve kisisel saglik kaydiyla
hastalar medikal karar alma noktasinda
katiim saglayarak s6z sahibi olabilir.
Bu noktada kisisel saglik kayitlarinin

saglik okuryazarligini da olumlu yénde
etkiledigini séylemek mumkundur (1).

Tirkiye’nin Kisisel Saghk
Sistemi: e-Nabiz

Yukarida bahsettigimiz hususlar cerce-
vesinde kisisel saglik sisteminin saglik
okuryazarligindan, saglik harcamalarin-
datasarrufa ve hizmete erisim kolayligina
uzanan genis bir perspektifte bireysel,
toplumsal ve idari kolayliklar sunmasi
hasebiyle Saglik Bakanligi da vatandasa
yenilikgi saglik hizmetleri sunma anlayisi
ile e-Nabiz sistemini hayata gecirmistir.
Vatandasin saghginin “nabzini tutacak”
bir uygulama olan e-Nabiz ile tim va-
tandaslar, kendi adlarina Uretilmis tim
saglik bilgilerini yonetebilmekte, saglk
gecmisini goruntileyebilmekte ve bu
bilgileri diledigi zaman, diledigi kisiyle
paylasabilmektedir. Tarayicilar vasita-
slyla internet Uzerinden erisilebildigi
gibi, mobil kanallardan da erigilebilen
e-Nabiz'da bireylerin hayat boyu saglik
kayitlarini tutabilmesi sayesinde teshis ve
tedavi strelerinde sUre kisalmakta, kalite
artmaktadir. Buna ek olarak yukarida
bahsettigimiz Uzere hasta-hekim arasin-
da guclu bir iletisim agi saglanmaktadir.

Daha detayl ifade etmek gerekirse
e-Nabiz ile laboratuvar tahlillerinden
radyolojik géruntulere, kullanilan recete
ve ilag bilgilerinden acil durum bilgilerine,
teshis ve rapor gibi tim saglik bilgilerine
cep telefonlarindan, tablet ve kisisel
bilgisayarlardan zaman ve mekandan
bagimsiz olarak erisim saglanabilmek-
tedir. Boylelikle vatandaslar sagliklarini

Vatandasin sagliginin
“nabzini tutacak” bir
uygulama olan e-Nabiz

ile tim vatandaglar, kendi
adlarina dretilmis tim saglk
bilgilerini ydnetebilmekte,
saglik gecmisini
goruntuleyebilmekte

ve bu bilgileri diledigi
zaman, diledigi kisiyle
paylasabilmektedir. Mobil
kanallardan da erigilebilen
e-Nabiz'da bireylerin hayat
boyu saglik kayitlarini
tutabilmesi sayesinde
teshis ve tedavi sUrelerinde
stre kisalmakta, kalite
artmaktadir.
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e-Nabiz ile laboratuvar
tahlillerinden radyolojik
goéruntulere, kullanilan
recete ve ilag bilgilerinden
acil durum bilgilerine,
teshis ve rapor gibi tim
saglik bilgilerine cep
telefonlarindan, tablet ve
Kisisel bilgisayarlardan
zaman ve mekandan
bagimsiz olarak erisim
saglanabilmektedir. Saglik
bilgilerinin kayit altina
alinabilmesi ve gerektiginde
paylasilabilmesiyle mukerrer
tahlil vb. uygulamalarin
énune gecilerek hem
saglk harcamalarinda
tasarruf saglanmakta ve
mukerrer uygulamalarin
sebep olacagl radyasyon
maruziyetlerinin 6nune
gecilmektedir.

kontrol altinda tutabilmektedir. Ayrica
saglik bilgilerinin kayit altina alinabilmesi
ve gerektiginde paylasilabilmesiyle
mUkerrer tahlil vb. uygulamalarin éntne
gecilerek hem saglik harcamalarinda
tasarruf saglanmakta ve mukerrer uy-
gulamalarin sebep olacagi radyasyon
maruziyetlerinin éntne gecilmektedir.

E-Nabiz'in isleyis mantigy, kisinin e-Nabiz
sistemine girisiyle basglamaktadir.
E-Nabiz'a giris e-Devlet kapisi yoluyla,
e-Devlet sifresi kullanarak yapilabilecegi
gibi e-Devlet sifresine sahip olmayan
bireyler igin aile hekimi araciligiyla
alinacak gegici giris sifresiyle de yaplla-
bilmektedir. Bununicin de aile hekiminin
verece@i onam formunun doldurulmasi
gerekmektedir. Bu safhadan sonra ge-
gici SMS sifresi kisinin cep telefonuna
iletiimektedir. e-Devlet sifresi veya aile
hekiminden edinilen sifreyle sisteme giris
yapilmakta ve profil olusturma strecinde
kisisel bir giris sifresi belirlenebilmek-
tedir. Dileyen vatandaglar e-Devlet
sifreleriyle de sistemi kullanmaya devam
edebilmektedir.
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Sisteme girislerinin akabinde kisiler,
MHRS’ye baglanarak diledikleri kamu
hastanesinden randevu alabilmekte ve
bu randevularin kayitlarina erisim sagla-
yabilmektedir. Buna ek olarak muayene,
tani ve tedavi verilerinin tamamini kulla-
nici profili Uzerinden gorebilmekte ve bu
sUrecte yapilan tim tetkiklerin detaylari-
na erisilebilmektedir. Bunun arkasinda
¢alisan sistem e-Nabiz'la entegre calisan
tele-tip sistemidir. Tele-tip sisteminden
alinan tum radyoloji goértnttleriyle
kisi bu goérunttleri inceleyebilmekte,
ihtiyac halinde muateakip muayenelerde
hekimiyle paylasabilmektedir. Buna ek
olarak, sistemde yer alan degerlendirme
modUlU sayesinde kisi saglik tesisinde
aldigr tedavi hizmetine iliskin memnuniyet
degerlendirmesi yapabilmektedir, bu da
saglik hizmet sunum kalitesinin artiriimasi
noktasinda Saglik Bakanligi igin faydali
bir geribildirimdir.

E-Nabiz'in; muayene, tani ve tedavi
verilerine ek olarak adim, nabiz gibi
verileri 6lgen akilli bileklikler, bluetooth
Uzerinden tansiyon ve seker dlgcimu
yapan cihazlar ve GSM operatérlerinin
ilgili saglik uygulama ve cihazlariyla da
entegrasyonu sz konusudur. Boylelikle
kisiler s6z konusu bu veri gruplarini sis-
teme kaydedebilmekte, kullanici profilleri
Uzerinden verilerini izleyebilmektedir. Bu
verilerin otomatik olarak sisteme kayde-
dilmesinin yani sira manuel veri girisi de
yapilabilmektedir. Kisi, s6z konusu bu
verileri de tipki muayene, tani ve tedavi
verileri gibi hekimiyle paylasabilmektedir.

Kisinin hekimiyle paylasabilecegi veriler,
bunlarla da sinirli degildir. Gorsel olarak
vicutta gértndr bir farkllik s6z konusu
oldugunda, kisi bu durumu fotograflayip
e-Nabiz Uzerinden hekimiyle paylasabil-
mekte ve online yada muayene sirasinda
yasanmis ilk durumun tespiti ile (bu
dokuntuld bir hastaligin ilk formunun
hekime iletiimesi vb.) tani sureglerini
kolaylastirmaktadir. Buna ek olarak,
tedavi esnasinda kullanilan ilacin yan
etkileri de manuel olarak girilebilmekte-
dir. Boylelikle hekim séz konusu ilacin
yan etkilerine iliskin hasta yorumlarini
gorerek benzer vakalarda bu durum
Isiginda tedavi planlayabilecektir.

Hekimler e-Nabiz’a Nasil Ulasir?

E-Nabiz’da yer alan saglik verilerinin
hekimle paylasimi esnasinda soyle
bir yol izlenmektedir: Hekim, Kisinin
ilgili saglik verilerine erisim saglamak
istediginde, hastanin sistemde kayitli
olan cep telefonuna gegici bir erisim
kodu gelmektedir. Hastadan bu kodu
alan hekim, ilgili verilere -kisa bir stre
icin- erisim saglayabilmektedir. Hasta,
sdz konusu erisim suresini de yine
kullanici profilinde belirleyebilmektedir.
Saglik verilerini hekimle paylasmanin

ikinci yolu da e-Nabiz sisteminde yer
alan cevrimdigi sifre Ureteciyle gegici bir
sifre Uretip bunu hekimle paylagsmaktir.
Kisi, saglk bilgilerini strekli olarak
hekimiyle paylasmak istediginde ise
e-Nabiz sisteminde yer alan paylasim
menUsunden ilgili hekimin TC kimlik
numarasini girerek saglik verilerini ilgili
hekimle surekli olarak paylasabilmekte,
istendiginde de bu islem iptal edilebil-
mektedir. Eger ilgili hekim kisinin aile
hekimiyse, kisi paylasim menustinde yer
alan “pilgilerimi aile hekimimle paylasmak
istiyorum” secenegini isaretleyerek s6z
konusu bilgileri aile hekiminin erisimine
agabilmektedir. Buna ek olarak, kisi
dilerse acil durumlarda saglik ekiplerinin
kisinin kendisi tarafindan belirlenen
birtakim verilerine (kan grubu bilgisi,
hastallk ve ila¢c gegmisi vs.) erisme izni
verebilmektedir.

Acil Vakalarda e-Nabiz - 112
Entegrasyonu

E-Nabiz aynizamanda acil vakalarda da
etkin bir ¢6zUm sunmaktadir. Acil vakalar-
da bireyin serinkanl davranmasi ve acil
saglik birimleriyle sagdlik bir koordinasyon
kurmasl, vakaya zamaninda erisim ve
etkin tedavi hizmet sunumu icin elzemdir.
Lakin birtakim dis sebeplerden 6turu kisi
saglik ekipleriyle etkin koordinasyon ku-
ramayabilir. Ornegin kisi, vaka mahallinin
adresini tam olarak bilemeyebilir veya
heyecan ve vaka mahallindeki insanlarin
yaptig! psikolojik baskidan 6turu adresi
dogru tarif edemeyehbilir, bu da ekiplerin
vaka mahalline intikalini geciktirebilir.
Bu noktada e-Nabiz'in 112 Acil butonu
etkin bir ¢6zUmdur. Vatandaslar, e-Nabiz
mobil uygulamasinda bulunan 112 Acil
butonuyla kendisi ve bir bagkasi icin acil
yardim c¢agrisinda bulunabilmektedir.
Akabinde ilgili kisinin acil saglik bilgileri
ve harita bazli konumu 112 merkezine
ulastinimakta ve vaka mahalline en
uygun durumdaki ambulans ilgili nok-
taya yénlendiriimektedir. Sistem TUrkiye
genelinde aktif olarak kullaniimaktadir
ve mustakil bir uygulama olarak hizmete
girmistir. 112 Acil butonu uygulamasi
e-Nabiz sifresiyle kullanilabilmektedir.
isitme engelli vatandaslarin da bu
hizmetten yararlanabilmesi hususunda
calismalar tamamlanmigtir.

Veriler Giivenli mi?

Uzerinde durulmasi gereken bir bagka
husus da guvenlik, diger bir deyisle veri
guvenligidir. E-Nabiz uygulamasinin en
buyuk ozelligi saglk verilerine iliskin
yonetim yetkisinin yalnizca vatandasin
kendisinde olmasidir. Diger bir deyis-
le, vatandaglar dilerse verilerini aile
hekimleriyle, muayene olduklari baska
bir hekimle, aile bireyleriyle veya baska-
laryla diledikleri gibi paylasabilmekte;
istedigi verileri sistemden silebilmekte,



hesabini dondurabilmekte ve hatta
komple kapatabilmektedir.

Vatandaslarin e-Nabiz'da paylastigi ve
manuel olarak girdigi bilgiler, kisilerin
onay! olmaksizin herhangi bir Gglncu
sahis, kurum veya kurulusla hicbir sekil-
de paylasilamamaktadir. Kisi verilerine
kimin, ne zaman, hangi IP Gzerinden
erisim saglandigi e-Nabiz kullanici profi-
linde, sag alt mentde gordlebilmektedir.
Ayrica, ebeveynlerin 15 yas alti bireylerin
saglik verilerine erisimi hususunda da
ebeveynlerin birbirlerine onay vermesi
gerekmektedir.

e-Nabiz ve Organ Bagisi

E-Nabiz sistemi Uizerinden organ bagisl
yapmak da midmkundur. Kisi, e-Nabiz
sisteminde yer alan organ bagisi modulU
vasitaslyla bagislamak istedigi organlari
segebilmektedir. Se¢im onayindan sonra
kisi, bulundugu bolgedeki en yakin organ
bagis birimine yonlendirilebilmektedir.

e-Nabiz’da Kullanici Sayisi

Sundugu bunca kolaylikla hentz ilk yilin-
daolmasinakarsin, e-Nabiz'da hesabini
aktif hale getiren kullanici sayisi 3 milyon
kisiye yaklasmistir. Buna ek olarak 10
milyonu gegen oturum agma sayisi ve
yaklasik 35 milyonluk sayfa gérintileme
sayisi da e-Nabiz'in vatandas nezdinde
gbrdagu ilgiyi gozler 6nline sermektedir.

e-Nabiz’da Neler Olacak?

E-Nabiz sisteminde yer alan ¢zellikleri
ele aldiktan sonra, hayata gegirilmesi
planlanan noktalardan da bahsetmek
gerektigi dusUncesindeyiz. E-Nabiz

sistemine iligkin, yakinda uygulamaya
konan en 6nemli noktalardan biri de kan
bagisina yonelik uygulamadir. Kisilerin
e-Nabiz Gzerinden kan bagis islemleri
yapabilmesi, bulunduklari noktaya en
yakin kan alma merkezlerini gérintdle-
yebilmesi, acil ya da programli kan bagdis
kampanyalarina katilim saglayabilmesi
ve bagisladiklari kanin kullanim bilgisine
erisebilmesi mumkun olmaktadir. Yakin-
da, sporcularin ilag-gida etkilesimleri
ve doping etkisine yol agacak ¢apraz
etkilesim bilgilerine erismeleri saglana-
caktir. Boylelikle bilingsiz ila¢ kullanimi
ve s6z konusu ilag-gida etkilesimleri
kaynakli doping vakalarinin fark edilerek
dnlenmesi saglanacaktir. Ayrica Diyanet
isleri Bagkanligrna bagl saglik ekipleri
hac ve umreye giden vatandaslarimizin
saglik bilgilerine yurt digindaki stre iginde
erisim sa@layabilecek ve orada yapilan
islemler e-Nabiz’a génderilebilecektir.
Elbette diger islemler gibi bu da hac
ve umreye giden vatandaslarimizin izin
vermeleri sartiyla mdmkdn olabilecektir.
Milli Egitim Bakanlid1 ile koordinasyon ku-
rulacak ve bulasicr hastaliga yakalanmig
ogrenciler tespit edilecek ve s¢z konusu
bu 6grencilerin okul ve sinif bilgileri
1Isiginda bulasici hastaligin yayiimasi
engellenecektir. Buttin bunlara ek olarak
e-Nabiz, hamileler igin gebelik takibine
yonelik bilgilendirme ve hatirlatma mesaj-
lari, asi takip bilgileri ve blyUme egrileri,
hekim randevularina iliskin bilgilendirme
mesajlari gibi 6zelliklerle gelistirilecektir.
Bahsettigimiz bu ozelliklere yonelik
¢alismalar tim hiziyla devam etmektedir.

Hizmete sunulan ve sunulmasi planla-
nan tum bu 6zellikleriyle e-Nabiz, tim
vatandaslarin saglik kayitlarini tek bir

platformda toplamakta ve zaman ve
mekandan bagimsiz olarak vatandasin
erisimine ve kontroline sunmaktadir.
Battn bu yoénleriyle e-Nabiz, saglik
hizmet sunumunda maksimum kalite,
hiz ve performans saglayacak ve
vatandaslarin tedavi hizmetlerine etkin
bir sekilde erisimine imkéan taniyacaktir.
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eknolojik iletisim kanallarinin

giderek artmasina ragmen

goénulden gonule olan iletisim

giderek azalmakta, bunun

bir sonucu olarak da siddet,

global bir sorun olarak karsi-
mizda durmaktadir. Ne yazik ki insanin
uyguladigi siddet yalnizca diger insan-
lara kargl degil; cevreye, havaya, suya,
topraga, huzura, refaha ve demokrasiye
kadar uzanmaktadir. Kadinlara yénelik
siddetise ister gelismis, ister az gelismis
olsun, hemen hemen tum Ulkelerde ve
tim kulttrlerde bulunmaktadir. Siddet,
kadinlarin ve kizlarin ruhsal ve fiziksel
saghgl kadar, gocuklarinin, ailelerinin
ve tim toplumun sagligini da derinden
etkilemektedir. Cocuklarin dinyasinda
daha 1 yasindan baslayarak bilgisayar
oyunlari, televizyon ekranlari ve diger
iletisim vasitalari araciligi ile binlerce
dayak, iskence, cinayet, hirsizlik, tecaviz
ve 6lum goruntlleri yer almakta; buna
karsilik sefkat, merhamet, vefa, acima,
yardimlagma gibi de@erlere ¢cok az yer
verilmektedir. Dtinya Saglik Orgitt’nin
(DSO) tahminlerine gére, diinyadaki
kadinlarin neredeyse % 30'u siddete
maruz kalmaktadir (1). Siddet yalnizca
fiziksel siddet olarak dusunulmemelidir.
Tanidik kisiler, arkadaslar veya yabancilar
tarafindan yapilan cinsel tacizler, teca-
vUuzler, siddet i¢in bagka kisilere yapilan
araclliklar, kadin sunneti, erken ve zorla
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evlendiriime ve tére cinayetleri de siddet
kapsamiigindedir. Yalnizca Afrika'da her
yil 3 milyona yakin kiz cocugu, kadin stin-
netiriski ile karsi karsiyadir (2). Dinyada
her yil 70 milyondan fazla kiz gocugu,
18 yasindan 6nce evlendiriimektedir (3).
Ulkemizde ise 2002-2011 déneminde
resmi rakamlara gore 4 bin 410 kadin
oldurtdlmus, 2002-2009 vyillan arasinda
siddet ve cinayetler nedeniyle toplam 12
bin 678 dava acilmig, 15 bin 564 kisi yar-
gilanmisg, 5 bin 736’s1 mahkim edilirken
794 kisi icin denetimli serbestlik karari
verilmistir. Yalnizca Subat 2010- Agustos
2011 arasindaki 19 aylik strede 78 bin
500 aile igi siddet olayi kayitlara gecmistir
(4). Yine Emniyet Genel Mudurlugt’'ntin
verilerine gore evli kadinlarin % 39'u
fiziksel siddete, % 15'i cinsel siddete,
% 42'si fiziksel veya cinsel siddete, %
44’0 duygusal siddete veya istismara
maruz kalmaktadir (5). Buna karsilik; son
yillarda siddetin, siddete yol agan faktor-
lerin anlasiimasi ve dnlenmesine ydnelik
birgok toplumsal énlem ve kampanyalarin
yani sira bazi adli ve saglik énlemleri de
alinmaya baslanmigtir. Alinan ilk énlemler
arasinda, siddet gérmuUs kadinlara
gerekli desteklerin verilimesi ve hukuki
dtzenlemelerin yapilmasi yer alirken
daha sonra siddete yol agan faktorlerin
ve siddet davraniglarinin azaltimasina
yonelik egitici faaliyetlere yer verimeye
baslanmistir. Onleme, daha énce hic

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakltesinde gérev
yaptl. 1996’da dogent, 2003'te profesér oldu. 2010 yilinda is idaresi master
programini ve saglik kurumlari yéneticiligi programini tamamladi. 2005-2015
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti. 2008
-2013 yillari arasinda Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan
olan Dr. Ovali halen istanbul Medeniyet Universitesi 6gretim tyesi olup ayni
zamanda Rektor Yardimciligr gorevini de strdurmektedir. Dr. Oval'nin ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi, editérligunu yaptig
10’dan fazla tip kitabi ve 1 kisa film senaryosu mevcuttur.

siddet gérmemis kadinlara yonelik
siddetin dnlenmesine yonelik oldugu
kadar, siddet gérmus kadinlarin tekrar
gdrmesinin 6nlenmesine yonelik de
dusundlmelidir. Diger yandan siddetin
fiziksel, mental, cinsel ve Ureme saglgi
ile ilgili sonuclari, ciddi miktarlarda saglik
harcamasina da yol agmaktadir. Saglik
personeli de, bircok kez bilerek veya
bilmeyerek siddete ugramis kadinlar ile
muhatap olmaktadir.

Esinden siddet goren kadinlara yénelik
girisimler genellikle kadin merkezli olup;
danigsmanlik, daha sonraki riskleri azalt-
mak ve psikososyal ve fiziksel sagliklarini
desteklemeye ve duzeltmeye yoneliktir.
Bu girisimler genellikle saglik merkez-
lerinde yapilmaktadir. Bu girisimlerle
kadinlara y6nelik siddette az da olsa
azalma meydana gelse de depresyon
riskinin cok daha fazla azaltilabilecegi
ortaya konmustur (6). Danismanlik ve ev
ziyaretlerinin etkileri ise cok daha fazladir.
Erkeklere yonelik egitim programlarinin
basarisi ise cok daha dustktir. Ofke
kontrolu, kognitif davranis tedavileri ile
“glc tedavisi” yapilabilmesine ragmen
bircok erkegin bu tedavilere tam olarak
devam etmedigi ve egitimden kacti§i g6z
6ndne alinmalidir. Liselerde yapilan bazi
egitimlerin sonucunda ise olumlu sonug-
lar alinmistir (7). Bu arada, yapilacak
yasal dizenlemelerin etkisini de g6z ardi



Bazi ulkelerde, kulturel
Ozelliklerden dolayi, cinsel
tecavUzlerin itiraf edilmesi
zor veya geg olabilir. Saglik
personelinin bu konudaki
deneyimi belirleyici
olacaktir. Her Ulkenin bu
konuda kendi yaklasimini
ve protokollerini gelistirmesi
yerinde olur. Kadinlarin gok
sik gittigi toplum saghg
merkezleri, aile hekimleri,
kadin dogum poliklinikleri,
aile planlamasi klinikleri

ve ¢ocuk poliklinikleri, ilk
ipuclarinin alindigi yerler
olabilir.

etmemek gerekir. Ornegin ABD'de 1994
yllinda “Kadina Karsi Siddet Yasas!” yU-
rurluge girdikten sonra, kadinlarin esleri
tarafindan maruz kaldigi siddet orani
1993 - 2008 déneminde % 53, 6lUmlu
vakalar ise % 26 oraninda azalmistir (8).
Gelismekte olan Ulkelerde de hukuksal
duzenlemelerin yapilmasi ve polislerle
hakimlerin konuyla ilgili egitiimelerine
ragmen, destek programlari icin yeterli
butgenin ayrilamamasi ve erkek-egemen
polis ve yargi sistemi nedeniyle istenilen
dlzelmeler tam olarak gercekleseme-
mistir. Ulkemizde de siddete ugrayan
kadinlarin dogrudan ve hizli bir sekilde
polisi arayabilecekleri 6zel bir telefon
hatti devreye girmis olmasina ragmen,
siddet konusunda ne derecede azal-
ma sagladigl bilinmemektedir. Siddet
kurbanlarina saglik hizmeti saglayacak
saglk merkezleri genellikle genel has-
taneler igcinde konuslandirimistir. Bu
merkezler, aile igi siddetin yani sira teca-
vUze ugrayan kadinlara da saglik hizmeti
saglamaya calismaktadir. Bazi tlkelerde
bu merkezlerin esas gérevlerinden biri,
HIV profilaksisi de saglamaktir (9).

Siddetten korunma programlari arasinda
grup egitimleri, sosyal iletisimin artiril-
masi, toplumun konuyla ilgili bilin¢len-
dirilmesi gibi caligmalar yer almaktadir.
Ayrica fakirlik, kadinlarin erkeklere olan
ekonomik bagmlhligi, egitimsizlik ve
ayrimci kurallar gibi risk faktorlerinin
azaltiimasina da ¢aligiimaktadir. Hedef
kitle baglangigta kadinlar ve genc kizlar
olmasina ragmen, zamanla erkekler ve
geng erkeklere yonelik programlar da

uygulamaya konmustur. Afrika’da yapilan
bazi programlarda kizlar yasamsal
yetenekler, kendini savunma ve mesleki
egitim konusunda egitilmislerdir. Kizlarin
okula devamlarinin saglanmasi ve erken
evliligin 6nlenmesini de kapsayan egi-
timlerin yapildigi bu grupta daha sonra
siddet ve tecavlz oranlarinda anlamli
dususler kaydedilmistir (10). Yapilan
grup c¢alismalarinin yani sira toplumsal
dlizeyde uygulanan programlar da
faydali olabilir. Bu kapsamda; toplumdaki
erkek ve kadinlarla birlikte genclere, 63-
retmenlere, polise, politik ve dini liderlere
yonelik programlar uygulanmistir. Bu
uygulamalar esnasinda sosyal medya
ve cep telefonlari yaygin bir sekilde
kullaniimistir. Bunlara ilaveten posterler,
sokak tiyatrolari, radyo ve televizyon
programlari da dizenlenmistir (11).

Yapilan birgok calismada, fakirlikle
kadina yonelik siddet arasinda dogrusal
bir iliski gdzlenmistir. Buradan hareketle,
kadinlarin egitiminin ve ekonomik refahi-

nin artirimasinin; siddetin dnlenmesinde
etkili olabilecegi 6ne surulmustur (12).
Ancak bu iligki, her zaman dogrusal
degildir ve bazen kadinin ekonomik
yénden gucld olmasi, maruz kaldigi
siddetin boyutunu artirabilmektedir.
Ekonomik bagimsizlik, kadinin sorunlu
bir birlikteligi bozmasini kolaylastirdigi
gibi, evdeki degerini de artirmakta, ev igi
kavgalar azaltmakta ve pazarlik gtctnd
yukseltmektedir. Bazi galismalarda aile-
lere yapilan maddi yardimin, aile ici stresi
azaltacagi ve siddetin azalmasina yol
acabilecegi 6ne strdlmdstar (13). Cocuk
evliliklerini azaltmaya yonelik olarak yapi-
lan destekler (aileye ayni yardimlar, okul
formalari ve nakit destekler) de kizlarin
en az 18 yasina kadar okula gitmesini
ve evlenmemesini sagladigi igin faydali
olabilmektedir.

Kadinlara yénelik siddetle ilgili calisma-
larin bayudk bir kismi gelismis Ulkelerde
yapilmistir ve daha ¢ok, siddet gérmus
kadinlarla ilgilidir. Korunmayla ilgili
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Kadinlara karsi siddetin
dnlenmesi ve kurbanlarin
uygun sekilde tedavi
edilmesinde, iyi isleyen bir
saglk sisteminin varligu,
hayati derecede dnemlidir.
Bdylece kadinlarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin
surekli, gtvenli ve etkili bir
sekilde korunmasi mumkun
olabilir. Bu da devletin hem
halk sagligini hem de insan
haklarini korumasi gérevinin
bir parcasidir.
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yapilan ¢alismalar ¢ok daha azdir. Bu
calismalarda da birgok yontem farklihgi
bulunmakta ve genellikle gok az sayida
denek Uzerinde yapiimis ve kisa vade-
deki durumu inceler durumdadir.

Siddetin énlenmesi i¢in saghk
sisteminde neler yapilabilir?

Saglik sisteminin, kadinlarin maruz
kaldigi esitsizliklerin ¢6zUmunde nasil
bir rol oynayacagi da ¢ok iyi anlasi-
lamamakla birlikte, kadinlarin maruz
kaldigi esitsizliklerin bir batin olarak
kabul edilmesi ve duzeltimesinde saglik
sisteminin de katkisinin olabilecegi
unutulmamalidir (14). Siddete ugrayan
kadinlarin acil servis, poliklinik, aile
saghgr merkezi, psikiyatri poliklinikleri,
eczane ve diger 6zel servisleri daha
fazla kullandiklari bilinmektedir (15, 16).
Saglik calisanlarinin bu sekilde gelen
kadinlara yonelik hazirlikl olmalari buydk
onem tasimaktadir. Oncelikle siddete
ugrayan kadinlara verilecek destek
tedavileri bilinmelidir. Bu desteklerle yeni
siddet olaylarinin éntine gegilebildigi
gibi depresyon ve madde kullanimi gibi
olaylar da 6nlenebilmektedir. Ancak
konuyla ilgili olarak saglik personelinin
surekli egitimi gerekmektedir. Bu ko-
nuda yeterli bltgenin ayriimasi ve yer
degistiren personelin yerine gelen yeni
personelin de egitimi Gzerinde dnemle
durulmasi gereken noktalardir. Siddet
magduru kadinlar birgok nedenden
dolayi saglik kuruluslarina bagvurmaktan
cekinmektedirler. Bu nedenler arasinda
saglik kuruluglarina ulagsmakta guglik
cekilmesi, saglik kuruluglarinin yeterli
yardimi yapamamasi, saglik personelinin
ayrimci ve yargilayici tavir takinmasi ve
saldirganin tekrar gelmesinden korkmasi
sayllabilir. Bu nedenlerin énlenmesine
yonelik bazi protokoller gelistirilmis olma-
sina karsin bunlarin uygulanmasi kolay
degildir. Yine de saglik kurumlarinin sid-
detkonusunda duyarli olmasi, yerinde ve

zamaninda bildirimleri yapmasi, siddetin
sagliga etkilerini ve maliyetini ortaya
koymasi dnemlidir. Eslere yonelik egitim
programlari da faydal olabilir. Siddete
taniklik eden ¢ocuklarin rehabilitasyonu
da ayrica Uzerinde durulmasi gereken
bir konudur (17).

Saglik personelinin dncelikle yapmasi
gerekenler; siddetin tespiti, kadinin olay!
tam olarak anlatmasinin saglanmasi,
klinik bakim ve destegin saglanmasi ve
sUrddrtlmesi ve gerekiyorsa ilgili yerlere
sevkidir. Tecaviize ugrayan kadinlara
da uygun destek verilmelidir. Kadinda
mevcut semptom ve bulgularin siddete
bagl oldugunun anlagiimasi ilk adimdir.
Bunun i¢in énce siphe duyulmasi ve
kadina konuyla ilgili sorularin sorulmasi
gerekir. Diinya Saglik Orgutt (DSO), tim
kadinlarin siddet acisindan sorgulan-
masini dnermemektedir. Ancak saglik
calisanlari, siddet ile iligkili olabilecek
semptom ve bulgular konusunda uyanik
olmali ve sUphe durumunda gerekli
anamnezi almalidir. Siddetin yaygin
oldugu Ulkelerde bile bdtin kadinlarin
siddet agisindan taranmasi tahmin edilen
olumlu sonuglari vermemis ve saglik
galisanlarinin gereginden fazla mesgul
edilmesine yol agmistir (18). Anamnez
alirken kadinlara yargilamadan ve sefkatli
bir sekilde yaklasilimasi, kendilerini rahat
ve glvende hissetmeleri, olaylari daha
fazla ve daha ayrintili anlatmalarina yol
acar. Ancak birgok kez kadinlar korku-
larindan dolayi yeterli &ykl vermekten
kaginabilmektedir. Kadinlarin yeterli
gUvenliginin saglanmasi, anamnez alir-
ken yaninda esinin bulunmamasi, uygun
soru sorma ve cevap verme tekniklerinin
ogretiimesi, standart yaklasim protokol-
lerinin gelistiriimesi ve uygun sevklerin
saglanmasi bu konuda yardimci olabilir
(19). Diger yandan, yapilan birgok calig-
mada kadinlarin, muracaat ettikleri saglik
kuruluslarinda destek gérmek istedikleri
ortaya ¢cikmistir. Bu destekler arasinda,
kadinlarin aktif olarak ve yargilamadan



dinlenmesi, baskici bir tutum takinil-
mamasi, kendilerinin ve ¢ocuklarinin
guvenliginin saglanmasi, yeterli destegi
gbreceklerinin garantisinin verilmesi yer
alir. ilk destekler daima kadin merkezli ve
kadini énceleyen tarzda olmalidir. Uygun
bir destek, kadinin hayatinda bir dénim
noktasi olabilir. Daha sonra ise kadinlarin
siddete kargi bilinglendiriimesi ve guc-
lendirilmesi yasamlarinin iyilesmesine
yol agar. Post-travmatik stres bozuklugu
gelisen kadinlarda bilissel davranis te-
rapilerinin de etkili oldugu gosterilmistir
(18). Saglik personelinin polis dahil diger
birimlerle uyumlu ¢alismasi, kadinlarin ve
¢ocuklarin daha guvenli yasamalarina
katkida bulunur. Tecavlze ugrayan
kadinlarda ise gebeligin énlenmesinin
yani sira, cinsel yolla ge¢en hastaliklarin
onlenmesi de 6nem tasir.

Saglik sisteminde siddete yonelik de-
neklerin konulmasi ve konuyla ilgili tavrin
belirlenmesi, bir yandan kadinlara destek
olurken bir yandan da topluma, siddetin
kabul edilemez oldugunu gdsteren bir
tavir olarak algilanir. Bu payin ayrilmasi,
devletin konuya verdigi nemi gosterdigi
gibi, saglik gcalisanlarinin ve toplumun
duyarhhgini artirir ve kadinlarin daha
fazla ve daha rahat saglik hizmeti alma-
sinin 6nUnu acar. Isyerlerinde konuyla
ilgili egitimlerin yapilmasi, bildirimlerin
tesvik edilmesi ve degisik posterlerin
aslimasi dusundlebilir. Saglik sistemiile
kadin kuruluslari dahil diger sektorlerin
birlikte calisarak siddete kargi holistik bir
yaklasim sergilemesi 6nemlidir. Ancak
saglik personeli ihtiyacinin had safhada
oldugu bizim gibi Ulkelerde, konuyla
ilgilenecek 6zel personelin bulunmasi
ve gorevlendirimesi son derecede
zordur. Konuyla ilgili olarak personelin
eQitiimesi bir kereye mahsus olmayip
sUrekli egitimlerin yapiimasi gerekir.
Aslinda bu egitimlerin doktor, hemsire,
ebe ve diger saglik personelinin lisans
mufredatlarina konulmasinda fayda
vardir (19). Bu hizmetlerin éncelikle
primer bakim merkezlerinde verilmesi
tercih edilir. Battn hizmetler kapsamli
bir seklide ayni merkezde verilebilecegi
gibi, farkli hizmetlerin farkli birimlerde
verilmesi de stz konusu olabilir. Ancak
her Ulkede mevcut olanaklara gore
farkl modeller tercih edilebilir. Saglk
kuruluslarinda kadinlarla rahat ve givenli
bir sekilde gérusulebilecek ve muayene
edilebilecek bir odanin olmasi, kayitlarin
guvenli bir sekilde tutulabilmesi, gerekli
acil ilaclarin strekli bulundurulmasi ge-
rekir. Siddetle ilgilenecek 6zel personelin
ayriimasi, sistemin surdurUlebilmesi
acisindan énemlidir. Sistemin bltge,
personel ve hizmet agisindan surekli
takip edilmesi ve geri bildirimlere goére
duzenlenmesi yerinde olur.

Saglik sistemini bu sekilde duzenleyen
Ulke sayisi gcok az olmasina ragmen

bircok Ulkede konuyla ilgili galismalar
devam etmektedir. Ornegin ispanya'da
2004 yilinda kabul edilen cinsiyete dayali
siddet yasasindan sonra, standart saglik
protokolleri gelistiriimis, saglik personeli
egitilmis, takip kriterleri belirlenmistir.
Brezilya, Hindistan ve Guney Afrika
gibi Ulkelerde cinsel siddet, tani olarak
kabul edilmistir. Birgcok yerde siddet bir
klinik veya halk sagligi sorunu olarak
degil, kriminal veya adli bir sorun olarak
gorulmektedir (20). Halbuki bunun bir
saglik sorunu olarak goértlmesi, saglk
sisteminin atacagi en 6nemli adimdir.

Sonug olarak; kadinlara yénelik siddet
global bir sorundur ve saglik sistemi
icinde yer almasi gerekir. Ancak uygu-
lanan yéntemlerin ¢ok az bir kismi kanita
dayalidir ve genellikle gelismis Ulkelerde
yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Hem
esler tarafindan uygulanan siddetin hem
de cinsel tecaviz girisimlerinin saglk
sistemi tarafindan taninmasi ve uygun
sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Diger
bir deyigle, klinisyenlerin her iki konuyla
ilgili de egitilmeleri gerekmektedir. Bazi
Ulkelerde, kultdrel 6zelliklerden dolayi,
cinsel tecavuzlerin itiraf edilmesi zor
veya geg olabilir. Saglik personelinin bu
konudaki deneyimi belirleyici olacaktir.
Her Ulkenin bu konuda kendi yaklagimini
ve protokollerini gelistirmesi yerinde olur.
Kadinlarin ¢cok sik gittigi toplum saghgi
merkezleri, aile hekimleri, kadin dogum
poliklinikleri, aile planlamasi klinikleri ve
cocuk poliklinikleri, ilk ipuclarinin alindig
yerler olabilir. Diger yandan, yaralanan
veya tecavize ugrayan kadinlarin ilk
gittikleri yerler acil servisler oldugu igin
buradaki hekimlerin de bilingli olmalari
gerekir. Bazen de ilk bagvuru noktalari
psikiyatri klinikleri olabilir. Bazen siddet
olaylari, ¢ocuk istismari, alkol veya
madde kullanimi veya degisik travmalar
seklinde bagvurabilir.

Kadinlara karg! siddetin 6nlenmesi
ve kurbanlarin uygun sekilde tedavi
edilmesinde, iyi isleyen bir saglik siste-
minin varligi, hayati derecede dnemlidir.
Boylece kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin surekli, glvenli ve etkili
bir sekilde korunmasi midmkun olabilir.
Bu da devletin hem halk saghgini hem
de insan haklarini korumasi gorevinin
bir pargasidir. Kadinlarin psikososyal
ve fiziksel sagliginin korunmasi, basta
cocuklar olmak Uzere tim toplum
sagliginin korunmasinin vazgegilimez
bir unsurudur.
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SAGLIK SOSYOLOJISI

AMman sosyolod;

derdime

Yrd. Dog. Dr. Can Ceylan

irgok kisinin, birkac saatlik
ya da U¢-bes haftalik egitim
programlariyla istedikleri her
hangi bir konuda uzman
olabilecegini dusundugu;
pratikte karsiligl olmayan
yazili bilgilerin géstermelik ispati olan
yaldizli sertifikalarin 6zgecmisleri dol-
durdugu; yaklasan tanimsiz cisimler
gibi tanimsiz kisisel gelisim furyasinin
yasandigi bir cagda yasiyoruz. Cogunluk
olmasa da sayilan bir hayli yUksek
olan insanlar, hayatlarinda “basar”
kavraminin anlamini kigisel gelisimle
6zdeslestirmis durumdalar. Ancak
unutulmamasi gereken bir gercek vardir
ki, kisisel gelisim hayatin odak noktasina
kondugunda toplumsal gelisimin iskalan-
masi kaciniimaz oluyor. Bu agidan kisisel
gelisim bir anlamda, birlikte gelismek
ve yukselmek yerine, kisisel olarak
gelismeyen ya da az gelisenlerin sirtina
basip ylukselmek demek oluyor. “Biz”in
ikinci plana itilip “ben”in 6ncelendigi bir
durum ortaya cikiyor. Digerkamlik gibi
Ust bir sosyal deger de anlamin yitiriyor.
Bunun sonucunda da kisisel gelisim,
toplumun icinde ama fazla Gstinde olup
topluma yabancilasmayi beraberinde
getiriyor. Ne yazik ki, insanlar bunu kendi
elleriyle ve kendi istekleriyle ayrica blyuk
bir israr ve kararlilikla yapiyor.

Bu bencil israr ve olumsuz kararhlk,
toplumsal bir canli olan insanin hayatina
olumsuz geri dénUsUmler sunuyor. Kisa

bir zamana kadar, “teknolojik”, “modern”,
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“cagdas” gibi efsunlu kelimelerin ardina
saklananbaziolgularinbirer sorunoldugu
anlasildi ve artik mizrak guvala sigmiyor.
Bir “tik” ile dunyanin diger ucuna ulasan,
ama yan komsusundan habersiz olan
bir neslin medya tzerinden sosyallestigi
bir devir yasiyoruz. “Bu devir ne kadar
devam eder, ne zaman ve nasil biter,
bittigini nasil anlariz, bittiginde ardinda
ne gibionulmaz yaralar ve izler birakir?”
gibi sorular, gelecekbilimile ugrasanlarin
caylarina seker niyetine kullanmaktan
cekinmeyecekleri kadar zevkli sorulardir.
Ama ne yazik ki, caydaki sekerin tadinin
olup kendisinin g6zle goérilememesi
gibi, cevabi olmayan sorular ve sorunlar
glindemi isgal etmektedir. Gindemiisgal
ediyor, ¢cUnku insanlarin merakina hitap
ediyor. Ama mesele bu sorulara cevap
bulmak degil, bu sorulari ortaya gikaran
sebepleri ortadan kaldirmaktir.

Tarkge'nin dil dehasi ile buldugumuz
“cep telefonu” adiyla anilan ve baska
dillerde “mobil” (mobile) ya da “hlcresel”
(cellular) olarak adlandirilan cihazlar
hayatimizi cok degistirdi. Bu degisim,
kisisel bir sosyal hayat tarzi ortaya
cikardi. Cep telefonlan artik, sadece
sesli iletisim araci olmaktan ¢cok bagka
islerde kullaniimaktadir. Arayacag!
numaray! gevirmeden énce hat var mi
diye kontrol etmenin ne demek oldugunu
bilmeyenlerin sayisi bir hayli fazla. Hatta
artik telefon numaralari “gevrilmiyor” ama
“tuslaniyor”. 1980lerin basinda, 6zellikle
tatil beldelerinden buyUk sehirlerden biri-

1973 yilinda istanbul'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini istanbul’da tamamladi.
1997 yilinda ODTU ingilizce Ogretmenligi Bslimi’nden mezun oldu. Yiiksek
lisansini 2009 yilinda Bogazigi Universitesi Ceviribilim Bélimu’nde tamamladi.
Bu tez calismasini, Mevlana’dan Once ve Sonra Mesnevi adli kitap olarak
yayinladi. Doktora calismasini Yeditepe Universitesi Sosyal Antropoloji
Bolumd’nde yapti ve doktora tezini “Dergahtan Akademiye Rifailik ve Kenan
Rifai” adiyla kitap olarak yayimladi. Degisik tarihlerde ebru sanati ve klasik Ttrk
Muzigi alanlarinda yurt iginde ve yurt disinda kisisel sergi, atélye ve konser
caligsmalar oldu. Stratejik Dustnce Dergisi ve Yeni Safak Gazetesi basta olmak
Uzere degisik gazete ve dergilerde yorum ve degerlendirmeler yazmaktadir.
Calisma alanlari din antropolojisi, siyaset sosyolojisi, kulttrel calismalar ve sivil
toplumdur. Halen Medipol Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler
Bolumu Ogretim Uyesi olarak gérev yapan Ceylan, evlidir ve 2 gocuk babasidr.

ne telefon etmekigin “telefon yazdirmak”
veya evine telefon baglatmak icin on bes,
yirmi sene beklemek, bugintn cep tele-
fonu kullanicilari icin sadece birer espri
olabilir. Ancak kisa bir zaman éncesinde
yasanan bu olgularin yerine, ayni anda
bir telefon ile konusup diger telefonda tek
parmaginin tim marifetlerini kullanarak
yazigan bir neslin nasil bir agmazda
oldugunu anlamamiz gerekiyor.

Bunu anlamamizi saglayacak olanlar da
genel anlamda sosyal bilimciler oluyor.
Psikologundan tarihgisine, sosyologun-
dan ilahiyatgisina, antropologundan
siyaset bilimcisine kadar sosyal bilimlerin
bir kdsesinden tutan herkesin bir recete
yazmasi bekleniyor. Televizyon program-
larina ¢ikan sosyal bilimcilere sorulan
“Hocam, ne yapmallyiz?” tlrinden
sorulara cevap araniyor. Bu programlar,
en ¢ok seyredilen programlarin baginda
geliyor. Bu programda sorulan sorulara
verilecek cevabl herkes can kulagiyla
dinliyor, cinkU herkes bu gibi sorulara
sebep olan sartlardan mustarip ve kur-
tulmak istiyor. Ya kendisi, ya gocugu, ya
arkadasl adeta bir bagimli gibi bundan
kurtulmak istiyor ve ¢areler ariyor. Ama
nafile, clnkl herkes derdine ¢are olacak
cevabin hap gibi kolay elde edilir ve
hemen etkisini gosterecek bir icerikte
olmasini istiyor.

Avug icimizi dolduracak kadar kugulen
teknoloji, ters orantida buyUyen sorun-
larimizdan hi¢ sorumlu degilmis gibi,



iyi bir tecahul-i arif sanatcisiymisgasina
burnundan kil aldirmazken, muayeneden
sonra teshisi dogru koyup regete yazma
ve tedavi etme gorevi sosyal bilimcilere
kalmaktadir. Psikologlarin muayene-
haneleri dolup tasmakta, danisanlar
o psikiyatr benim, bu psikiyatr senin
dolasmaktadir. Sonugsuz kalan diyet
programlari gibi, ruh ve moral diinyasi bir
turll istenen sekle girmeyen insanlarin
sayisI giderek artmaktadir. isin daha da
trajikomik tarafi, cep telefonu bagimlili-
gina cep telefonu ile girdigi internetten
care bulmaya calisanlarin sayisi da hig
de az degil. Gulelim mi, aglayalim mi;
bilemiyoruz.

Sosyal Bilimciler Ne ise Yarar!

Bu sayinin artmasi, basta psikologlar
ve sosyologlar olmak Uzere sosyal
bilimcilerin pek de ise yarayan bir is
yapmadiklari kanaatini uyandirabilir. Oyle
ya; bir tip doktoru ilaciydi, serumuydu,
ignesiydi, rontgeniydi, MR'lydi derken
hastalikla adeta kahraman bir savasc¢i
gibimucadele ederken sosyal bilimciler
bUtun ydku “danisanlar” Uzerine atmak-
tadir. Bir ilacin arastirma ve test sureci
on, on bes seneyi bulurken, herkesin bir
sekilde tanistigr sorunlara “yedi ¢6zim
yolu”, “on ¢6zUm yolu” gibi cazip isimler
taslyan ve birkac hafta icinde yazilip
baslilan kitaplarla ¢6zim bulundugu
iddia edilmektedir. YUz binler satan bu
kitaplar, ne yazik ki kisa bir stre sonra,
eskiden gemilerin jilet fabrikasina satil-
masl gibi hurda kagitgilara satilmaktadir.
Karsiliginda eskisi gibi plastik legen ve
mandal aimak da mUmkun olmadigi igin,
bu kitaplari okuyanlarin elinde hicbir sey
kalmamaktadir.

Bir kutu hap ile iyilesenler, psikologla-
riyla iki-U¢ seanstan sonra Nirvana'ya
ulagsmay! umut etmektedirler. Ancak
su unutulmaktadir ki, tiptaki “hastalik
yoktur; hasta vardir” prensibi, “sosyal ya
da psikolojik hastalik yoktur; kisisel veya
belli bir topluma mahsus sorun vardir”
sekline tevil edilmelidir.

Bile Bile Yalana inanmak!

Pozitif bilimciler, suyun her zaman ayni
derecede kaynayip ayni derecede
donmasi gibi evrensel kurallari tespit
ederken bundan ilham alan bazi sosyal
bilimciler, sosyal bilimlerin de bu kadar
“objektif” olacagina ¢nce kendilerini
sonra da tum bir insanhgr inandirdilar.
Tum insanlik gercekten inanmasa bile,
yalan oldugunu bile bile inanmanin haz
verecedi bir kandirmacaydi bu. iste,
ddnyanin 6bUr ucuna aninda ulasan
gundmuz insani, kendi derdine derman
ararken, internetten bir dosya indirmek
gibi bir kolay bir yol bulmak istemektedir.
Bu kadar “hap” haline gelmis bir ¢6zim
bulabilme ihtimali sifira yakinken, onu

ariyor olmak, Godot’yu beklemekten
daha Umit verici olabilmektedir.

Sosyal Sorunlarin Asisi!

Dunyanin bir yerinde ¢ikan bir soruna
oraya Ozel sartlar dikkate alinarak bulunan
¢6zUm, pozitif bilim anlayisiyla baska bir
cografyadaki az ¢ok benzer bir soruna
deva olmayacaktir. Her sosyal sorun,
tipki 1Ismarlama kiyafet gibi, o kisi veya
toplumun dlguleri alinarak aranacak bir
hal yolu ile giderilebilir. Kaldi ki, bulunan
¢cbzlm, ebed miuddet olmayacak ve
her an guncellestiriimesi gerekecektir.
Kendini yenileyen ve glg¢lenen mikrop ile
mUcadele icin sUrekli yeni agllar Gzerinde
calisilirken ve agilarin hammaddesi olarak
belli bolgenin insanlarinin biyolojik yapilar
dikkate alinirken, bu ¢zen ve sabri sosyal
sorunlar da hak etmektedir. Bir sosyal
veya psikolojik sorunun mikroskop altinda
incelenmesini distinmek ne kadar abesle
istigal ise, bu sorunlara ne kadar yeni
olursa olsun yazili metinler Uzerinden,
vakanin kendisi dikkate alinmadan ¢ézim
aramak da beyhude bir igtir.

Son yillarda moda olan buUyUculuk
romanlari ve filmlerinde kullanilan,
“tozlu raflardan indirilen, kalin kapli
koca koca kitaplardan okunan tarifler”,
aslinda yeni sorunlara eskiden yazilan
metinlerden ¢are bulmanin yanlishgini
ortaya koymaktadir.

Pozitif Bilim - Sosyal Bilim Farki

iki bilim ttrt arasindaki farki, ahsap ve
betonarme ev arasindaki farka ben-
zetebiliriz. Betonarme ev, yapildiktan
sonra uzun sure bile buytk bir bakim
gerektirmeyebilir. Hatta dayanikli ve
uzun sUre masraf gerektirmedigi icin
betonarme evler tercih edilmektedir.
Boya-badana, banyo ve mutfagin
yenilenmesi gibi pansuman kabilinden
kiicUk mudahaleler disinda, betonarme
binanin kaba insaati yerli yerinde durur.
Ne zaman ki estetik anlayis degisir ve
binanin sahiplerinin de ekonomik durumu

iyi olursa bina yikilir ve yeniden yapllir.
Ancak bunun i¢in 50-60 yildan daha
uzun bir sirenin gegmesi kaginiimazdir.
Bunun sayisiz 6rnegini kentsel déntisim
furyasi sebebiyle istanbul’'un bircok ye-
rinde gérmek mumkundur. Degisen aile
yapisinin ihtiyaclarina cevap vermekicin
tasarlanan apartmanlar, ilk yapildiklari
dénemden uzun yillar sonra otopark,
yesil alan gibi yeni ihtiyaclara cevap
vermek icin yeniden tasarlanmakta ve
insa edilmektedir.

Fakat ahsap binanin durumu farklidir.
Ahsap bir binanin, en az iki-t¢ yilda bir
dig cephesinin boyanmasinin gerekmesi
bir yana; esneyen, egilen ve bukulen,
gicirdamaya basglayan merdivenlerinin
ve ¢urlyen sacaklarinin en ge¢ bes-on
senede bir elden gegmesi gerekir. Bu iki
bina arasindaki zaruri bakim sikligindaki
fark, pozitif ve sosyal bilimlerdeki fark
gibidir. Birincisinin degismesi igin uzun
yillar gerekirken, ikincisi her an teyak-
kuzda olmay! gerektirir. Ahsap evleri
mimari alisgkanligimizdan ¢ikarmanin
belki de en olumsuz sonucu, sosyal ve
psikolojik hayatimizdaki bu bakis agisini
kaybetmemiz olabilir.

Sosyal ve Psikolojik Sorunlarin
Hapi Olmaz!

En gelismis pozitif bilimlerden azami
seviyede yararlanan tip bilimi bile re-
ceteye yazilan ilaglarla tedaviyi garanti
edemezken, her hangi bir psikolojik ve/
veya sosyal sorunun ¢ézUmune hap
kadar kolay elde edilecek care
aramak, olsa olsa televizyonlardaki
saglik programlarinda sorulup komedi
programlarina konu olabilecek kadar
gerceklikten uzaktir. Televizyon prog-
ramlari ve yazilmasi okunmasindan daha
kisa suren kisisel gelisim kitaplarinin
durumu da gostermektedir ki, sosyal
ve psikolojik sorunlar i¢in bu gibi tele-
vizyon programlari ve kitaplarina prim
vermek, bu sorunlari cézmekten ziyade,
varliklarini devam ettirip bir program ve
kitap piyasasi olusturmaktan baska bir
amaca hizmet etmemektedir.
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N etaror ve

Merve Yamanoglu

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

icak bir yaz gund, seyh

efendi dervisleri ile birlikte

sehrin icinde pazar yerinde

dolasirken bir buz saticisina

rastladi. Satici; “Sermayesi

eriyip giden adama aciyin,
merhamet edin!” diye baginyordu. Satici-
nin bu nidasini duyan seyh efendi birden
fenalasarak bayginlik gegirdi. Yanindaki
dervigleri hemen kendisini gélgelik bir
yere tasidilar. Endige igerisinde ayilmasini
beklediler. Seyh efendi nihayet kendine
geldiginde neden bayildigi konusunda
sorulan soruya guclikle cevap verdi:
“Saticinin eriyip giden buzlannda hizla
tikenip gitmekte olan émdr sermayemi
gordim!

Yukaridaki gibi kissalara oldukca
aliskiniz, gelenegimiz muradini anla-
tirken metaforlarla bezenmis kissadan
hisselere bagvurmustur. Kissaigerisinde
metaforik aciklamasi seyh efendi tara-
findan yapilan “Sermayesi eriyip giden
adama aclyin, merhamet edin!” cimlesi,
bu kissanin en can alici cimlesidir.
Dahasi kissanin tUmU de simgeler
ve metaforlarla yogrulmustur. Kissayi
okurken, pazar yerinin gunlik yasami ve
gecip giden hayati, seyh efendinin ise bu
hayat icerisinde gergeklige en acik olani
simgeledigini fark ederiz. Bayginlik ise
gerceklige bir tir uyanigin temsilidir. Bu
anlatim tarzi bir bicimde duygularimizi
da harekete gegcirir ki; bdylece ifade
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oeyin

edilmeye calisilan gercekligi derinden
kavradigimizi hissederiz. Sanki kissa,
dilsel ifadenin sinirlariniagsmayi basarip
tim zihinsel kavrayisimiza ulasir.

Peki, bu nasil oluyor? Beynimiz bodyle
bir kissay! ya da metaforik bir ifadeyi
duydugunda nasil ¢alisiyor? Kisacik bir
cumle, nasil oluyor da boylesi kamil bir
kavrayisa vesile oluyor? Siradan dilsel
ifadelerde olmayip da metaforda bulunan
tilsimin beyinsel kaynagi nedir? Biligsel
norobilimin yakin zamanda sormaya
basladigi sorular bunlar. Biz de bu ya-
zimizda, aslinda eski ama ndrobilimigin
oldukc¢a yeni olan bu konuya, nérobilimci
g6zU ile bir yolculuga niyetlendik.

Metafor nasil tanimlaniyor, énce ona ba-
kalim. Oguz Cebecikitabinda, sézcugun
Grekgede “Uzerine tagimak” anlamina
geldigini ve bir seyin bazi yonlerinin
baska bir seye aktarildigi ¢zel zihinsel/
dilsel strecleri tanimladigini ifade eder.
Turk Dil Kurumu ise metaforun Turkge
karsiligini “mecaz” olarak veriyor fakat
metaforun neligine dair olan tartigmalar
oldukga cetrefilli ve uzlasmaya variimis
degil. Bu konudaki muglakhgr Ugur,
“Metafor Kavramini Algilama Turleri”
baslikl makalesinde soyle ifade etmistir:
“Tartigsmay!, “egretileme” ya da “istiare”
kavramlari Uzerinden yapmak yerine
“metafor” kavrami merkezli yapmak
zorunluluguyla karsi karslya oldugumuzu

1990 yilinda istanbul’da dogdu. 2012 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik
Fakultesi'nden mezun oldu. 2013 yilinda basladigi sinirbilim doktora programini
halen strdurmektedir. Egitimini elektrofizyoloji ve nérogérunttleme alanlarinda
yogunlastirmistir. Rlya bilinci ve metafor dilinin altinda yatan néral mekanizmaya
dair calismalar gergeklestirmektedir. Yamanoglu ¢alismalarini, hocasi Prof. Dr.
LUtfu Hanoglu ile kognitif sinirbilim alaninda strdtrmektedir.

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 ilgesi'nde yaptl. 1988-1992 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillar arasinda
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oncelikle belirtelim. Cunku egretileme
terimi TUrkiye TUrkgesinde, istiare terimi
islam kaltdr dinyasi cercevesinde,
metafor terimi ise evrensel Olcekte
kullanilmakta. Ayrica, kavramin terim
karsiigini Tdrkgede “metafor” olarak
alanlarin da hesaba katilmasi gereki-
yor.” Bu yaklasim, asagida tartismaya
acacagimiz biligsel bilimin, &zellikle
Lakoff’'un yaklagimina uygun dusuyor.
Lakoff, getirdigi yeni yaklasimla metaforu
kavramsal dustuncenin merkezine alir.

Dil ve zihin/dustnme iligkisi tarih boyu en
gok merak edilen, Uzerinde dusunulen
konulardan biri olmustur. Konumuz ¢er-
cevesinde dil; literal dil ve non-literal dil
olarak basitce ikiye ayrilabilir. Literal dil;
dUz dil bir s6z diziminin dogrudan ifade
ettigi ilk anlami i¢in kullanilirken, non-
literal/figuratif dil icerdigi s6z diziminin
otesinde farkli anlamlari ifade eden dil
yapilarina karsilik gelir. Felsefe, psikoloji,
linguistik, kognitif bilim ve sinirbilim gibi
pek ¢ok alan non-literal dil ile ilgilenmigtir.
Nonliteral dil tanimi, yalnizca metaforu
degil, deyim, atasozleri, ironi, igneleme
(sarcasm) gibi farkli dilsel ifadeleri de
icermektedir. Ancak non-literal dil ile
ilgili olan ¢alismalarin énemli bir kismi
gunumuzde metafor Uzerinden yuratul-
mektedir. Bunun temel nedeni Lakoff ve
Johnson'nin kavram ve dil teorilerinde
radikal degisikliklere yol agan metafor
Uzerine olan teorileridir.



Metaforlarin altindaki
beyinsel/ndral proseslerin
anlasiimasi, insan zihninin
ve dusuncesinin anlasiimasi
icin 1sIk tutabilir. Ancak
sinirbilimde yontemsel
olarak siklikla basvurulan
beyin hasari, elektrofizyoloji
ve ndrogorunttleme
calismalarinin, metafor
prosesinin arastirilmasinda
birbirini desteklemeyen
sonuglara ulagsmasi,
sonuclarda celiskiler
bulunmasi, bu alanda
yurUttlen calismalardaki bir
takim problemlerin varligina
isaret etmektedir.

Metaforun linguistik/felsefi
seriveni

Platon ve Aristoteles’den bu yana
metafor, gindelik dilden farkli olarak
6zellikle giir ve hitabet sanatlarinda
ayricalikli bir dil kullanimi olarak tarif
edilmis, bu yonuyle tartisilmigtir. Aristo
metafor kullanma becerisinin dogal bir
yetenek oldugunu, bu yetenege sahip
olanlarin benzerlikleri sezebildigini
ifade eder. Sonrasinda metafor tanimi
ve iglevi hakkindaki mulahazalarin,
kutsal kitabin yorumunun metaforik
olup olmadig, sairin toplumdaki gorevi
gibi konular Uzerinden yurttaldtgu
goéraldr. 18. ylzyla gelindiginde
romantik sairler metaforu dile yapilan
bir ilave unsur olmaktan ziyade, dilin
asli niteligi olarak algilamiglardir ve bir
sekilde guinimuz metafor yaklagiminin
ilk isaretlerini vermislerdir. Ardindan
da Kant'in zihin ve kavramlarin ortaya
cikmasi ile iligkili distnceleri, Lakoff'a
kendi teorisini gelistirecek esin kaynagini
saglamistir. Lakoff'a kadar olan surecte
dil felsefesinde analitik felsefenin etkileri
yogun olarak goértimektedir.

Bu cerceve icerisinde yakin zamana
kadar metafor esas olarak dilbilim,
edebiyat ve felsefenin alanindadir.
Biligsel norobilim calismalar ise
baslangicta ¢zellikle literal (olagan) dili
arastirma alani olarak segmigtir. Uzun
sUre boyunca metaforlar gibi figuratif

dil bigimlerinin diger 6geleri de bilissel
ndrobilimin ilgisinin diginda kalmistir.
ilk dénem kognitif bilim galismalarinda
analitik felsefe geleneginin etkisiyle
kavramlar, dis gercekligin sembolik
bir temsili olarak gértldd. Kavramlarin
soyut modeller olduklar ve insan
bedeni ve bedensel fonksiyonlari
yoneten beyin bolgeleri ile tamamen
iliskisiz oldugu savi Uzerinden hareket
edildi. Kavramlar bu gérise gore, soyut,
amodal, gelisiglzel (arbitrary) 6zellikler
tasir. Nesnelcilik (objektivizm) olarak
isimlendirdigimiz bu goéris cercevesinde
rasyonel disunce, soyut sembollerin
zihinsel manipulasyonlarindan olusur.
Zihinsel isleyise temel teskil eden
semboller, dis dinyaya karsilik gelen
gercekligin temsilcisidir ve rasyonel
dustnce bu sembollerin iligkilendiriimesi
yoluyla gerceklesir. insan zihni bir tar
makina gibi tasarlanmistir ve semboller
arasindaki iligkiler mantiksaldir, mantik
kurallari ¢cergevesinde iglerler. Bu
teorik ¢cercevede metafor gibi figuratif
dillerin timd ikincil bir dilsel streg olarak
aciklanagelmistir. FigUratif dil anlaminin
literal dil anlamindan sonra geldigi ve

bir bicimde ondan tlreyen bir yapida
oldugu dusunulmuUstur. J.Searle gibi
pek ¢cok felsefeci, metaforu basitce literal
anlamin dolambagli bir yoldan ifade
edilisi olarak gérmusledir. Bu bakisla
tum ifadeler, dncelikle literal ifadeler/duz
dil anlatimlari olarak iglemlenirler. EGer
literal/dlz anlam bulunamazsa veya
literal anlamda bir hata olursa ifade 6zel
figuratif islemleme merkezine génderilir.

Lakoff’¢u “biligsel bilim”
icerisinde metaforun yeniden
dogusu

1980 yilinda Lakoff ve Johnson cagdas
metafor calismalari agisindan merkezi
bir 6neme sahip olan “Metaforlar, Hayat,
Anlam ve Dil” adli kitaplarini yayinladilar.
Artik bu tarihten sonra yapilan bitin me-
tafor calismalari bu kitaba géndermede
bulunmaktadir. Lakoff'un gértslerinin
metafor tartismalari agisindan temel
onemi, metafora kavramsal acidan
getirdigi radikal yaklagimidir. O gline
kadar metafor dilbilim/felsefi perspektif
icerisinde dile ait bir yapi olarak ele
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alinirken, Lakoff metaforu dil baglaminin
Otesinde dusuncenin temelinde bulunan
hatta zihni kuran, temel bir 6zellik olarak
yeniden kavramlastirmistir. Temel tezleri
dilsel ifadelerin daha 6nceki géruslerde
iddia edildigi gibi literal degil, esasinda
metaforik oldugudur. Gundelik dil kulla-
nimi blyuk 6lctide metaforik dogadadir.

Dilsel ifadeler metaforik kavram harita-
lari ile temsil edilirler. Teorinin can alici
noktalarindan bir digeri ise metaforun
salt dilsel bir materyal olmadigi dahasi
dusUnce sistemimizin yapi taginin me-
tafor oldugudur. Metaforlar kavramsal
sistemimizde yer aldiklari igin dilsel bir
ifade olarak varlik bulurlar. Bu iddiasi
ile Lakoff 6ncesindeki strecte yalnizca
dilsel bir yapi olarak yer alan metaforu
kavramsal dustncenin temeline alir. Bu
anlamda metaforlarin mekani kelimeler
degil, kavramlardir. Geleneksel “soyut
zihin” kuramina kars! gelistirilen bu bakis,
“embodied cognition” yani bedenlenme
hipotezi ile uyumludur. Bu hipoteze
gore zihin, bir bilgisayar gibi bedensiz/
bedenden bagimsiz algoritmik bir isleyis
degildir. Bunun yerine beden ve beynin
biyolojik, anatomik, biyokimyasal ve
norofizyolojik 6zelliklerini ve kisitlarini
yansitan, onlar tarafindan inga edilen bir
organizasyondur. Lakoff'un ddstncesine
gbre, kavramsal bilgi bedenlenmistir ve
(embodied) kavrami olusturan yapilar
bedensel deneyimlerin neticesidir.

Kendisiyle yapilan sdyleside Lakoff,
metaforun dogasi hakkindaki dtistince-
lerini soyle anlatir: “Bizler néral variiklanz.
Beyinlerimiz, verilerini bedenlerimizin
geri kalanindan alir. Bedenlerimizin
nasil oldugu ve dinyada nasil isledigi
dustnmek igin kullandigimiz birgok kav-
rami yapilandinr. Herhangi bir seyi degdil,
sadece bedene bagimii beyinlerimizin
musaade ettigi seyleri distinebiliriz. Me-
tafor, soyut aklin bigimlerini olusturmak
icin duyusal motor faaliyetlerde kullanilan
ndron sistemleri uyarlamamiza yarayan
sinirsel bir mekanizma gibi dustindltyor.
Bu dogruysa -ki dyle gdérindyor- bizim
duyusal motor sistemlerimiz, gercek-
lestirebilecegimiz soyut akil ydritme
yetenegdini sinirltyor demektir. DUsdne-
bilecegimiz veya anlayabilecegimiz her
sey bedenlerimiz, beyinlerimiz veya bizim
ddnyadaki beyin ve bedene bagimii
etkilegimlerimiz ile sekilleniyor, mimkdn
kiliniyor veya sinirlaniyor.”

Tabii bu durum, metaforla ilgili biligsel
sinirbilim  ¢alismalarini da kokten
degistirecektir. Cunkl daha énce me-
taforu dilin kismen tali bir unsuru olarak
tanimlayan yaklasim yerini zihnin kurucu
unsuru olarak metaforu tanimlamaya
birakmistir. Artik bu bakimdan metaforu
beyin icerisinde yeniden aramak s¢z
konusudur.
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Primer ve Kavramsal Metaforlar,
Noéral Metafor Teorisi

Lakoff ve Johanson’'un bedenlenme,
beyinde noéral temsiller, bu temsillerin
baglanmasi ve néral 6grenme UGzerinden
sekillendirmis olduklari metafor yakla-
simin temellerine biraz daha yakindan
bakalim. Basit metaforik dustnceler,
sensorimotor (duysal-motor) imkan cer-
cevesinde bedenden gelen duyumlarin
beyinde islemlenmesi streglerini aktive
ederek bedenlenirler. Bu halleriyle dilden
bagimsiz olarak ve dilden énce 6grenilir
ve gramatik formlarin sekillenmesinde
énemli rol oynar. insan beyni binlerce
bedenlenmis basit metafor haritalama
devresi tarafindan insa edilmistir. Bu
yapl, kavramsal sistem icerisinde olaga-
nustd bir zenginlik yaratir. Beyinde ortaya
¢cikan bu haritalama devreleri asimetrik
olarak ayri beyin bolgelerini baglarlar.
Her bir devre ise farkli basit bir metaforik
dusUnceyi karakterize eder.

Primer kavramlar ve primer metaforlar
noral kavram teorisinin merkezini
olusturur. Butun dogal dillerde beden-
lenmis primitif kavramlar vardir. “Primer
metaforlar”; bir primitif néral semanin
baska bir primitif néral sema Uzerinde
haritalanmasi ile olusan devrelerdir.
Bu “noral sema cifti"nin gergek dinya
deneyimlerinden kaynakli olarak birlikte
duzenli olarak aktive olmasi ile primer
metaforlar meydana gelir. Lakoff primer
metaforlarin beyinde islemlenmesi sire-
cinin Hebbian 6grenme tezine dayandirir.
Metaforu olusturan nodlar diizenli olarak
birlikte ateslenince gugclenirler. Néral
aktivasyon, olusan yolak boyunca her bir
nérondan digerine yayilir ve guglenir. En
kisa yolagin olugmasi saglanir ve iki nodu
baglayan devre olusur. Iste bu devre
metaforun olusmasini saglayan devredir.
YUzlerce primer metafor vardir ve bunlar
genellikle dilden dnce néral 6grenme
mekanizmalari tarafindan ¢grenilir. Bu
devreler bilingsiz bir sekilde fonksiyon
gbsterir. Devreler icerik olarak metaforik
olmalarina ragmen bir gercekligi, yani
bebeklikten itibaren baslayan gergek
fiziksel dinyayi ve sosyal deneyimlerin
gercek bir tekabuliyetini yansitir. Benzer
kulturlerde deneyimler ayni sekilde oldu-
gu zaman metafor haritalamasi da ayni
olma egilimindedir. Ayni tur beden ve
benzer cevreye sahip pek ¢ok kultdrde
primer metaforlar hemen hemen aynidir.

Kompleks kavramlar, “kavramsal meta-
forlar” ise, kaynak-alan aktivasyonunun
hedef-alan aktivasyonuna uygulandigi
durumlarda beyinde olusan asimetrik
fiziksel devrelerdir. Beynin farkl bolge-
lerindeki semalari birbirine baglayan
“neural binding” devreleri tarafindan
olusturulur. Bir sinirsel baglanma devresi,
farkli lokasyonlardaki farkli semalardaki
cok sayida farkli nodu birbirine baglar.

Kompleks metaforik distnceler yalnizca
dilde degil, jest (gesture) ve imajda (re-
simler, filmler, dans vb.) bilimde ve ahlaki
ve politik ideolojilerde de goralurler.

Bilissel sinirbilim/beyin arastirma
alani olarak metafor;

Geleneksel gorls cercevesinde, non-
literal dil Uzerine yapilan erken dénem
calismalar, literal anlamin non-literal
anlama gore daha oncelikli oldugunu
savunurlar. Yalnizca literal anlamin
icerige bagli olarak kabul edilemeye-
cegi durumlarda nonliteral dil anlam
bulmaktadir (hiyerarsi hipotezi - hierarc-
hical hypothesis). Benzer yaklasimla,
“Deyim Listesi” Hipotezi'ne (idiom List
Hypothesis) gore ise literal anlamin
uygun olmadigi durumlarda, deyimlerin
anlami kaydedildikleri bir depodan geri
cagriimaktadir. Grice ve Searle’e gore,
literal dil kosulsuz olarak dnceliklidir,
metafor yorumu tetikleyici bir durumu
gerekli kilar (6rnegin bir kural ihlali) ve
metaforik anlamlarin anlasiimasi zor
oldugundan ardisik strecler gerektirir.
Searle’in modeline gére metaforlarin
beyinde islenmeleri daha uzun zaman
gerektirmelidirler. Ancak metafor ve
figUratif ifadelerle yapilan calismalar
bunu destekler nitelikte degildir.

Geleneksel goérustn aksine 80’lerden
itibaren dil Uzerine yapilan ¢alismalarda
metaforlarin anlasiimasi temel olarak
literal dilin anlasiimasi ile 6zdestir fikri
temellendirilmistir. Bu gorUslere gore,
literal dilin non-literal dil Uzerinde
herhangi bir dnceligi yoktur. Literal ve
non-literal dilin anlagiimasi ayni kompleks
kavrama prosesleri ve baglamsal bilgiyi
icerir. Onceki gérustin aksine, metaforun
anlaglimasi literal anlamdaki yanlishga
alternatif olarak meydana gelmez.

Gioraise dilsel ifadelerin beyinde islem-
lenmesinde genel prensibin dikkat ¢ekici
(salience) olanin dnce iglemlenmesi
oldugunu 6ne strmustur. Boylece literal
ve metaforik dil arasindaki ayrim bu
bakimdan yeniden karakterize edilmigtir.
Dikkat ¢ekici anlam dilsel islemlemede
daha 6nceliklidir ve farkli dilsel ifadelerin
(salient-less salient) islemlenmesinde
farkll prosesler (dogrudan/paralel/
asamal) rol alir.

Onemli bir baska temel gibi gérinen
durum ise metaforlarin anlasiimasi
ve ifadesinde sag beyin yarikdresinin
(hemisfer) rolt konusudur. Geleneksel
olarak dil genel olarak sol hemisfer ile
iliskilendirilir. Genellikle inme gecirmis
ve beyinin bir bélgesinde hasar olug-
mus, “lezyonlu” hastalarda yapilan
calismalarda, sol hemisfer literal dil ile
iliskiliyken, sag hemisfer siklikla figura-
tive dil prosesi ile iligkilendirilmistir. Bu
konudaki galismalar genellikle, sag ve



sol hemisfer arasindaki bahsedilen bu
klasik ayrimi desteklese de bazi lezyon
calismalarinda farkli sonuglara da ulasi-
labilmektedir. Bu konuda elektrofizyoloji,
yani beynin elektriksel aktivitesinin dog-
rudan ya da bazi uyaranlar verildikten
sonra (ERP/uyandinimis potansiyel)
kaydedilmesine dayall ¢alismalarda da
genel olarak sag hemisferin bu alandaki
baskinligini destekler niteliktedir. Ayrica
bu ¢alismalar; metaforik ¢cikarimlarda
sol inferior temporal ve sag temporal
gyruslarda ytksek aktivasyon ile iligkili
bulunmustur. Sag hemisfer kompleks
semantik ve sentaks yapilarin genel
olarak anlagiimasina katki saglarken sol
hemisferin de surecte roll oldugu, sol
frontal ve temporal bdlgelerin metaforun
kelime anlaminin kodlanmasina katildig!
gbzlenmistir. Beyinde metaforlarin is-
lemlenmesinde sag ve sol hemisferlerin
rolUne dair yapilan calismalarin bir diger
ayagini olusturan fonksiyonel nérogo-
rintdleme (fMRI) galismalarinda ise,
diger calismalarda gorulen sag hemisfer
baskinligi (dominant) bulunmamistir. Bu
calismalarda figuratif dilin islemlenme-
sinde literal proses ile ayni networkin
etkili oldugu fakat daha fazla beyin alanin
islemlemeye katildigini gosterilmektedir.

Elektrofizyoloji  ¢alismalarinin  bir
katkisi da Giora’nin daha 6nce de
anilan derecelendiriimis dikkat cekerlik
(graded salience) hipotezini test etmekte
olmustur. Sonuglar Giora’nin hipoteziile
uyumludur. Benzer sekilde bir elektro-
fizyoloji yontemi olan uyandiriimis beyin
potansiyelleri (ERP) ile yapilan metafor
calismalari genel olarak, yeni (novel)
ve geleneksellesmis (conventional)
metaforlarin anlasiimasindaki farkliliklara
odaklanmaktadir. Bu ¢calismalarda, tani-
dik olmayan, yeni (unfamiliar, novel) olan
metaforlarin anlagiimasinda ortaya gikan
beyin elektriksel yanitinin amplitidin
daha yuksek oldugu gosterilmistir. Yine

diger yontemler (lezyon, nérogérunti-
leme) kullanilarak yapilan ¢alismalar
gibi elektrofizyoloji calismalari da genel
olarak figurative dil prosesinin altinda
yatan islemlemenin dil prosesinde
6nemli oldugu bilinen fronto-temporal
network oldugunu géstermektedir.

Noropsikiyatrik hastaliklarda bozulan
zihinsel durum 6zellikleriyle metaforlarin
beyinde islemlenmesinde ortaya cikan
bozulmalar iligkilendirmeye ¢alismak
seklinde de arastirmalar yapilmaktadir.
Parkinson hastalarinda gérulen metafor
dilinin bozulmasinda basal ganglia ve
cerebellumun da etkin olabilecegi
6ne surdlmekle birlikte yeterli bir kanit
gosteriimemistir. Alzheimer hastaliginda
figurative dilin hangi bigimlerinin ve
hangi evrede bozuldugu net degildir.
Bir calismaya gore, alaycilik (sarkasm)
bilissel olarak normal ileri yashlardan
itibaren bozulmaya baslar, metaforik du-
stince ise erken bunamanin belirtisi olan
“hafif biligsel bozukluk” ile bozulmaya
baslar ve bunlar hastaligin ilerlemesiile
kotulesiyor gérinmektedir. Genel olarak,
noropsikiyatrik hastaliklarda yapilan
calismalarda; frontal kortikal bélgelerin,
subkortikal yapilarin ve her iki hemisferin
de figurative dil prosesinde rol oynadigi
dusunulmektedir.

Sonu¢

Metaforlarin altindaki beyinsel/néral
proseslerin anlasilmasi, insan zihninin
ve dusuncesinin anlasiimasi igin I1sik
tutabilir. Ancak sinirbilimde yéntemsel
olarak siklikla bagvurulan beyin hasari,
elektrofizyoloji ve nérogéruntuleme
calismalarinin, metafor prosesinin
arastinimasinda birbirini desteklemeyen
sonuglara ulagsmasi, sonuglarda celis-
kiler bulunmasi, bu alanda yurutdlen
calismalardaki bir takim problemlerin
varligina isaret etmektedir. Kullanilan

metodolojik farkliliklar (hasta/katilimci
secimi, task secimi), farkl metafor
turlerinin herhangi bir siniflandirmaya
gidilmeden kullaniimasi ve farkli dillerde
(ingilizce, Aimanca, italyanca, Japon-
ca gibi) calismalarin yapilmasi farkli
sonugclara ulasiimasinda etken olarak
gosterilebilir. Ayrica ¢calismalarin buytk
cogunlugu Lakoff’a atifta bulunmasina
karsin galismalarin metodolojilerinde
Lakoff'un kavramsal yaklasimi pek
izlenmemektedir. Oysa Lakoff’'un
savlari nérobilimsel ydontemlerle blytk
6lclide sinanabilir gérunmektedir. Bu
nedenle metaforu dil dncesi bir sistem
olarak, kavramsal disincenin temeline
alip teorilestiren Lakoff'un yaklasimini
temel alarak; primer metaforlarin sagliki
gonulltlerde ve nérolojik hasta grup-
larinda farkli beyin inceleme teknikleri
ile (elektrofizyoloji/ERP, fMRI/NIRS vb.)
calisiimasi yararli olacaktir kanisindayiz.
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Bu anlayis ve yaklasim, esasen daha
énceki islam devletleriicin de gecerliydi.
Memluklu Sultanliginin 1517°de sona er-
mesiyle Haremeyn’e hizmeti Osmanlilar
Ustlenmis, buttn bu boélgeleri Osmanl
topraklarina katan Yavuz Sultan Selim
“HadimU’l-Haremeyn”i, sahip oldugu
ve tasidigl unvanlarin en yucesi kabul
etmistir. Hanedana mensup sultanlar
(padisah, valide sultan, haseki sultan,
padisah kizlari ve sehzadeler) Mekke
ve Medine’ye hizmette bulunmayi ken-
dilerine siar edindiler. Hatta Haremeyn'i
sUplrlp temizleme anlamina gelen
feraset-i serife gorevini sembolik de
olsa Ustlenmeyi blyUk seref saydilar. Bu
gbrevi Ustlendiklerini gosteren beratlar
bulunmaktadir. Osmanlilar déneminde
Mekke ve Medine’ye yapilan hizmetleri
anlatan Turkge ve Arapca ¢ok mukem-
mel eserler yaziimigtir. Bunlarin basinda,
Osmanli Bahriye Pasasi EyyUp Sabri
Pasa’nin (6. 1890) bes ciltlik Miratd’l-
Haremeyn adli abidevi eseri gelmektedir.
Pasa, uzun yillar calisarak ve pek ¢ok
kaynagi inceleyerek hazirladigi bu
eserin ilk iki cildine Mirat-1 Mekke; 3.
ve 4. ciltlerine Mirat-1 Medine, son cildine
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de Ceziretli’l-Arap isimlerini vermistir. Bu
ciltlerde Haremeyn'in tarihi ve Osmanli
déneminde buraya yapilan hizmetler
etraflica anlatiimistir. Bu nevi tarih ki-
taplari disinda Haremeyn'deki hizmet ve
faaliyetleri anlatan binlerce arsiv belgesi
de bulunmaktadir.

Haremeyn’e hizmet, cok yénlu bir yelpa-
ze olusturmaktaydi. Mekke ve Medine'de
yasayanlara her tirll imkan ve kolayligin
saglanmasi, ihtiyacglarinin kargilanmasi
yaninda bu kutsal sehirleri tehlike ve
tehditlere karsi korumak, ayrica buralar
imar etmek gok énemli gérdlen husus-
lardi. Hacilarin su ihtiyacini karsilamak
icin hac yolu Uzerinde cesme ve kuyular
yaptirildi. Egitim faaliyetlerini destekle-
mek icin medrese, mektep ve zaviyeler
insa ettirildi. Evliya Celebi'nin, Medine'de
kirk altt medrese, alti dartlhuffaz, on
bir dartlhadis ve yirmi cocuk mektebi
oldugunu ve bunlara tahsis edilmis sur-
relerinin her sene ulastigini kaydetmesi
verilen 6nemi gosterir. Hz. Peygamberin
soyundan gelen Seyyid ve Seriflere bir
takim ayricaliklar bahsetmek, ihtiyaglarini
karsilamak ve hukuklarini korumak tzere,
taninmis bir seyyid alimin baskanliginda
Nakibulesraflik makaminin teskil edilmesi
Osmanlilarda ik defa Yildinm Bayezid
zamaninda olmustur. Kisa bir fasiladan
sonra Il. Bayezid zamaninda daimi bir
kurum niteligini kazanmistir.

Osmanli tarihi profesért Mehmet ipsirli 1945 yilinda Kayseri'de dogdu. ilk ve orta
tahsilini bu sehirde tamamladi. 1967'de istanbul Yiksek islam Enstitist’nden,
1970'de Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiltesi Tarih Bslimu Osmanli
Mduesseseleri ve Medeniyeti Tarihi Kirststinden mezun oldu. 1971-1976 tarihleri
arasinda Edinburgh Universitesi'nde master ve doktorasini tamamladi. 1976'da
mezun oldugu Kiirstlye intisap edip 1999’a kadar istanbul Universitesi'nde gorev
yapti. 1983'de dogent, 1988'de profesorlige yukseldi. 1983-2014 arasi TDV
islam Ansiklopedisi projesinde galisti. 1990'da ABD'de, 1991'de Londra'da arsiv
ve kUtlphanelerde arastirmalarda bulundu. 1994-97 arasi iki yil Kuala Lumpur'da
International Institute of Islamic Thought and Civilization'de arastirmalar yapti,
dersler verdi. 1999-2015 tarihleri arasinda Fatih Universitesi Tarih Béluma
ogretim Uyesi olarak galisan Prof. ip@irli, Nisan 2015'ten beri Medipol Universitesi
insan ve Toplum Bilimleri Faktiltesi'nde gérev yapmaktadir.

Yildinm Bayezid, Celebi Mehmed ve
[I. Murad'in, Mekke ve Medine'ye
dagitimak Uzere buUylUk miktarda
paralar génderdigi, bu paralari kendi
6z malindan verdigi belirtiimektedir. II.
Murad vasiyetnamesinde Manisa’da
bulunan malinin Ugte birini vasiyet ettigini
belirttikten sonra hasil olan paradan
3500 filorinin (Filori: italyan altini) Mekke-i
mukerreme, 3500 filorinin de Medine-i
mUnevvere fukarasina dagitimasini, ka-
lan 3000 filorinin Kabe'de ve Medine’'de
ibadet ve zikirle mesgul olanlara, Kur'an-i
Kerim'’i hatmedenlere verilmesini vasiyet
etmistir. Fatih'in, Istanbul’un fetih mujde-
sini bildirmek Uzere Mekke-i mukerreme
Emirine gonderdigi elci ile birlikte emire
ve Haremeyn halkina dagitiimak Gzere
hediyeler ve kulliyetli miktarda paralar
gonderdigi Feridun Bey MuUnseat’'nda
anlatiimaktadir. Oglu 1. Bayezid'in
surresi 14.000 duka (Venedik altini) idi.
Bu surrenin yarisi Mekke, yarisi Medine
sakinlerine ait olmak lzere, her yil gén-
derilmesi adet olarak benimsenmigti.
Yavuz Selim, Haremeyn’e 200 bin filori
altin ve bir gemi dolusu zahire génderdi.
Bunlarin dagitimiigin, surre emiri olarak
Emir Muslihuddin'i ve iki kadiyl da 6zel
gobrevli olarak vazifelendirdi. Kendilerine
bir de surre dagitim defteri vererek
dagitimin bu deftere gére yapiimasini
istemistir. Ayrica her yil surrenin gén-
derilmesini emretmigtir. Evliya Celebi,



Yavuz Sultan Selim’in Anadolu surresi
olarak Haremeyn’e her yil 62 bin altin ve
binlerce hirka, ciibbe, salvar gibi giyecek
esyas! gdénderdigini yazar.

Kanuni Sultan Suleyman Kabe'yi esasli
bir sekilde tamir ve tezyin ettirmis, bunu
yaparken tezyinatin caiz oldugu hakkin-
da Seyhulislam Ebussuud Efendi'den
fetva almistir. Mekke'de Hanefl, Safii,
Maliki ve Hanbeli mezhepleri i¢cin, 4
ayri medrese yaptirip bunlara devam
eden talebe ve hocalara tahsis etmistir.
Hz. Hatice'nin mescide dénusturulen
evini tamir ettirerek Uzerine bir kubbe
yaptirmistir. Mekke'nin en ciddi ihtiyaci
olan su yollani¢in tahsisat ayirtmig, Misir
sultanlar tarafindan kurulan vakiflara,
yenilerini ilave etmistir. Sultan . Ahmed
zamaninda 1612’'de Kabe'nin yikima
tehlikesine kargl hazineden 80 bin
altin harcanarak Mimar Mehmed AJa
tarafindan tamiri yapilmis, ayrica altin
ve gimusle tezyin edilmis bir kusakla
takviye edilmistir. Osmanl déneminde en
kokld tamirat Sultan IV. Murad zamaninda
yapiimistir. 1630’'de gok siddetli firtina ve
yagmur sonunda Kabe'yi sel basmis,
“hacerU’l-esved” seviyesine kadar
yUkselen sel sulari ile Kabe’nin duvarlari
yikilmisti. Ulemadan alinan fetva ile Kabe
aslina uygun bir sekilde ve buyuk bir
itina ile hazineden muazzam harcamalar
yapllarak yeniden insa edilmistir. Daha
sonra Sultan Il. Mahmud ve Sultan
Abdulmecid zamaninda da Kébe'de
tamirat yapilimigtir. Ayrica murassa ve
altinlarla suslt Kandiller, halilar, kitaplar
vakfedilmistir. Nitekim Seyhulislam Arif
Hikmet Beyefendi, Medine’de kurmus
oldugu kutuphanesine binlerce cilt
yazma eser vakfetmistir.

Temiz ve icilebilir Su Temin Etme
Projeleri

Mekke ve Medine’nin icecek ve kul-
lanilacak su ihtiyacinin karsilanmasi
konusunda islam tarihi boyunca gok
ciddi tesebbusler olmustur. Bu konuda
en koklu tesebbUs ve proje, Abbasi
Halifesi Harun Resid'in zevcesi Zibeyde
binti Cafer tarafindan gerceklestirilmistir.
Kendi ailesinden buyUk servete sahip
olan Zubeyde Hatun, kocasi Harun
Resid’in de maddi destek ve tesvikiyle
Mekke ve Medine’de ¢esitliimar faaliyet-
lerinde bulunmustur. Miladi 828 yilinda
1.7000.000 miskal altin sarf ederek
uzak bir mesafeden Arafat’a getirilen su,
havuzlarda toplanarak buradan ¢evreye
dagitiimig, kalan kismi da Mekke'ye
ulastinimistir Ayn-1 Zbeyde olarak anilan
ve yUzyillarca bélgenin su ihtiyacini karsi-
layan bu sebekenin mecrasi, setleri daha
sonra birgok tamirler gecirmis, en ciddi
onarim Kanuni Sultan Stleyman ve |l
Selim zamaninda olmustur. Mekke emi-
rinin, Ayn-1 ZUbeyde'nin tabii afetlerden
kullanilamaz hale geldigini, acilen tedbir

alinmasi gerektigini ve bunun igin buytk
miktarda paralara ihtiyag oldugunu
istanbul’'a arz etmesi tizerine Kanuni’nin
biricik kizi Mihrimah Sultan (6.1578) 500
bin altin gibi cok buyUk miktari bu isicin
tahsis etmis ve para Misir Defterdari
ibrahim Bey vasitasiyla sarf edilmisti.
Bu sirada sadece eski su yollari tamir
edilmekle kalmayip sebeke genisletiimis
ve Mekke'de cesitli yerlere cesmeler
yaptirimistir. Daha sonraki dénemlerde
de temiz su ihtiyacinin karsilanmasi, su
yollarinin tamiri ve yayinlastiriimasi igin
ciddi tesebbusler yapilmigtir.

Burada en blyuk tehlike, zaman zaman
yasanan buyuk sel felaketleri idi. Bu
seller hem sehir disindaki hem de sehir
icindeki yollari ve gesmeleri kullaniimaz
hale getiriyor, kutsal mekanlarin kirlenme-
sine ve ¢camur icinde kalmasina sebep
oluyordu. Mekke ve Medine'yiigine alan
Hicaz bdlgesinin tarihi, Osmanlilarin
bu mekanlar icin goésterdigi gayret ve
hassasiyeti cok degerli gérsel malzeme
ile anlatan Belgelerle Osmanii Devrinde
Hicaz kitabindan temiz su temini konu-
sundaki bazi tesebbusleri kisa bagliklar
halinde siralamak, g&sterilen gayreti
anlamak bakimindan faydali olacaktir:

e Zemzem Kkuyusunu ve cevresini
kirleterek namaz kilmaya engel olan
musluklarin kaldirilarak Harem-i serif
disinda birkag musluk yaptirimasi
konusunda Kanuni Sultan Suleyman’in
11 Mayis 1560 tarihli hdkmu.

e Fazla yagmur yagdigi igin Hlccacin
susuzluktan kurtulduguna dair 29 Aralik
1823 tarihli sukka.

¢ Buyuk sellerden su yollarinin yikildigi,
su sikintisi cekildigi ve hastaliktan haci-
larin vefat ettigi hakkinda $am valisinin
12 Haziran 1831 tarihli Kaimesi.

e Yagan yagmurdan dolayl Harem-i
serifin temizlenmesi ve ahaliye yardim
edilmesi hakkinda 20 Ocak 1862 tarihli
Sultan Abdilaziz'in irade-i Seniyyesi.

* Mekke'deki Ayn-1 ZUbeyde'nin memba-
Inin temizlenmesi igin eksik kalan paranin
kendisi tarafindan karsilanacagina dair 4
Mart 1880 tarihli Sultan Il. Abdulhamid’in
irade-i Seniyyesi.

* Mekke'de meydana gelen yanginlar
icin Ayn-1 ZUbeyde yakinlarinda sakalarin
gorevlendirimesi konusunda Hicaz
Valisine génderilen 15 Haziran 1893
tarihli mektup.

® Ayn-1 ZUbeyde su yollarinin tamiri ko-
nusunda Sadaretten Dahiliye Nezaretine
1 Temmuz 1906 tarihli Tezkire.

e Yolu Harem-i Serif icinde olup kirlilige
sebep olan helanin kapatilarak etraftaki
helalarin kullaniimasi

e \Veziriazam Sokullu Mehmed Pasa’nin
Medine'ye getirdigi su igin yaptirmak
istedigi sebiller ve tayin etmek istedigi
sakalar hakkinda Medine kadisina 15 ve

Kéabe-i muazzama ve Ravza-i mutahhara’yl sembolik olarak
sUpUrme (feraset-i serife) gorevinin Fatma Sultan’in 6lUmu
Uzerine Sehzade Ahmed Celaleddin’e veriimesiyle ilgili
Sultan Abdulmecid'in 1262/1848 tarihli berati.

28 Ocak 1568 tarihli Sultan Il. Selim’in
iki hikmu.

e Medine'de Birke mevkiindeki bah-
celerin sulanmasi icin Ayn- Zerka'nin
onudne, sonradan sulanan bahgelerin
sulanmasi igin set gekilmesi sonunda su
yolunun gérdtgu zararin, sebep olanlar
tarafindan tazmini konusunda Medine
kadisina hitaben Sultan II. Selim’in 10
Mayis 1568 tarihli hikmda.

¢ Mescid-i Nebevi etrafinda yeterli su
bulunmadigi bildirildiginden munasip
bir yere cesme yaptirilip su getiriimesi,
getirilecek su bulunmazsa Ayn-Zerka su-
yundan bir miktar aktarilarak gesmeden
akitilmasi hakkinda Sultan [ll. Murad'in
18 Haziran 1580 tarihli hukmu.
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e Peygamber Efendimiz ve Ashab-i
Kiram zamanlarinda Medine'de bulunan
sumembalari tarih kitaplarindan istifade
edilerek ismen tespit edildigine ve sim-
diye kadar dért membain (Ayndlvediyy,
Uyunussiheda, Ayn- Hazret-i Muaviye,
Uyunul Huseyn) ortaya ¢ikarildigina dair
Cidde Valisi Yusuf Pasa’nin Ocak 1800
tarihli sukkasi.

e Medine civarinda bulunan Bi'r-i
Buveyre’'den Bi'r-i Akid’e akitilacak suyun
ve sehir dahilinde inga edilecek U adet
gesmenin kesif defteri takdimine dair 15
Mayis 1884 tarihli mazbata.

* Medine kalesinin glineybatisinda insa
edilen Hamidiye kapisiyla iki yaninda
bulunan sebillerin acilis merasimlerinin
icrasl, hakkinda ahalinin Il. Abdtlhamid’e
sundugu 29 Nisan 1888 tarihli 47 imzali
mahzar.

e Medine'de Ayn-1 Zeki isimli yerden
Hazret-i Hamza Mescidi civarina kadar
uzanan sahadainga olunacak su yolunun
4 Aralik 1888 tarhli kesfi ve plani.

¢ Medine’ye akan Ayn-I Zerka’nin mem-
baindan itibaren sehre kadar kunkler
ddsenerek gerekli yerlere akitimasi,
Medine'de icap eden yerlere cesmeler
yapiimasi konusunda 29 Mart 1907 tarihli
tamim.
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Saghga Dair Hizmetler

Batun bu ¢calismalardan daha énemilisi
ise Haremeyn halkina ve hac mevsimin-
de Islam dunyasindan gelen hacilara
hizmet sunmak, ihtiyaclarini karsilamak,
hastaliklara karsi tedbir almak; Halife-i
MuUslimin ve Hadimd’'l-Haremeyn olarak
Osmanli Padisahinin en muhim vazifesi
idi. Bu hizmetlerin basinda; temiz su
ihtiyacinin giderilmesi, hastalananlarin
tedavi edilecegi dartssifalarin insasi,
6zellikle hac zamaninda kolera, veba gibi
salgin hastaliklara kargi etkili tedbirler
almak gelmekteydi. Butin bu hizmetlerin
sUratle yerine getiriimesi icin Mekke-i
Mdukerreme Emiri, Mekke ve Medine
kadilari, Misir, Sam ve Yemen beylerbeyi
ve valileri seferber olurlar, tedbirler alirlar
gorevliler tayin ederlerdi. Istanbul'dan
kendilerine bu konularda sik sik fer-
manlar, beratlar, génderilirdi. Osmanl
asarlari boyunca, konaklama yerlerinin
insasl, nakliye imkanlari saglanmasi,
hac yolu guvenliginin temini, mevcut su
kuyularinin tamiri, temizligi ve yeni su
kaynaklarinin tedarik edilmesini saglayan
vakiflar kurulmustur. Yildinm Bayezid'den
itibaren Padisah ve hanedan Uyelerine
ilaveten saray mensuplari, 6nde gelen
devlet adamlari ve varlikll Mdsluimanlar,
Mekke ve Medine ahalisine para ve

degerli hediyelerden olusan surre-i
humayun gondermislerdir. Oncelikle,
halki hastaliklardan korumak igin temiz
ve icilebilir su ihtiyacinin karsilanmasi
en onemli konudur. Bu, o dénemlerde
oldukg¢a zor bir istir. Buralarda nadiren
yagan yagmurun genellikle saganak
halinde inip zarar ve tahribata sebep
oldugu bilinmektedir. Ayrica temiz su
ihtiyacinin hac mevsiminde on kat, belki
dahafazla arttigi dstinultirse bu zorluk
daha iyi anlagilacaktir.

Haremeyn’de Saglik Hizmetleri

Hanedan mensuplari ve devlet adam-
lari, kutsal topraklarda saglik hizmetleri
verecek darUssifa ve hastaneler insa
etmisler, bunlarin her tarld ihtiyaclarinmn
karsilanmasi icin vakiflar kurmuslardir.
Nitekim Sokullu Mehmed Pasa 984/1576
senesinde Kabe civarinda bir darlssifa
inga ettirmistir. Bu miessesenin Hac
mevsiminde ve diger zamanlarda hasta-
lara geregi gibi hizmet sunmasi igin vakif
yoluyla buyUk paralar tahsis etmigtir.
Sultan IV. Mehmed'in hasekisi, Sultan II.
Mustafa ile Sultan Ill. Ahmed'in anneleri
olan Gulnus Emetullah Sultan’in, hendz
valide olmadan 1678'de Mekke'de tesis
ettigi imaret ve Dartssifadan olugan vakfi
¢ok meshurdur. Maalesef bugin mevcut



olmayan bu buyuk tesis, yuzyillarca
Mekke halkina ve hacilara saglik ve iase
hizmetleri sunmustur. Haseki Gulnus
Sultan, imaret ve darUssifanin masrafla-
rinin karsilanmasi igin, diger Haremeyn
vakiflari gibi, Misir sinirlari dahilinde bir-
cok arazinin gelirlerini vakfetmistir. Elde
edilen mahsuller, Stiveys Iskelesi'nden
vakfa ait kayiklar ve gemilerle tasinir-
di. imarette pisirilen yemekler énce
darUssifada yatan hastalara, ardindan
fakirlere dagitilirdi. Dartssifada yirmi
yedi, imarette ise elli dort kisi gorevliydi.
DarUssifada yatan hastalar icin esya ve
ila¢ tahsis edilmis olup ayrica hastalar
icin her gun imarette piring ¢orbasi
pisirilirdi. Gulnus Sultan, insa ettirdigi
darussifanin hademelerine her sene
surre goénderilmesini sart kosmustur. Da-
rissifada vazife yapanlar ve tahsisatlari
vakfiyesinde tek tek belirtiimistir. Buna
gore, DarUssifada bir nazir, iki tabib, iki
cerrah, Ug¢ katip disinda kapicl, ferras,
temizlikgi, camasirci, kandilci, gassal
gibi ¢cok sayida gérevli calismaktaydi.
Darussifada yatan hastalar icin vakiftan
tahsis edilen ilag, surup, macun, merhem
gibi tedavi malzemesi, yatak, yorgan,
hasir, kefen gibi esyalarin her biri icin
yapilacak harcamalar yine vakfiyede
tek tek belirtilmigtir.

Mekke ve Medine'de daha sonraki
doénemlerde saglik hizmetleriyle ilgili
yapilan ¢alismalar su basliklar halinde
verilebilir:

¢ Kolera salginindan dolay! Hicaz vila-
yetinde Mekke Kapisi haricinde gegici
olarak yapilan 300 yataklik hastanenin
insaat, ilac ve personel masraflarinin
karsilanmasi hakkinda 22 Ekim 1893
tarih tahrirat.

¢ Mekke'de bulunan gureba hastanesinin
darligi sebebiyle 50 yatakl bir kogusun
ilave olarak insa edilip masraflarinin baglh
bulundugu Haseki Sultan Vakfi gelirleri
yeterli olmadigindan Evkaf-1 Humayun
Nezareti idaresine bagl selatin evkafi
gelirlerinden karsilanacag! hakkinda
Sultan Il. Abdulhamid’in 3 Haziran 1894
tarihli irade-i Seniyyesi.

¢ Medine'de bulunan fakir ve kimsesiz-
lerin tedavisine mahsus olmak tzere iki
katl elliger yatakli yeni bir gureba hasta-
nesinin insa edilerek daimi masraflariyla
saglik personeli ve malzemesinin temi-
nine dair Medine muhafizligindan gelen
yazi Uzerine Sultan Il. Abdulhamid’in
9 Subat 1901 tarihli irade-i Seniyyesi.

¢ Medine'de gurebé hastanesi yaninda
Ribat-1 Sinan iginde kadinlara mahsus
olarak acilan bes yatakli hastanenin
masraflar ile istihdam edilecek iki
hademenin  maaslarinin  Hazine-i
Nebevi'den karsilanacagl konusunda
Sultan II. Abdulhamid’in 28 Mart 1906
tarihli irade-i Seniyyesi.

* Minada zuhur eden ve Mekke'de 298
kisinin vefatina sebep olan koleraya
kars! tedbir alinmasi hakkinda Sultan
II. Abdtlhamid’in 2 Agustos 1890 tarihli
irade-i Seniyyesi.

* Hac mevsiminde salgin hastaliklari
onlemek igin alinacak tedbirlerle ilgili
oldukga tafsilath 19 Ocak 1895 tarihli
rapor.

* Mina'da insa edilen sihhiye dairesi ve
40 yatakli hastane binasi, sene 1883.

e Mekke'de bulunan gureba hastanesi
icin bir ebe ile eczaci génderilmesi ve
burada bulunan cerrahin maasina zam
yapllmasi hakkinda Il. Abddlhamid’in
8 Kasim 1869 tarihli Irade-i Seniyyesi.

* Mekke'de barakalardan mutesekkil
baraka sihhiye hastanesi ve bahgesi.

e Mekke ve Cidde'de yapiimasi ka-
rarlastirilan hastane, misafirhane ve
tahaffuzhane icin Sultan Abdulhamid’in
5. Kasim 1893’de 30 bin lira vermesi.

e Hicaz'da alinmasi Padisahca arzu
edilen sihhi tedbirlere, Mekke ile
Cidde’de yapilmasi kararlastirilan mi-
safirhane, hastahane, tahaffuzhaneye
ve Ruveysten Cidde'ye tramvay ingasina
dair Sadrazam Cevad Pasa’nin 30 Ekim
1898 tarihli Tezkiresi.

¢ Mekke'de bulunan gureba hastanesinin
tamiri ve misafirhane insasi ve ilaveler
yapilmasi konusunda Sadaretten Evkaf
Nezaretine génderilen 15 Ocak 1894
tarihli tezkire ve Evkaf Nezaretin Sadarete
17 Nisan 1894 tarihli cevabi.

* Medine'de insa edilecek hastanenin
kesfinin yeniden teferruatl bir sekilde
yapllmasi ve Harem-i Nebevi'ye hirmete
mugayir dismeyecek bir yere ingasi
konusunda 16 Aralik 1858 tarihli sadaret
tezkiresi.

Sonug¢

Haremeyn, Islam Tarihi boyunca
butun Musliman devletler nazarinda
ayricalikli bir konuma sahip kutsal bir
mekan saylimistir. Osmanli déneminde,
halk ve yoénetici zUmre nazarinda bu
ayricalik ve hirmet en ylksek seviyede
korunmustur. Haremeyn ahalisine,
muUcavirlere ve hac i¢cin gelenlere her
turld iase-ibate ve saglk yardiminin
yapildigi, basta hanedan mensuplari
ve devlet adamlari olmak tzere varlikli
Muslumanlarin Mekke ve Medine'de
vakif usull ile medrese, mektep, has-
tane, imaret, hamam gibi sosyal tesisler
kurduklari, ayrica imparatorlugun batin
sehir kazalarinda geliri Haremeyn'e ve
fukarasina ait olmak tzere vakiflar tesis
ettikleri bilinmektedir.

Kaynaklar

Belgelerle Osmanli Devrinde Hicaz, I-1l, Hazirla-

Hanedan mensuplari

ve devlet adamlari,

kutsal topraklarda saglik
hizmetleri verecek
darussifa ve hastaneler
insa etmigler, bunlarin

her tarld intiyaclarinin
karsilanmasi icin vakiflar
kurmuslardir. Sultan IV.
Mehmed'’in hasekisi, Sultan
II. Mustafa ile Sultan III.
Ahmed'’in anneleri olan
Gulnus Emetullah Sultan’in,
henlz valide olmadan
1678'de Mekke'de imaret ve
Darussifadan olusan vakfi
cok meshurdur. Maalesef
bugun mevcut olmayan

bu blyUk tesis, ylzyillarca
Mekke halkina ve hacilara
saglik ve iase hizmetleri
sunmustur.
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