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Milyonlarca insanin bugtin dogdugu ve doydugu yerleri terk
etmek zorunda kalmasinin ardinda dogal afetlerin degil, kuresel
cikar hesaplarinin yattigini yasayarak gortyoruz. YerytzU
kaynaklarini paylagim kavgasi ytzinden milyonlarca insan
yerinden yurdundan olmaktadir. Bu paylasim igin her formda
kullanigh terér drgdtleri ve yakilmay bekleyen i¢ savas fitilleri
hep hazir tutulmaktadir. Ne yazik ki, gittikge kiiglimesi beklenen
bu sorun, aksine durmadan blyUmektedir. Birlesmis Milletler’in
aclkladig Kuresel Goc Raporuna gore uluslararasi gégmenlerin
sayisl 1990 senesinde 154 milyon iken 2000°de 175 milyona,
2010’da 221 milyona ulagmistir. 2013’teki 232 milyon gé¢cmen,
dunya nUfusunun %3,2’sini olusturmakta ve dinya tarihinde

de ulasilan en ylksek gdégmen sayisini temsil etmektedir.

Dunyanin degisik bolgelerdeki, i¢/dis savas, teror/siddet,
insan haklari ihlalleri gibi bdyUk sorunlar, gé¢ olayini giderek
artirmaktadir. GUnimUzde dinya genelinde degisik nedenlerle
Ulkesini terk eden insanlarin en az dortte biri “zorla yerlerinden
edilmis” durumdadir ve her gun yaklasik 42 bin kisi milteci
olmaya devam etmektedir. Cagimiz bu yénuyle bir “go¢ cagl”

olarak adlandirilabilir.

Kuresel goc hareketleri, etnik ve kilturel farkliliklari daha belirgin
hale getirmekte ve toplumlarin sosyal, ekonomik ve siyasal
dinamiklerini dnemli dlctde etkilemektedir. Batida bu gé¢
hareketlerine insani bir yaklagim sergilemek yerine yerlesik refah
duzenlerinin ve hatta siyasal dtizenlerin dengesini bozacagi
kaygisi ile bakildigini Gzllerek gézlemliyoruz. Bilindigi Gzere,
daha 6nce Bulgaristan ve Irak 6rneklerinde oldugu gibi, Suriye

meselesinde de Turkiye'nin tutumu farkli olmustur.

Komsumuz Suriye’nin yasadigi i¢ savas, Ulke icinde ve disinda

5 milyondan fazlasi gé¢men olmak tzere 15 milyon Suriye



vatandasini ciddi sekilde etkilemis ve sosyal hayattaki
buyuk yikici tahribatin yaninda saglik alaninda da
cok ciddi sorunlarayol acrmistir. Ulkemizin buytk bir
fedakarlikla kapilarini agtigi Suriyeli kardeslerimizin go¢
sUrecinde yasadigi cok aci hayat tecribeleri siklikla
medya gtindemini isgal etmektedir. Ozellikle gelismis
Bati tlkelerinin gbcmenlere karsi takindigi tavir, insanlik
degerlerinin kaybolmaya yUz tuttugunun net bir goster-
gesidir. Cesedi Bodrum'da kiylya vuran U¢ yasindaki
Suriyeli multeci Aylan Kurdi, bireylerin kuruyan goz
pinarlarindan yaslar akmasina yol agcmis ama Ulkelerin

vicdanini harekete gecirememistir.

Dunyada go¢ ve gogun yol actigr ekonomik, sosyal,
kultarel ve saglik sorunlari kiresellesirken, beklendigi
gibi kaynaklarin adil paylasimindan giderek uzaklasil-
makta; refah ve servet klictk mutlu bir azinligin tekelinde
olmaya devam etmektedir. Toplumsal refahlarini ve
gelismigliklerini emperyalist politikalarina borglu olan
Ulkeler icin sosyal olaylar; ¢ikarla olan baglantisi oraninda
deger kazanabilmekte, kiresellestigi oranda da etkili

olabilmektedir.

Bati dunyasinin aksine Ulkemizin geleneksel insani
tutumunun; yurdundan edinmis magdur insanlara
kucak agmayi sadece bir iyilik davranigi, hayirseverlik ve
misafirperverlik olayi olarak degil, bir “hak sorunu” olarak
idrak etmekten kaynaklandigi kanisindayiz. Gogmen
sorununa egilmenin, insanlar siddet nedeniyle goce
zorlayan sartlarla miicadele etmenin ve her seye ragmen
g6¢ etmek zorunda kalanlara kucak agmanin uluslararasi

insan haklari konusu oldugunu kabul etmemiz gerekir.

Onuncu yilimizi tamamladigimiz bu sayida can yakici
bir insanlik sorunu haline gelen goc konusu degisik
yonleriyle ele alinmig; gé¢le ilgili ydnetim ve politikalardan
uyum sUrecine, enfeksiyon hastaliklarindan psikiyatrik
sorunlara kadar degisen bir yelpazede konu tartismaya
aciimistir. Sorunu bizzat yasayanlarin gézlem ve gorusleri
de paylasiimaya calisiimistir. Neticede ortaya konan
gercek sudur: G6¢ sorunu bir ya da birkag Ulkenin yalniz
basina altindan kalkabilece@i boyutu ¢coktan asmis,
kuresel bir sorun halini almig durumdadir. Bu sorun
ulusal ve uluslararasi ileri bir esgidime, yonetisime,
buyuk maddi katkiya ve daha fazla insani degerlere

ihtiyag duymaktadir.

SD, elinizdeki nushast ile 40. sayisina ulastl. “Kirk” kadim
kdltirimuzde 6nemsenen, gizemli bir sayidir. Kirk rakami
genel anlamda dengenin, olgunlugun, tecrtbenin,
yeterliligin, bilgeligin simgesidir. SD’nin adanmisglik
ruhuyla calisan yayin kurulu, her saymin 6n hazirligini
ve degerlendirmesini ortak akilla, “kil kirk yararcasina”,

ciddi bir gayretle yapmaktadir.

Yola ¢ikarken belirlenen temel hedef, tip ve saglik alanin-
da bir “okul” olabilmekti. Geriye donup baktigimizda tip
ve sagligin hemen her alaninda gok degisik ve énemli
konularda, alaninin yetkin isimlerinin kaleme aldigi yazilar
ve gok énemli rportajlarla dolu sayilarin toplam hacmi

4000 sayfayl asmis ve bir kulliyat durumuna ulagmistir.

SD, bir ayagiyla kadim medeniyetimizin degerlerine
saglam sekilde tutunup, diger ayaglyla diinya genelinde
tip ve saglik alaninda biriken tecrtibeden, “hikmetten”

yararlanmaya devam edecektir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Dog. Dr. ilker inan¢ Balkan

Ocler, dunya tarihi

boyunca daha ¢ok iklim

kosullar ve ekonomik

nedenlerle ortaya gikmis

ve vyeni uygarlklarin

kurulmasi ile sonuglan-
mistir. Yirminci ylzyildan sonra ise nifus
hareketleri daha ¢ok dunya savaslari
ve sonrasinda slregiden bdlgesel
catismalarin dogurdugu sdrgUnler ve
zorunlu géc¢ler seklinde devam etmisgtir.
YeryUzunde dlzen kurmak icin terérd ve
ic savas! bir enstriman olarak kullanan
Batill Ulkeler bugun bu politikalarin
sonucu olarak dunya tarihinin en bUyuk
“siginmaci krizi’ ile yuzlesmektedir.
Dunya genelinde degisik nedenlerle
Ulkesini terk eden 230 milyon insanin
60 milyonu “zorla yerlerinden edilmis”
durumdadir ve her gun yaklasik 42 bin
kisi multeci olmaya devam etmektedir.

Suriye'de 2011 Mart'inda baslayan ic
savas ile birlikte yaklasik 9 milyon Kisi
Ulke icinde yer degistirmis, yaklagsik 5
milyon Suriyeli ise Ulkesini terk etmek
zorunda kalmistir. Bunlardan 2 milyon
750 bin kadari Turkiye'ye, 1 milyon 70 bin
kadari Lubnan’a, 635 bin kadan Urdin’e,
245 bin kadari Irak’a, 125 bini diger orta-
dogu ve kuzey Afrika Ulkelerine siginmis
durumdadir. Komsu Ulkelere siginanlar-
dan bir milyon kadari daha sonra Avrupa
Ulkelerine siginmaci olarak gegmistir (1).
Turkiye, komsu cografyalarda devam
eden savas ve gatismalardan kagan
topluluklar icin “Acik Kapi” politikasini
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\ultec sagligina
ouUtuNcul yaklasim

sUrdurmekte, toplamda 3 milyonu gegen
multeci sayisi ile dinyanin en bulyuk
multeci nUfusunu barindirmaktadir. Bu
yazida, multecilerin saglik sorunlarina,
zorunlu gé¢ ile yeniden gindeme gelen
enfeksiyon hastaliklarina, multecilere
verilen saglik hizmetlerinin kapsam,
organizasyon ve baglica sorunlarina, sivil
toplum kuruluslarinin bu alanda verdigi
hizmetlere 6rnek olarak Yeryuzt Doktor-
larinin saha galismalarina deginilecektir.

Miiltecilerin Baslica Saglik
Sorunlari

Catisma bolgelerinden zorunlu goégler
ciddi saglik risklerini beraberinde getir-
mektedir. Suriye’de 2011'de baslayan i¢
savagla birlikte saglik altyapisi gokmus,
ilk G¢ yil icinde devlet hastanelerinin
%601, birinci basamak saglik kurulus-
larinin %401, ambulanslarin %80'i kul-
lanilamaz hale gelmistir (2, 3). Ozellikle
kronik hastaligi olan kisilerde, gebelerde,
bebeklerde ve yaslilarda saglik sorunlari
agirlasmig, olumsuz goé¢ kosullarina
bagliyeni saglik sorunlari ortaya gikmis
ve mortalite belirgin olarak artmigtir.
Duinya Saglk Orgutti (DSO) raporlarina
gore multecilerde gorilen baglica saglik
sorunlari sdyle siralanabilir:

1. Cerrahimidahale ve fizik tedavi reha-
bilitasyon gerektiren savas yaralanmalari
ve kazalar (travmalar, yaniklar, hipotermi
dahil)

1976'da Giresun'da dogdu. 2000'de istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
ihtisasinin ardindan ¢esitli hastanelerde uzman hekim olarak galisti. 2009 yilinda
s6zlesmeli uzman hekim olarak galismaya basladigi iU Cerrahpasa Tip Fakultesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD’da gérevini strdtrmektedir.

Dr. Balkan Avrupa Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID) Gog ve Seyahat
Enfeksiyonlari Calisma Grubu ile Yerytizt Doktorlar Yonetim Kurulu Uyesidir.

2. Kronik aglga bagl malndtrisyon

3. Akut sulu ishal basta olmak Uzere
gastrointestinal sorunlar

4. Gebelik ve dogum ile ilgili kompli-
kasyonlar

5. Guvenlik, aile butunlugu ve gelecek
kaygisina bagl psikolojik sorunlar ve
uyku bozuklugu

6. Dis saghgu ile ilgili sorunlar
7. Anemi, diyabet, hipertansiyon, KOAH
gibi kronik hastaliklar

8. Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
daha az olmak Uzere alt solunum yolu
enfeksiyonlar

9. Bit-pire-uyuz gibi olumsuz barinma
kosullarina bagli cilt enfestasyonlari

10. Sark ¢ibani (Kutanéz Laysmanyaz)

Enfeksiyonlar listenin alt siralarinda yer
almakla birlikte salgin riski nedeniyle
dikkat gerektirmektedir. Suriye ve cev-
resinin icinde yer aldigi riskli bdlgede
enfeksiyonlarin artmasina yol agan ve
kontrolinu guglestiren etmenler Tablo
1'de verilmistir (4, 5).

Komsu Ulkelere siginan bes milyondan
fazla Suriyeli multecide belirtilen kosullar
nedeniyle enfeksiyonlarin artacagi,
hatta belirli hastalik etkenlerinin ciddi
salginlar olusturacag! beklenmekteydi
(5). Savasin altinci yilina gelindiginde
bu 6ngdrllerin “korkulan duzeyde
olmamakla birlikte” kismen gerceklestigi
sdylenebilir. Libnan'da ve Urdin'de ti-



berkuloz olgulan artmig, Suriye’de 15 yil
aradan sonra 37 adet poliomyelit (cocuk
felci) olgusu gortimus, Irak’ta multeciler
arasinda 1500 olguya ulasan bir kolera
salginimeydana gelmis, kizamik ve sark
¢ibani tim bdélgede normalin oldukga
Uzerinde olgu sayilarina ulasmistir (4,
6). “Korkulan olmadi” diyebiliriz glinku
belirtilen salginlar belirli bdlgelerle sinirli
kalmig ve yayilmadan etkisini yitirmigtir.
Enfeksiyonlara tek tek yakindan bakalim:

Tiberkiloz

LUbnan’da tuberklloz prevalansinda
2011'den sonra %27 artis ortaya gikmistir.
NUfusunun %10’u kadar Suriyeli multeci
misafir eden Urdin'de ise tuberkiiloz
prevalansi iki katina ytkselmig, 2013 yili
itibariyla tuberkuloz olgularinin %22’si
Suriyeli multecilerde saptanmistir (7).
Turkiye'de tuberkuloz tani, tedavi ve
takibi verem savas birimleri araciligi ile
Ucretsiz ve dogrudan gozlem altinda ya-
piimaktadir. Kamplarda ve kamp disinda
yasayan 10.689 Suriyeli multecide PPD,
akciger grafisi (ve pozitif olgularda ileri
testler) ile yapilan taramada (pulmoner
ve ekstrapulmoner) tiberkuloz prevalan-
s1 18.7/100 bin olarak saptanmistir. Bu
oran Turkiye toplumundaki prevalans ile
aynidir ve DSO'ye gore “diistik endemik
(<20/100 bin)” olarak kabul edilmektedir.
Mayis 2016 itibariyla 2750 000 Suriyeli
multecide toplam 638 olguya tuberkuloz
tanisi konmustur (8). Bu rakamlar ile
prevalans hesaplandiginda 23.2/100
bin olarak bulunmaktadir. Sonug olarak
savasin ve zorunlu gégtin dogurdugu her
tarlt olumsuz kosula ragmen, Suriyeli
multecilerin tUberkuloz tani ve tedavisi
acisindan altyapisi saglam bir Ulke igin
ek risk olusturmadigi séylenebilir.

Sark Cibani

Kum sinegi (tatarcik) 1singi ile bulasan
Leishmania tlrlerinin (tropica / major)
ciltte olusturdugu kronik yaralar, sark
cibani (kutandz laysmanyaz) olarak ad-
landirimaktadir. DUnyadaki sark ¢ibani
olgularinin %60' DSO'niin Dogu Akdeniz
bolgesi olarak tanimladigi Suriye, Irak,
iran, Lubnan’in da icinde yer aldig
Afganistan’dan Yemen’e kadar uzanan
bolgede bulunmaktadir. Suriye’'de hiper-
endemik olarak bulunan sark ¢ibani,
savagla birlikte artis gdstermis, 2012
yilinda 50 binden fazla olgu kaydedil-
mistir. Libnan'da yillik sark ¢ibani olgu
sayisi 0-6 arasinda iken 2013'te Suriyeli
multecilerle iligkili bir salgin gérdlmus
ve 1033 olgu saptanmistir. Sark ¢ibani
acisindan en yUksek olgu sayilari ve en
etkin mucadele Turkiye'de kaydedilmigtir.
Turkiye'de savas sonrasinda yillara gére
sark ¢libani olgu sayilarindaki degisim
Tablo 2'de gosterilmistir (8).

Suriyeli gé¢menlerin gelisiyle 2013 yilin-

da sark ¢ibani salgini tespit edilmis, TC
Saglik Bakanhgi Turk Halk Saghgr Kuru-
mu tarafindan yUrUttlen aktif sirveyans,
filyasyon, takip, Ucretsiz tedavi, yaygin ve
hedefe yonelik koruyucu uygulamalarin
baslatiimasiyla salgin kontrol altina ali-
narak olgu sayisi yeni gé¢menlerle sinirli
hale getirilmistir. Sark ¢ibani, endemik
bolgeden gelen gécmenlerdeki sikligi
ve uzun inklibasyon suresi (2 hafta-2 yil)
g6z 6nlne alindiginda ev sahibi Ulkelerin
saglik otoriteleri ve saglik calisanlari
tarafindan akilda tutulmasi, koruyucu
Onlemler ve tedavi ediciilaglar agisindan
hazirlikli olunmasi gereken en énemli
enfeksiyonlardandir.

Kizamik

Kizamik, Dogu Akdeniz ve Avrupa bol-
gesinde 2011 6ncesinde yeni baglayan
bir salgin seklinde mevcut idi. Turkiye'ye
Ozellikle Bulgaristan Uzerinden gecen
kizamik olgulari nedeniyle TC Saglk
Bakanhgl makulopapuler dokuantult
hastalik bildirimlerini mercek altina almis,
duyarli ntfusa ilave kizamik asisi uygu-
lamalarini baslatmig idi. Suriye’de patlak
veren savas ve ardindan yasanan kitlesel
g6¢, bolgedeki salginin genislemesine ve
siddetlenmesine yol agmistir. Libnan'da
2012'de bildirilen kizamik olgu sayisi 9
iken 2013’te 1760’a yukselmistir. Benzer
artislar Urdiin ve Irak'ta da kaydedilmistir
(5). Turkiye’de 2010 yilinda baslayan ki-
zamik salgini, 2012’den sonra artan nifus
hareketi ile genislemistir. 2012-2015 yillan
arasinda toplam 8661 kizamik olgusu
gordlmds, olgular i¢cinde Suriyeli misa-
firlerin orani 2012'de %5-6 iken 2015'te
%32'ye yUkselmistir. Saglik Bakanhg!
tarafindan baslatilan asi kampanyalari
ile 9-12 ay arasi bebekler, 40-66 ay
arasl anasinifi dgrencileri, kamplarda
kalan ¢ocuklar ve Suriyeli misafirlerin
yogun oldugu illerdeki riskli popUlasyon
kapsanarak bes milyondan fazla ek agi
dozu uygulanmistir. Asi galismalarinin
basarili sonuglari hizla gérdlmus ve olgu
sayilar 2016 yili itibaryla sifir dizeyine
indirilmistir (8).

Subat 2016'da Fransa’da 3500 multeci-
nin barindigr bir kampta, igcinde saglik
calisanlarinin da yer aldigi 13 olguluk
bir kizamik salgini dogrulanmistir (9).
Avrupa Ulkelerinin multeciler ve duyarli
populasyon ile birlikte saglik calisanlarini
da asilamasi énerilebilir.

Poliomyelit

Savastan 6nce Suriye'de %90’lara
ulasan poliomyelit agi orani 2012'de
%60’a gerilemis, savastan sonra dogan
cocuklarin yarisindan fazlasina polio
asisi uygulanamamistir. On bes yildir hig
poliomyelit olgusu gérilmeyen Suriye'de
2014 yilinda 37 olgu saptanmistir. Irak’ta
da ayni yil Suriye’deki olgularla benzer

Tablo 1: Enfeksiyonlarin Artmasina Yol A¢an ve Kontrolini

Guglestiren Etmenler

Enfeksiyonlari
kolaylastiran etmenler

Enfeksiyon kontrolint
guclestiren etmenler

Aclik

Dil ve iletisim bariyerleri

Kalabalk ve sagliksiz

yasam kosullari eksiklii

Ev sahibi tlkelerin saglik
gorevlilerinde tecribe

Cop birikintileri

Kdulttrel farkhliklar (El
ylkama aliskanligi gibi)

Sagliksiz gida ve su
tUketimi

Saglik hizmetinin
kapsaminda yetersizlik

Guvensiz ulagim ve

nakliyat sistemi

Asiri yiklenmis saglik

Yetersiz saglik alt yapisi

ve saglik hizmeti eksiklig

Saglik ve sosyal
hizmetlerde koordinasyon

Asl programlarinin

kesintiye ugramasi yetersizlik

Asl kapsayiciliginda

ilag yetersizligi

Tedaviye erisimde sorunlar

Tablo 2: Turkiye'de yillara gére sark ¢ibani olgulari

(Tark Halk Saghgr Kurumu verileri, 2016)

Turkiye‘de-fark Cibam
Di%” l!,élli‘i seriesl

20042572

—Geriesl

Tablo 3: Tirkiye'de kizamik olgulari

Tiirkive'de Kizamk Olgulun

genotipe sahip olgular belirlenmistir (8).
Lubnan, Urdun ve Turkiye'de yaygin asi
kampanyalar yUrttiimus, poliomyelit
olgusu saptanmamistir. Turkiye'de 1998
yilindan beri poliomyelit olgusu bildiril-
memistir. Gé¢men ¢ocuklarin tamami
Tarkiye'ye giriglerinde agi programina
alinmaktadir. Agl programinin basarisi
%90'larin Uzerindedir. Gégmen nufusu-
nun yogun oldugu bdélgelerde toplam
bir milyondan fazla Turkiyeli cocuk da
asllanmigtir.
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Son bes yilda 151 bin
Suriyeli cocuk dunyaya
gozlerini Turkiye'de
acmistir. Gegici barinma
merkezlerinde, aile saghg
merkezlerinde, kamu
hastanelerinde, 6zel
hastanelerde ve 17 ilde
yeni acllan (Suriyeli 550
doktor, 300 hemsirenin
istihdam edildigi) 57 multeci
sagligr merkezinde 15
milyondan fazla muayene
gerceklestiriimistir. Bir
bucuk milyondan fazla
gbcmen cocuk asilanmis,
668 bin gb¢cmene
hastanelerde yatis verilmis,
473 bin ameliyat/tibbi girisim
uygulanmistir.
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Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Son bes yilda Suriye’de ve Lubnan'daki
Suriyeli multecilerde enterik ates (tifo)
olgularinda ciddi artis oldugu bildiril-
mektedir. Irak’taki Suriyeli multeciler
arasinda 2015 yilinda bir kolera salgini
patlak vermistir. Vibrio cholerae O1
Inaba kokeni ile gelisen salginda 2810
olgu laboratuvarca dogrulanmis ve
iki olgu hayatini kaybetmistir (11, 12).
Tarkiye'de 250 binden fazla gé¢menin
misafir edildigi 26 kampta enfeksiyon
hastaliklarina yénelik aktif strveyans
ve geri bildirim sistemi uygulanmak-
tadir. Ortalama 22 kisiye bir banyo
ve tuvaletin dUstigu kamplarda farkli
kisisel hijyen aligkanliklarina baglh sulu
ishal (akut gastroenterit) ve sarilik (akut
hepatit A) olgularn gértlmektedir. Tifo,
kolera bildirilmemis, amebik dizanteri
ve giardiyazis sikliginda artis saptan-
mamistir (8).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Yerlesik yasayanlarda oldugu gibi
gbcmenlerde de en sik gortlen enfek-
siyon Ust solunum yolu enfeksiyonudur.
Turkiye'deki gegici konaklama merkezle-
rinde son bes yilda bir milyondan fazla
solunum sistemi enfeksiyonu kaydedil-
mistir. Sirnak Ezidi Kampinda Yerytza
Doktorlari tarafindan tutulan kayitlara
g6re solunum enfeksiyonlarinin %80’den

fazlasini Ust solunum yolu enfeksiyonlari
olusturmaktadir. Spesifik etiyoloji (influ-
enza, pertussis vd.) hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir.

Sitma

Suriye, Turkiye gibi, bolgesel vivaks
sitmasini 90’ yillarda elimine etmis,
sporadik olarak goérilen gerek falsipa-
rum gerekse vivaks sitmasi olgularinin
“importe olgu” seklinde kaydedildigi
Ulkelerdendir. Savas sonrasinda go¢
ile iligkili sitma olgularinda artig gortime-
mistir. Turkiye'de misafir edilen Suriyeli
gbcmenlerden alinan 150 binden fazla
periferik kan yayma érneginde hic sitma
olgusuna rastlanmamustir (8).

Saglik Taramalan

DSO gagmenler icin zorunlu enfeksi-
yon taramasi énermemektedir. Hem
faydasina dair yeterli kanit yoktur hem
de saglik taramasi multecilerde ve
toplumda gereksiz anksiyeteye neden
olabilmektedir. Bunun yerine tim multeci
ve gbgmenlerin sagliginin korunabil-
mesi icin gerek bulagici gerek bulasici
olmayan hastaliklar agisindan saglk
kontrollerinin yapiimasi &nerilmektedir.
Ulkemizde Suriyeli misafirler icin rutin
enfeksiyon taramasi uygulanmamakta,
“semptom bazli yaklasim” uygulanmak-



ta, ortaya ¢lkan semptoma gore gerekli
tetkikler yapiimaktadir.

Miilteci Saghgina Biitiincil
Yaklasim

Mltecilere yonelik saglik hizmetlerinin
g6¢ surecini tamamlamis multecilere
dahi yeterince verilememesinin basglica
nedenlerinden biri “dil” engelidir. Halk
sagligr agisindan yeterli bilgilendirmeler
yapllamamakta, multecilere ait saglik
sorunlari zamaninda ve yeterli sekilde
ilgili saglik kuruluglarina iletilememek-
tedir. Ev sahibi Ulkelerin yeterli saglk
alt yapisindan mahrum olusu, legal,
psikolojik ve fiziksel engeller nedeniyle
saglik hizmetine erisimin sinirli olusu,
ev sahibi Ulkelerde gé¢menlerin ihti-
yaglari ve haklari konusunda egitimli
yeterli saglik personelinin bulunmayis,
Ulkeler arasinda hukuki dizenlemeler
ve standardizasyon acisindan belir-
gin farkliliklarin varligi, kisisel saglk
bilgilerinin yer degistirmeler sirasinda
aktarilamamasi da diger énemli sorunlar
arasinda sayilabilir. Turkiye, dinyaninen
buyuk multeci ntfusunu agirlamaktadir.
Bu yuk; kamu kurumlari, sivil toplum ku-
ruluglar ve toplumun tim duyarli fertleri
tarafindan hep birlikte omuzlanmis ve
dunyaya 6nerilebilecek yeni, entegre bir
insani model ortaya gikmigtir.

DSO, miilteci kabul eden tilkeler icin bula-
sict hastaliklarin yayiliminin énlenmesine
yonelik olarak genel enfeksiyon kontrol
onlemlerinin 6dUnsltz uygulanmasini (el
hijyeni, yeterli tuvalet alt yapisi, gtvenli
gida ve temiz su), barinma ortaminin
yeterli havalandiriimasini, endemik
enfeksiyon hastaliklarinin taranmasini
(6rn. Sark gibani), tim ¢ocuklar igin zo-
runlu agllama programinin baslatiimasini,
siginmacilarin uygun sekilde ev sahibi Ul-
kenin saglik sistemine entegre edilmesini
ve bulasici hastaliklarin tani ve tedavisi
acisindan kamu sagligr merkezlerine
Ucretsiz erisimin saglanmasini dnermek-
tedir. Bu 6neriler Turkiye Cumhuriyeti’nin
mevcut buttincul saglk uygulamalarini
tarif eder niteliktedir. Turkiye’'de 2013
yilinda ¢ikarilan yeni gé¢ kanunu ve
ardindan yaplilan bir dizi duzenlemeler
ile savag nedeniyle Ulkemize siginan tim
go¢menler (Suriyeli, Irakl vd.) yalnizca
bulasici hastaliklar degil tim tibbi aciller
ve sevk kosulu ile tim kronik / elektif
tibbi sorunlar agisindan saglik glivencesi
kapsamina alinmig durumdadir. Bu genis
kapsam fiilen halihazirda herhangi bir
Avrupa Ulkesinde bulunmamaktadir.

Son bes yilda 151 bin Suriyeli cocuk
dunyaya gozlerini Turkiye’'de agmistir.
Gecici barinma merkezlerinde, aile sag-
i1 merkezlerinde, kamu hastanelerinde,
Ozel hastanelerde ve 17 ilde yeni agilan
(Suriyeli 550 doktor, 300 hemsirenin
istihdam edildigi) 57 multeci saghg!

merkezinde 15 milyondan fazla muayene
gerceklestiriimistir. Bir bugcuk milyondan
fazla gdécmen cocuk asilanmig, 668 bin
gé¢cmene hastanelerde yatis verilmis,
473 bin ameliyat/tibbi girisim uygulan-
mistir. Tum gégmen ¢ocuklar TC Saglik
Bakanliginin Ulke genelinde uyguladigi
gocukluk gagl asl programina alinmistir.
Nufusunun %90't kamp disinda yasayan
ve %530 18 yasin altinda olan 3 milyona
yakin gégmen igin Ulkenin dért bir yanin-
da Suriyeli (ve diger bolge Ulkelerinden)
ogretmenlerin egitim verdigi, Milli Egitim
Bakanlig, yerel yonetimler ve sahadaki
binlerce sivil toplum kurulusu tarafindan
desteklenen ylzlerce okul kurulmustur.

Sagliga buttncul yaklagim; Turkiye
orneginde uygulandigi gibi guvenlik,
seyahat 6zgurlugu, egitim, istihdam ve
diger sosyal / profesyonel ihtiyaclari
mUmkun oldugunca kargilanabilmesi
anlamina gelmektedir. 2016 itibariyla
Bagbakanlik gé¢ ve insani yardimdan
sorumlu basdanismanhgi tarafindan
hayata gecirilen uygulama sayesinde
savas magduru 400 civarinda akade-
misyen TC Universitelerinde istihdam
edilmistir. Ocak 2016 itibariyla ytrtrluge
giren galisma hakki kapsaminda ilk alti
ayda 3000-4000 Suriyeli ¢alisan ve
isveren kayitll hale gelmistir. Bu oran
hizla artmaktadir. Savastan kacarak
Ulkemize yerlesen tUm gd¢menlere
kosullari sagladig taktirde vatandaglik
verilmesi glindeme alinmis ve gerekli
calismalar  baglatiimistir.  Turkiye,
kisitl ekonomik olanaklarina ragmen
tarihinden getirdigi kucaklayici misyon
ile bolgesi igin bir kardeslik ve insanlik
adasi haline gelmistir.

Yeryiizii Doktorlarinin
Penceresinden Miilteci Sagligi

Suriyeli misafirlerin blytk cogunlugunun
gegici konaklama merkezleri disinda
ikamet etmeyi sectigi dustnUllrse
6zellikle buylk sehirlerde miltecilere
ozel saglik birimlerine ihtiyag oldugu
aciktir. Bu ihtiyaci kargilamak icin yeni
duzenlemeler ile Saglik Bakanligi ta-
rafindan acilan ve sayisi 57’ye ulasan
kliniklere destek olmak Uzere Yerylzu
Doktorlari Hatay’'da, Diyarbakir'da,
Istanbul’da ve Izmir'de birinci basamak
saglik merkezleri agmis ve binlerce
multeciye saglik hizmeti vermistir (13).
Cografi komsuluk nedeniyle multeci
topluluklarin sosyokdilttrel yapilari ve
hastalik ydkleri Tdrkiye toplumuile buydk
benzerlikler gésterdiginden, multecilere
yonelik saglk hizmeti sunumunda
(tropikal hastaliklar vb. gibi) 6zellesmis
uzmanliklara su an icin acil gereksinim
bulunmamaktadir. Multecilerin saglik
hizmetlerine erigsiminin éntndeki en
buyUk iki engelden biri olan “kosulsuz
saglk glvencesi” sorunu c¢alisma ve
vatandaslik haklarinin taninmasi ile nihai

cozum bulacaktir. ikinci énemli engel
olan “dil farki” ise cift dilli (Arapga ve
Turkge) 6rgun egitim olanaklarinin yay-
ginlagsmasi ve sivil toplum kuruluslarinin
benzersiz katkilari ile devam eden sosyal
kaynasma sayesinde hizla asilacaktir.

Sokaklarinda barisin ve huzurun teneffus
edildigi bir Ulke olmak, halk saghiginin
en temel bilesenidir. YeryUzu Doktorlar,
diger sivil toplum kuruluslariyla birlikte bu
blytk insanlik sinavinda tzerini duseni
yerine getirme gabasi icerisindedir. lyilik
ve saglik yolunda; orada ve her yerde...
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Guvenlik ve insancillik
velpazesinde goc politikalan

Dr. Kerem Kinik

6¢, insanlik tarihi kadar
eski bir olgudur desek
yanilmig olmayiz. Zira
gunumuzdeki pek gok
yerlesik medeniyetin ku-
rucu toplumlari atalarinin
dogdugu topraklarin disina gé¢ ederek
simdiki topraklarinda yurtlanmiglardi.
Goc bashgl altinda incelenen kitlesel
nufus hareketleri genellikle dogal ya
da beseri afetler, Uretim ve yasam tarzi
degisiklikleri, ekonomik veya politik ne-
denlerle olusur. Bu hareketlerin gonullt
veya zorunlu olmasi, Ulke i¢i ya da Ulkeler
arasl olmasina gore gog farkl kavram-
larla tanimlanirlar. Bu ¢ercevede gondlld
olarak ulkesini terk edenlere gégmen
(migrant), zorunlu olarak terk edip sigin-
digi Ulkece iltica talebi kabul edilenlere
multeci (refugee),milteci statist almak
Uzere bekleyenlere siginmaci (asylum-
seekers) ya da gegici koruma altindaki
kisi, Ulkesine ddnenlere geri dénenler
(returnees), vataninda strulenlere Ulke
icinde yerlerinden edilenler (internally
displaced persons-IDPs), bir Ulke va-
tandasligi olmayanlara da vatansizlar
(stateless persons) denmektedir.

Koruma

insanlarin uluslararasi hukuk cerce-
vesinde kendi devletinden korunma
glUvencesi alma hakki vardir. Bir bagka
deyisle devletler vatandaslarina temel
insan haklari ¢ercevesinde koruma
saglamakla yuktumludurler. Devletleri
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tarafindan koruma saglanmayan/sag-
lanamayan Kisilerin de ulasabildikleri
diger devletlerden guvenlige kavustu-
rulmalari ve hayati tehlikesinin oldugu
Ulkelerine gdnderilmemelerini talep
etme haklari vardir. Uluslararasi koruma
statlist gegicidir, asil olan kisilerin kendi
devletlerince korunmalaridir. Devletlera-
rasi catisma ¢ézimleme ve baris tesisi
mekanizmalari temel amag olarak bu
noktayl hedeflemekte ise de sikhgi
artan, nedensellikleri karmasiklasan,
sUresi uzayan ¢atismalar bu uluslararasi
sistem tarafindan durdurulamamaktadir.
Catismalarin ilk etkisi de sahada nufus
hareketliligi olarak karsimiza cikmaktadir.

Kendilerinden koruma talep edilen
devletlericin uluslararasi hukuk dort yol
onermektedir: Oncelikle gegici koruma
ya da multeci statlist verme, Ulkelerine
gonullt geri donus imkani saglama,
mUmkun degil ise entegrasyon ya da
aguncu Ulkelere gegis ve iskan hakki
saglamak. Mltecilerin yabanci Ulkede
bulunmalari sirasinda; temel insan
haklarinin guvence altina alinmasi,
ayrimciliga tabi tutulmamasi, seyahat
belgesi olmadan sinir gegtiler ise sug-
lanmamasi, kendi topraklarina erisim
imkanlarinin agik tutulmasi gibi haklar
uluslararasi yasalarla tanimlanmistir.
Turkiye altinci yilina giren Suriye krizinde
yaklasik t¢ milyon kisiye multecilik degil
gecici koruma statlst vermistir. Bu statd
de uluslararasi hukukta tanimli gegici bir
cercevedir. Buyuk kitlesel gé¢ risklerin-
de, ev sahibi Ulkenin multeci statlsu ile

1970 yilinda Malatya, Hekimhan'da dogdu. ilk ve orta égrenimini istanbul’da
tamamladi. 1993 yilinda istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilina
kadar Amasya'da Saglk Ocagdi Sorumlu Hekimi ve IBB Saglik Dairesi'nde Mudur
Yardimcisi olarak calisti. istanbul 10. dénem il Genel Meclisinde Meclis Uyesi ve
Saglik Komisyonu Bagkani olarak gorev yapti. Avrupa Birligi Bélgeler Asamblesi
Saglik ve Sosyal Politikalar Komisyonunda istanbul’'u temsil etti. Yesilay Genel
Baskan Yardimciligl, Yerylzu Doktorlari Bagkanligi gorevierinde bulundu. Halen
Turk Kizilayr Genel Bagkani olan Dr. Kinik, 3 gocuk babasidir.

ilgili uluslararasi sorumluluklar husu-
sundaki kapasite sorunlari nedeniyle
uygulanmaktadir.

Miilteci Haklari

Uluslararasi hukuk ile koruma altina alin-
mis olan temel insan haklari multeciler
icin 6zellikli mekanizmalarla izlenmeli ve
korunmali; ayrimciliga tabi tutulmadan
guvenlik, saglik, egitim, calisma, sosyal
hizmetler, adalet gibi alanlarda haklari
ve ddevleri dizenlenmelidir. 1951 S6z-
lesmesi ve 1967 tarihli ek ProtokolUndn
uygulanmasi, uluslararasi multeci korun-
masinin temelidir. Ancak sézlesmeye
taraf devletlerin tim cografi bolgeleri
kapsayacak sekilde genigletiimesi
gerekmektedir. Ayni zamanda multeci
statisunun belirlenmesiile ilgili yaklagim-
larin yerel mevzuatla uyumlastirimasi ve
tamamlayici koruma tarlerinin tim devlet-
lerce kullaniimasi gerekmektedir. Milteci
hareketlerinin kaynagindaki nedenlerle
ilgili kararli mudahaleler, toplu siginma
krizine karsi daha etkin mudahaleler,
kabul politikalarinin iyilegtiriimesi ve
genel olarak multeci korumasina daha
iyi olanak saglayan bir gevre, multecilerin
korunmasi rejiminin daha iyi uygulanma-
sina katkida bulunacaktir.

Genis go¢ hareketlerinin icerisinde
multecilerin korunmasi igin Ulkelerin
godc ve iltica yodnetimi alanlarinda
sistemlerini gelistirmeleri gerekmek-
tedir. Ayrica insan kacakgilgi ile etkin



2015 Miilteci Istatistikleri

2015 wili zorunlu gog istatistiklerinin tavan yaptigi bir yil oldu. 5.3 milyon
kigl zullm, catisma, yaygin siddat ve Insan haklar ihlalleri nedeni lle avierini
terk etmek zorunda kaldilar. Gegen yila oranla sayi 5.8 milyon artti.
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Kaynak: Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi (UNHCR) 2015 Miilteci istatistikleri

mucadele, duzensiz gé¢ ve iltica ile
ilgili analitik veri olusturarak dinya ile
paylasma, duzensiz ve ikincil hareket-
lilikle micadele igin uluslararasi sistem
tarafindan birincil Glkelerin yakdnun adil
paylasiimasi, uluslararasi korumaya
ihtiyaci olmayan kisilerin geri gébnderim
sartlarinin iyilestiriimesi gibi konularin
da krizlerin etkilerinin azaltimasi icin
takibi sarttir.

Asgari Hizmetler

Halk saglgr agisindan saghgin korun-
masl, temel saglik hizmetlerine erigim,
Ureme sagligi hizmetleri, gida gtvenligi
ve beslenme, temiz suya erisim, hijyen
ve sanitasyon 6ncelikle planlanmasi
gereken alanlardandir. Mdultecilerin
yerlesim ve barinma ihtiyacglarinin gu-
venli, onurlu ve surdurdlebilir bir sekilde
karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica
yemek pisirme, iletisim ve aydinlanma
ihtiyaclari acisindan yakit ve enerjiye
olanihtiya¢larin da ayni sekilde karsilan-
mas| gerekmektedir. Temel intiyaglarini
karsilayabilecek gecgimlikleri de insanlik
onurunu zedelemeden ¢ézumlenmelidir.
Kitlesel g6¢ olaylarinda tim bu hizmet-
lerin dnceden planlanmasi igin Ulkelerin

beseri afet planlarinin ve go¢ senaryo-
larinin hazir olmasi gerekir. Ulusal afet
kapasitesi planlanirken bu senaryolarin
da dusunulerek hizmet kiimelerinin ve
sorumluluklarin tanimlanmasi olaya
muUdahalede etkinligi artiracaktir.

Multeci topluluklarin 6zellikle anne
ve cocuk saghgl, asilama hizmetleri,
Ureme sagligi, ruh saghgi, adli tip, acil
tip gibi alanlarda normal topluluklara
nazaran farkli ve 6zel ihtiyaglari bulun-
maktadir. Go¢ ve iltica durumlarinda
verilecek hizmetlerin 6ncelikle géc¢
eden toplulugun igindeki yetkinligi olan
kisilerce verilmesinin gok buyUk faydalar
vardir. Bu organizasyon i¢in mevzuatin
olaganUstl durumlar dusUnulerek
anceden gelistirimesi gerekir. Ornegin
Suriye krizindeki saglik hizmetlerinin
organizasyonunda ilk yillarda bu konuda
gerekli adimlari maalesef hizli atamadik.
Savas dncesi Suriye'de 36.000 hekimin
bulundugu ve bunlarin 31.000'inin ve tim
saglik galisanlarinin %70’den fazlasinin
Ulkesini terk ettigi biliniyor. Bu insanlarin
bUyuk bolimU éncelikle Turkiye'ye geldi
ama ¢alisma sartlarindaki dizenlemeler
gecikince maalesef kendilerine uygun
imkanlar sunan baska Ulkeleri tercih

LINMCRE 107 . 000 ks Farkl
dlbasler s yemndon bskan el
D vy g isinaie 6,500 kgl "
Be Amariks Buglk —
Courvbathen 0k i chs Yo 2k

51

Tiam yartesincen scifmiy
nifisan 310 18 yag afts
pocublar clryl urmalkta
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yajamakiads, Atgan,
: i

Ertarad,

ettiler. Bu durum akademisyenler, ka-
naat dnderleri, is adamlari, sanatcilar,
hukukgular, 6gretmenler ve mthendisler
gibi meslek erbaplarinin pek coguicin ilk
etapta gecerli oldu. Sonrasinda yapilan
bazi dlizenlemelerle bir kismi galisma ve
Uretim imkani bulsa da énemli ve nitelikli
insan gucu Turkiye'den ayrildi.

insanlik, Artan Gog ve ilticaya
Hazirhkli Olmah

Toplumsal insan hareketliliklerinin ge-
lecekte pek cok nedene bagl olarak
artacagi 6ngorulmektedir. Burada refah
paylasimindaki adaletsizlikler, catismalar
ve iklimsel afetler bagat rol oynuyorlar.
Imparatorluk - ulus devlet dénlisim
sUrecinin tekrar site devletlerine dogru
egilim géstermesi de mikro milliyetgilikleri
tirmandiran, dolayisiile go¢ ve gogmen
olgusuna tehdit olarak bakan insan sa-
yisini artiran bir bagka sosyolojik vakia.
Artan dlinya nifusu, ulagim olanaklarinin
fazlalhgl, gé¢ olgusunu 6nimuzdeki on
yillarda daha fazla gindemde tutacak.
Burada guvenlik ve insancillik dengesini
koruyarak, ama mutlaka kiresel 6lcekte
kapsayici bir yaklagima ihtiyag var.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

ga

Geciclikten kalicl
' netiml

sadlikll oir goc yo

OOl

Muhammed Murtaza Yetis

unus’ta halk devrimiyle

sonuglanan ve  “Arap

Bahar” diye adlandiran

6zgUrlik mucadelesi, 26

Ocak 2011 tarihinde kuguk

Olgekli barisgil protestolarla
Suriye'ye de sirayet etmistir. Halkin,
6zgurllk ve demokrasi taleplerinin
Esed rejimi tarafindan baski, siddet ve
zullmle bastirimaya ¢alisiimasi sonrasi
Suriye blyUk bir i¢ savasa surtklenmistir.
Yasanan i¢ savastan kagan Suriyeliler
komsu Ulkelere (6zellikle Turkiye, Urdun,
Libnan) siginmak zorunda kalmistir.
Turkiye, Nisan 2011 tarihinde baslayan
Suriyeli akinina kargi tarihsel misyon ve
insan odakli dis politika temelinde kucak
agmig ve “agik kapi politikasi” uygula-
migtir. I¢ savasin siddetinin artmasiyla
birlikte kisa bir zaman i¢erisinde Glkemize
gelen Suriyelilerin sayisinda buyUk bir
artis olmus ve bugune kadar Turkiye
2,8 milyonu asan Suriyeli siginmaciyi
kabul etmistir.

Tarkiye, Birlesmis Milletler Multeciler
YUksek Komiserligi (BMMYK) verilerine
gore dinyada en fazla siginmaciya ev
sahipligi yapan Ulkedir. Refah dlzeyi
daha yUksek Ulkelerin Suriyeli multeci-
lerle ilgili duyarsizligina kargin Turkiye
10 ilde kurdugu 25 kampta Suriyelileri
tum uluslararasi kuruluslarin évguyle
bahsettigi yUksek standartlarda agirla-

12| SD SONBAHAR 2016

<asinin olusturulmast

Adiyaman Lisesi ve istanbul Tip Fakiiltesini bitirdi. Pediatri alaninda ihtisas
' yapti. Gocuk hekimliginin yani sira uzun yillar hastane yoneticiligi yapti. Yerytzt
- Doktorlari ve UNICEF gibi uluslararasi kuruluslarda géntillt olarak gérev yapt.
2011-2015 yillari arasinda Adiyaman Milletvekili olarak TBMM Saglik, Calisma ve
Sosyal isler Komisyonunda gérev yapti. 2016 yili nisan ayina kadar gég ve insani

mistir. NUfusun %90'inin Tdrkiye geneline
dagilan ve Turkiye’nin “kamp digi yak-
lasimi” olarak uluslararasi kuruluslarca
yine 6érnek olarak goésterilen yaklagimi
ile de Suriyeliler egitim, saglik, barinma,
sosyal destek, calisma gibi imkanlardan
faydalanmaktadir.

Tuarkiye, Suriyeli siginmacilara yonelik
olarak uygulamig oldugu politikalarla
uluslararasi camianin vicdani olmus,
sinirlarini korumaya ¢alisan onca Ulke
arasinda insanligi korumaya calistigini
ispat etmistir. Bu bélimde Turkiye'nin,
Suriye siginmacilara yénelik insancll,
zamanli ve esnek politikalari tartisilacak
ve Suriyeli siginmacilara daha iyi hizmet
vermek amaciyla ¢ikarilan mevzuata ve
burokratik yapilya odaklanilacaktir.

Turkiye, Suriye’den gelen siginmacilara,
Cenevre S6zlesmesi ve 1967 tarihli MUl-
tecilerin Hukuki Stattsune iliskin Protokol
gereklerine uygun olarak agik kap
politikasi uygulamis, geri géndermeme
(non-refoulement) ilkesi dogrultusunda
gegici koruma saglamistir. Turkiye'ye
gelen Suriyeliler, yukarida zikredilen
cografi gekince nedeniyle mdulteci
olarak nitelendirimemekte, “Gegici
Koruma” rejimi kapsaminda ihtiyaglar
karsilanmaktadir. 2014 tarihli Gegici
Koruma Yonetmeligine gore Gegici

yardimlardan sorumlu Bagbakan Bagdanismanligi gorevini ylrten Yetis, halen
Bagbakan Bagdanismanligi gorevini strdtrmektedir.

Koruma; Ulkesinden ayrilmaya zorlanmisg,
ayrildigi tlkeye geri dénemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel
olarak veya bu kitlesel akin déneminde
bireysel olarak sinirmiza gelen veya
sinirlarimizdan gegen ve uluslararasi
koruma talebi olarak degerlendiriimeye
alinamayan yabancilara saglanan koru-
ma olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan
da anlasilacagi Uzere gecici koruma,
acil durum gerektiren insan akinlarina
yonelik olarak bulunan pratik ve gegici
bir cdzumdur. Gegici koruma statisu, ilk
olarak Bosna Savasi sirasinda Aimanya,
Hollanda, Avusturya gibi komsu Ulkelere
yonelik kitlesel insan akini ile birlikte
uygulanmaya baslanmis bir yaklagimdir.

Gecici Misafirlerimiz - Gegici
Komsularimiz

Tarkiye HUkUmeti, Suriyelilere 6ncelikle
herhangi bir hukuki dayanagi olmayan
ancak tarihsel ve dini referanslara
gbnderme yapan bir sosyolojik kavram
olarak “misafir” ifadesini kullanmustir.
Suriye sinirina yakin sehirlerde kurdugu
kamplarda ve bunun yeterli olmadig!
hallerde de sehirlerde barinma imkéani
saglamistir. Kamp + sehir yaklagiminin
temelinde toplumsal duyarlliga gu-
venin yani sira Suriyelilerin gegici bir
sUre kalacaklar ve kisa bir stre sonra



tekrar Ulkelerine dénecekleri dGngoérisu
belirleyici olmustur. Bu itibarla Turkiye,
Suriyeli siginmaci akinini 1994 tarihli iltica
Yonetmeligi ve genelgelerle yonetmeye
galismis, Suriye’de krizin 6ngdrilenden
uzun olacagi ortaya ¢iktigindaise esnek
ve gunun ihtiyaglarini karsilayan mevzuat
calismalarini yapmistir. Ayrica gegici
koruma altinda bulunan Suriyelilerin
Turkiye'de kaldiklari stre arttikga en
azindan énemli bir boIUmMUNUN kalic
olacag! tespit edilmis, bu meyanda
politikalar yurtrlige konulmaya baslan-
mistir. Turkiye’'deki Suriyelilerin mevcut
durumda “gegici kalicilar” oldugu
gbzlemlenmektedir.

Gecicilikten Kaliciiga

Turkiye, Il. Dinya Savasindan bu yana
en buyUk siginmaci akiniyla kargl
karslyadir. BMMYK, Suriyeli multecileri
“yakin tarihte gorulen en buyUtk gog¢
dalgas!” olarak tanimlamaktadir. BM

deneyimleri bizlere yerinden edilenlerin
kendi Ulkelerine dénme ortalamalarinin
17 yil oldugunu gostermektedir. Yakin
zamanda savasin duracagina dair
belirtiler hentz gérinmemekle beraber
savas bitse dahi, geri dénuslerin uzun
yillarr alacagr 6ngorilmektedir. Bunun
yaninda gonulli geri dénus politikalari
disinda, yerinden edilenleri Ulkelerine
geri déndurecek yasal bir mekanizmanin
olmamasi da kaliciligi etkileyen temel
unsurlar olarak géze carpmaktadir.
Ancak uzun vadeli bir stratejide yerin-
den edilenlerin kendi ayaklar Uzerinde
durduklarinda Ulkelerine geri dénme
ihtimallerinin daha ytksek oldugunu yine
BM deneyimleri bizlere gostermektedir.
Bu nedenle “toplumsal uyum ¢alismalari”
saglikl goc politikasinin en temel unsuru
olarak dikkate alinmalidir. Bu baglamda
Ozellikle kaldiklari streci uzun vadeli bir
yaklasimla degerlendirmek, toplumsal
yapinin gelecekteki saglikli isleyisi icin
de rehber olacaktir.

Turkiye, Nisan 2011'de
baglayan Suriyeli akinina
kargl tarihsel misyon ve
insan odakl dis politika
temelinde kucak agmis

ve “acik kapi politikas!”
uygulamistir. Suriyeliler
icin, herhangi bir hukuki
dayanagl olmayan

ancak tarihsel ve dini
referanslara génderme
yapan bir sosyolojik kavram
olarak “misafir” ifadesi
kullaniimistir. Gegici koruma
altinda bulunan Suriyelilerin
Turkiye'de kaldiklar

sUre arttikga dénemli bir
bolumuanun kalici olacagi
tespit edilmis, bu meyanda
politikalar yarurluge
konulmaya baglanmigtir.

intiyac Analizinin Onemi

Ulkemizde bulunan Suriyelilere iligkin
hizmetlerin daha kaliteli bir sekilde veril-
mesi, bu alanda faaliyet gésteren kurum
ve kuruluglar arasindaki esgidim ve is-
birliginin artirimasi amaciyla 2015 tarihli
Bagbakanlik Genelgesiyle “Bagbakanlik
Gég ve insani Yardimlar Bagmisavirligi”
kurulmustur. Bagsmusavirlik, calisma
dénemi sUrecinde Suriyelilere verilen
hizmetlerin kalitesinin artiriimasi i¢in ok
saylida faaliyeti basariyla yuratmdstar.
Basmusavirlik, Suriyeli mdultecilere
iliskin hizmetlerin verilmesinde énemli
gorevler Ustlenen kamu kurumlari ile
basta BMMYK ve AB olmak Uzere ulus-
lararasi kurumlar, akademi dinyasi ve
sivil toplum kuruluglariyla iletisim aglarini
guclendirmistir.

Turkiye'de kalig sUresi artikga, Suriye'deki
ic savas ve siyasi belirsizlik devam ettigi
sUrece Suriyelilerin dnemli bir boIimMUNan
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Tarkiye'nin karsilastigi
meydan okumalar karsisinda
dnUumUzdeki surecte iKi
alternatifi bulunmaktadir.
Ya baglattigi tarihi
girisiminden vazgegmek
ya da hedefledigi misyon
dogrultusunda eksik olan
kapasitesini gelistirmek.

Bu baglamda, yakin
cografyadaki calkantilarin
yerinden edip Turkiye'ye
sevk ettigi goc, “serden
clkan hayir” misali,
Tarkiye'nin ihtiyac duydugu
acigl kapatacak tarihi

ve stratejik bir firsat
sunmaktadir.

Turkiye'de ikamet edecekleri dngorulerek
toplumsal entegrasyonu saglayici, uzun
dénemli strateji ve politikalar uygulamaya
konmustur. Esasen bu alanda yapilan
arastirmalar Turkiye'deki toplumsal
kabul dtzeyinin Ust duzeyde oldugunu
gbstermektedir. Dolayisiyla Ulkemizde
gecici olarak ikamet etmesi 6ngorilen
Suriyelilere yonelik uzun dénemli politi-
kalarin uygulanmasli geregi gindeme
gelmistir. Bu amacla Basmusavirlik
koordinasyonu ile yapilan “ 2016-2018
Birinci Asama Ihtiyac Analizi”, gelecegde
yonelik saglikli bir perspektif sunmasi
baglaminda énemli bir ¢alisma olarak
yerini almigtir.

Bu politikalarin en énemlilerinden biri
Turkiye’de bulunan Suriyelilerin ¢aligabil-
melerini saglayan yasal dtizenlemedir. Bu
meyanda, toplumsal entegrasyonun en
onemli unsurlarindan biri olarak deger-
lendirilen calisma hayati alaninda énemli
duzenlemeler yapilmistir. Ancak yapilan
mevzuat degisikliklerinin uygulamaya
doénusmesi, ozellikle egitimli/nitelikli
Suriyelilerin ¢calisma hayatina entegre
edilmesi ve Suriyeli akademisyenlerin
Universitelere alinmasi gibi kritik alanlara
iliskin somut bir ilerleme henlz kayde-
dilememistir.
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Saglikh Bir Gé¢ Politikasi
Yoénetiminin Temel Unsurlari

Tarkiye igin gunumuzde ve gelecekteki
ihtiyacini kargilayacak bir Uluslararasi
Go¢ Politikasi vizyonunun ve temel
stratejilerinin  gelistiriimesine ihtiyag
bulunmaktadir. Béyle bir politikanin
ahenkli ve tutarl olmasi icin ilk dnce bi-
tincal bir Ust tasavvurun olusturulmasi,
temel hedeflerinin belirlenmesi, bunlara
yonelik temel yaklagsimlarin gergevesinin
cizilmesi gerekir. Bu dogrultuda, Ulusla-
rarasi Gog Politikasi ele alinirken yonetim
boyutu, muhteva boyutu ve yaklasim
tarzi olmak Uzere meseleye U¢ temel
duzlemde bakmakta fayda vardir.

Yoénetim Boyutu

Stratejik bakisin, pargali kurumsal bakis-
malara bélunmesinin énline ge¢ilmesinin
yolu, hem saglam bir Ust ¢ergevenin
bulunmasi, hem de onu tastyici ve go-
zetici Ust yapinin/merkezin bulunmasidir.
Bu merkezin, gé¢ politikasinin zirve
yoénetimi fonksiyonunu icra eden siyasi
bir yénlendirme ve koordinasyon otoritesi
olmasi gerekmektedir. Ayrica butincul
ve stratejik bir yaklagimin benimsenmesi
ve ilgili paydas kurumlarin bu vizyon
etrafinda ahenk iginde seferber edil-
mesi i¢in Ug unsurun bir araya gelmesi
gerekmektedir: Vizyoner liderlik, stratejik
akil ve etkin idare.

Muhteva Boyutu: Géc Politikasi
Temel Alanlari

Kamu politikasi yapimi acisindan ulus-
lararasi gégun turlerini U¢ temel baslikta
toplamak mdmkundur:

Zorunlu gé¢: Ulkenin kontrol edemedigi
olumsuz gelismelerden dolayr yurt
disindan bireysel veya kitle halinde
gelen goctlr. Bu yolla gelenlere multeci
veya siginmaci denir. Gegici koruma
altindakiler de bu kapsama girmektedir.
Bu gocun temel 6zelligi; insani sebepler,
siyasi sebepler ve ¢esitli uluslararasi
yUkdmldliklerden dolayi kabul edilen ve
ciddi ekonomik ve sosyal maliyeti olsa
dahi devlet ve toplum olarak “katlanilan”
g6¢ olmasidir. Bu gd¢ tlrine yonelik
temel yonetim refleksleri reaktif olarak
tanimlanabilir.

Goniilli gég: insanlarin gesitli sebep-
lerden dolayi hur iradeleri sonucu ve
cesitli faydalari elde etmek amaciyla
Ulkeye geldikleri gog tarudr. is kuran,
isGi olarak galisan, evlilik veya aile bir-
lesimiile gelen, emekliligi gecirmek igin
yerlesen, emlak satin alip oturan, ¢esitli
is sektorlerinin yerli eleman bulamadigi
icin veya disa donuk ¢alisan sektorlerin
hizmet 6zellikleri gere@i gelen isgticu
vb. Temel 6zelligi; bu insanlarin tlkede

bulunmalarinin belirli fayda getirdigi veya
en azindan zarari olmadigi hususunda
Uzerinde devlet ve toplum agisindan mu-
tabik kalinan, “uzlagilan” gé¢ olmasidir.
Buna yonelik temel yonetim refleksleri
ise aktif olarak tanimlanabilir.

Aranan g6¢: Yuksek vasifl, kalifiye ve
nitelikli olan, yani gelmesi devlet ve top-
lum acisindan siddetle “arzulanan” gég.
Bu grup; entelektlel Uretim kapasitesi
yUksek, sanatta marka degeri olan, spor
alaninda Ustln basarilaraimza atan, ileri
teknoloji Ureten, blyUk ve kritik yatinm
yapma gucU bulunan ve Turkiye'ye
gelmek ile baska cazip yerlere gitmek
arasinda genis bir secki yelpazesine
sahip olan kitleyi igermektedir. Bu tdr
gbge yonelik temel yonetim refleksleri
proaktif olarak tanimlanabilir.

Bu U¢ gb¢ turinu siyaset kurumunun
verdigi dnem, kamuoyunun atfettigi
katma deger, toplumsal mutabakati
saglama ve paydaslari seferber etme
kabiliyeti acisindan belirli bir “tercih
kademesine” yerlestirmek mumkundur.
Goc¢ politikasinin bir battn olarak ele
alinmasi, bu gergevede U¢ basamagin
kademeli tesvik araci olarak dtsunul-
mesi ve her birinin bir sonraki asamayi
hazirlayacak ve tesvik edecek sekilde
tasarlanmasi gerekir. Ayrica muhatap
kitle agisindan da surekli cezbedici fak-
torler devrede tutulmalidir. Bu baglamda
vatandaslik politikasinin gé¢ ve uyum
politikasindan ayri ve bagimsiz bir konu
olarak degil bilakis go¢ ve uyum sUrecini
taclandiran unsur olarak gérulmesinde
fayda vardir. Basarili olan ve dinyanin
dort bir kdsesinden insanlari cezbeden
gelismis Ulkelerin politikalarinda bu unsur
belirgin bir ara¢ olarak durmaktadir.
Bu U¢ asamada nitelikli, kolaylastiric,
tamamlayici, sonug alici, dinya ile re-
kabetci araclarin gelistiriimesi elzemdir.
Halihazirdakitemel sorunlardan biri, bu
asamalara dair uygulama araglarinin
bagimsiz bir sekilde, sadece o agsamanin
ihtiyaclarini karsilamak adina sinirli ve
yeterli esneklige sahip olmadan tasar-
lanmig olmasidir.

Uluslararasi gocun Ulke igin faydasinin
azami, zararlarin ise asgari dlizeyde
olmasini saglayacak sekilde yonetiimesi
kisa, orta ve uzun vadeli politika arag-
larini gerektirmektedir. Gogun temsil
ettigi mevcut veya potansiyel beseri
servetin iyi yonetilmesi icin kademeli
bir uygulama ve tesvik politikasina ihtiyacg
duyulmaktadir. ilk asamasi tlkeye giris
ve yerlesme ile ilgili araglar, ikinciasama
Ulkede yasama surecindeki uyum ve
toplumun sosyal, kdlturel ve ekonomik
hayatina katilim yollari, Ggiinct asama
ise vatandagligin veriimesi ve kalici bir
yurttaslk bagin kurulmasi alanidir.

Vize ve Girig/Yerlesme Politikasi: Bu



asama, Ulkeye girisi ve yerlesmeyi yo-
neten ve kolaylastiran ilk agsamadir. Vize
uygulamalari, sinir, girig, kayit, ikamet,
uluslararasi koruma, belge sorunlarina
idari ve hukuki ¢déztmler, temel glivenlik
ve asayis ¢ozUmleri, cografi dagilim,
iskan politikasi, calisma izni, sirketlesme
izni vb. konular kapsar.

Uyum ve Katim Politikasi: Orta vadeli
planlamalar cercevesinde sosyal ve
ekonomik hayata katilimi kolaylastiran
ve tesvik eden asamadir. Sosyal uyum,
kultarel politika, egitim, aktif istihdam,
ekonomik hayata katilim, ekonomik tegvik
araglari, ekonomi stratejileri, yatirm, ye-
relde katilimci demokrasi uygulamalari,
bilinglendirme faaliyetleri vb. konulari
kapsar.

Vatandaglik ve Diaspora: Uzun vadeli bir
yaklagimla vatandasliga gegcisi ve sinir
Otesinde yurttaslgi tesvik eden asamadir.
Vatandasligi kazandirma politikas, gifte
ve ¢oklu vatandaslik ¢éztmleri, uzun
soluklu yurttaslik calismalari, diaspora
iliskileri, lobicilik stratejileri, gelecege
yonelik ekonomik, sosyal ve siyasi kopru
stratejileri vb. hususlari kapsar.

Yaklasim Tarzi

Bir Ulkenin g&¢ politikasinin U¢ temel
sacayagi Uzerinde kuruldugu ve bunlari
temsil eden U¢ kutuptaki aktorlerin ve
yaklasim tarzinin etkilesimi neticesinde
sekillendigi sdylenebilir. Bunlar iginde;
hak/standart ekseni, hak ve dayanisma
merkezli yaklagimlar ile uluslararasi
standartlar ve kriterleri benimseme
egilimlerini temsil etmektedir. Bir digeri
guvenlik/korumacilik ekseni olup burada
bir yandan guvenlik ve asayis kaygilari
ile diger yandan ig ve istihdam piyasasini
korumaya y6nelik korumacilik faktorleri
devrededir. Uctincusti ise yine gog politi-
kasinin olusumunu etkileyen fayda/deger
kutbudur. Bu yaklagsimda uluslararasi
gbgun getirecedi dustnulen yararlar
oncelikli gérinmektedir. Bunlar ice
dontk ekonomik veya kultdrel faydalar
ya da disa dénuk daha ziyade siyasi,
jeopolitik ve stratejik kazanimlar gibi
¢ikarlar olabilmektedir.

Bu konsept ¢ercevesinde, Turkiye'de
g6¢ politikasi yapim surecinde U¢ saca-
yaginin ahenkli bir sekilde tasarlandigi
ve temel ihtiyaclar arasinda dengeli
bir dagilimin kuruldugu model benim-
senmelidir. Bu baglamda; guvenlik/
korumacilik ekseninin asgari/elzem du-
zeyde tutuldugu, hak/standart ekseninin
guclendirildigi, ancak asil odaklanmanin
fayda/deger ekseni Uzerinde yapildigi bir
formul esas alinabilir. Uluslararasi gd¢in
ve multecilerin saglayabilecegi yararlar
Uzerinde aktif bir sekilde durulmalidir.
Bunun igin hem bu potansiyeli harekete
gecirmenin yollari aranmali hem de

kamuoyuna yonelik bu yaklasim tarzi
etkili bir sdylem gelistirilerek destek
zemini pekistiriimelidir.

Goce dogru noktadan bakmak:
“Yiik ve firsat yaklagimi”

Goc politikasi alaninda temel stratejiler
belirlenip saglikl bir gé¢ yénetimi streci
olusturabilmek icin yonetim, muhteva
ve yaklasim tarzlan kategorileri iyi
planlandiginda, 3 milyona yaklasan
nufusun sadece yukiunU c¢eken bir
Ulke olmak durumundan c¢ikip, gé¢un
kazanimlarindan hem Ulke, hem de go¢-
men kitlesi adina yararlanmak mumkudn
olacaktir. Her 3 kategori islevsel olarak
devreye sokuldugunda gocu firsata
dénustlrecek; uluslararasi koruma ve
multecilik, uyum politikasi (kulttrel,
sosyal, istihdam vb.), calisma izinleri,
yatinmi cekme politikasi, emlak piyasasi
vb. ile gog iligkisi, girisimcilik, yeni nig
ekonomiler ve go¢ politikasi iliskisi, egi-
tim politikasi ve gog¢ iligkisi (milli egitim,
ylksekdgretim ve yabanci 6grenciler
vb.) yabanci akademisyenler ve arag-
tirmacilar, ytksek vasifli profesyoneller
(expat), yabancilarin yénetiminde yerel
yonetimlerin rold, yerel siyaset, katilim ve
yurttaslik politikasi ve yabancilar ile ilig-
kisi, go¢ psikolojisi ve halk saglgr iliskisi,
aile birlesimi, evlilik, kultdrel etkilesim ve
g6¢, yatinmer gé¢u: kardan ziyade temel
hedefi vatandaslik elde etme amagl
olan g&c¢ler ve buna yénelik politikalar
(dUnyadaki “yatinm karsiligr oturum/
vatandaslik” programlari), dis politika,
jeopolitik ve gb¢ politikasi iliskisi, dig ti-
caret politikasi ve gog iligkisi, uluslararasi
kalkinma ve insani yardimlar politikasi ile
goc iliskisi, diaspora politikasi ve gog/
multecilik politikasi iligkisi, vize politikasl
ve gég politikasi iligkisi, kamu diplomasisi
ve go¢ politikasi iliskisi, vatandaglik po-
litikasi ve go¢ politikasi iliskisi, vb. temel
politika alanlar da kurgulanmis olacaktir.
Zikredilen bu hususlar, ayni zamanda
temel bagliklar halinde Ulkemizin gé¢
politikasina iliskin gelistirmek zorunda
oldugu alanlari da icermektedir.

Entelektlel Sermaye ve Saghkli
Goc Yonetimi

Turkiye son on yilda bir asirdir kopus
yasadigl cografyalar ve kulturlerle
iligkilerini yeniden gugclu bir sekilde
tesis etme tesebbusu icine girmis,
siyasi ve ekonomik iligkiler ve stratejik
ittifaklar alaninda Bati-bagimli/endeksli
bir konumdan kurtulmayi ve daha den-
geli bir pozisyon arayisina girmistir. Bu
arayis gergevesinde Dogu olarak tarif
edilen kulttrel cografyada ¢zellikle Arap
dunyasi ile etkilesim son derece géranar
ve sembolik degeri yUksek bir érnek
teskil etmistir. Boylece toplumun blyuk
bir bélimunun ve ¢zellikle kendi se¢cmen
kitlesinin hassasiyet gosterdigi havzalara

dogru yeni “kapilar” agiimistir. Ancak bu
tarihi girisimin ortaya ¢ikardigi firsatlari
hakkiyla degerlendirmek, olusturabile-
ceqi riskleri yonetebilmek, sakincalar
bertaraf edebilmek icin Turkiye'nin yeterli
donanima sahip olmadigi kisa strede
gorulmastdr. Lider takiminin vizyoner ve
cesur girisimlerin asirlik duvarlarda agtig
gediklerden gelen firsatlari, beklentileri
ve zorluklari ydnetebilecek kurumlarin
ve birikimlerin yok denecek dlzeyde az
oldugu anlasiimigtir. Turkiye'nin Bati ile
iliskilerindeki durumdan ¢ok farkli olarak,
Tarkiye'nin bu alandaki agigr zaman
icinde belirgin hale gelmistir. Ustelik
son yillarda Dogu ekseninde yasanan
cesitli zorluklar, beraberinde ¢ olumsuz
netice getirmistir. Birincisi, Bati nezdinde
hedeflenen “Dogu ile vazgeciimez kop-
r0”, hatta “Dogunun kilidi” iddiasi ciddi
oranda etkisini kaybetmistir. ikincisi, ic
dlzlemde rakip siyasi kampin, iktidarin
Dogu ile iligski seyrine artan ¢lglde
elestiri yapmasina meydan saglamistir.
Uctincust olarak da Doguda Tirkiye ile
ilgili olusan beklentileri (mahir bir aktor,
yol gosterici/frehber, Bati ile etkin képri/
arabulucu, giglu ve alternatif muttefik
vb.) karsilamaktan uzak kalmis, hatta
6nemli bir hayal kirikligi da olusturmustur.

Tarkiye'nin kargilastigi bu meydan
okumalar karsisinda 6numuzdeki
sUrecte iki alternatifi bulunmaktadir. Ya
baslattigi tarihi girisiminden vazgegmek
ya da hedefledigi misyon dogrultusunda
eksik olan kapasitesini gelistirmek. iste
bu baglamda, yakin cografyadaki
calkantilarin yerinden edip Turkiye'ye
sevk ettigi go¢, “serden cikan hayir”
misali, Turkiye'nin ihtiyag duydugu
acigl kapatacak tarihi ve stratejik bir
firsat sunmaktadir. AK Parti TUrkiye’sinin
cesur girisimlerinin gtin ytztne ¢ikardig
“pilgi ve insan” unsurlarindaki eksiklige
karsin Suriyeli muUlteci gbcU adeta
“hastalik sifasini beraberinde getirdi”
dedirtircesine Turkiye'ye “marifet” ve
“beseri birikim” yoénuyle besleyecek
unsurlarr sunmustur. Tabii, batdncdl bir
Ust tasavvur gelistirmek kaydiyla...
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

lurkiyede ouriye
meseles ve suriyeller

Prof. Dr. Sami Sener

Urkiye son Ug yildir Suriye

meselesi ile karsi kargiya.

Bu olay sadece bir i¢ savasin

getirdigi problemler dizisi

olmayip; bir yaniyla ulusla-

rarasl, diger yonUyle de iki
kardes toplumun zor zamanda birbirleriy-
le hangi sartlaricinde ve ne tir duygu ve
anlayiglarla birbirleriyle iliski kurmalarina
yol agan dinamiklerin varligini géste-
riyor. TUrkiye'ye yonelen uluslararasi
g6¢ hareketlerini, agirlikh olarak ¢evre
Ulkelerde yasayan etnik Turklerin ya da
Turk kimligine kolay uyum saglayacak
etnik kimlik ve k6kenlerden gelen kisilerin
g6¢U olusturmustur. Bundan farkli olarak
son yillarda Turkiye, gok gesitli Ulkelerden
cesitli etnik ve dinsel kdkenlere sahip
ve farkli amaglarla gelen ve daha ¢ok
“yabanci” olarak nitelenen gé¢men
gruplarinin akimlarina sahne olmustur
(1). Son birkag yildir Ortadogu’'da Batili
gugclerin dizayn ettigi politikalar sonunda
Irak’tan ve 6zellikle Suriye'den gelen ve
cogunlugu Musliman olan gé¢cmenler
g6¢ hareketinde en yogun akimi temsil
etmektedir. Bu yazida, farkl olaylarin
nasil bir ¢gerceve icerisinde birbiriyle
iliskili olduklarini sosyolojik agidan ele
almaya calisacagiz.

Suriye’de Savas ve Go¢

Suriye, Osmanli Devleti zamaninda
bir vilayetimiz olan &nemli kardes
Ulkelerden biridir. Ozellikle diger Arap
toplumlarina gére Turklere daha yakin ve
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birgok 6zelligi itibariyle Turklere en fazla
benzeyen bir halktir. Osmanlrnin Batil
glcler tarafindan kontrol altina alinip
elinin kolunun baglandigi bir ddnemde
Arap Ulkelerini gesitli devletlere ayiran
Batililar, bu Ulkelere kendilerine bagl
olanic¢lerinden bazi azinlik gruplari basa
getirip, boylece kendi hakimiyetlerini
sUrdUrmeye calismiglardir. Suriye’de de
dag koylerinde yasayan azinliklardan
olan Nusayrilerden sectikleri gengleri
orduda gorevlendirerek ulkenin ¢o-
gunlugu olan Musltmanlari sindirecek
glgler olusturmuslardir. Hafiz Esad boyle
biriydi ve onun dénemi sikiydnetimleri
bile mumla aratacak derecede baski,
zulim ve katliamlarla dolu bir devirdi.

Hafiz Esad, kendi yerine oglu Besar
Esad’l getirdiginde Besar'in ilkk dénem-
lerde baski ve siddeti azaltici politikalari
oldu. Turkiye ve bazi Ulkelerle iligkileri
gelisti. Fakat bir stire sonra dig gugclerin
etkisi ve Baas Partisinin baskist ile tekrar
bir zulim ve siddet dénemi baslad.
Bu durum, yillardir Esad rejimlerinden
eziyet ceken gruplari silahll mucadele
noktasina getirdi ve Esad’a karsi bir isyan
basladi. Fakat Batililarin Esad rejimine
yonelik midcadelede, muhalif gruplari
desteklemesi beklenildigi gibi kalici ol-
madi. Muhalifler bir stire sonra yalnizlasti
ve Turkiye ve bir iki MUsliman devletten
baska onlara yardim eden olmadi. Bu
arada 6nce iran ve ona bagl Hizbullah
teskilatinin, daha sonra da Rusya’nin
Suriye'yi desteklemesi ve agir silah ve

Erzincan'da dogdu. i.U. Edebiyat Fakultesi Sosyoloji Bolimuni bitirdi ve bu
bslimde doktorasini yapti. Sakarya Universitesi Sosyoloji Balumunu kurdu ve
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proje yurtittt ve editimler verdi. insan Haklari ve Sosyal Arastirmalar Merkezi
ile Sosyologlar Derneginin dort yil kurucu baskanligini yapan Sener, halen
Sosyologlar Dernedi'nin de bagkanhgini yuratmektedir.

ugcak bombardimanina baglamasiyla
¢ogu Musliman olan halk, gesitli komsu
Ulkelere gé¢ etmeye basladi. Bu go¢
en fazla Tarkiye, LUbnan, Urdun gibi
Ulkelere yonelik oldu. Halen de bu
gocler az da olsa devam etmekte ve
potansiyel olarak da tekrarlanma ¢zelligi
gbstermektedir.

Suriye, Tiirkiye icin Ne ifade
Ediyor?

Suriye, biraz 6nce de belirtildigi gibi
Musliman bir Ulkedir ve Osmanlinin eski
bir vilayetidir. Suriye’nin diger Musliman
Ulkelerle olan ilgisi gibi, Turkiye ile ortak
din, kultdr ve tarihi birliktelik gibi énemli
baglar bulunmaktadir. Elbette ki ortak
aidiyetler bazi sorumluluklar yuklemek-
tedir. Bu yUzden AK Parti HikGmeti de
gecmis hikGmetlerin aksine sadece
Suriye meselesi ile degil; Filistin, Irak
basta olmak Uzere tum sikinti icinde
olan kardes toplumlara yonelik ilgi ve
gabasini géstermis ve bu konuda aktif bir
siyaset yUruterek bir manada MUsliman
halklarin hamisi olmustur.

Turkiye'nin Suriye’ye yonelik dis siyaseti
ile ilgili bazi hatalardan bahsediliyorsa da
bu konuyu dig politika uzmanlarina bira-
karak olayin sosyal, kulttrel ve psikolojik
yonU Uzerinde durmak istiyorum. Suriye
halki aslinda Suriye’ye sinirn bulunan
Tarkiye'deki halkin akrabalari idi. Uzun
yillar 6nce ayni topraklarda yasayan
insanlar, Bati Ulkelerin zorbaligi ve



parcalayici politikalari sebebiyle ¢cekilen
suni sinirlarla birbirinden ayriimiglard.
Ailelerin bir boélimU Suriye ve Irak’ta,
bir bolumu ise Turkiye'de kalmisti. Her
iki Ulkenin gegmisteki yoneticileri bu
konu ile ilgili kalici ve mantikli ¢ézdmler
Uretmemiglerdi. Bu yUzden suni olarak
parcalara ayrilmis bu ailelerin, hikmetin
yakin gecmiste Besar Esad ile anlagsarak
sinirdan gegip birbirlerine ziyaret etmesi
saglanmisti. Fakat siyasi gerilimin art-
masiyla birlikte bu gérisme imkanlari
da ortadan kalktr.

Savasgin siddetlenmesiyle yogdun ve
buyUk kitlelerin gé¢u basladi. Su anda
dunyanin son yillarda gérdtgu en blyuk
multeci kriziyle karsi karsiyayiz. Ancak
krizin boyutlari yeterince konusulmadigi
icin bilinmiyor. “Cogu Istanbullu, mahseri
kalabaliklarin arasinda onlari gérmezden
geliyor. Kiguk sehirlerde, hele de sinira
yakin yerlerde Suriyeli siginmacilarin
sayisi cok daha fazla. Issizlik, enflasyon
derken giderek daha fazla “gbze batiyor”,
istenmiyorlar.” (2)

Turkiye Hukameti yogun ve hizli bir sekil-
de gelen gé¢menler icin gecici barinma
mekanlari olarak kamplar kurdurdu. Bu
kamplarda gelenlere yemek, tibbi bakim,
giyecek ve barinma imkanlari sagladi.
Zaman igerisinde gelen gé¢menlerden
durumlari iyi olanlar Turkiye’nin gesitli
bolgelerine dagilmaya basladi. Bu dagil-
ma, ya kendilerinin tanidiklari veya elde
ettikleri bilgilere gore sectikleri yerler

—_—

oldu. Fakat bu yogun ve beklenmeyen
goc olayl, sadece ekonomik veya fiziki
imkanlarin kargilanmasi ile ¢cézulecek
bir problem degildi. Nitekim zaman
igerisinde g6¢ konusu ile ilgili konularin
problemli yanlari ortaya gikmaya baslad.

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi
Baskanligrnin (AFAD) yaptigi arastirma-
ya gore, Suriyelilerin yerlesim durumu
su sekilde ortaya ¢ikmaktadir: “Kamp
disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin
yaklasik dortte Ugu Turkiye'de bir ev
veya apartman dairesinde oturmakta-
dir. Konut kosullari kalabalik sayilabilir.
Kamp disinda yasayanlarin yaklasik
ylUzde 62’si, 7 veya daha fazla insan
ile bir arada yagsamaktadir. Kamplarda
yasayan Suriyeli siginmacilarin dortte
Ucu ve kamp disinda yasayanlarin
yaridan fazlasi, iginde yasadiklari
konut biriminin iklim kosullarina uygun
olmadigini dustinmektedir” (3).

Tarkiye'ye go¢ eden Suriyeliler icinde
Suriye istihbarati veya diger illegal grup-
lardan gelen insanlarin gesitli vesilelerle
masum Suriyeli gorinimu ile Turkiye'ye
sizdiklar da yasanilan olaylardandir.
“Fransa’nin Lille kentinde yasayan Turk
vatandag! Tuncel Pergin, arabasina
aldigi kisilerin Suriye'ye savasmak icin
gittikleri iddiasi Uzerine Fransiz polisi
tarafindan 30 saat sorguya cekildi.
BFM TV Televizyonu’nun duyurdugu
habere gére, Temmuz 2015 tarihinde
tatilini gegirmek icin gidecegi Turkiye'ye

Suriye’nin diger MUsluman
Ulkelerle olan ilgisi

gibi, Turkiye ile ortak

din, kaltar ve tarihi
birliktelik gibi Gnemli
baglari bulunmaktadir.
Elbette ki ortak aidiyetler
bazi sorumluluklar
yuklemektedir. Bu yuzden
AK Parti HUkimeti de
gecmis hukimetlerin
aksine sadece Suriye
meselesi ile degil; Filistin,
Irak basta olmak Uzere tim
sikinti icinde olan kardes
toplumlara yonelik ilgi ve
cabasini géstermis ve bu
konuda aktif bir siyaset
yUrUterek bir manada
Musliman halklarin hamisi

olmustur.

2016 SONBAHAR SD | 17



Suriye’deki savasin arka
planindaki uluslararasi plan
ve politikalar Turkiye'deki
muhalif partiler géremiyor
ve belki de gérmek
istemiyorlardi. Olay,
tamamen insanlik meselesi
ve Ozellikle de ayni tarih
ve kulttrt yasamis kardes
topluluklarin bir dayanisma
ornegi idi. Ote yandan
Suriye meselesini bir
mezhep savas! seklinde
lanse etmeye calisan
uluslararasi merkezlerin
takipcisi durumundaki
bazi yerli basin organi ve
siyasi gruplar, Suriye’'de
halkini zorla kendine tabi
kilmak isteyen bir despotu
gbérmezlikten geliyordu.

kadar yol masraflarina katkisi olacak
birini bulmak icin bir “ara¢ paylasim”
sitesine ilan veren Per¢in, ilanina olumlu
cevap veren bir aileyi Istanbul’'a kadar
getirdi. Yaninda getirdigi insanlarin “aile”
olduklari icin daha guvenilir olduklarini
dustinen Tuncel Percin, bu Kisilerin
Suriye’'ye “cihat” yapmaya gittigini,
pazartesi gunu Lille’deki evini basan
polislerden 6grendi “(4). Turk guvenlik
birimleri savasla birlikte bu tirden ¢ok
sayida girisimle karsilasmis ve bu tur
kisileri aninda sinir digi ederek muhtemel
problemleri dnlemisgtir.

Gécten Rahatsizlik Duyanlar

Suriyelilerin go¢ olayi aslinda ¢ok yonlu
ele alinmasi gereken bir konudur. On-
celikle gb¢ olayinin muhatabi sadece
Suriyeli MUslumanlar degildi. Suriye’nin
Hristiyan, Yezidi ve Hristiyan kesimleri
de bu g&¢ krizi iginde vardi. Ayrica
cesitli olaylarin sonucunda Irak’'tan da
Turkiye'ye yonelen bir gé¢ dalgasi vardi.
Savasin devam etmesi ve savasa iran
ve Rusya'nin da Besar Esad’a destek
vererek ucak ve diger agir silahlarla
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katiimasi, daha buyUk katliamlarin ve
neticesinde buyuk géclerin olmasina
imkan veriyordu. Butin bu olanlara
karsilik, Bati ve onun buyUk pakti Bir-
lesmis Milletler bir sorumluluk almiyor
ve sadece beyanat vererek olayin fiilen
disinda kaliyorlardi.

Turkiye, gerek cadir kentlerde ve gerekse
sehirlerde Suriyeli ve diger gogmenlerin
yerlesmesine misaade ederek imkanlari
Olcusunde farkli seviyelerde bir yerlesim
programi ve guvenlik tedbirleri aliyordu.
Ama goc ve onun getirdigi cok yonli sos-
yal, ekonomik ve psikolojik problemler,
gb¢emenleri tedirgin ediyordu: “Telagh
ve kaba adimlarin arasinda ezilmemeye
calisan... Apartman kapilarinin, metro
giriglerinin 6ntinde oturup ¢ocuklariyla
sessizce dilenen Suriyeli kadinlar artik
herkesin asina oldugu bir manzara.”

Goclerin baslamasi ile bir siyasi parti
savasin sucglusu olarak HuUkometi
sorumlu tutarken, bir digeri de gogun
neden oldugu kargasadan yola ¢ikarak
HUkOmeti yipratmaya ve kaostan fayda
temin etmeye caligiyordu. Halbuki
savasin arka planinda olan uluslararasi
plan ve politikalari bu muhalif partiler
gdremiyor ve belki de gérmek istemiyor-
lardi. Olay, tamamen insanlik meselesi ve
Ozellikle de aynitarih ve kulturt yasamis
kardes topluluklarin bir dayanisma 6¢r-
negi idi. Halk da olayi cogunlukla boyle
degerlendiriyordu. Ote yandan Suriye
meselesini bir mezhep savasi seklinde
lanse etmeye calisan uluslararasi mer-
kezlerin takipgisi durumundaki bazi yerli
basin organi ve siyasi gruplar, Suriye'de
halkini zorla kendine tabi kilmak isteyen
bir despotu gérmezlikten geliyordu. Bir
basin organindaki su ifadeler, olayin
ne tarihi ve ne de sosyal boyutunu
gbrmeden ideolojik bir yanllikla bakildini
gOsteriyor: “Blyuk cogunlugu olusturan
Sunni Araplara gelince, onlar da iktidar
partisi ile birlikte HikGmetin, Stnni tari-
katlarin, cemaatlerin hem yardim hem
de orgutlenme sahasi oldu” (5).

Halk icinde de bazi gruplar ise bu
g6¢ olayindan adeta vurgun vurmak
istercesine bu yeni gégerlere en izbe
yerleri bUyUk meblaglarla kiralayarak,
insanlik dramindan kar devsirmeye kalki-
styorlardi. Bu durum, TUrkiye'nin hemen
her yerinde rastlanilan bir durumdu. Bir
iki siyasi parti ve bazi gruplarin yabanci
dusmanligi, halkin bir bélimuU Uzerinde
etkisini gdsteriyor ve gé¢menlerin bir
yandan Ulkenin gelecegdini tehlikeye
attigi dile getirilirken, diger yandan da
kendilerinin rahatini bozdugunu séy-
|Gyorlardi. Halbuki toplumlarin ileride
nelerle karsilasabilecegini kim bilebilirdi
ki? Onemli olan insani degerlere uygun
bir tavri ve tutumu ortaya koymakti. Fakat
degerleri zayiflamis bazi kesimlerin,
elbette ki bdyle blyuk ve onurlu bir

dusunce iginde olmalari distnulemezdi.

BUtun bu olumsuz yaklagimlara ragmen,
MUsliman Turk Halkinin ¢ok buyudk bir
bolimU kendi dindaslar ve kardesleri
icin buytk fedakarliklar igine girdi.
Halkin yaklagik yizde 80'i gbgmenleri
bagrina basti. Onlara “hos geldin” ve
“gecmis olsun” ziyaretlerinde bulundu,
ihtiyaclarini sordu. Evlerinde bulunan
fazla esyalarini onlara verdi. Bazi insanlar
birkag komsu bir araya gelerek ortak bir
butce olusturup, Suriyeli gé¢cmen ailelere
yardimlarda bulundu. Hatta bazi aileler
Suriyeli aileyi evlerinin mustemilatina
alip gocuklarini kendi ¢ocuklar gibi
gorduler. Turkiye’de Arapca bilenler
Suriyeli ailelerin okul, is, saglk ve di-
ger ihtiyaglari igin gonullt tercimanlik
yapmaya basladi. Boylece Turk halkinin
gogunlugu kardeslik hukuku ve insani
degerler dogrultusunda dinyaya karsi
¢cok iyi bir sinav vermis oldu.

Dil Problemin Getirdigi Zorluklar

Suriye’den gelenlerin ana dili Arapca
oldug@ui igin, ancak Turkiye'nin glney
dogu bélgesinden olanlarin bir kismi
bu konuda kendilerine destek olabiliyor-
lardi. Suriyeli gdgmenlerin dil eksikligi
sebebiyle var olan magduriyetleri daha
da artiyor ve kendilerine olan guvenle-
rini kaybediyorlardi. Turkiye Hukameti,
Suriyeli cocuklarin okullara alinmasi ko-
nusundaimkanlar saglamasina ragmen,
bazi yonetici veya 6gretmenler olumsuz
tavirlar takinarak yabancilara sicak
yaklagsmiyorlardi. Fakat bu tdr olumsuz-
luklar, cok blyUk boyutlara ulasmamist.
Cocuklarini Turk okullarina génderen
Suriyeli Anne/Babalar, cocuklarinin Turk
cocuklarindan geri kalmasindan dolayi
blyUk GzUntd duyuyorlardi. Konu sadece
dil konusu da degildi. ikinci problem,
alfabe konusuydu. Arap ¢cocuklari, Latin
alfabesine de alismakta buyuk zorluk
¢ekiyorlardi. Bu durum, ¢ocuklarin okula
gitme konusunda isteklerini azaltiyor
ve okuldan sogumaya bagliyorlardi.
Sonunda hdkdmet, bazi okullarin sa-
dece Suriyeli c¢ocuklarin egitimine
tahsis edilmesi kararini verdi. Béylece,
okula adapte olamayan ve kendini ezik
hisseden gocuklarin daha rahat egitim
gormeleri saglanmis oldu. Ayrica, bazi
belediyeler actiklar Turkce kurslari ile
yetigkinlerin de hayata adapte olmalarina
yardimci olmaya basladi.

Gécmenlerin ¢alisma ve is bulma
sikintilari

Suriyeli gégmenler, memleketlerinde
yasama standartlarini ve sosyal konum-
larin kaybetmeyi gbze alarak Turkiye'ye
siginmaya karar vermislerdi. Fakat sosyal
statUleri bir anda degismis, daha 6nce
yasadiklari hayat sartlarinin cok gerisine
dusmuslerdi. Aralarinda 6gretim Gyeleri,



doktorlar, avukatlar, burokratlar, ekono-
mistler ve cgesitli mesleklerde calisan
kalifiye insanlar, bir anda issiz ve beceri-
siz bir konuma dismuslerdi. Bazi kisiler
memleketlerinde énemliis adamlari iken,
birden isci seviyesine inmislerdi. Ustelik
baska bir Ulkede idiler ve o Ulkenin
diline de sahip degillerdi. Dolayisiyla
nitelikleri bir anda yok olma durumuyla
kargl karglya kalmisti. Kendilerini ve
becerilerini kabul ettirebilmelerinin de
ilk sarti Turk¢e konusabilmekti. Bazi-
lar ingilizce bilmeleri sebebiyle belli is
kollarinda g¢alisabilme imkéanina sahip
olmustu. Fakat cogunlugun bdyle bir
niteligi de yoktu.

is cevreleri ve kuruluslari, Suriyelilerin
Tarkiye'de kayit disi calistirilarak hak-
larinin geregdi gibi verilmedigini dile
getirmekteydi. Turkiye Isveren Sendi-
kalari Konfederasyonu (TISK) Turkiye'ye
gelen 2,2 milyon Suriyelinin kalici olacag!
varsayimindan yola ¢ikarak ekonomiye
etkilerini arastirdi. Hurriyet'ten $Sebnem
Turhan’in haberine goére, “Hacettepe
Universitesi Goc ve Siyaset Arastirma-
lar Merkezi (HUGO) isbirligiyle yapilan
calismaya gore, Suriyelilerin ylzde 54'U
18 yasindan kicuk, sadece 3 bin 686’sI
kayitl calisiyor ve gogunlugu gocuk 400
bin Suriyeli kayit disi, dustk Gcretli ve
sagliksiz kosullarda istihdam ediliyor.
Oyle ki cocuklar egitimsiz kaldig gibi
Turkiye'deki Suriyelilerin de hem egitim
durumu oldukg¢a kétd hem de isgucu
acisindan niteliksizler. Suriyeliler Turki-
ye'deki isgUcu piyasasinda issizlik ve
kayit disi baskisini artirirken ¢cocuk isgiligi
sorununu da buyuttyor. Ve Suriyeliler
tarafindan kurulan isyerlerinin tamamina
yakini kayit dis!.”

Baz Suriyeliler, iyi niyetli Tdrklerin cabala-
riylaonlarinislerine ortak olarak is alanina
girmiglerdi. Bazilariise glivendikleri Turk
yatirimcilara belli bir sermaye vererek
onlarla kar ortakligi yapma durumuna
geldiler. Bu tablo herkes icin gecerli
degildi: “Cogunluk iki yonden boyle
bir imkan elde edememisti. Birincisi,
Tuarkiye'deki kétu niyetli insanlarin gelen
gobcmenlerin paralarini kendilerine mal
etmesi, ikincisi ise yine dnemli sayida
kisinin, Turkiye'ye para getiremeden
gb¢ etme durumunda kalmasiydi. Bu
iki problem, Suriyelileri yeni bir savasin
esigine getirmekteydi. (6)"

Dis Ekonomik iliskiler Kurulu (DEIK) Bas-
kani Omer Cihad Vardan, Tirkiye'deki
Suriyeli siginmacilara basta tekstil
olmak Uzere emek yogun sektorlerde
is verip, onlarin Urettigi Grdnleri gim-
riksidz Amerika'ya satma konusunda
dustnceleri oldugunu agikliyordu:
“Bir grup gazeteciye aciklamalarda
bulunan Vardan, Turkiye'deki Suriyeli
siginmacilara basta tekstil olmak tizere
emek yogun sektorlerde is verip onlarin

Urettigi Urdnleri gimrukstz Amerika'ya
satma konusunda bir fikirleri oldugunu
kaydetti. Vardan, bu konuyu Turkiye-ABD
Ekonomik ve Ticari Stratejik Isbirligi Cer-
cevesi (ETSIC) buinyesindeki is adamlari
ile géruseceklerini, eger bu fikir onlar
tarafindan da kabul gérirse, ardindan
bunu hukmetlere tavsiye karari niteli-
ginde sunacaklarini ifade etti (7).

Bazi art niyetli veya uluorta konusan-
larin séylediginin aksine, Suriyelilerin
Turkiye'nin ekonomisine katki yapan
yonleri, Standard&Poor isimli kredi
derecelendirme kurumu tarafindan
da belirtilerek, bu etkinin Turkiye'nin
bUyUmesine olumlu katki yapacag!
aciklaniyordu. Uluslararasi kredi dere-
celendirme kurulusu Standard&Poor’s
(S&P), Turkiye‘de Huk(metin Suriyelilere
verdigi destegin ve kisisel tiketimin gayri
safi yurt igi hasila (GSYH) buyUmesine
ylUzde 0.2-0.3 katkida bulunabilece-
gini agikladi. S&P hazirladigi raporda
Turkiye'ye gelen multecilerin Ulkenin
GSYH Uzerindeki etkilerinin hafife
alindigini soyleyerek, Suriye'de ig
savasin basladigl 2011'den bu yana
3 milyon Kisinin sinir gegerek Ulkeye
girdigini belirtti. Kurum, multecilerin
birikmis paralarini ve burada kazandik-
lari maasglarini Tarkiye’de harcayarak
tUketimi artirdiklarini belirtti. (8)” Aslinda,
gbemenlerin Turkiye'ye getirdigi para
ve altin miktarin daha da fazla oldugu
tahmin edilmektedir.

Kéti Niyetli Cevrelerin
Suriyelileri Kullanmasi

Turkiye'de var olan yeralti ve illegal
cevrelerinin bu yeni gelen Suriyeli gog-
menleri kendi amaclarina alet ederek
onlari kullanmalari, yasanilan dramin
daha da katlanmasina yol agan bir
dizi problemi gindeme getirmekteydi.
Suriye’den gelen gb¢cmenlerin hepsinin
iyi aile ferdi ve problemsiz insanlar oldu-
gunu sdylemek durumunda degiliz. Her
toplumun iginde sagliksiz ve problemli
insanlar bulunmaktadir. Gazete ve haber
ajanslarindan da takip edildigi gibi
Suriye’den bazi istihbarat elemanlari
ve terdrist gruplara mensup insanlar
da sizmakta ve Turkiye'yi karistirmak
istemektedirler. Dolayisiyla Suriyelilere
yonelik politikalar gelistirilirken boyle
dusman ve zararl gruplari da géz éntine
alarak tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Bu istismarlardan biri, maddi imkani
yeterli olmayan ailelerdeki kadinlari, bazi
kadin ticcarlarnnin ele gecirerek calistir-
malari ve bdylece hem bu insanlari ve
hem de toplumu, ahlak disi bir uguruma
sUrUklemeleriydi. Bazi doktorlar, kendi-
lerine gelen Suriyeli hastalarda cinsel
hastaliklarin yaygin oldugunu fark et-
mislerdir. Emniyet kuvvetleri de, kadinlar
calistiran bazi gruplari tespit etmislerdir.

“Asayis Buro Amirligi'lne bagli ahlak
polisleri, iskenderun’da Suriye uyruklu
kadinlara fuhus yaptirildigi ihbari tzerine
harekete gecti. Yapilan galigsmalarda bazi
Turk erkeklerin Suriyeli kadinlara para
karsiligr musteri buldugu ve kadinlarin
da erkeklerle otellerde birlikte oldugunu
belirleyen polis, Meydan Mahallesi, Yasar
Dogu Caddesi, Yeni Sehir Mahallesi, Ziya
Gokalp Caddesi ve Akgay'da bulunan
otellere operasyon yapti. (9)”

“Suriye’de sUren i¢ savastan kacarak
Adana’ya gelen bir kadin yine Suriye’den
kacan 2 kadina “Hem egleneceksiniz
hem de para kazanacaksiniz” diyerek
kandirip fuhus yaptirirken yakalandi. Olay
Adana’da gergeklesti. Polis, Adana’ya
gelen Ravya Haskir (39) isimli bir kadinin
Suriye’den i¢ savastan kagarak Adana'ya
gelen ve zor durumda olan kadinlari
kandirarak fuhus yaptirdigi ihbarini aldi.
(10)"

Ebetteki bu konuya yonelik tedbirler,
¢ok yonlt olmak zorundadir ve halkin da
genis bir desteginin varligini ile gergek-
lesebilecek nitelik arz etmektedir. Batlin
bu durumlar, Suriye’deki gé¢ meselesinin
arka planini ve getirebilecedi problemleri
icine alan karmasik bir yumak olmus
durumdadir. Bu karmasikligi, cesitli
arastirma ve inceleme calismalari ile
netlestirerek, problemleri bdyle bir
perspektiften cézmeye galismak dnem
tasimaktadir. CUnkl gé¢ meselesi, cok
yonlU boyutlariyla arastiriimasi gereken
“sosyal bir konu”dur.

Suriyeli Cocuklarin Egitimi

Suriyeli gocuklarin egitim gormesi,
hayati bir konu olmasina ragmen, ai-
lelere rehberlik yapacak ve Turkiye'de
gecerli olan kural ve prosedurleri
bilecek insanlara intiyag olmaktadir.
Hukametin bodyle bir ¢calisma biriminin
olmamasi, bu konudaki isleyisi oldukga
zorlastirmistir. “istanbul’da ydruttlen
3 proje ile 6grenimine devam etmek
isteyenlere kurslar ve rehberlik faaliyetleri
saglandi. istanbul Fatih'te 310 gencin
yararlandigi “Yarina Umut Projesi’nde
egitsel faaliyetlerin yani sira genglerin
sportif faaliyetlerle serbest zamanlarini
degerlendirmeleri hedeflendi. Suriyeli
gencler tarafindan tiyatro, muzik, izcilik
ve halk oyunlari gosterileri sahnelendi.
Katiimcilar zor zamanlarda kendilerine
kucak agan Turkiye'ye ev sahipligi igin
tesekklr ederken kardeslik mesajlarini
vurguladilar” (11).

“Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
(AFAD) Bagkani Fuat Oktay, Turkiye'nin
10 sinir ilindeki 26 siginmaci kampinda
bulunan kiz ¢ocuklarinin tamaminin
egitiminin devam ettigini belirtti. Oktay,
“80 bin 6grenci ve 3 binin Uzerinde
6gretmenimiz var. Bunun étesinde kamp
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Turkiye, gb¢ meselesini
sadece bir dis toplumsal
hareket olarak degil,

ayni zamanda i¢ nufusu

ve onun sosyal tutum ve
anlayislari ile yasama
tarzini da etkileyecek bir
“disg etki” gibi gérmek ve
buna gore bir tavir almak
durumundadir. Hem
gécmenler ve hem de goge
maruz kalan boélgelerdeki
insanlarin, yeni bir toplumsal
anlayis ve kavrayis icine
girdigi kabul edilerek buna
yonelik sosyal koruma ve
savunma mekanizmalarinin

olusturulmasi sarttir.

distyla birlikte toplam 6grenci sayimiz
330 bin, yilsonu itibariyla da 450 bini
hedefliyoruz” demektedir.” (12)

Egitim konusunda Suriyelilere yeni
egitim imkanlarinin agiimasi sebebiyle,
bu ihtiyacr karsilamak isteyen ailelerin
yalniz veya bagkalarindan destek alarak
egitim kurumlarina gidip cocuklarini bu
kurumlara teslim etmeleri, diger prob-
lemlerinden biraz daha kolay olmaktadir.
Ama Suriyelileri bir yik gibi gértp onlari
kendi imkan ve hayat sartlarin daraltan
kimseler olarak kabul eden ve bu
ylzden onlara hi¢bir yardim yapmayan
kisilerin de az da olsa onlarin hayata
uyum saglamalarinda olumsuz roller
oynadiklarindan bahsetmek mumkdun.

Yetim ve Kimsesiz Cocuklar

Suriye i¢ savasinin getirdigi en dnemli
yara, siphesiz bu savasta 6leninsanlarin
geride biraktiklar dul es ve gocuklaridir.
Bu konu, bagli basina bir problem olarak
ortaya ¢ikmistir. Kamplarda ve sehirlerin
belli bélgelerinde ¢cocuklariyla beraber
yasayan anneler, imkanlar dlgisinde
hayatlarini sirdirme mucadelesi icine
girmekte ve ¢ocuklarina sahip olmaya
galismaktadirlar. Bu tdr ailelerin blyUk
6lctide meslek sahibi olmayan kadin-
lardan olustugunu bilmek gerekiyor. Bu
durumda olan bir ailenin kendi gegimini
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saglayacak imkani olmayacagi igin
her turlu kotl ve zararh etkilere acik
bulunmaktadir. Bazi Suriyeli hanimlarin,
cevrelerindeki aile veya is yerlerinde
calisma imkani bulduklari bilinmektedir.
Fakat bu kisilerin yaptiklari isi, yine dil
eksikligi sebebiyle geregince yapama-
diklari ve bundan dolay! yeterli Gcret
alamayarak hayatlarin cok zor bir sekilde
surdurdUklerini de belirtmek gerekir.

Bazi vakiflar, Suriyelilere destek olarak
degisik calismalar igcine girmis ve
devletin eksik biraktigi bazi gorevleri
Ustlenmiglerdir:  “Suriyelilere saglik
hizmetine génullu olarak destek veren
Suriyeli Ahmet Mayati, temizlik igleri ile
de ugrasiyor, belirlenen zamanlarda
Hudayi Vakfrndan gelen iki minibusle
Suriyeli aileleri dolaglyor ve hasta olan
gocuk, kadin ve yaslilari saglik merkezine
goturaluyor” (13).

Fikset isimli bir sivil toplum kurulusu
Suriye’de esleri sehit olmus kadinlarin
hayatlarini strdtrebilmeleriile ilgili olarak
hanimlarin bilgi ve becerilerini arttirmak
maksadiyla bazi kultirel programlar
baslatmistir. Ayrica bu kurulus Hatay’da
“lego evler” projesi baglatarak onlara
hayatlarini sirdurecek evler inga etme
dlsUncesindedir. Dernek, isi ve meslegi
olmayan kadinlarin hayatta kalmalarini
saglamak igin kadinlara yonelik mesleki
kurslari da baglatmayi programina almis
bulunmaktadir.

Aslinda bdyle bir durumda, annelerin
Ozellikleri ve hangi ise yatkin olduklari
ile ilgili bir calismanin belediyeler ta-
rafindan yapilmasi saglanabilir ve bu
durumdaki Suriyeli kadinlarin Gretim ve
beceri imkanlar ortaya koyularak daha
verimli caligmalar yapilabilir.

BUtdn bu problemlerin yaninda, Suriye-
lilerin Turkiye'de 6énemli 6lciide gocuk
sahibi oldugunu ve bu yeni bebeklerin
“Turkiyeli Suriyeliler” kavraminin dog-
masina yol agtigini séylemek mdmkun.
Bu cocuklara yonelik, bir rehabilitas-
yon programinin ¢ok yonlt faydalar
saglayacagi aciktir: “Bes aylik saha
calismasiyla Suriyelilerin en fazla oldugu
18 ilde ekonomide s6z sahibi olan 134
kisiyle yapilan gérismelerle hazirlanan
rapor dun agiklandi. Rapor kamunun du-
zenlemelerinin kalici oldugu gercegine
gore degistirmesi gerektigini vurguluyor.
Rapora goére Turkiye'de 2,2-2,5 milyon
Suriyeli var. 150 bin gocuk Turkiye'de
dogdu ve 18 yasindan kiguk Suriyelilerin
sayisi 1,2 milyon. Bes yil icinde Suriyeli
sayisinin 3,5 milyona ¢ikma ihtimali ok
yUksek. Okul cagindaki 600 bin cocuktan
ise sadece ylzde 15-20’si egitim alirken
Suriyelilerin ytzde 90’1 kamplar disinda
yasiyor. Kayit digi galisan Suriyelilerin
ise Turk iscilerin Ggte biri Ucretine razi
olduguna dikkat ¢ekiliyor.” (14)

Gdécmen Genclerin Sosyo-
Psikolojik Durumlari

Suriyeli gégmenlerin en problemli alani,
genclerin muhafaza edilmesi ve yon-
lendiriimesi meselesidir. Gengler, farkli
bir dunyaya adim atarak bircok seye
yeniden baglamak durumunda kalan,
henuz kisilikleri olusmamig gruplar olarak
Ozel bir ilgi alanini olusturmaktadirlar.
Sokagin cok yonlu cazip ve insani
dejenere edici etkilerinin, Turkiye'ye gbre
daha kapali ve muhafazakar bir cemiyet
olan Suriyeli gencleri degistirici etkileri
stz konusudur. Bu genclerin Turkiye'de
zamanlarini eglence, gosteris ve verimsiz
islerle geciren yasama tarzindan olum-
suz modeller alma ihtimalleri yUksektir.

Kanaatimce bizim modern hayata
alismamis geng insanimizin Avrupa’da
yasadigl psikolojik soklari, Turkiye'de
Suriyeli gencler 6zellikle blyUk sehirleri-
mizde yasamak durumunda kalmiglardir.
Ayni zamanda bu genglerin gelecekleri
de pek net degildir. Tam hayata atilacak-
lar bir dénemde karsi karsiya kaldiklari
bu gd¢ olay, ¢esitli psikolojik ve sosyal
travmalarla daha da zor bir hale gelmek-
tedir. Suriyelilerin cogunlugunun mali ve
statl agisindan Suriye’dekinden daha
zor sartlar iginde yasadigini kesinlikle
sdylemek durumundayiz. iste bu zor
sartlara uyum gdsterebilme gucu ve
tahammult, blyuk élgtde genclerin
kolayca katlanabilecekleri bir durum
degildir. Bu ytzden gégmenlerin en riskli
grubunun gencler oldugunu belirtmek
durumundayiz. Bazi gé¢gmen kadin ve
kizlarinin, maddi imkéanlar karsiliginda
yanlis ve ahlak disi iligkilere meyletmesi
zor degildir. Ozellikle gok zor sartlar ve
imkansizliklarla karsi karslya kalan ka-
dinlari, maalesef bu tir alanlara gekecek
ylzlerce organizasyon bulunmaktadir.

Bu konuda Genglik ve Spor Bakanhginin
bazi caligmalarinin varligi bir firsat olarak
sdylenebilir: “Genglik ve Spor Bakanligi,
Suriyeli genglerin Ulkemizde yogun
olarak yasadigi sehirlerdeki problemleri
en azaindirmekicin calisma yapan sivil
toplum kuruluslarina destekte bulun-
maya basladi. Bakanlik, 2015 yilinda
5 ilde uygulanan 6 projeye yaklasik
600 bin TL destek sagladi. istanbul,
Siirt, Gaziantep, Kayseri ve Hatay'da
gerceklestirilen Suriyeli siginmacilara
yoénelik projelerden 2 bin 250 Suriyeli
yardimlardan yararlandi. Kamplarda ve
sehirlerde yasayan Suriyelilere yonelik
olarak hazirlanan projelerle onlarin
topluma uyum probleminin giderilmesi ve
verilen egitimlerle ayni zamanda meslek
sahibi olmalari da amaclandi” (15).

Bu tlrimkanlarin, daha fazla arttirlmasi;
yasanabilecek sosyal problemleri azal-
tabilecektir.



Gdécmenlere Yonelik Saglhk
Hizmetleri

HUkGmet, Suriyeli gdgcmenlerin saglik
hizmetini kisa zamanda aktif hale
getirmis, verdigi kimlik kartlari ile has-
tanelerde Ucretsiz bakim imkanlarin
saglayarak énemli bir problemin 6ntine
gecmistir. Ozellikle sagliksiz yerlerde
yasayan ve savas ortaminin getirdigi
fiziki ve psikolojik sikintilarla yiz ylze
gelen gé¢cmenler icin bu durum buytk
bir sikintinin giderilmesini sagladi.
Eczanelerden ila¢ alma konusunda da
onemli kolayliklar saglanmis durumda.
Bazi eczanenler, Suriyelilere Ucretsiz ilag
verebilme hususunda yetkilendiriimesi
guzel bir uygulama. Kizilay bu alanda
onemiliroller Ustlenmektedir: “Turk Kizila-
yive Birlesmis Milletler Go¢ Komiserlidi,
Suriyeli misafirlere egitim ve saglik gibi
alanlarda hizmet sunuyor. Yuratulen
hizmetler kapsaminda 850 derslikte
toplam 68 bin 638 ¢cocuk ve gence
egitim veriliyor. 17 Temmuz 2014 itibariyle
kamplardaki saglik merkezlerinde 62 bin
216 ameliyat gergeklestirilirken 18 bin
764 dogum yaptirildi. Bu merkezlerde
verilen poliklinik hizmeti bedeli ise 3,7
milyon lirayi asti” (16).

HukGmetin aldigi bu tedbirlerin ya-
ninda bazi kuruluglar kendi imkanlari
ile Suriyelilerin saglhk problemlerini
giderici tedbirler almig durumda.
“Istanbul’daki Bezmialem Hastanesinin
Fatih Polikliniginde saat 17.30’dan
sonra dil degisiyor. Hastane koridoru
Suriyeli hastalarla doluyor, Turk dok-
torlar odalarini Suriyeli meslektaslarina
birakiyor. Yani Suriyeli hastalari Suriyeli
doktorlar muayene ediyor. Proje Yer-
yUzU Doktorlarinin. Amaglari Suriyeli
siginmacilarin tedavilerini kendi dille-
rinde gérmesi.” (17)

Suriye géciinden cikarilacak
dersler

Suriye i¢ savasl, Turkiye'nin karsi karsiya
kaldigI cok 6nemli hadiselerden biriydi.
Boyle buyUk bir gb¢ce bir manada
hazirliksiz yakalan Turk HUkGmeti,
yine de ciddi bir kaos yasamadi.
Fakat calismalarin ¢ok boyutlu olmasi,
6nemli bir koordinasyon beceri ve
kalturunun eksikligini hissettirmektedir:
“Koordinasyonsuzluk’ bir eksiklikten
ziyade kasitl olarak Uretilmis bir unsur.
Ornegdin multecilere iliskin herhangi bir
konunun her sehirde farkl bir uygulama
icinde ele alinmasi yadirganmiyor. Ancak
herhangi bir kurumun icinde bile her
departmanin, hatta her departman
icinde farkl memurlarin farkli “tavsiyeleri”
ile karsilagilabiliyor. Bu sadece kural ve
yonetmeliklerin bilinmemesinden degil,
muhtemelen her memurun kendine has
“is yapma” aliskanligindan besleniyor ve
s6z konusu “is yapma” tarzinin sonugta

para Ureten bir mekanizmaya isaret
etmesi de kimseyi sasirtmiyor”(18).

Sonug ve degerlendirme

Turkiye, Suriyeli gégmenler ve muhtemel
yeni go¢ tehditleriile kargi karsiya kalma
durumunda oldugunu, kardes Ulkelere
yonelik “hamilik politikas!” sebebiyle
yeniden yasayabilir. Ayni zamanda,
bu sosyal hareketliligin karsilastigi yeni
problemler ile de ylzyUze gelebilecektir:
“Turkiye'ye dis go¢ hareketleriile gelen
gécmen nlfusun artigl, bircok kentte
¢ok daha karmasiklasan bir yapi ortaya
¢lkarmaktadir. Bu noktada hem niceliksel
hem de niteliksel bir ddntisim sureci
icindeki Turkiye'ye gelen veya siginan
gruplar; kentlerde sosyal diglanma,
ayrimcllik, irkgilik, yabanci dismanhgt,
Otekilestirme, kayit disi calisma, yoksul-
luk gibi sorunlarla bas etmek durumunda
kalabilmektedirler” (19).

Tarkiye, gb¢ meselesini sadece bir dig
toplumsal hareket olarak degil, ayni
zamanda i¢ ndfusu ve onun sosyal
tutum ve anlayislariile yasama tarzini da
etkileyecek bir “dis etki” gibi gérmek ve
buna gbre bir tavir almak durumundadir.
Hem gb¢cmenler ve hem de gé¢e maruz
kalan bolgelerdeki insanlarin, yeni bir
toplumsal anlayis ve kavrayis icine
girdigi kabul edilerek buna yonelik sosyall
koruma ve savunma mekanizmalarinin
olusturulmasi sarttir.

Bu konu 6ncelikle sehir belediyelerinin
yapmalari gereken bir istir. Belediyenin
olusturacagi go¢ birimlerinde sosyolog,
psikolog ve iletisim alanina sahip uzman-
lardan olusacak bir grubun géc¢ olayini
¢ok boyutlu inceleyerek nasil bir politika
olusturulacagini belirlemeleri 6nem
tasimaktadir. Her kurulusun, benzer
calismalar yaparak; imkan ve eleman
kapasitesini verimsiz hale getiriimesi
dogru degildir. Yeni sartlarin ortaya
¢ikaracag! durumlara cevap verecek
iimi ve organizasyonel bilgi ve anlayis,
sosyal problemlerin ¢6zUmunU kolay-
lastirabilecektir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

GO¢ sorunu ve
enteksiyon hastaliklar
erekenler

Yaplmasl

Prof. Dr. Recep Oztiirk

avaslar, kuraklik/kithk vb.

olaylar gibi buyuk afetler

gbcleri gtinimtzde oldugu

gibi guindemde tutmustur.

Gocler bugtin dinya ndfusu-

nun ortalama%2-3 kadarini
etkilemeye devam etmektedir. Dinyada
sosyal ve politik alandaki gelismeler (ic/dis
savas, terdr/siddet, insan haklari ihlalleri
vd.) g6c olayini giderek artirmaktadir.
Go¢ sorunu tim dunyay! ilgilendiren
kdresel bir sorun durumundadir. Savas
olan Ulkelerde saglik sisteminin gbkmesi,
gog alan Ulkelerde saglik ve sosyal hizmet
kapasitesinin ¢ok asiimasi nedeniyle
basta enfeksiyon hastaliklari olmak tGzere
degisik saglik sorunlari acil hastaliklar,
kazalar (denizde batan tekne ve botlardaki
6lumler, mayin patlamasi vd.), depresyon,
kaygi bozuklugu, post travmatik stres gibi
psikiyatrik hastaliklar/psikolojik sorunlar,
beslenme bozukluklari/cocuklarda bu-
yUme ve gelisme geriligi, bocek ve yilan
sokmasi, dis hastaliklari(gtrtkler, apse,
jinjivit vd.) yasanmaktadir.

Gunumuzde gogle iligkilien buytk sorun
Suriye i¢ savagi ile ilgili olandir. BlyUk
bir insanlik dramina ve uluslararasi
krize ddnUsen Suriye savasinin yarattigi
tahribat, Suriye’de fiziki ve insan gucu
acisindan saglik sistemini de ¢okertmis
ve buyUk kitleler halinde gbge sebep
olmustur. Suriye’dekii¢ savas, Ulke iginde
ve disindal5 milyon Suriyeli vatandasi
ciddi sekilde etkilemekte (yaklasik 5
milyon gégmen), sosyal yasamdaki bly Uk
yikici tahribat diginda saglik alaninda gok
ciddi sorunlar olusturmaktadir. Kisa stire
icinde bazi Ulkelerin toplam ndfuslarindan
daha blyuk goc eden sayisiilgili Ulkelerde
ciddi sorunlara yol agmakta, Libnan
orneginde oldugu gibi Ulkenin kendi
nifusunun Gcte birine ulasan gé¢cmen
kitlesine saglik hizmeti sunmak imkansiz
hale gelebilmektedir. Bu yazida bélgeyi
genis sekilde etkileyen ve kiresel bir sorun
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haline gelen Suriye i¢ savasl sonrasi ya-
sanan ornekten yola ¢ikarak “uluslararasi
isbirligi” ile yapiimas| gerekenler Uzerinde
duracagiz. Yapilmasi gerekenler konusu-
nu enfeksiyon hastaliklari kapsaminda
inceleyecegiz.

Enfeksiyon hastaliklarinin etkili tedavisi,
dnlenmesi ve kontroll gé¢menlerle birlikte
ilgili Ulkelerin vatandaslariigin halk saghgi
acisindan gok énemlidir. Enfeksiyonlarin
o6nlenmesinde, enfeksiyon ajanlarina
temasi/maruziyeti 6nlemek (kisisel hijyen
onlemleri, emniyetli su ve gida, vektor
kontrold, uygun-kalabalik olmayan yagsam
kosullari, sanitasyon tedbirleri (yeterli, uy-
gun tuvalet; ¢éplerin uygun toplanmas)),
hastalik gelisimini énlemek (aktif /pasif
bagisiklama, kemoprofilaksi), hastaligin
bulasmasini/yayllmasini 6énlemek (el
hijyeni, 6kstrik adabi, izolasyon), sur-
veyans, salgin takibi ve kontrolU, bulagici
hastaliklarin bildirilmesi dnemlidir. Dogal
olarak enfeksiyon hastaliklarini énleme ve
kontrol icin belirlenen ilkeler, iyi organize
edilmis saglik alt yapisi ve egitimli insan
gucu ile mumkdnddr. Bunlarin saglanmasi
guclu, istikrarl yénetimlerin uygulayacagi
ulusal stratejilerle birlikte gerekli hallerde
uluslararasl igbirlikleriyle saglanir. Afet ve
“blyUk/yaygin” go¢ durumlarinda kriz
yonetimi ve uluslararasi isbirligi ihtiyaci
daha énemli hale gelir. Gog edilen Ulke-
lerin sagdlik ve sosyal hizmet kapasitesinin
¢ok Ustindeki gégmen sayisi, gé¢cmenlere
saglik vd. sosyal alanlarda hizmet verecek
nitelikli-becerikli insan gucu ihtiyacl,
gd¢cmenlerin tekrarli geri ddnme ve ayni
veya bagka Ulkeye tekrar gelme/gitme
sorunlari, ailelerin ayrihgi/birlesmesi,
gog trafiginin karmasik/travmatik streci,
¢ocuk ve kadinlar dahil bu strecte yliksek
sayida olumler vd. gok farkli risklerin
varligl, 6zellikle goc edilen Ulkelerde
enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolu
dahil genis bir alanda ve Ust seviyede
hizli ve dnemli politik kararlarin alinmasi

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kéyti Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi ve 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 calismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane enfeksiyonlari,
HIV enfeksiyonu, enfeksiydz ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi,
yuksekogretimde ve saglikta kalitedir. 2009-2013de YOK uyesi, 2011-2015'de
Tipta Uzmanlik Kurulu tyesi olarak gérev yapan Oztiirk, Saglik Bakanligi
Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel Danigma Kurulu Uyesidir.

ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Gocmenlerde enfeksiyon hastaliklarinin
yerlesik topluma goére daha sik gérdlme
nedenleri alti ana baslik halinde 6zetle-
nebilir:

1) Saglik guvencesi eksikligi/olmayis,
saglik hizmetlerinden yararlanmada
sorunlar (Kagak yasayanlarin saglik
kuruluslarina bagvurmamasi vd.)

2) Gégmenlerin korku vd. nedenlerle
hastaliklarini gizlemesi

3) Yetersiz beslenme, aclik

4) Kalabalik, sagliksiz ve alt yapisi uygun
olmayan ikamet yeri ve cevre

5) Asilama programi eksikligi/yoklugu
6) Fiziksel ve psikolojik travma

Yukarida 6zetlenen hususlari ortadan kal-
diracak tedbirlerin alinmasi, enfeksiyonlari
onleme ve kontrolin temelini olusturur.
Bahse konu olan énlemlerin alinabilmesi;
gUclu finans destegiyle isleyen (fonksiyo-
nel) saglik ve sosyal yagsam igin uygun
fiziki alt yapr, nitelikli insan gucu (sosyal
hizmet ve saglik alaninda: mobil hastane,
laboratuvar, su sanitasyonu, donanimli
ambulans vd.), gé¢cmenlerle ilgili aktivite
gosteren/gostereceklerin egitimi(strekli
egitim, egitim guincelleme), antibiyotik vd.
ilaglar, agilar, sarf malzemeleri ve ekipman
temini ile saglanabilir.

Sivil toplum kuruluslari, BM kuruluslari
vd. uluslararasi kuruluglar, yénetici ma-
kamlarin esgudtmuyle yapilan uygun
bir koordinasyonla gerekli insani yardimi
saglarlar. Etkili bir koordinasyon, gé¢men
kabul etmis Ulkelerde gé¢menler igin
sunulan saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili
mevzuatin da uygun olmasini gerektirir.
Bolgede gé¢cmen kabul etmis Turkiye
vd. Ulkelerin, kendi ekonomik zorluklari
vd. sorunlarn bilinmektedir. Boylesi bir
ortamda bes yildir devam eden bir
savas ve giderek artan ve cevre Ulke-



lerin ekonomik kapasitesini asan gé¢cun
dogurdugu diger sorunlarla birlikte saglik
sorunlari bélge ve dunya icin blyik bir
krizdir ve ancak uluslararasi guglu-surekli
desteklerle sorunun altindan kalkilabilir.
Bu amacla gelismis Ulke htkUmetleri
ve guclu sivil toplum kuruluslari sorunu
oncelikli gindemlerine almali; yakin, orta
ve uzak vadede yapilacak planlamaya
uygun bir sekilde énlemleri hayata ge-
cirilmelidir. Konu sadece siyasi yonUyle
degil, insanligin bayudk bir krizi olarak
BM glndemine alinmali ve konuyla ilgili
farkindalik artirilmalidir. Ulkeler, afet ve
gdcler icin fon ayirmall ve beklenmeyen
kriz durumlarinda kullanabilmelidir.
Turkiye vd. gé¢ alan Ulkelerde, gerekli
alt yapi destegi (sanitasyon eksikliginin
gideriimesi, emniyetli su, gida, antibiyotik
vd. ilaglar ve malzeme temini dncelikli),
saglikli su ve gida temininin strekliligiyle
asl, ilag vd. gerekli destekler ve UNHCR
tarafindan hazirlanmig program ve strate-
jilerin uygulanmasi agisindan insan giicu
ve finans destegiicin uluslar arasi destege
ihtiyag vardir.

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi ve
kontrolt, gé¢cmenlerin sosyal ve ekonomik
durumlarinin duzeltiimesini gerektirir.
Bu amagla uluslararasi destek boélge
Ulkelerinin cogu igin gereklidir. Gégmen
topluluklarinda fiyat etkin ve “damgalayici
olmayan” tarama yaklasimlari, hedefli
asllama, aktif olgu tespiti dinyada he-
nuz gerceklestirilememistir. Bu amacla
hedef(ler) konmali, hedeflere ulasmak icin
gerekli calismalar yapiimalidir. Nerede,
ne zaman ve hangi siklikla faydali bir
halk saghgr girisimi (tarama, asilama,
aktif vaka bulma, ¢ok ilanca direngli
tUberkuloz dahil antimikrobiyal direnci
izleme)yapilmasi hakkinda daha ¢ok
sey 6grenilmesine ihtiyag oldugu ECDC
raporunda belirtimektedir. Konuyla ilgili
olarak ABD-CDC, AB-ECDC, Kanada
ornegi klinik rehberler artirimalidir. Ta-
nimlar dahil ik saglik taramasi ve triajdan
baslayarak sonraki taramalar, sirveyans,
veri toplanmasl ve analizi, gé¢menlerde
gorulen enfeksiyonlarin tani, tedavi, 6nle-
me ve kontrolinu de iceren rehberler DSO
tarafindan hazirlanmali ve belli aralarla
guincellenmelidir. Cogu AB Ulkesinde bile
g6¢ ve enfeksiyon hastaliklar konusunda
ayrintil bilgi ve konuyla ilgili kaynaklar
olmadigini dikkate alirsak bdyle rehberlere
olan ihtiyag agiktr.

Gog alan Ulkelerin bu rehberlerin uygu-
lanmasina imkan veren yonetsel kararlari
alip, saglik hizmetlerine sinirli erisim/dustk
kullanima sebep olan hukuki, idari, dil
ve kultdr farklarini dikkate alan énlemler
almasi, gerekli yasal duzenlemeleri
yapmasi gereklidir. Yasal diizenlemeler,
Ulke genelinde, il/ilce, kamplara kadar
ayrintil sekilde planlanmig, merkezi ve
yerelidarelerinin periferdeki yetkilerinin es
gudumunu saglayan yasal destek ve po-
litikalar kapsamalidir. Gog alan Ulkelerin
yillar iginde belirlenmis go¢ politikalarini
gdzden gegirip glncellemeleri gerekir.
Ayrica saglik ve sosyal alanda nitelikli
hizmet verecek, yukarida bahsedilen

sorunlari 6ne alip ¢ézecek insan gucu
destegi saglanmalidir. Gégmen saghgi
stratejileri go¢ alan veya alma potansiyeli
olan tlkelerde belirlenmelidir. Enfeksiyon
hastaliklar vd. gé¢men iligkili hastaliklarda
yol gdsterecek ayrintili, paylasilabilir veri
bankasi (asl durumu, gecirilmis/mevcut
hastaliklar, MDR TB dahil antimikrobiyal
direng durumu vd. durumlar/riskler),
tarama, slrveyans, tedavi, 6nleme/kontrol
stratejilerinin belirlenmesi icin boélgesel
veya gereginde kuresel koordinasyon
gerekir. Bu kapsamda bir koordinas-
yonu BM/DSO, Avrupa-CDC yapalbilir.
Surveyans takibi icin uygun bir program
gelistirilmeli ve bu program Ulkeler arasi
veri paylasimina imkéan vermelidir.

Gocmenlerle ilgili olarak, enfeksiyonlar
vd. halk saglhgi sorunlariyla ilgili daha
ileri bir karsilikl bilgi aligverigine ihtiyag
vardir. ligili Ulkelerin etkili bir enfeksiyon
hastaliklar ydnetimiicin gécmenlerle ilgili
demografik, biyometrik, mobilite, gorilen
enfeksiyonlar, salginlar vb. konularda dog-
ru bilgileri kaydedip paylasmalari gerekir.
Saglik alaninda ¢alisacaklarin (hekim,
hemsire, saglik yoneticisi vd.) egitim
mufredatlarinda gégmen sagligi sorunlari
yer almal, ilgili alanda surekli egitim sag-
lanmalidir. Mezuniyet dncesi ve uzmanlik
déneminde gégmen sagligr konusunda
ileri duzeyde yeterlilik kazandiracak
bir egitim verilmeli, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari igin gégmen, afet
vb. durumlarda enfeksiyonlari yénetme
yeterliligi saglanmalidir. Enfeksiyon has-
taliklari uzmanlari ve diger pratisyen ve
uzman hekimler kendi Ulkelerinin disinda
var olan ama géc¢ ve seyahat vb. durum-
larla karsilasacaklari enfeksiyonlarin tani,
tedavi, korunma ve kontrolU konusunda
yeterli olacak sekilde egitilmeli; bu amacla
halk sagligina uluslararasi bir destek
amacityla bilimsel toplanti vd. araglarla
bilgi ve tecrlibe paylagimi saglanmalidir.
Gogle iliskili, kiresellesme kapsamindaki
enfeksiyon hastaliklaryla iligkili tehditlerle
basa c¢ikabilme stratejilerinde, gé¢cmen
odakl strveyans, tani ve yorumlama,
tedavi, 6nleme ve kontrole katki sunacak
“network” sistemlerine klinisyenlerin
ihtiyaci vardir.

Sivil toplum kuruluslari, ttberkuloz vd.
bulasici hastaliklar konusunda biling-
lendirme calismalarina yardim etmeli,
saptadigl sorunlari yetkililere ileterek
sagliga erisimin artmasina katkida bu-
lunmalidir. Sivil toplum kuruluglarinin afet
ve goc iliskili hastaliklar ve 6zelikle bulasici
enfeksiyon hastaliklari icin 6zellesmis,
egitimli birimleri olmalidir. Toplumun biling-
lendirilmesi, her alanda israfin dnlenmesi,
kaynaklarin insanlik krizi kapsamindaki
afet ve gogmenlere aktariimasina 6ncllik
edilmelidir. Uzmanlik dernekleri, bilim
dernekleri konuyu calistay, sempozyum
ve kongrelerde glindeme tasimali, daha
¢ok kisinin konuyla ilgili farkindalik ve
yeterlilik kazanmasina aracilik etmelidir.

Saglik hizmetlerinin ¢zellestiriimesinin
sinirlari /cergevesi tartisiimall, Lubnan
ornegindeki gibi (¢oplerin ortadan kal-

dirlamamasi vb.)olumsuz sonuglarinin
6nlenmesi icin yasal diizenlemeler yapil-
malidir. Urdtin érnegdindeki gibi kamplar
diginda yasayan gé¢menler icin saglk
glvencesinin olmayisinin doguracagi so-
runlar dikkate alinip uluslararasi destekler
bu gibi durumlarda acilen artinimaldir.
llgili &nlemler zamaninda alinamaz,
saglik hizmetleri planlanan duzeyde
surdUrtlemezse gb¢cmenler arasinda
gorulen enfeksiyonlar ilgili toplumu da
etkileyecek; hatta kiresellesme caginda
yakin ve uzak Ulkeleri seyahatler nedeniyle
enfeksiyonlarla ilgili tehditler (bulasici
hastaliklar, direncli mikroorganizmalar)
etkileyebilecektir. Sonug olarak giderek
artmakta olan gé¢ sorununun olusturdugu
¢ok yonlt sorunlarla ugrasmak, bir/bir kag
Ulkenin altindan kalkabilecegi bir sorun
degildir. Bu sorun ulusal ve uluslararast ile-
ri bir esgudim ve “yénetisimle” ¢cozulebilir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

GOcmen gruplannda ha
saglgr sorunlar ve yonet

Dr. Muhammed Atak

nsanlarin  yasadiklari  alandan,

mekandan cesitli sebeplerle ayrilip

baska bir yere kalici veya gegici

olarak gecmesine, yerlesmesine géc

deniliyor. Yasadigl yerden bagka bir

yere gbcenlere de gé¢cmen deniliyor.
insanlik tarihi boyunca gesitli gocler
olmustur. Bu gbéglerin bir kismi dtinyanin
cehresini degistirecek boyutlarda, bir
kismi da sadece belirli bir bolgeyi etkile-
yecek sekilde olmustur. Iklim sartlari ve
kurakliklarin, savaslarin, dogal afetlerin,
cografikesiflerin, dini, siyasi ve ekonomik
durumlarin, sanayi devrimi ve kapitalizmin
neden oldugu gdgler insanlik tarihinde
6nemli yer tutmus ve dunyayi siyasi,
ekonomik, sosyal, kiltdrel ve demografik
acidan ciddi sekilde etkilemistir.

Gogler zorunlu veya istege bagli olur.
Silahli gatigmalar, dogal afetler, ekonomik
ve siyasi nedenlerden dolayi insanlar
yasadiklari yerin glvensiz hale gelmesi
ile daha guvenilir ve emin bir yer bulmak
amaclyla yasadiklar yeri terk ederler.
Daha iyi yasama olanaklari, is bulma,
iyi bir egitim almak amaciyla bazen de
yasanilan yerden standartlarin daha iyi
oldugu baska yerlere istekli olarak gocler
olur. Bu gbcler bazen kalici, bazen de
sUreli olabilir. Goglerin yonu de ya Ulke si-
nirlariicinde ya da Ulke sinirlari disina olur.
Birlesmis Milletler’in 2015 yili rakamlarina
gbre dunya ¢apinda 244 milyon insan,
gd¢cmen olarak yasamaktadir.

Tiirkiye’de Gé¢

Turkiye jeostratejik konumu nedeniyle tarih
boyunca birgok gé¢ dalgasina ev sahipligi
yapmistir. 15.ytzyilda Ispanyadan kagan
Yahudiler, Balkan Savagsi ve 1.Dunya
Savas! ile Balkanlardan goéc edenler,
Cumhuriyet déneminde degisik Ulkeler-
den Turkiye'ye mubadele ile gb¢ edenler
Ulkemizi yurt edinmistir. Yakin zamanda
da savaglardan kagan milyonlarca insan
Turkiye'ye siginmistir. Irak’tan, fran'dan,
Orta Asya Cumbhuriyetlerinden, en ni-
hayet yaklasik 6 yildir savasla bogusan
Suriye’den goglere Turkiye ya ev sahipligi
yapmakta ya da gegis guzergahi olarak
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kullaniimaktadir. Turkiye'ye 6zellikle 1980
sonrasinda uluslararasi gocler artmistir.
Turkiye'nin bati Ulkelerine yakin olmasi
bu gdgleri etkilemektedir. Diger yandan
Ulke icinde de terdr, kdy bosaltmalari,
ekonomik ve siyasi nedenlerden dolayi
doénem ddénem gdgler yasanmis ve bu
da beraberinde bircok alanda oldugu
gibi saglik alaninda dezavantajli gruplari
dogurmustur.

1951'de BM’nin MdUltecilerin Hukukl
Durumuna Dair Cenevre Sozlesmesine
Turkiye taraf olmus, sinirli da olsa s6z-
lesme maddelerine uymaya c¢alismigtir.
Turkiye sadece Avrupa Konseyi Uyesi Ulke
vatandaslarina multeci statisu verebil-
mektedir. Avrupa Konseyi Uyesi olmayan
Ulkelerden gelen kisilere “gegici siginma”
imkani tanimaktadir.

Birlesmis Milletler Multeciler YUksek
Komiserligi kayitlarina gére Mayis 2016
itibariyle mdlteci statist alamamis
siginmacilarla birlikte toplam 269.451
kisi bulunmaktadir. Bunlarin 40.290
kisisi multeci statlst sahibi, 229.161
kisisi multeci bagvurusunda bulunmus
siginmacilardan olugsmaktadir. Ayrica
2,7 milyonu gecen Suriyeliler ise gegici
koruma statistne alinmistir.

Turkiye'nin ev sahipliginde gd¢men
gruplara yénelik bircok alanda hizmet
sunulmaktadir. Ozellikle son yillarda sa-
yilari milyonlari bulan gégmen Suriyelilere
yonelik tim imkanlar seferber edilmis
durumdadir. AFAD koordinasyonunda;
ilgili bakanliklar ve ilgili valilikler ile
Genelkurmay Baskanlidi, Diyanet isleri
Baskanlgi, Gumruk Mustesarligi ve Kizi-
lay ortak galismalar ydrttmektedir. Gegici
koruma altindaki kisilerin barindirildigi
gegici merkezlerde barinma, gida, saglik,
guvenlik, sosyal aktiviteler, egitim, ibadet,
tercimanlik, haberlesme, bankacilik ve
diger hizmetler verilmektedir.

Goécmen Gruplarin Karsilastig
Genel Sorunlar

Goclerin ¢ogu plansiz oldugundan
dolayi, evlerini, yurtlarini terk etmek

<
Tl

1986 yilinda Cizre'de doddu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nde
mezun oldu (2012). Ogrencilik yillarinda birgok sivil toplum kurulusun genglik
biriminde aktif rol aldi. Bitlis merkezde ve Hizan ilgesine bagli Saginli kdytinde
aile hekimi olarak galisti. istanbul Beykoz Devlet Hastanesinde acil servis
hekimligi yapti, istanbul il Saglik Mudurliginde bas denetci olarak galisti. 2014-
2016 arasinda Geng Yery(izii Doktorlari Baskanligi yapti. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakultesi Halk Sagligr Anabilim Dal’'nda doktora egitimini stirdtren
Dr. Atak, Uskudar iige Saglik Mudurii olarak galismaktadir.

zorunda kalan insanlarin sorunlari da
bir hayli fazla olmaktadir. Gégmenlerin
yasadiklari yerleri, alistiklari ortamlari,
sahip olduklari mallari ve statUlerini bir
anda yitirmeleri, kendilerini bambaska
ortam ve sartlarda bulmalariyla beraber
hem fiziki hem de psikolojik anlamda
¢okuntl yasamalarina sebep olmaktadir.
Gittikleri yer sayet yabanci bir belde ise
yasanilan sorunlar katlanmaktadir. Dil
bilmemeleri, ortama ve kdlttre yabanci
olmalari barinma sorunlarini ve ekonomik
sikintilarini belirginlestirmektedir. Gé¢men
gruplarin yasadiklari belli bagh sorunlari
sOyle dzetleyebiliriz:

Barinma: Su an Turkiye'deki kamplarda
300 bine yakin Suriyeli gé¢cmen vardir.
Geri kalan kismi TUrkiye’nin her tarafina
yayllmis durumdadir. Cogunlugu sehir-
lerin kenar mahallelerinde derme ¢atma
evlerde yasamlarini strdirmeye caligi-
yorlar. Bir kismi da mevsimlik tarim iscisi
olarak gegici barinma yerlerinde ikamet
etmektedirler. Diger yandan Avrupa'ya
gecmeye calisan bir kisim gé¢menler de
parklarda, agik alanlarda yasamaktadir.
Suriyeli gégmenler ézelinde goruldugu
gibi gogmenlerin cogunlugu iyi barinma
sartlarindan mahrumdur.

Beslenme: Go¢cmenler ekonomik nedenler
ve kotl barinma sartlarinin da etkisiyle
duzenli bir beslenme imkanina sahip
degiller. Yapilan incelemeler gosteriyor
ki gbcmen gruplarin buytk gcogunlugu
gutinde tic 6gun yemek yiyemiyor. Ozellikle
cocuklarda ciddi beslenme bozuklugu
bulgularr vardir.

Egitim: Goc durumlarinda en ok aksayan
alanlardan biri egitimdir. Egitim imkani
bulamayan bircok gé¢men c¢cocuk
akranlarindan geri kalmaktadir. Suriyeli
goécmenlere yonelik kamplarda egitim
imkanlarr sunulmaya calisiliyor. AFAD ve-
rilerine gére kamp disinda kalan 6-11 yas
aras| Suriyeli gé¢men ¢cocuklarin sadece
%14'0 egitime devam edebilmektedir. Dil
problemi, mufredat farkliliklari da egitimin
aksamasinda etkili olan diger faktorlerdir.



Kayit: Sinirt kagak gegenlerin yakalanma
korkulari, kayitlara girmemek icin saklan-
malari olusabilecek her tirll probleme
karsi onlar savunmasiz hale getirmektedir.

is Hayati: Genellikle is gtivenlikleri ve gui-
venceleri olmadan ¢calismak durumunda
kaliyorlar; bu da onlari istismara agik, ucuz
is glcu haline getiriyor.

Ozellikli Gruplar: Gégmen gruplarin
tamami dezavantajli duruma dusmek-
tedir. Ancak 6zellikle yaslilar, cocuklar
ve kadinlar daha belirgin zorluk geken
gruplardrr. Ozellikle savas magduru olan
ve esini ailesini kaybeden, yalniz kalmig
kadinlarin yasadiklari sorunlar, istismarlar
daha belirgin durumdadir.

Ayrimcilik ve (")tekileg.tirme: Sureg igeri-
sinde karsi karslya kaldiklarrmuameleler
gd¢cmenleri kendiicinde gruplasmaya iter
ve toplumla butinlesik yagamalarini daha
da zorlastirr. Issizlik, dil ve kaltdr problemi,
ayrimcilik bireyleri toplum disina itmekte
ve kotu aligkanliklara meyletmelerini
kolaylastirmaktadir.

Psikososyal Durum: Goge zorlayan
faktorlerin travmasi, yoksulluk, yabancilik
hissi, yeni toplumla entegre olamama gibi
pek cok faktér gécmen gruplarin ciddi
psikolojik sorunlar yagsamalarina neden
olmaktadir.

Goécmen Gruplarin Karsilastig
Saglik Sorunlari

Gogmen gruplarin karsilastigr en 6nemli
problemlerden biri de saglik sorunlaridir.
HenlUz gd¢ ederken yolda kargilasmig
olduklari siddet, yaralanmalar, kazalar, yol
sartlarinin getirmis oldugu diger olumsuz
durumlar gé¢in baginda saglhgi olumsuz
etkilemeye baslamaktadir. Gé¢menler git-
tikleri yerlerde birgcok acidan oldugu gibi
saglik konusunda da dezavantajli duruma
dusmektedirler. En temel ihtiyaglardan
olan barinma, guvenlik, beslenme, su
ve hijyen konularinda yetersiz kalinmasi
beraberinde asagdidaki saglik sorunlarini
getirmektedir:

e Fiziksel siddet ve buna bagli yaralan-
malar

¢ Cinsel istismar

® Beslenme bozukluklari

® MalnUtrisyon

e Cocuklarda budyUme ve gelisme geriligi
* Anemi

e ishal

e Kizamik, sitma, solunum yolu enfeksi-
yonlar gibi bulasici hastaliklar

e HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

Ureme saghigi ve aile planlamasinin
aksamasi ile;

e YUksek dogurganlik duzeyi

e Yetersiz dogum 6ncesi bakim ve bera-
berinde ylUkselen disuk oranlari

e Cocuk dlimlerinde artis goértimektedir.
Goc¢un travmatik etkisi ile;

e Depresyon

e Kaygl bozuklugu

¢ Uyku problemleri

e Post travmatik stres bozuklugu gibi
ruhsal problemler siklikla kargimiza
¢cikmaktadir.

Diger yandan kronik hastaliklar gé¢tn zor-
luklari nedeniyle tetiklendigi gibi, mevcut
kronik hastaliklar da yUksek morbidite ve
mortalite ile seyretmektedir. Dezavantajli
Ozel gruplardan olan kadin, cocuk ve yasli
sagligi daha gok etkilenmeye agiktir.

Gocmen Gruplarinda Halk Saghgi
Sorunlari

Gocmen gruplarinda zorunlu gégler,
gidilen yerdeki sartlarin yetersizligi veya
gb¢cmen gruplara yaklasimin olumsuz
olmasi birgok sorunun ortaya ¢ikmasini
tetikledigi gibi halk sagligi sorunlarini da
dogurmaktadir. Yetersiz su, sanitasyon
ve gida, kétu yasam alanlari, baraka
veya ¢adirdan mutesekkil kamplar, cevre
saglhgl hizmetlerinin yetersizligi, ekonomik
sikintilar, kétd calisma sartlar gégmen
gruplarinda hastaliga sebebiyet verdigi
gibi bulasici hastaliklarin meydana gel-
mesini kolaylastirir. Kalabalik ortamlarda,
su ve sanitasyon eksikligi sik rastlanilan
bir durumdur.

Gocmenler bagka bir yere gocg ettikle-
rinde gerek yeni bir ortama girdikleriigin
gerekse de kotu kosullarda yasadiklari
icin tuberkuloz, bit, uyuz, solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlari gibi
bulasici hastaliklara yakalanma riski
yUkselmektedir. Cocuklarda bagisiklama
hizmetleri aksadigiigin cocuk siginmaci-
larda sucicegi, difteri, bogmaca, kaba-
kulak, neonatal tetanoz gibi hastaliklarin
gorulme sikhigr artmaktadir. Erigkinlerde
ise cinsel yolla bulasan hastaliklar daha
sik gorulebilmektedir.

Beslenme ve gida erigiminin yetersiz olma-
sindan kaynakli beslenme bozukluklari,
anemi, cocuklarda buydme ve gelisme
geriligine sik rastlanmaktadir. Sigara ve
alkol tuketimi, yuksek kalorili beslenme
g6c eden gruplarda sik rastlanan sagliksiz
durumlardir.

Gocmenlerin %94°0 ekonomik sikintilar
yasamaktadir. Go¢ ederken yanlarinda
getirebildikleri ile bir middet idare ede-
bilseler de geginmek ve hayatta kalmak
icin calismak durumunda kalirlar. Bagka
bolgeden farkl sebeplerle go¢ ederek
gelip yerlesen veya siginan gégmenler
gogunlukla ucuz is glict olarak gérilmek-
te ve en agir islerde kétu sartlarda sosyal
glvenceleriolmadan, is saglg! ve gliven-
ligi hizmetleri almadan galistinimaktadir.
Diger elverigsiz sartlarin yaninda saglik
riski yUksek islerde ¢alistinlan gé¢men
gruplarinda ciddi saglik problemlerinin
gordlmesi ihtimali ydksektir.

Gocmenlerin yabanci bir ortamda yasamis
olduklari iletisim problemleri de var olan
saglik hizmetlerine ulagsmalari éninde
engel teskil etmektedir. Bagisiklama
gibi koruyucu hizmetlere ulasmada da
yine kayit disi olmalari ve dil problemleri
nedeniyle erisim kisitl olmaktadir. Suriyeli
gd¢menlerin %54°0 18 yasin altindadir.

Cogunlugu da kadindir. Gebelerin tespiti
ve izlemleri, dogum sonrasi bakim ve yeni
dogan bakimi, gerekli taramalar, bebek ve
¢ocuk izlemleri, aile planlamasi hizmetleri
dogru duzgun yapilamamaktadir. Son
4 yilda Turkiye'de yeni dogan Suriyeli
bebek sayisi yaklasik 150.000 kadardir.
Bebeklere ve gocuklara yonelik koruyucu
hizmetler ya hi¢ yok veya eksiktir. Ank-
siyete, depresyon, post travmatik stres
sendromu gibi ruhsal problemler, 6zellikle
cocuk ve kadinlar igin énemli bir saglk
sorunu olusturmaktadir.

Gécmen Gruplarinda Halk Saghgr
Yoénetimi

Gocmenlere yonelik saglik hizmetleri
insani bir hak olarak ayirm yapilmadan
sunulmalidir. Go¢ dalgalarindan sonra
birinci basamak 6rgltlenmesi yeniden
planlanmali ve degisen nufus yapisina
gore verilecek saglik hizmetleri glincel-
lenmelidir. Gécmenlere yonelik koruyucu
hizmetler yerinde sunulmali, basvuru
yapmalari beklenmemelidir. Go¢ edenler
kayit altina alinarak gerekli muayeneler ve
takipler yapiimalidir. Kayit altina alindig
takdirde gebe, bebek, cocuk, asl, aile
planlamasi izlemleri yapilabilecek ve
koruyucu hekimligin gerekleri yerine
getirilmis olacaktir.

Gocmen gruplara farkli saglik alanlarinda
hizmet verecek saglik personeli sag-
lanmalidir. icinde bulunduklar kosullar
nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan
dezavantajli olan bu gruplara yénelik
asllama ve hastaneye erisim stratejileri
belirlenmelidir. Cevre sagligi hizmetleri
verilmeli ve takip edilmelidir.

Belli bagli hastaliklar i¢in riskli gruplara
yonelik tarama programlari verilen hiz-
metlere dahil edilmelidir. Kronik hastaliklar
acisindan rutin muayeneleri, izlemleri
yapiimali, ilaclari Ucretsiz verilmelidir.
Ruhsal problemlere yénelik psikososyal
ve tibbi destek verilmelidir. Kamplarda
ve disarida istismara kargl énlemler
alinmalidir. Saglikli barinma kosullari sag-
lanmalidir. Bu minvalde banyo ve mutfak
arag-geregleri, hijyen i¢in malzemeler,
battaniye, dések vs. gibi ev ihtiyaglar,
yakacak kémur odun, soba vb. isinma
arac gerecleri temin edilmelidir.

Anne sttdntn dnemi ve ek gidalara gegis
konusunda dogum yapan kadinlara egitim
veriimelidir. Gereksinimi olanlara saglikli
ve gUvenilir mamalar Ucretsiz olarak
dagitiimaldir. Soguktan koruyacak giysi,
ayakkabl, bere ve corap turu giysiler gibi
basta kisin zorlu sartlar géz dntne ali-
narak mevsimlere uygun giyim olanaklar
saglanmalidir. Poliklinik hizmetleri sirasin-
da dil farkliiginin neden oldugu iletisim
sorunlarini engellemek amaciyla dil bilen
saglik calisanlarina oncelik veriimesi
dusunulmeli veya bu is i¢in cevirmenler
gorevlendirimelidir. Saglik hizmetlerinin
tima (koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici) kayit altina alinmali, gerekli saglik
gbstergeleri periyodik olarak izlenmeli ve
degerlendirilmelidir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Toplum merkezlernin gog
ve Uyum surecindek! rolu

Aysenur Bilbul

A. Betiil Kiyiklik Kasapoglu

kinci DUnya Savasindan sonra en

blyuk gé¢ akiniyla karsilasan tum

dinya, bu sorunla bas etmek igin

bUyUk caba sarf etmektedir. Dinya

Bankasinin Ekim 2015 verilerine gére

dunya genelinde neredeyse 60 milyon
kisi Ulkeleri icinde ya da farkli bir tlkeye
seklinde evlerinden uzaklastiriimis
durumda. insani krizlerden dogan en
blyUk sorunlarin basinda kontrolstiz
gbgun geldigini ve savastan kagan
bircok mazlumun ¢areyi komsu Ulkelere
siginmakta buldugunu goérmekteyiz.
Uluslararasi kuruluslar ve blyuk dev-
letler; babasi ntfuzlu bir esnaf olan, 3
katll evinde oyuncaklari ile oynarken
ertesi gun dilini bilmedigi bir Ulkeye
annesiz, babasiz, hicbir seyi olmadan
zorunlu olarak gitmek durumunda kalan
kuicUk Ceylan’a ve yasadiklarina seyirci
kalmaktadir.

GUndmuzdeki savaglarin  basinda
Suriye’de devam eden i¢c savas
gelmektedir. Suriye krizi besinci yilini
doldururken bu krizden payina en ¢ok
siginmaci dusen Ulke ise yaklasik 2,8
milyon Suriyeli siginmaciyla Turkiye'dir.
Turkiye karsllastigl bu goc akini slre-
cinde cesitli sivil toplum kuruluglari,
uluslararasi kurum ve kuruluglar, ¢zel
sektdr kuruluglari ile birlikte bu yuku
omuzlamaya c¢alismaktadir. 2011'de
baslayan surecle birlikte insani yardim,
egitim, saglik vb. alanlarda faaliyet
gdsteren uluslararasi kuruluglar ve
STK'lar faaliyetlerini Turkiye'de de devam
ettirme karari almiglar ve dzellikle 2013
yiindan sonra uluslararasi kuruluglarin
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sayisi bnceki dénemlerle kiyaslanama-
yacak derecede artmistir. Bu kuruluglar,
Turkiye'de faaliyet izni alma konusunda
uzun birinceleme surecine tabi olmala-
rina ragmen, bu kuruluglarin tlkemizdeki
saha calismalarinda tam anlamiyla bir
denetim bulunmamaktadir. Faaliyet izni
aldiktan sonra uluslararasi kuruluslarin
Ulkemizde ne tlr galismalar yaptiklarina
dair soru isaretleri olusmakta, faaliyet
gosterdikleri sehir ve alanin su andaki
ihtiyaclarla érttsUp értismedigi, faaliyet
gOsterirken asgari sartlar yerine getirip
getirmedikleri konusu tam anlamiyla takip
edilememektedir. Bu durum, Turkiye'de
siginmacilarin sorunlarinin ¢ézUmunde
blyUk rol oynayan uluslararasi kuruluslar
araciligiyla verilen hizmetlerin verimli ve
etkili kullanimini olumsuz etkilemektedir.

Sosyal Uyum Siirecinde Toplum
Merkezlerinin Onemi

Siginmacilar, i¢inde bulunduklari
toplumda temel ihtiyaclarini giderme
ve hizmetlere erisebilme gibi konularda
dogru bilgiye ulagsma konusunda sikin-
tilar yagsamaktadir. Yapilan arastirmalar,
yabanci Ulkelerde kendi yasamlarini
kimseden destek almadan surdurebilen
siginmacilarin tlkelerine geri donus
oranlarinin inanilanin aksine yuksek
oldugunu gdstermektedir. Toplum
icerisinde ¢ekinik ve yabanci durumda
olan siginmacilara, ihtiyag duyduklari hiz-
metlerin bir arada sunuldugu mekanlarin
saglanmasi erisilebilirligi arttiracaktir.
Hem siginmacilara hem de ev sahibi
Ulkenin sakinlerine meslek edindirmeden

Orta Dogu Teknik Universitesi Okul Oncesi Ogretmenligi Bsluminden mezun
oldu. Ogretmenligin yani sira Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi ve Genglik ve Spor Bakanligi koordinasyonunda farkli ulusal ve
uluslararasi projelerin yaziminda, yurtttlmesinde ve degerlendiriimesinde gorev
aldi. Bagbakanlik Go¢ ve insani Yardimlar Basmusavirligi'nde Suriyeliler ve diger
siginmacilar konusunda uluslararasi izleme faaliyetlerini yurttmede goérev aldi.
Halen Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Mudurligu Gog ve Acil
Durum Egitimi Daire Bagkanliginda gérevine devam etmektedir.

istanbul Eytip imam-Hatip Lisesi’ni bitirdikten sonra Almanya’da Erlangen-
Ntrnberg Universitesinde Kimya Mtihendisligi okudu, ayni yerde yiiksek

lisansini tamamladi. Almanya’'da bulundugu surede ¢esitli bilimsel projelerde ve
konferanslarin hazirlanmasinda gérev aldi. Avrupa Yetiskin Ogrenme Giindemi
Turkiye Uygulamalari ve insan Kaynaklarinin Gelistiriimesi Operasyonel
Programinda degerlendirmeci olarak gorev aldi. Bagbakanlik'ta Gog ve insani
Yardimlar Basmusavirligi'nde Uluslararasi izlemeden sorumiu olarak calisti. Halen
Basbakanlik'ta Basin ve Halkla iliskiler Miisaviri olarak gérevine devam etmektedir.

kultarel etkilesime kadar birgok firsati bir
arada sunan toplum merkezleri, sosyal
denge ve uyum sUrecinde siginmacilarin
yasadigi sorunlari ¢ézmek icin etkili
bir ara¢ olacaktir. Toplum merkezleri,
mesleki egitimlerin verildigi mekanlar
olmalarinin yani sira saglk hizmetleri,
dil kurslari, danisma merkezleri ve psi-
kososyal destegin verildigi yerler olarak
da siginmacilara hizmet vermektedir.
Daha 6nce hi¢c gérmedikleri bir Ulkede
hayatlarini sirdirmeye ve o Ulkeye uyum
saglamaya c¢alisan siginmacilarin uyum
sUrecini hizlandirmak i¢in projelendirilen
toplum merkezleri, su an toplumsal
sikintilara kargl ideal ¢ézUmlerden biri
olarak kabul edilebilir. Bu merkezlerde
cocuklar gtvenilir bir ortamda egitimle-
rini strdUrurken; yetiskinlere yasamlarini
sUrdurebilme, ihtiyaclarini karsilayabilme
ve topluma daha kolay uyum saglaya-
bilme agisindan firsatlar sunulmaktadir.

GUndmuzde basta savaslar olmak Uzere
birgok sebeple 60 milyon Kisiyi i¢ine
alan buyuk bir insan hareketliligi ve
degisen dinamikler karsisinda sosyal
gerginlikler, siddet ve catisma gibi
sorunlarin yaygin bir sekilde yasanma-
si olasidir. Ote yandan bu sikintilarin
yasanmamasi; hem ev sahibi halk, hem
de siginmaci nifus igin tercih edilecek
bir husustur. Ev sahibi Ulkede kalma
sdresinin uzamasl ve sosyoekonomik
baskilarin artmasi ile birlikte siginmaci
ndfusu ile ev sahibi topluluklar arasinda
olumlu iligkilerin ve hosgérinin devam
etmesini tesvik etmek icin 6zellikle sosyal
uyuma yatirm yapilmasi gerekmektedir.



Temel ihtiyaglari karsilanmig, hizmetlere
erisim imkanina ulasmis, topluma uyum
saglamig bireyler kalici barigin tesis
edilmesinde rol oynayarak siginmaci
olduklarr tlkedeki toplumsal kalkinmaya
katki saglar ve ev sahibi Ulkeye kdlturel
zenginlik kazandirir. Bu amaca hizmet
eden toplum merkezlerinin sayisinin ve
niteliklerinin artirlmasi, toplum merkezleri
arasinda koordinasyonun olusturulmasi
blyuk énem arz etmektedir.

Toplum Merkezi Modelinin
Olusturulmasi

Siginmacilara ev sahipligi yapan
Ulkelere baktigimizda toplum merkezi
hizmeti saglayan kuruluglar arasinda
uluslararasi kurum ve kuruluslarin yo-
gunlukta oldugunu gérmekteyiz. Turkiye,
en fazla Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapan Ulke olarak uluslararasi kurum
ve kuruluslarla da koordineli galismak
durumundadir. Sahada ortaya ¢ikacak
sorunlar ¢ézmek, kamu kurumlari,
yerli STK'lar ve uluslararasi kuruluglar
arasinda koordineli hareket etmek, ilgili
sehrin ve alanin ihtiyaclarinin giderilmesi
Uzerinden bir calisma yapmak, calisma-
lara bir standart kazandirmak amaciyla
taraflarin tm yonleriyle bulusmalarini
sag@layan ve mltecilere hizmet sunmanin
en uygun oldugu toplum merkezleri
Uzerinden bir koordinasyon yapilmasi
gerektigi fikri, go¢ konusu ile ilgilenen
kamu kurumlarinin dnemli bir gtindemi
haline gelmis durumdadir. Bu kapsamda
oncelikle hangi kuruluglarin nerede
hizmet verdigine yonelik ¢alismalarin
yapilimasi, toplum merkezlerinin asgari
standartlarinin belirlenmesi, ideal toplum
merkezi modellemesinin yapiimasi elzem
hale gelmistir. Ayrica toplum merkezleri
acimina yénelik bir ydnerge veya toplum
merkezi agmak i¢in izin alma/bildirimde
bulunma zorunlulugu getirilmesi, ¢a-
lismalarin koordinasyonunun saglan-
masi ve verimliliginin arttirilabilmesiigin
onemlidir.

Yabanci Ulkelerdeki uygulamalar ince-
lendiginde toplum merkezlerinin saglikli
toplumun insasinda 6nemli rol oynadigi
gortlmektedir. lyi drnekler 1s1ginda 6n-
celikle illerdeki ntfus yogunluguna gore
temel modeller belirlenmesi, belirlenen
toplum merkezi modellerinin ihtiyag
analizi yapilarak sehrin intiyaglarina gére
cesitlendiriimesi, modellerin bélgede
yasayan siginmacilarin saglk ve egitim
gibitemel hizmet ihtiyaclarini da icermesi
ve sosyallesmesine katki saglamasi gibi
unsular g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Toplum merkezlerinin yapilandiriimasi
asamasinda asagidaki hususlar énem
tasimaktadir:

e Ev sahibi ildeki siginmaci nifus yo-
gunluguna gore temel toplum merkezi
modellerinin belirlenmesi

e Ev sahibi sehrin sakinleri ve sigin-
macilarin birlikte faydalanabilecekleri
imkanlarin sunulmasi

e Temel olarak siginmacilarin saglik ve
danisma hizmetlerinden faydalanabile-
cekleri birimlerin olusturulmasi

e Koruyucu saglik hizmetlerinin saglan-
masi (asl, anne-gocuk sagligl, beslenme,
hijyen egitimi vb.),

¢ Olusturulan ekipler tarafindan bélgesel
saha calismalari yapiimasi, taleplere ve
toplanan verilere yénelik hizmetler ve
egitimlerin belirlenmesi

* Ozellikle cocuklar, gengler ve kadinlara
yonelik faaliyetler yapiimasi

¢ Merkez yoneticisi ile birlikte genellikle
egitim programcilari ve uzman perso-
nel icin hizmet ici egitimler planlanip
duzenlenmesi

* Hizmet alanlar igerisinden yeterli
olanlarin, hizmet veren sinifi igerisine
dahil olabilecegi mekanizmalarin
olusturulmasi

e Verilen egitimler/kurslarin ¢esitlendi-
rilmesi (dil egitimi, mesleki kurslar, ev
ekonomisi kurslari, bilgisayar kurslari,
aile egitimi kurslari vb.)

e Siginmacilarin  kendi kdltdrlerini
tanitabilecekleri ortamlarin saglanmasi

e Standart prosedurler yerine her farkli
bolgeye ve duruma gore farkl deger-
lendirmeler

Saglikh Toplumdan Giivenli
Gelecege

Saglikl bir toplumun insasi ve sUr-
durtlebilirligi, toplumu olusturan tim
kulttrlere ulasabilme ve toplumdaki
farklilklara saygi gosterebilme dere-
cesiyle alakaldir. Toplumdaki farkli
kesimlerin etkilesimiyle olusan kulttrel
zenginlik, saglikli bir sosyal toplum yapi-
sinin temel tasidir. insanoglunun icinde
bulundugu sosyal yapi ve bu yapiya
ait karakteristikler, insanin fizyolojisine
ve psikolojisine dogrudan veya dolayli
olarak tesir ettigi bugtin sphe gétirmez
bir gercek haline gelmistir. Stanley’e
(1977) g6re multecilerin gé¢ alan Ulkeye
yerlesebilmelerindeki ve uyumlarindaki
basari ya da basarisizliklari; o Ulkedeki
hukametlerin ve toplumlarin tutumlarina,
gbc politikalarina, gé¢cmen-mdltecilere
yonelik yerlesme ve destek programla-
rina ve son olarak gé¢men-multecilerin
fizik ve ruh sagliklarina yoénelik kolaylas-
tinciliklarina bagh olmaktadir. C6zUmun
kolay ve var oldugu inanci insanlara
yasama arzusu, gayret ve basarma
duygusu asllar. Siginmacilara tim bu
duygulari saglamak, siginmacilarin
icinde yasadiklari toplumun gorevidir.
Bu baglamda toplum merkezlerinin rolt
6nem kazanmaktadir. Bu merkezlerin
temel hedefi siginmaci gocuk, geng
ve yetiskinler ile yerel halk arasindaki
kulturel diyalog ve sosyal uyumu gelis-

tirebilmek ve boylelikle saglikli toplumun
olusmasina zemin hazirlamaktir.

Tum bunlar saglandigi takdirde sigin-
macilarin sadece tliketen, hicbir sey
Uretmeyen, tedirginlik hissi veren ve
icinde bulundugu topluma yuk oldugu
algisinin yerini; onlarin gtvenilir, galigan,
Ureten ve ev sahibi toplumun yukdnu
paylastigi algisi alacaktir. Bu yapilmazsa
tedirgin ve herkesten sUphe eder bir
hale gelen siginmacilardan hicbir verim
alinamayacag! gibi bu durum onlarin
icinde yasadiklari toplumu da glvenlik
kaygilariyla tedirgin hale getirerek ger-
ginlik olusmasina yol agabilir. Erdogan’a
(2014) gore; “Turkiye'de Suriyeliler
konusu gunlik hayatin ve siyasetin
bir pargasi haline gelmistir. Toplumsal
kabul dlzeyi konusundaki olumlu tabloya
ragmen son bir yilda Suriyeliler konu-
sunda kaygl yaratacak toplumsal olaylar
meydana gelmeye baslamistir. Bugtne
kadar oldukca yuksek bir toplumsal
kabul gosteren ve Suriyelilere destek
olmaya c¢alisan Turk toplumu icindeki
bazi gruplarda sureg iyi yonetilemezse
hizla yabanci dusmanhginin yayllmasi,
nefret Uretme ve saldirilara yénelebilme
ihtimali yUksektir.”

Ev sahibi toplumlar igin siginmacilar,
toplum icinde yasanan gerginliklerin
nedeni olarak gorilmekte ve neticede
onlara kargl glvensizlik duyulmaktadir.
Bu durum, siginmacilarin toplumsal
uyumunu guclestirmektedir. Yerel halk
ile siginmacilarin etkilesim halinde
olabilecekleri ortamlar, guvensizlik
sebebiyle olusan gerginliklerin gideril-
mesine katki saglayacaktir. C6zUmun bir
pargasi olmak istedigini belirten herkes,
milyonlarca mazlumun vicdanina gtiven
duygusunu asilamak icin siginmacilarla
etkilesim halinde olma konusunda korkak
davranmamalidir. Aksi takdirde olusan
glvensizligin; adalet, 6zgurltk ve esitlik
duygusunu zedelemekte, milyonlarca
magdur insani umutsuzluga sevk etmek-
te oldugunu sdylemek ¢ok zor degildir.
Ter6r, umutsuzluk ve gUvensizlikle bes-
lenir. Cocuklarin 6zgurluklerinden edilip
baska Ulkelere sigindigi bir dinyada
yaslyoruz. C6zUme ortak olabilmek, hep
birlikte glvenli bir toplumda yasamak
icin toplumsal uyuma katki saglayacak
toplum merkezleri gibi mekanizmalar
hizla harekete gegiriimelidir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Surnyell multecilerin
saglik sorunlart ve oir
COzUM model;

Dr. Turgut Ozcan

esmiolmayan 2016 rakamla-
rina gére Turkiye'de 3 milyon
civarinda Suriyeli multeci
bulunmaktadir. Bu kisilerin
200 binden fazlasinin 20
ilde, 20 gecici barinma
merkezinde bulundugunu, digerlerinin
ise farkli kentlerde kendi olanaklari
ile yasamaya calistiklarini biliyoruz.
Bilindigi Uzere bu kamplarda yasayan
multecilerin tim ihtiyaclari Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan kargilanmaktadir. Barinma,
beslenme, saglik egitim vs. gibi insani
ve sosyal ihtiyaclar en Ust dlzeyde
saglanmaktadir. Ancak esas sorun kamp
disinda yasayan gogunluktadir. Kamp
disinda yasayan Suriyelilerin hemen
hicbir olanagi yoktur ve onlar sadece
hayatta kalabilmek icin kagmisg, 8limden
kurtulmus sivillerdir. Biz bu makalede
Turkiye'de bulunan ve kamplar disinda
yasayan Suriyeli multecilerin saglik
sorunlarina odaklanmayi amagcladik.

Saglik hizmetleri; gerek fiziki ortam ve
ekipman, gerek sarf malzemesi, gerekse
de saglik hizmeti veren personel (uzman
ve pratisyen hekim, hemsire, ebe,
saglk memuru vs. gibi yardimci saglik
personeli) agisindan oldukga spesifik ve
maliyeti yUksek bir hizmet koludur. Bu
hizmetin diger bir ydnl ise zaman zaman
aciliyet arz etmesi ve bagka bir hizmetle
ikame edilememesidir. Bu yuzden de
saglik hizmetleri, dogasi geregi ciddi
ve hayati bir hizmettir.
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evlidir ve 3 cocuk babasidir.

Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri, 1978 yilinda,
Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmet-
leri Konferansinin sonunda imzalanan
Almati Bildirgesinde de belirtildigi
Uzere; tum toplumu ilgilendirir. Bura-
daki toplumdan kasit sayilari itibariyle
Suriyelileri 6ncelese de genel manada
tum multecilerdir. Herhangi bir ayrim
yaplimamalidir. Hizmet strekli ve Ulkenin
kosullarina uygun olarak yapilmaldir.
Verilecek hizmet birinci basamak
agirlikli ve sevk zincirine tabi olmalidir.
Yani ¢zetle aile saglik merkezlerinde
(ASM) verilen hizmetlerin aynisi “MUlteci
Saglik Hizmetleri” (MSH) merkezlerinde
de verilmelidir.

Yontem ve Coziim Onerileri

Go¢ eden Suriyelilerin bir kismi ge-
sitli illerde olusturulan gegici barinma
merkezlerinde yerlestiriimis olsa da
bu merkezlere yerlestirilenlerin sayisi
en fazla 250 bin civarindadir. Resmi
rakamlar TUrkiye'ye giris yapan Suriye-
lilerin sayisini 2 buguk milyondan fazla
olarak gdstermektedir. Bu sayi dikkate
alindiginda, yaklasik 2 milyon 250 bin
kisinin kendi imkanlariyla yasamaya
calistigini goérldyoruz. Ayrica resmi
olmayan yollardan Turkiye'ye giris yapan
Suriyeliler oldugu da bilinmektedir. Bu
rakamin da tahminen 100 bin civarinda
oldugu dusunulmektedir.

1967 yilinda Almanya'da diinyaya geldi. Erzurum Atattrk Universitesi

Tip Fakultesinden 1993 yilinda mezun oldu. Sinop Boyabat'ta Ayancik

Saglik Ocaginda, Gaziosmanpasa Belediyesi Saglik isleri Mudurluginde,
Gaziosmanpasa Verem Savas Dispanserinde, 112 Hizir Acilde ve Eylup Saglik
Grup Bagkanliginda hekimlik ve yoneticilik gérevlerini yarattd. Aile hekimligi
yaptl, istanbul Aile Hekimligi Dernegi'nin kurucu baskanhigini tstlendi. Yerytzu
Doktorlari, iHH, INSADER, Yesilay gibi cesitli derneklerde gondillii olarak gérev
yapti. Halen Tuzla Belediyesi Baskan Yardimciligi gérevini yrtten Dr. Ozcan

Ticari sebeplerle Turkiye ile iligki
halinde olan ya da Turkiyeli akrabalar
yakinlariyla iletisim kurarak Turkiye'ye
gelen Suriyelilerin kendi olanaklari ile
bir yagsam strdtrmeleri mimkin olsa da
bu sayinin gok ytksek olmadigi tahmin
edilmektedir. Herhangi bir baglantilari
olmadan Turkiye'ye gelen ve kamplara
yerlestirilemeyen Suriyeliler, basta Gu-
neydogu Anadolu Bélgesi olmak Uzere
gittikleri tim illerde gunlik hayatin bir
parcasl olarak yasamaya bagladilar.
Genellikle halk onlari dilenirken gérmeye
basladi. Giderek artan sayida Suriyeli
kadin ve cocugun gunltk hayatin bir
parcasl! haline gelmeye baglamasi, bir
tarll organize edilemeyen yardimlar
ve soguk kis kosullari sorunun giderek
bUyUmesine, beslenme ve barinma ye-
tersizligi sonrasi hastaliklarin artmasina
neden oldu.

Hizmet alacak kesimin Suriyeli mUlteciler
oldugu g6z 6ninde bulundurulacak olur-
sa; hizmet verenlerin de Suriyeli olmasi
birgok sorunun kaynaginda ¢oztimesi
icin elzemdir. Hatay Ili, Kirkhan ilgesinde
50 bin den fazla milteci bulunmaktadir.
Hatay Yardimlagsma Dernegi (HAYAD)
catisi altinda yaklasik 5 yildir sahada
“Suriyeli multecilerin saglik sorunu”
konusunu yakindan takip etmekteyiz.
Bu hizmetlerin nasil ve nerede verilece-
gine dair planlanmasi ve uygulanmasi
konusunda &nerilerimiz bulunmaktadir.
Bugun itibariyle iigemizde Suriyeli mUl-
teciler Turkiye Cumhuriyeti vatandasglari



Multecilerin ilaglarinin
Ucretsiz karsilanmasi

ve TC vatandaglarindan
alinan hasta katki payinin
multecilerden alinmamasi,
hem SGK’ya ciddi
maliyetler getirecek hem de
toplumsal barigi olumsuz
etkileyecektir. Bu konuyla
ilgili dnerilerimiz, aslinda
temelden baslayarak yeni
bir sistem olusturmak, son
tahlilde SGK ile birlesme
hedefi sakll kalmak sartiyla
tim multeciler icin BAG-
KUR, SSK gibi farkli bir
sistem olusturmaktir.

ile saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanmaktadir. Gerek ayaktan polik-
linik hastalari, gerek yatan hastalar ilge
devlet hastanesinde saglik hizmetlerini
Ucretsiz almaktadir. Ameliyat, ortez/pro-
tez, stent gibi cihazlardan da yararlanan
hastalardan kronik ila¢ kullananlarin
ila¢ raporlari dahil tim ilaglardan da
Ucretsiz yararlanmaktadirlar. Bu durum
genel itibariyle sorunsuz gibi gérinse
de hizmet alista aksakliklar yasandigi
gibi hizmetlerin surddrulebilirligi konu-
sunda da belirsizlikler vardir. Evvela bu
hizmetlerin basindan yaniilk hastaneye
basvurmaktan sonuna yaniilag alimina
kadar gegen sure¢ sorunsuz yasandi
diyelim. Bir defa bu hizmetler, Kirikhan
ilcesinin ntfusuna dahi yeterli gelmeyen
iice devlet hastanesinin kapasitesini
bir hayli agsmaktadir. Bu da verilecek
hizmetin kalitesini, saglik personelinin
mesleki yipranmigligini olumsuz etki-
leyebilecegi gibi kalabalik poliklinik
siralari yerel halkla multeciler arasindaki
gerilimi de artirabilecektir. Ayrica lisan
sorunu da bash basina bir mesele
gibi gérinmektedir. Kaldi ki iletisimin
esas teskil ettigi saglik hizmetinde
lisan bilmeyen multecinin derdini izah
etmesi olduk¢ca gu¢ goérinmektedir.
Gerek hasta kayitta ve gerekse de her
poliklinikte tercuman bulundurmak ciddi
maliyet yukt doguracaktir. MUltecilerin
ilaclarinin Ucretsiz karsilanmasi ve TC
vatandaglarindan alinan hasta katki
payinin multecilerden alinmamasi,
hem SGK'ya ciddi maliyetler getirecek

hem de toplumsal barigi olumsuz etki-
leyecektir. Bu konuyla ilgili dnerilerimiz,
aslinda temelden baslayarak yeni bir
sistem olusturmak, son tahlilde SGK ile
birlesme hedefi sakli kalmak sartiyla
tum mdlteciler igin BAG-KUR, SSK gibi
farkli bir sistem olusturmaktir. MSH ya
da baska uygun bir isimle kurulacak
sistemi asagida saglik hizmetlerinin
finans boyutu, fiziki mekan ve istihdam
seklinde U¢ temel baslikta inceleyelim.

Saglik Hizmetlerinin Finans
Boyutu

MSH olusurken tabi ki hayati konu ekono-
midir. Aslinda yeterli kaynak bulunduktan
sonra gerisi organizasyona kalmaktadir.
Tabi ekonomik kaynagin bulunmasinin
zorlugu bir yana, bunun surdurtlebilirligi
daha da zordur. O ylzden bir taraftan
ekonomik kaynak aranmali, diger taraftan
da mevcut imkanlarla ne yapilabilecegi
glindeme gelmeli; dolayisiyla hizmet

maliyetleri asgariye dusurtlmelidir.
Avrupa Birligi fonlari, Birlesmis Milletler
vs. gibi kuruluglardan fon saglanmasi
gibi resmi yollar disinda Arap-islam
dunyasindan de yardim amagli bagislar
gegici de olsa ilk akla gelen ¢éztmlerdir.
Multecilerin kalici olabilecegini de g6z
6nunde bulunduracak olursak bu kisilerin
de SGK’ya dahil olmasi ve gelecekte zor
bir ihtimal de olsa kendi saglik primlerini
yatiracak duzeye gelmeleri de tegvik
edilmelidir. Zira gelen multeciler artik
yavas yavas isyerleri ve sirketler kurup
is Uretmeye baslamistir. imkani olanlar
MHS Uizerinden prim sistemine dahil edi-
lebilir. Odeme gticti olmayanlara “Prim
Borglanma Kredisi” adi altinda belirli bir
sUre borglanma imkani saglanabilir. Tabi
burada zikrettigimiz ekonomik kaynaga
dair ¢ézUm yollari ilgili resmi kurumlar
tarafindan muhakkak dtsuntimelidir.
Biz sadece hatirlatma yapip ayrintilar
devlet yetkililerine birakiyoruz
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Saglik Hizmetlerinin Verilecegi
Fiziki Mekanlar

Hizmet verilecek mekanlar Saglik
Bakanlgr ve diger kamu kurumlarinin
hizmet verdigi binalardan ayri olmalidir.
Hatta mUmkunse uzaktaki yerlerde
kurulmahdir. Boylelikle hem olasi
kalabalik ve karisikliklardan hem de
Turk-Suriyeli hastalarin olasi bir karsi
karsiya gelisinden kag¢inilmig olunur.
Her ne kadar bunun bir izolasyona
sebep olabilecegi dusunulebilirse de,
Suriyeli multecilerin sosyal adaptasyonu
hastanede degil daha az riskli alanlarda
(okul, cami, mahalle, cenaze, bayram,
dugun gibi) gerceklestirilebilir. Saghk
hizmeti verilecek yerler multecilerin
ortalama nUfus durumlari géz éntnde
bulundurularak t¢ bolgeye ayrilabilir:

1. Bélge: Nufusu 50 bin den fazla olan
yerler

2. Boélge: Nufusu 50 bin ile 10 bin arasi
olan yerler
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3. Bélge: Nufusu 10 binden az olan yerler

Multecilerin bulundugu bélgenin du-
rumuna goére su ¢dzlmler gindeme
gelebilir:

a) Sayet 0 bolgede yerel halk tarafindan
kurulan veya halihazirda faal olan hayir-
sever ya da ¢esitli dernekler tarafindan
acllan saglik kuruluglari varsa; ilk énce
bunlarin sayilarinin, durumlarinin ve
kapasitelerinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Ornek verecek olursak Hatay li
Kirikhan iicesinde HAYAD Dernegdine
ait 20 calisani bulunan (hepsi Suriyeli
doktor, hemsire eczaci, dis hekimi) resmi
ve ruhsatl bir gegici saglik kurulugsu
mevcuttur. Bu tarz kuruluglann Turkiye
genelindeki tam sayisinin, kapasite ve
imkanlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Sonrasinda bu kurumlarin eksiklikleri ve
ihtiyaclari belirlenip; finansman imkanlari
varsa sadece idari ve denetleme iglev-
lerinin devlet tarafindan saglanmasi ve
yeterli kapasiteye ulagiimasi durumunda,

multecilere yonelik saglik hizmetlerinin
bu tarz kurumlar araciligiyla verilmesi
dusunulebilir.

b) O bolgede gerek Suriye orijinli gerekse
de diger yabanci Ulke orijinli kurum ve
derneklerin actigi saglik kuruluslarinin
sayl, durum ve kapasitelerinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Yine Hatay ili,
Kirikhan ilgesinde bulunan Orient Gegici
Saglik Kurulusu bu duruma 6rnektir.
Tamami Suriyelilerden olugan ve giderleri
Orient adli dernek (Suriyeli olup da cogu
Avrupa olmak Uzere Suriye disinda yasa-
yanlarin kurdugu bir dernek) tarafindan
kargilanan bir kurulus. Yine Reyhanli
ilcesinde birden fazla olmak Gzere bu
tarz saglik kuruluglarr mevcuttur. Bunlarin
basina CEO tarzi bir Turk hekim sorumlu
olarak atanirsa basta iletisim olmak tUzere
birgok acidan daha isabetli olacaktir.

c) Sayet a ve b segenekleri mevcut
degilse, Saglik Bakanhgimiz tarafindan
yeni saglik tesekkullerinin olusturulimasi
gundeme gelebilir. Daha 6nce de be-
lirttigimiz gibi mekan olarak mtmkun
oldugunca Saglik Bakanligina ve diger
kamu kurumlarina ait saglik tesislerden
uzak olmalidir. Bazi bélgelerde Suriye-
lilerin kimelenme seklinde bulunan
boélgelere kurulmasi uygun olabilir.
Tesislerin konteyner tarzi olmasi daha
isabetli olacaktir.

Saglik Hizmetlerini Sunacak
Personelin Istihdami

Hizmet verilecek bdlgede yasayan
tim saglik personelinin sayisi ve
bransi net olarak Saglk Bakanliginca
belirlenmelidir. Burada bir bilgi notu
olarak digsmemiz gereken durum séz
konusudur. Mdltecilerin yasadiklari
genel zorluklar neticesinde meslekleri
ve uzmanliklari hakkinda gercege uy-
gun olmayan s¢z ve belgeler ile yalan
beyanda bulunduklar tarafimizca ¢ok
kere tespit edilmistir. imkan varsa Suriye
Devleti Saglk Bakanhgi ile iletisime
gecip adi gecen sahsin aldigi egitimin
ve mezuniyetinin gergcek mahiyeti resmi
olarak belirlenmelidir. Hizmet verecek
saglik personelinin maas durumu, 6zIk
haklari vs. gibi konularin da belirlenmesi
gerekmektedir. Onerdigimiz sistemin
belirgin yararlari olacaktir. Sistemin
SGK diginda kurulmasi éncelikli olarak
SGK'yI rahatlatacak ve Turkiye Cum-
huriyeti vatandaslarina verilen hizmetin
kalitesinin dismesinin 6nldne gecilmis
olacaktir. Calisacak saglik personelinin
Suriyeli olmasi iletisim sorununu ¢oze-
cek ve tercUman gereksinimi ortadan
kalkacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan
kontrol edilecek ve agirlikli olarak STK’lar
ile yerli-yabanci hayir kurumlarinin
Ustleneceqi hizmet; SGK'nin maddi
ve is yukunu ciddi 6lclde azaltacaktir.
isleyis ve mevzuat bakimindan ASM



gibi kurulacak bu yerlerde genellikle
1. Basamak Saglik Hizmeti verilecek;
laboratuvar ve goruntileme islemleri
icinse 2. Basamaga sevk verilecektir.
Yine ASM’lerde verilen agllama, gebe ve
bebek takibi, saglik taramalari hizmetleri
de bu merkezlerde verilebilecektir.

Kamer Vakfi - Hasna INC tarafindan 2013
yllinda 214 multeci Gzerinde yapilan bir
anket galigsmasinda Tablo 1'deki sonuglar
elde edilmistir. Anket uygulanan ailelerde
saglik agisindan acil olarak midahale
edilmesi gereken problemleri olanlar
% 28,0'dir. Saglik hizmetlerine erisim
durumuna bakildiginda ise yeterli dizey-
lerde olmasa bile kamu hastanelerinden
yararlaniimaktadir. Hastaneye gitmeyip
komsu/cevre yardimiile saglik sorunlarini
gidermeye calisanlarin (% 9,8), saglik
konusunda hig bir hizmete erisemeyen-
lerinise (% 15,9) orani az degildir. Saglk
hizmetlerine erisim konusunda en ¢énemli
problemlerin basinda, hastaneye gidil-
digi halde ilag alamamak gelmektedir.
Saglik hizmetlerine erisim konusunda
muayene hizmetlerinin yaninda dil engeli
ile ilaca erigsim hizli bir sekilde ¢6zim
saglanmasi gereken problemlerdir.
Zaten multecilerle yapilan gérusmelerde
saglik konusunda en dnemli problem
olarak % 58'lik bir oran ile ilag temini én
plana ¢cikmaktadir. Hastane ve doktor
gereksinimiise % 27'lik bir oran ile ikinci
sorun olarak gérulmektedir.

Miiltecilerin Saglik Sorunlari

Savas ya da i¢ kanisikliklar nedeniyle
meydana gelen multeci hareketleri, cok
saylda insanin uygun olmayan yasam
kosullarinda hayatlarini devam ettirmek
zorunda kaldiklari durumlari ortaya
cikarir. Bu kisiler genellikle cadir veya
konteynirlardan olusan gegici barinma
birimlerinde yasamlarini strdurmektedir.
Ancak gerek c¢adirlar gerekse kontey-
nirlar hastaliklara ve dis etkenlere kargi
yeterince korunakli olmadigi igin hastalik-
larin gérdlme sikligi artmaktadir. Bununla
birlikte toplu barinma alanlarinda su ve
kanalizasyon altyapisinin gogu zaman
yetersiz kalmasi, hijyenik agidan kotu
yasam kosullar ortaya ¢ikarir. Hasta-
liklardan korunmak igin gerekli olan
hijyen kurallarina riayet edilememesi
durumunda yasanan saglik sorunlarinda
artis meydana gelir. MUltecilerin en sik
karsilastiklari saglik sorunlari sunlardir:

® Beslenme bozukluklari

e Cocuklarda buyume ve gelisme
gerilikleri

e Anemi

e ishal, kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari gibi bulasici hastaliklar

e Fiziksel siddet ve buna bagl yaralan-
malar

e Cinsel istismar

Tablo 1: Suriyeli miltecilerin ihtiyac analizi

Saglik konusundaki sorunlarinizi nasil gidermeye ¢alisiyorsunuz? | Sayi Ylzde
Devlet hastanelerine gidiyoruz 54 25,2
Komsu/cevre yardim ediyor 21 9,8
Hastanelere gidiyoruz ama dil sorunu yasiyoruz 11 51
Hastanelere gidiyoruz ama ilag temin edemiyoruz 84 39,3
Kendi bildigimiz yéntemlerle ¢cbzmeye caligiyoruz 1 0,5
Hicbir sey yapamiyoruz 34 15,9
Diger 9 4,2
Toplam 214 100

Tablo 2: HAYAD Gegici Saglik Tesisinde Hizmet Verilen Hasta Sayisi ve Hastaliklarin

Dagilimi (Ocak-Subat 2016)

Hastalk al ots Oony | (2016 Suba
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 2263 2320
Diabetes Mellitus 361 630
Astim 175 248
Hipertansiyon 262 364
Pansuman 125 184
Ulser 454 255
Miyokard infarkttist 45 15
idrar Yolu Enfeksiyonu 70 133
Artritis 920 162
Dermatitis 129 121
Uyuz Skabiyes 59 62
Bit 13 8
Cilt Laysmanyozu 2 2
Konjonktivit 10 13
Diger Hastaliklar 2957 2262
Toplam 6775 6879

¢ Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

* istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler
e Dustkler, dogum komplikasyonlari

e Kronik hastaliklar

e Depresyon, kaygl bozukluklari, uyku
bozukluklari ve post-travmatik stres

bozuklugu basta olmak Uzere ruhsal
sorunlar

¢ Dis sagligi sorunlari

Sonug ve Degerlendirme

Suriye'deki i¢ savas yaklasik bes yildir
devam etmekte, yerinden edilmis ve
Turkiye'ye siginan kisilerin sayisi gun
gectikce artmaktadir. ilk zamanlar gecici
bir sorun olarak gérulen gé¢ olgusu,
glin gectikge kalici bir hal almaktadir.

Suriye meselesiile ilgili olarak yurdtalen
politikalarin nihai amaci kalici ¢ézim
olmalidir. Bu baglamda 6énerdigimiz
modelin multecilerin saglk sorununun
karsilanmasi noktasinda énemli oldugu-
nu distnUyorum. Son olarak sunu da
belirtmek gerekir ki devletin multeciler
icin sagladigi saglik hizmetinin, kendi
vatandaglarina saglanan yardimlardan
dahafazla olmamasi gerekir. Ayni hizmeti
alan kisilerden Turk vatandasi olan kisi
saglik hizmetinin finansmanina katilirken
Suriye uyruklu kisinin tedavi giderleri
valilikler tarafindan karsilanmaktadir.
Bu durum, Turk ve Suriye vatandaslari
arasindaki toplumsal barigi ve yerel
halkin multecilere olan misafirperverligini
de zedeleyebilir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Siginmactlann run hal

Yrd. Dog. Dr. Neslihan Arici Ozcan

.0. 2000'li yillara kadar
dayanan siginma ve
multeci olma kavramlari
son yillarda Ortadogu
Ulkelerindekiic savaslar
ve karisikliklar sonrasin-
da bir¢ok Ulke icin ¢dzUlmesi gereken
bir sorun olarak gértimektedir (1). 1951
tarihli Mdltecilerin Hukuki Durumuna Dair
Cenevre Sézlesmesine gdére siginmaci-
lar; Avrupa Ulkeleri disindaki Ulkelerden
cesitli sebeplerden (irki, dini, milliyeti,
siyasi dlsUnceleri vb.) 6tard zulim
gorecegi korkusu ile Ulkesinden kagmak
zorunda kalan, Ulkesine geri ddnemeyen
ve baska bir Ulkeye siginmak zorunda
kalan bireylerdir. Bu bireylere sigin-
maci statlsu gittikleri Glkenin Disigleri
Bakanligrnca verilmektedir. Siginmacilar
Avrupa disindan geldiklerinden bulun-
duklari Ulkelere gegici olarak sigina-
bilmektedir (2). Yukarida bahsedilen
tanim, aslinda siginmacinin yasadigi
sorunlari ve ruh hallerini de kisaca an-
latmaktadir. Siginmacilar Ulkelerinden
baska bir Ulkeye giderken ve gittikleri
Ulkede yasarken fiziksel, ekonomik,
sosyal, siyasi, hukuki, psikolojik birgok
sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlar;
gelis sUreci sorunlari, siginma ve ikamet
sUreci sorunlari ve gittigi Ulkeye alisma
sUreci sorunlari olarak U¢ baslik altinda
toplanabilmektedir (3).

Gelis sUreci sorunlarinin en basinda
travmatik olaylar sonucu yogun korku
ve caresizlik duygularn ile Ulkelerini,
ailelerini ve arkadaslarini geride bira-
karak bagka bir Ulkeye gitmeye karar
vermek gelmektedir. Bu karar; yolculuk
sUrecinin battn zorluklarini, yol boyunca
karisilabilecekleri gavenlik, barinma,
yeme icme, kabul edilme, kimlik ve
iskence sorunlariniigcermektedir. BUtin
bu sorunlarda siginmacilari en ¢ok etki-
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leyen ise her turld tehditle karsilagabilme
riski ve belirsizliktir. Siginma ve ikamet
sUrecinde siginmacilar kendilerini gelis
sUrecine gore fiziksel olarak daha gu-
vende hissetseler de psikolojik olarak
yasadiklari tehditler ve belirsizlikler halen
devam etmektedir. Siginma strecinde
karsilagilan sorunlar ise uzun bekleme
sureleri, ilkel yasama kosullari, saglik
sorunlari, seyahat sinirlamalari, yakinla-
rin kaybi, ikamet ve calisma kosullarinin
belirsizligidir. Buttn bu sorunlar siginma-
cilarda korku ve garesizlik duygularinin
yani sira 6fke ve UzUntU duygularinin én
plana ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu
da beraberinde siginmacilar arasinda
fiziksel ve psikolojik catismalarin ve kav-
galarin yasanmasina ve siginmacilarin
sigindiklari Ulkeden sinir disi ediimesine
neden olabilmektedir. Sigindiklari
Ulkenin yasam kosullarina alisma da
siginmacilarin kargilastigr bir strectir
ve bu slre¢ siginmacilarin uzun stirede
basa ¢cikmalar gereken sorunlariicinde
barindirmaktadir. Gittikleri Glkeye alisma
sUrecinde siginmacilar farkli bir yandan
o kulttre, dile, cevreye, topluluga ve
degisen sosyal statllerine alismaya
calisirken 6te yandan kendi kulturlerini,
dillerini, geleneklerini yogun derecede
kaybetme korkusu, gelecek kaygisi
ve umutsuzluk yasamaktadirlar. Bu
kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi,
gdrdukleri muamelenin olumlu veya
olumsuz olmasina gére artmakta veya
azalmaktadir. Gittikleri Ulkede ayrimcilik
ve Irk¢ilik gibi sorunlarla karsilastiklari
takdirde siginmacilarin gtindelik yagsama
uyum saglamalari zorlagmakta ve ge-
lece@e dair umutsuzluklari artmaktadir.
Bu durum ise hem siginmacilar hem de
gittikleri Ulke vatandasglari i¢cin daha ¢ok
sosyal, ekonomik, psikolojik ve hukuki
sorunun yasanmasina yol acabilmek-
tedir (4).

1982 yilinda Bursa'da dogdu. ilk ve orta &égretimini bu kentte tamamladi. 2006
yilinda Bogazigi Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programindan
birincilikle mezun oldu. Uzmanligini 2009 yilinda Okan Universitesinde,
doktorasini ise 2014 yilinda Sakarya Universitesinde tamamladi. 2006-2015
yillari arasinda 6zel sektérde uzman klinik psikolog olarak ¢alisti. Halen Medipol
Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bsliminde gérev yapmaktadir.

“Her aktarim ayni zamanda bir déntsimdur.”

(Albert Cicone)

Yukarida bahsedilen sorunlar ve yogun
olumsuz duygular karsisinda bireylerin
kendilerini (ben cok garesizim), dinyay|
ve gevrelerini (cevrem ve dlinya ¢ok
tehlikeli ve givenilmez) algilama ve
anlamlandirma suregleri olumsuz etki-
lenebilmektedir (6). Butln bu tepkilerin
icerigi, bicimi ve siddeti bireyden bireye
degismektedir ve genellikle “normal
digi bir olaya verilen normal tepkiler”
olarak nitelendiriimektedir. Ancak zaman
zaman bu tepkiler siddetini kaybetme-
den uzun bir sire devam etmekte ve
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadirlar. Siginmacilarda
gorulen psikolojik sorunlar arasinda
kaygl bozukluklari, depresyon ve travma
sonrasl stres bozukluklari yer almaktadir.
Ozellikle stresin ve travmatik olaylarin
sayica goklugu, siginmacilarda travma
sonrasl stres bozuklugunun daha ¢ok
goérilmesine sebep olmaktadir. Travma
sonrasl stres bozuklugu; bireyin kisiligi
ve ruhsal yapisi Uzerinde su veya bu
6lctde kalici bir etki birakan her turld
olagandisi, felaket niteliginde olaydan
kaynaklanan rahatsizlik ve bunalti du-
rumudur. Yasadiklar travmatik olaylarin
buytklugu, kadin ya da klgUk yasta
olmalari, egitim seviyesinin dtstk olmasi
ve 6zguven eksikligi; travma sonrasi stres
bozuklugunun sik gértlmesinde bulyuk
bir risk olusturmaktadir (5).

Yapilan arastirmalarda, siginmacilarin
normal populasyona gére on kat daha
fazla travma sonrasi stres bozukluguna
maruz kaldiklari ifade edilmektedir (7).
Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
siginmaci yogun bir kayip duygusu
yasamaktadir. Kayip duygusununiginde;
siginmacinin guvenlik duygusu, kimligi
ve gelecegi, gecmise bakip gelecegi
tahmin etme yetisi, yasami Uzerindeki
kontrolU, yakinlari ve digerlerine olan gu-



veni, umutlar, kisisel gicu, arkadaslari,
evi, esyalar, kisacasi siginmaciya dair
her sey vardir. Bu yogun kayip duygusu
siginmaclyl adeta dinya hayatindan
uzay bosluguna firlatmaktadir. Uzay
boslugunda asili kalan siginmacinin
bedeni de bu durumdan etkilenmekte
ve donma halini almaktadir. Bu ylzden
siginmaci zaman zaman hissizlik, zaman
zaman da asiri uyariima hali (irkilmeler)
yasamaktadir. Hissizlik ve asiri uyariima
hali siginmacinin hem yeme ve uyku
dlzenini bozmakta, hem de zihninin
her seyi tehdit olarak algilamasina
yol agmaktadir. Siginmaci her seyi
tehdit olarak algilarken bir taraftan da
onceden yasadigi olumsuz yasantiyl
anlamlandirmaya ¢alismaktadir. Anlam,
siginmacinin yasadigi olayla basa ¢ik-
masl igin gereklidir. Ancak siginmacinin
verdigi anlam, tehdit algisi ve yasadigi
olaydan kalan goéruntiler ve imajlarla
birlikte olumsuz ve garpitiimis (caresiz,
gUvenilmez) olmaktadir. Bedenindeki
hissizlik, duygularindaki yogun caresiz-
lik, zihnindeki tehdit algisi siginmacinin
her turlt etkinlikten kaginmasina ve
geri ¢ekilmesine yol agabilmektedir.
BUtdn bu durum da siginmacinin ruhsal
buttinldgunt bozmakta ve siginmacinin
kimliginde ve varolusunda ciddi yaralan-
malara sebep olabilmektedir (8).

Kimlikte agilan yaralarin kapanmasi
uzun bir strectir. Cunka kimlik, bireyin
dogumundan 6limune kadarki strecte
bireye ait tim &zelliklerin hem birey
hem de toplum tarafindan gérulmesini
saglayan, yasam boyu gelisen, degisen
ve bireyi kisisel butunligunu koruyan
Ozelliklerin tdmuddr. Kimligin birgok turd
vardir. Bireysel ve toplumsal kimlik bun-
lardan sadece ikisidir. Travmatik olaylar
tUrlerine gore bireyin bireysel ve toplum-
sal kimligine zarar verebilmektedirler.
Travmatik yasantilari bireyin hem bireysel
hem de toplumsal kimliginde cesitli ha-
sarlar birakabilmektedir. Bireysel kimlik
hasarlari daha ¢ok psikolojik sorunlari
ve kendilerine zarar verici davraniglari
artirirken; toplumsal kimlik hasarlar kendi
kimliklerine olan baglligini arttirmakta,
daha agresif ve anti-sosyal davraniglar
sergilemelerine yol acabilmektedir (9).
Bu baglamda siginmacilara gosterilecek
sosyal destek ¢ok dnemlidir.

Bireyin cevresinden elde ettigi sosyal
ve psikolojik dayanak olarak tanimlanan
“sosyal destek”; destegi algilayan ve
destek veren kisinin 6zelliklerine bagl
olarak kisinin kendisini iyi hissetmesi
icin dnemli bir deg@iskendir (10). Sosyal
destek ayrica bireyin kendi kaynaklarini
ve glgclerini fark etmesi ve kullanmasi
icin de iyi bir aractir. Kisacas! sosyal
destek, bireyin psikolojik dayanikliligini
arttiran 6nemli bir etkendir (11).

Pozitif psikoloji kavramlarinin icinde belir-

tilen “psikolojik dayaniklilik™ ise zorluklar
karsisinda direnmek ve toparlanmak
olarak ifade edilmektedir ve pozitif uyu-
mu iceren dinamik bir strectir. Psikolojik
dayaniklilik kavraminin ortaya atiimasi ile
bireyin hasta oldugunu ve tedavi edilmesi
gerektigini ifade eden “patojenez” anla-
yistan, bireyin saglikli oldugunu ve pozitif
ozelliklerinin gelistirilmesi gerektigini dile
getiren “salutogenez” anlayisa gegil-
mistir. Salutogenez anlayisa dayanan
psikolojik dayaniklilik, icinde iki énemli
kavrami barindirmaktadir. Birincisi her
turld olumsuz kosulu ve stresli yasam
olaylarini iceren zorluk, ikincisi ise
davranigsal ve sosyal becerileri iceren
pozitif uyumdur (12).

Siginmacilar psikolojik dayaniklilik
baglaminda degerlendirildiginde her
tarlt zorlukla karsilasan ancak bu
sorunlarla basa ¢ikmayi, uyum sagla-
may! ve blylUmeyi 6grenme ihtimali en
yUksek olan populasyondur. Anormal
yasantilar karsisinda gosterdikleri ve
normal duzeyde olan olumsuz tepkileri
ile kendi guglu yanlarini ve kaynaklarini
kullanarak yagsama uyum saglamaya
calismalari; bu sorunlari yagsamayan
diger insanlara goére siginmacilar
daha dayanikli kilmaktadir. Travmatik
yasantilar yukarida bahsedildigi gibi
birey icin sikinti yaratan pek cok be-
lirtiyi ortaya gikarsa da, kisisel gelisim
icin bir firsat olarak da goérulmekte ve
travmatik yasanti sonrasinda bireylerin,
travmatik yasanti dncesine gore dahaiyi
birislevsellik duzeyine de ulasabildikleri
arastirmalarda da belirtiimektedir. Bu
baglamda travmatik yasantilar, siginma-
cilara yasamda basa cikmayi, yasama
uyum saglamayi ve varolugsal olarak
bUyUmeyi 6gretmektedir (13). Travma
sonrasl buylme konusunda yapilan
arastirmalarda travma sonrasi blytme
gbzlemlenen bireylerin kigilerarasi iligki-
lerde olumlu degisimler gosteren, kendi
daha olumlu algilayan, yasamin degerini
anlayan, yeni seceneklerin fark edebilen,
inang sistemindeki gelisim olan bireyler
olduklari ifade edilmektedir (14). Son
olarak su ifade edilebilir ki siginmacilar,
yasamlarinda deneyimledikleri bu farkli
ruh halleri sayesinde dunya Uzerinde

varoluglariyla temas edebilme ihtimali
en guclu insanlardir. Siginmacilar kadar
glclu ve dayanikli olabilme temennisi
ile...
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

ouryel doktorlarn

gozunden multecller

ve saglik

Prof. Dr. ®mer Anlar

nsani yasat ki devlet yasasin! Bu

ibare, asirlar 6nce Seyh Edebali’nin

Osmanlnin kurucusu olan

Osmangazi'ye sdyledigi bir 6guttdr.

Osmanli Devletini kuran Osmangazi,

dunyanin karanlik yillarini yasadigi bir
cagda bolgesinde adaleti tesis etmistir.
Ama bugin Ortadogu’'da komsumuz
olan Suriye'de dyle bir rejim var ki, dyle
bir lider var ki hem insani hem de insani
yasatmaya calisan saglik mensuplarini
hunharca katletmekten baska bir isi yok!
Bu rejim ucaklari, gecen Nisan ayinda
U¢ milyon nufuslu Halep sehrinde muha-
liflerin kontrolindeki bélgede son gocuk
doktoru olan Muhammed Vasim Muaz'’i
oldurda. Ugaklar, adi gegen doktorun
calistigi hastaneyi hedef aldi ve doktorla
birlikte 14 saglik personelini katletti. O
doktorun ailesi Turkiye'ye go¢ etmisti.
Ancak Muaz, Suriye'de bulundugu yerde
bombardiman altinda gérevine devam
ediyordu (1).

Suriye’de buna benzer bombardiman ve
katliamlar her gin devam ediyor. Saglik
personelive saglik kuruluslari bu katliam-
lardan ciddi sekilde nasibini aliyor. Buna
dis glcler de destek veriyor. Medeniyet
misyonuna; demokrasi, 6zgurlik ve
insan haklar gibi birgok dzelliklere sahip
olduklariniiddia eden Ulkeler bu katliam-
lari seyretmekle yetiniyor. Zaman zaman
UzUntU ve teessUf ibareleri sarf ediyorlar.
Belki de bu savasin uzun stirmesiiglerine
de geliyor. Halk ayaklanmasi ve rejimin
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yuratmektedir.

kanli baskisi sonucu Haziran 2016 yili
itibariyla 760 doktor ve saglik personeli
oldurtldu. Bunlarin binlercesi Ulkeyi terk
etti veya Ulkelerinde baska bolgelere
gbcmek zorunda kaldi. Bazilari aileleriyle
birlikte Ege Denizi’nde bogularak haya-
tinl kaybetti. Birkag Suriyeli doktor ise
bir imit galismak igin gittikleri Somali'de
haydutlarin saldirisi sonucu vefat etti.

GUndmuzde Turkiye'de yaklasik 300 bini
kamplarda olmak tGzere 3 milyona yakin
multeci bulunmaktadir. Kamplarda kalan
multecilere galisma izni verilmemekte-
dir. Onlarin butun ihtiyaglarini devlet
karsilamaktadir. Kamp disinda kalan
mdltecilere malteci kimlik karti veriimekte
ve bu kart sayesinde mdlteciler Saglk
Bakanligimiza bagl kuruluslarda Ucretsiz
tedavi edilmektedirler. Bu karta sahip
multeciler ilaglarini bedava alabilmek-
tedirler. Kamp disinda kalan mdltecilere
calisma izni verilmektedir. Turkiye'de
bine yakin Suriyeli doktor bulunmaktadir.
Ancak doktor ve saglik elemanlari igin
calisma izni, makalenin hazirlandigi Ha-
ziran 2016 itibariyle hentz ¢ikmis degil.
Saglik Bakanh@i bu konuda bir ¢alisma
baglatti ve Suriyeli doktorlarin kendi
vatandaslarini Bakanliga bagl saglk
kuruluglarinda muayene edebilmeleri
icin gereken adimlari atti. Bu konuda
merkezi Gaziantep’te bulunan “Gegici
Suriye Hikumeti” ile koordine bir calisma
yapiimaktadir (2-6).

1957 Hatay'da dogdu. 1983'de Sam Universitesi Tip Fakultesini bitirdi. 1992'de
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dalinda Uzmanhigini
tamamladi. 1994-2005 yillari arasinda Ytztinct Yil Universitesi Tip Fakdltesi
Néroloji Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi ve Anabilim Dali Baskani olarak gérev
yapti. 2004 yilinda Dogent, 2009 yilinda Profesor oldu. Halen Yildinm Beyazit
Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olarak
gorev yapmakta, ayni zamanda Suriyeli multecilerin Saglik Koordinatorligunu

Suriyeli multeciler ve Suriyeli doktorlar
Tarkiye'nin kendilerine gosterdigi ilgi
ve ihtimamin farkinda. Ancak Suriyeli
doktor ve hastalarin bazi sorunlari var.
Bir defa onlarda multeci psikolojisi
mevcut. Her ne kadar ister kamplarda,
ister bulunduklari sehirlerde barinak,
saglik ve egitim olanaklari kismen temin
edilmis olsa da tam anlamiyla istikrar
ortamina kavusmus sayllmazlar. Bu
nedenle bunlarin bir kismi Avrupa’ya
veya bagka yerlere gd¢ etmek istiyor-
lar. Bir kismi savas ve bombardiman
da olsa ulkelerine donduler. Avrupa
Birligi ile Turkiye arasinda multeciler
konusunda anlasma olmasaydi, hala
her gtin denizde bogdulan ve kaybolan
ic pargalayici haberleriizliemeye devam
edilirdi. Suriyeli mdltecilerin bir kisminin
bu anlasmadan memnun olmasalar da,
uzun vadeli olarak faydasini gérecek-
lerdir. CUnkU kagak olarak gegmeye
calistiklan yollarda gértinen sikinti ve
tehlikeler haricinde, gittikleri ve gidecek-
leri yerlerde onlari, cocuklarini, torunlarini
ve nesillerini etkileyecek gérinmeyen
nice tehlikeler var.

Suriyeli hastalarla Turk doktorlar arasin-
da iletisim sorunu yasaniyor, bu sorunu
tercimanlar bazen ¢ézemiyorlar. Ya da
hastanelerde terciman sayisi yetersiz
kaliyor. Bu nedenle terciman sayisini art-
tirmak gerekiyor. Bununla birlikte gérev
yapan tercimanlarin halkin yerel dillerini
bilmeleri gerekir. CUnkuU iyi derecede



Arapca bilen ve Arap¢a gramerine hakim
olan bir terciman bile zaman zaman
Suriye’nin yerel kelimelerini hi¢ anlama-
yabilir. Yerel lehceleri bilen tercimanlara
ihtiyac var. Kaldi ki hasta, terciman
araciligi ile her sorununu séylemeyebilir.
Bu kadin hastalar icin daha 6n plandadir.
Mahrem konularini ancak doktora soyler.
Hastanin psikolojik sorunlari da olabilir.
Bunlari birebir doktora séylemek ister.
iletisim sorununun giderilmesi igin Su-
riyeli doktorlarin ¢alistirimasi ¢cok 6nem
arz ediyor. Boylece Suriyeli doktor kendi
vatandasina daha aktif ve verimli bir
sekilde hizmet verir.

Suriyeli hastalarin sinirdan gegislerinde
sikintilar yasaniyor. Hasta bazen aylarca
giris izni beklemek zorunda kaliyor.
CUnka hasta girisleri igin sinirli bir limit
var. Bekleyen hastalar arasinda kanser
hastasi veya ciddi hastaligi olanlar bulun-
maktadir. Turkiye'ye giren Suriyeli hasta-
nin, Turk makamlarinca tedavi olabilmesi
icin kayit yaptirip Suriyeli siginmacilara
verilen kimlik kartina kavusmasi aylar sut-
rebiliyor. Bu da tedavisinin gecikmesine
neden oluyor. Bunlarin haricinde Turk
makamlarinca multeci kimligi sahibi olan
Suriyeli vatandas herhangi bir nedenle
bulundugu ilin disinda hastalandigi
takdirde saglik kuruluglarina bagvur-
dugunda bUyUk burokratik sorunlarla
karsilagsmaktadir. Hastadan hangi ile
ait oldugu makamlardan sevk yapilmasi
istenmekte ve dil bilmedigi icin cogu
zaman sikintilara maruz kalmaktadir.

Diger bir husus olarak Suriyeli doktorlarin
sorunlarini da ele almak gerekir. Kamplar
disinda bulunan Suriyeli doktorlar geldi-
gimiz su gline kadar Turkiye'de galisma
izni alamadilar. Diploma denklik belgesini
alabilmek icin YOK’e basvurduklarinda
sOyle bir cevap ile kargilasiyorlar: Suriye
HUkUmeti génderdigimiz yazilara yanit
vermiyor. Dogrudur, ¢inkU oradaki rejim,
insanlari 6ldirmekten bagka is yapmiyor!
Doktorlarin bir kismi bombardiman ve
savastan kacarken yanlarinda belgelerini
bile getiremediler. Bunlarin calisma ola-
naklari cok daha zor oluyor. Belki bunlari
sinavlara alarak doktor olup olmadigini
veya yeterlilik duzeylerine bakilarak is
verilebilir. Bazi Suriyeli doktorlar calisma
ortami bulamadiklari icin aileleriyle bir-
likte ates ve bombardiman altina geri
doénmeyi tercih ediyorlar. Bunlarin bir
kismi canlarindan oluyor.

Suriyeli doktorun calismasi kendi
vatandasi i¢in faydali olabilecegi gibi,
Suriyeli multecilerin  yogun oldugu
Kilis, Gaziantep ve Hatay gibi illerde
Turk doktorlarin isini ve yogunlugunu
da hafifletebilir. Suriyeli doktor kendi
meslegini icra etmis olur, baska yerlere
gb¢ etmek zorunda kalmaz. Ailesinin
gecimini temin etmek icin, meslegdi
disinda yapamadigi ve beceremedigi

islerde calismak zorunda kalmaz. Bu se-
kilde doktorun mesleki onuru korunmus
olur. Mevcut durumda, adi gecenillerde
Suriyeli doktorlar bazi derneklerin catisi
altinda veya kendilerinin kurdugu -tabiri
caizse- merdiven altimuayenehane veya
poliklinik benzeri kuruluslarda ¢ok dusuk
Ucretle calismaktalar.

Kamplarda yasayan Suriyeli multeciler
kendi vatandaglari olan doktorlar tara-
findan tedavi ediliyor. Ancak orada da
bazen sikintilar yasaniyor. Kamplarda
Suriyeli doktorlara bazen tam olarak
tedavi yetkisi verilmiyor. Enjeksiyon ve
as! takibi gibi gérevler veriliyor. Onlardan
alinan bilgiye gbére maaslari dusuk. Maas
6demelerinde de aksamalar oluyor.
CUnkU bunlarin maaslarini bazi dernek
ve sivil toplum kuruluglar éduyor. Bu
sikintilarin giderilmesi igin ayr ¢alis-
malara ihtiya¢ var. Suudi Arabistan’da
Hac mevsiminde Turk doktorlarin Turk
hacilarini Diyanet isleri Bagkanligimiza
bagl hastanelerde tedavi ettikleri gibi
ornekler bu noktada baz alinabilir. Tabii
ki bu hizmet poliklinik ve acil mudaha-
leler i¢in olmalidir. Cerrahi midahale,
yogun bakim ve benzeri durumlarda
Turkiye'deki hastaneler gerekeni zaten
yapmaktadir. Suriyeli doktorlari mesle-
gine kazandirabilmek icin yeni adimlar
atiliyor ancak bu calismalar ¢ok yavas
ilerliyor. Bunlari hizlandirmak gerekir.

Kamplarda yasayan Suriyeli multe-
cilerin baska sikintilari da var. ister
cadir kentlerde, ister karavana seklinde
evlerde yasayan multecilerin sikintilari
glin gectikge ve seneler ilerledikce
artmakta. Her ne kadar televizyonda
ve haberlerde yasadiklari temiz ortami,
cadirlarini, karavana tipi nizami evlerini
gbrsek de onlar bu yasam ortamindan
¢ok memnun degil. O daracik karavana
odalarinda veya buydk bir cadirinicinde
bélmeler arasinda yasayan ailelerin
durumunu tahmin etmek ¢ok zor olmasa
gerek. Buyuk ¢adirlarin icinde duvarlar
yerine ¢cadir bélmeleri mevcut. Hangimiz,
ailesiyle birlikte bdyle bir gadirda aylarca,
yillarca yasamak ister?

Kamplar disinda yasayan Suriyeli mul-
tecilerin muayene ve tedavi disinda da
birgok sorunu var. Suriyeliler cogunlukla
saglikli kosullarda yasamiyor. Cogunun
maddi durumlari distk olmasi nedeniyle
bir evde U¢-dort aile birlikte kalabiliyor.
Dolayisiyla bulagici hastaliklar kolayca
yayiliyor. Aile fertleri sagliksiz kosullarda
calismak zorunda kalabiliyor, cocuklari
ise gereken egitimi alamiyor. Egitim
ve saglik bilindigi gibi ayriimaz ikilidir.
Egitim alamayan ¢ocuklar ve is bula-
mayan buyUkler bazen dilencilik yolunu
segiyor. Sokaklarda, kdse baslarinda,
trafik isiklarinda, parklarda ve cami ka-
pilarinda maalesef Suriyeli vatandaslara
veya Suriyeli olduklarini iddia eden veya

ellerinde yazi taslyan insanlari siki sik
goérmekteyiz. Belki bunlarin bir kismi
dilenciligi meslek edinmis, belki bir
kismi zaten kendi memleketinde bu isi
yapmaktaydilar. Ancak bunlarin arasinda
esini hatta butun ailesini kaybeden ve
gercekten higbir dayanagl olmayan
kadinlar da olabiliyor. Ayrica dilencilik
yapan Suriyeli milteciler istismar veya
tacize maruz kalabiliyor veya sokak ¢ete-
leri ve uyusturucu mafyasinin tuzaklarina
dUsebiliyor. Bu da Suriyeli multecilerin
sorunlarina bagka bir boyut kazandiriyor.

Bes yilini dolduran Suriye'deki i¢
savas gun gegctikge yeni sorunlari or-
taya ¢ikarmakta. Bu savasin uzun yillar
stirecegini tahmin etmek artik hi¢c de
zor degil. Dinyaya hakim olan blytk
gugler savasin durmasini istemiyor. Bu
gucler, Suriyeli multecilerin yasadiklar
sorunlari  umursamaz durumdalar.
Suriyeli multeciler de Turkiye'den baska
onlara sahip ¢ikan kimsenin olmadigini
anlamiglar ve Turkiye'ye bUyUk Umitler
baglamis haldeler. HukUumetin Suriyeli
multecilerin bir kismini vatandasliga alma
girisimi, sorunlarina blyuk élctide ¢ézim
getirmekte. Ama Suriye’deki savas dur-
madan ve Suriye istikrara kavusmadan
multecilerin sorunlari devam edecek
gibi gérinuyor.

HUkdmet, Suriyeli multecilerin saglik so-
runlarina yénelik buyUk ilgi géstermesine
ragmen iletisim sorununu gidermek igin
Suriyeli doktor ve saglik elemanlarinin
bir an 6nce ¢alisabilmesi icin daha hizli
adimlarin atilmasina ihtiyag var. Bunu
yaparken egitim ve sosyal destegiihmal
etmemek gerekir. Suriyeli maltecilerin
Turk toplumu ile entegre bir sekilde
yasamalariigin ileri program ve projelere
ihtiyag var.

Not: Savas ve gog ile ilgili verilen ra-
kamlar yaklasik rakamlardir. Kaynaklar
internetten alinmistir. Bu makale; birgok
Suriyeli doktor, saglik elamani, yakinlari
ve multeci ile yapilan gdérismelerin
ardindan kaleme alinmigtir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Prof. Dr. Muzaffer Seker

6¢, bu cografyanin ve
6zel olarak Turkiye'nin
en asina oldugu kavram-
lardan biridir. Sosyolojik
olarak toplumlarda farkli
sonuglari ortaya ¢ikarma
Ozelligi asikar olan gé¢, somut bilimsel
degerlendirmeler yani sira subjektif
degerlendirilme 6zelligi olan bir durum
olarak da kabul edilebilir. Bu 6zelligi
sayesinde hem kisisel, hem de toplum-
larin kalttrleri baglaminda farkli farkli
bicimlerde anlamlandirlabilir. Genellikle
Anadolu kulttriinde olumsuz bir gagrisim
ekseninde degerlendiriime potansiyeline
sahip olarak kavramsallastiridigr goru-
len go¢, yine bu cografya agisindan
her dénem kargasanin, karmasanin,
strgunlerin, mutsuzluklarin, umutsuz-
luklarin yaninda politik anlasmazliklarin
ve en acisl da savaslarin kaginilmaz bir
parcasi olagelmistir. Go¢ bu topraklarin
sahipleriicin Batida, ABD'deki gibi yasami
degistirmenin, rlyalara yelken agmanin,
6zgUrluk vaatlerinin, “yeniddnya” umut-
larinin ¢agristiricisi degildir. Aksine bu
topraklarda gog, derin kdklerinden kopma,
bir savrulus, kutsal olandan vazge¢gmenin
zorunlulugu, silanin yirege gémulmesi,
atalara sadakatsizligin mahcubiyeti ve
gelecek nesillere ihanetle esdegerdir. O
yUzden TUrk kdltirinde ne kadar olumsuz
niteleme varsa goc¢ ile eslestirilir.

Goc¢ toplumsal olarak zorunlulukla ortaya
¢ikan bir ntfus hareketidir. Ancak kisiler de
cesitli gerekgeler kapsaminda bir yerden
bir yere gitmek durumunda kalmaktadirlar.
Bireysel dizeyde ortaya ¢ikan zorunlulu-
gun sonuglari bile Turk kultdrt agisindan
gUclukler anlamina gelmektedir. Zira
bireysel yasamda “ekmek”le esdeger
olsa da go6¢, dogdugu topraklardan,
sevdiklerinden ve gegmisinden uzaklas-
maktir. “Gurbettir”, “hasrettir”, “dzlemdir”,
dahasi siladir, acidir ve elbette “turkddur”.
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O ylzden bu kultartn insani, vatansiz
olmanin ne demek oldugunu iyi bilir. Altay-
lardan, Asya steplerinden, Balkanlardan,
Kafkasya'dan, Ortadogu'dan Anadolu'ya
ve Avrupa’ya gogler bizlere Selguklu ve
Osmanli kurulus ve ¢okus streclerinden
gunumuze degin acl tath devam edegelen
birgok efsanevi destansi hikayeyi cagris-
tirr. Nedeni ne olursa olsun ayni kaltdr
icindeki bu hareketlilige mecburiyetin
bile can sikici oldugu dustnuldigidnde
toplumlarin birinin digerine misafirliginde
ortaya ¢ikan guglikler ancak yasayanin
bilebilecegi huviyettedir. Bu kapsamda
dustnuldugunde 2011 yilinda ¢ikan ic
savagin zorladigi Suriyeliler icin durumu
tanimlamak konusunda kelimeler aciz
kalmaktadir.

2010 yilinda Arap cografyasinda yasanan
ve “Arap Bahari"diye isimlendirilen sdrecin
2011 yili Mart ayinda Suriye’ye yansima-
slyla basglayan ve kisa strede énlenemez
bir ic savasa dénlsen olaylar sebebiyle
yUzbinlerce sivil hayatini kaybetmis,
milyonlarcasi basta Turkiye Lubnan ,
Urdin, , , Irak , Misir ve Libya gibi tlke-
lere siginmak zorunda kalmistir. Aniden
ortaya ¢ikan ve hazirliksiz yakalanilan
bu tablo karsisinda her Ulke farkli tavirlar
gelistirmek durumunda kalmistir. Strece
iliskin Turkiye'nin takindidi tavir, uyguladig
aclk kapi politikasi ve misafirlere sundugu
imkanlar; Ulkelerinden kagan Suriyeliler
icin adeta bir nefes olmustur. Her ne kadar
gelen misafirler igin Ulke icinde ve disinda
barinma merkezleri hizlica insa edilse
de artarak devam eden gog, misafirlerin
Tarkiye'nin neredeyse tum sehirlerine
dagiimasiyla sonuglanmistir.

Maalesef ¢esitli hesaplarin pesinde olan-
larin kendi amaclariicin bollup parcalayip
birer birer karistirdigi medeniyetler ocagi
olan Ortadogu'da kirli “6zgurltk ulaklari-
nin” (!) son kurbani Suriyeliler olmustur.

<adim medeniyete
nisafr olmak

1961 yilinda Izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner Fakuiltesinden
mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere’de Leicester Universitesi Tip Fakiltesinde insan
anatomisi Uzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da profesor
oldu. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim

Dali Bagkani olarak da gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillar arasinda Medipol
Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde de gorev aldi. 2002 yilindan beri Ttrk
Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri Platformunda ve UHBD
yonetiminde goérev yapan Seker, ayni zamanda kamu yonetimi lisans mezunu olup
TUBA Konsey Uyesi, Saglik Turizmi Ust Kurulu, TUBITAK Bilim Kurulu ile InnoPark
Yoénetim Kurulu tiyesidir. Halen Konya Necmettin Erbakan Universitesinin kurucu
rektord olan Dr. Seker, evlidir ve Uig gcocuk babasidir.

“Bulanmadan ve donmadan akmak ne hos”
Hz. Mevlana

Ortaya ¢ikan i¢ savas sonrasi vatanini
terk etmek zorunda kalan Musliman
kardeslerine ilk kucak acanlar da yine
Anadolu’nun kadim medeniyetinin miras-
¢ilarrydr. Tdrk halki, Avrupa’nin almamak
igin duvarlar 6rdigu Suriyeli Maslimanlari
her zaman oldugu gibi Islam kardesligi
ve sicakliglyla kucaklarken; bunun aksine
modernligi, cagdasligl, ileri olmayi ve
gelismisligi, kendi sahip olduklarindan
menkul sanan sézde muasir medeniyet-
lerin timsalleri ise duvarlar érduler, jiletli
teller ¢ektiler. Ama Anadolu’'nun ¢ilekes
ve yardimsever insanlari, insanhgin kiylya
vurmasini beklemediler. Bu medeniyetin
torunlariigin adinin Aylan olmasinin, Ayse
olmasinin, Angela olmasinin ya da Cristina
olmasinin bir &nemi yoktu zaten. Asirlarca
savaglarda gecen bir tarihin mirascilariicin
insanlik, savastan kacanlar kucaklamakti.
Umran bebek (izerinden sézde medeniligi
simgesel gostermek degil Esmaicin Rabia
olmakti. Bu kulttrun evlatlar belki empati,
sempati gibi afilli kavramlari bilmez;
ama yUregi yanan her anne ile “yuregi
yanar”. llericiligi, 6zgurltigu, barisl, insan
haklarini ve evrenselligi islerine geldigi
anda kullananlar i¢in gbége zorlananlar
Musliman oldugunda multecidir, sigin-
macidir, gégmendir. Ama din, milliyet,
dil, mezhep ve kdken gibi faktdrlerden
bagimsiz bigimde bu kultur icin; darda
kalan ve kapliy ¢alan “tanri misafiri"dir.
Yolda kalan “Hizir"dir. Muhacirse gelen
elbette “ensar’dir. Kisaca bu kadim
medeniyetin sahipleriicin vatansiz olmak,
topraktan uzaklasmak; kokeninden,
6zUnden kopmak, yarindan umutsuz
olmak ve gelecege glvensiz bakmak
demekitir. Kisa slrede U¢ milyonu asan
gbcmen sayisi Turkiye'nin hukuktan dis
politikaya, glvenlikten saglga, egitimden
istihdama, ekonomiden kulttre toplumsal
yapinin tdmunde kendini hissettiren yeni
bir olgu olarak sehirlerimizi de ailemizi



de birey olarak tum vatandaslarimizi da
etkisi altina almistir.

Dokuz binyillik bir tarihe sahip olan ve iki
asirdan daha fazla stire kadim medeniyete
baskentlik yapmis bir sehir olan Konya,
diger illerde oldugu gibi bu stregte Suriyeli
misafirlerine en iyi bicimde ev sahipligi
yapmistir. Mevlana'nin “Sevgiden bagska
bir tohum ekmedik bu topraklara” diyerek
tanimladigi sehrin yoneticilerinin géster-
dikleri duyarliiga ek olarak hayirseverleri,
sivil toplum kuruluslari ve is dinyasi gerek
Konya'da mukim olan, gerekse Konya di-
sindakiillerde ya da sinirdaginda kurulan
kamplarda yasayan gé¢cmenlere karsi
hayirda yarismistir. Tim dinamikleri ile
birlikte onlarin yaninda olmus, beraber
olduklarini hissettirmis; sessiz sedasiz
islam kardesliginin en gtizel érnegini
sergilemeye gayret etmistir. Bu durum
gecmiste Bosna icin, Kuzey Irak iginde
yasanmistl. Bu, toplumsal bir gérev bilinci
icinde yuksUinmeden, bilakis yarigilarak
yurutulen bir sregti.

Konya'nin 6nemli degerlerinden biri olarak
Konya Necmettin Erbakan Universitesi
de bu kardeslige en Ust dlizeyde katkida
bulunmanin ¢abasini eyleme doéndstur-
mustur. “Gelecege guvenle bakmak”
ve “lyi insan, glzel insan yetistirmek”
dusturunu benimsemis olan Necmettin
Erbakan Universitesi, bélgenin makus ta-
lihinin son kurbanlarricin basta toplumsal
baglarin kurulmasi, cocuklarin egitimeleri
ve kultdrel isbirligi noktalarinin saptanmasi
kapsaminda énemli calismalar yapmistir
ve halen yapmaktadir. Sadece bilimsel
olarak temellenmeyen bu ¢calismalardan
bazilari bu surecin iyi érnekleri olarak
asagidaki bicimde 6zetlenebilir:

- Gog hareketinin basladigi andan itibaren
Universitemiz akademisyen ve 6grencile-
rinden olusan bilimsel bir galisma grubu,
sosyolojik agidan olayin analizi ile ilgili
olarak ¢calismalar planlamigtir. Metodolojik
ve nitelik agisindan alaninda Turkiye'de
birilk olan bu arastirma, daha sonra Dog.
Dr. Ahmet Koyuncu yénetiminde “Kentin
Yeni Misafirleri: Suriyeliler” adiyla Agustos
2014’te yayimlanmistir. Suriyeli misafir-
lerin Ulkemize gelis serUveni, mevcut
yasam kosullari, pratikte karsilastiklari
sorunlar, temel ihtiyaglari, beklentileri
ve geri dénuse iligkin gorugleri ortaya
konulmustur. Ayrica Turkiye'de bir ilk
olarak yerel halkin bu konuda uygulanan
politikalara ve Suriyeli misafirlere iliskin
kanaatlerini iceren arastirma sonuclari
da galigsmaraporu olarak kamuoyunun ve
yetkililerin dikkatine sunulmustur. Konuyu
derinlemesine analiz eden arastirmada
resmi kurum ve STK'lardan farkli sektorel
temsilcilerin gérUs ve kanaatleri ortaya
konmustur. Calisma, 6zelde Konya ile
sinirli olsa da Turkiye’'nin birgok ilinde
benzer sartlarda yasamlarini devam
ettirmeye caligan misafirlerin sorunlarina
da sk tutacak sonuglari ortaya koymasi
acisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Bu 6n ¢alisma sonrasi Kalkinma Bakanlig
Mevlana Kalkinma Ajansi (MEVKA) ile
Konya MUSIAD Subesi'nin de destekle-
digi bir arastirma projesi akademisyenler
tarafindan projelendirilerek “Konya'daki
Suriyeli misafirlerin ekonomik potansiyel-
leri ve igbirligi imkanlarinin belirlenmesi
arastirmasi” baslikli proje hayata gegirilmis
ve Aralik 2015’te sonug raporu kamuoyu
ile paylasiimistir.

- Necmettin Erbakan Universitesi Turizm
Fakultesi tarafindan geleneksel olarak 3.sU
dlzenlenen yemek yarismasi kapsaminda
yarisma kategorilerinde biri, “Suriye Mut-
fag” olarak belirlenmistir. Mutfak kaltart
basta olmak Uzere iki toplumun Uyelerinin
kaynasmasini amaglayan yarisma Konya
Buyuksehir Belediyesiile ortaklasa dizen-
lenmis; belediye - Universite igbirliginde
yarigma ayni zamanda karsilikli etkilesim
sonucunu da ortaya ¢ikarmistir. Iki kdltdrd
kaynastirma amacinin yaninda yarismaile
Anadolu ve Selguklu mutfaginin gelenek-
sel lezzetlerinin hatirlanmasi saglanmistir.
Ayrica Suriyelilerin kendi topraklari disinda
mutfak geleneklerini yasatmalarina ve
tanitmalarina olanak sunulmustur.

- Suriyeli gocuklarin toplumsal entegras-
yonunu saglanmasi ve sanat yetenegi
olanlarin saptanmasi amaciyla ailelerin de
icinde yer aldigi Muzik Egitimi Projesi, Turk
Kizilay Dernedi Konya Toplum Merkezi
ile isbirligi icinde hayata gegirilmistir. Ol-
dukga kisa bir sdre icinde Tark ve Suriyeli
¢ocuklardan olusan karma bir koro olus-
turulmus; Turkiye ve Suriye’nin geleneksel
parcalarindan olusan bir repertuvar ile ilk
konserlerini Sayin Cumhurbagkanimizin
katildiklari bir programda vermiglerdir.
Muzik B&IUmU akademisyenlerinin 6n-
derliginde multidisipliner bir yaklasimla
uzun dénemli olarak tasarlanan proje
kapsaminda Suriyeli misafir gocuklarin ve
ailelerinin TUrk kultdrd ile battnlesmeleri,
Tark cocuklarin ise Suriyeli akranlarini
tanimak yoluyla iyi iligkiler gelistirmeleri
amaglanmaktadir. Proje, ayni zamanda
cocuklarin sanat yoluyla yeteneklerinin,
o6zgUvenlerinin  ve 6z yeterliklerinin
gelismesine ve muzik yoluyla dilin ve
kultaran ogretiimesine yonelik calismalar
da kapsamaktadir.

- Necmettin Erbakan Universitesi tara-
findan 2016 yilinda 2.si dizenlenecek
“Uluslararasi  Uygulamali  Bilimler
Kongresi’nin konusu; Turkiye'de aka-
demik ve uluslararasi anlamda ilk kez
olmak tzere “Gég, Yoksulluk ve Istihdam”
olarak belirlenmistir. 23 - 25 Eylul 2016
tarihlerinde Konya'da yapilacak olan
kongre, Gog idaresi Genel Mudurligu
isbirliginde duzenlenmektedir. Ulusal
ve uluslararasi 150’den fazla bildirinin
sunulacagi kongrede; gutvenlik, kultdr,
ekonomi, egitim, klresellesme, saglik,
istihdam, gégmen kagakgiligi ve insan
ticareti, cevre ve iletisim konularinda
yapllacak olan kongrenin sonu¢ raporu
ve yayimlanan bildiriler Gog Idares
Baskanligina iletilecektir.

- Suriyeli misafirlerin Turkge 6grenimlerini
hizlandirmak ve kolaylastirmak amaciyla
Necmettin Erbakan Universitesi Dil Og-
retim Merkezi (KON-DIL) btinyesinde (g
farkli calisma baglatiimis ve yUrtttimek-
tedir. Projelerden ilki, Birlesmis Milletler
ve Yurtdigl Turkler ve Akraba Topluluklar
Baskanligiile ortaklasa surdurtimektedir.
Turkiye'de bulunan 1050 Suriyeli ve Irakii
misafirlerin Turkge 6grenmelerini amagla-
yan proje kapsaminda ilk dénem egitimleri
tamamlanmis, yeni egitim ogretim yili ile
birlikte projeye devam edilecektir. Ikinci
proje, Konya'da yasayan Suriyelilerin
bireysel bagvurulari dogrultusunda kurslar
acmak suretiyle yil icinde tekrarlanan
niteliktedir. Son proje ise Turkiye Burs-
lar kapsaminda baglatiimis ve devam
etmektedir.

- 2012 yilindan baglayarak ¢grencilerin
farkindaliklarini artirmaya dondk ¢ok
sayida sosyal sorumluluk projesi, etkinlik
ve yarismalar diizenlenmektedir. Ogren-
cilerin yasayarak 6grenme ve sorumluluk
alma duygularini gelistirmesi yaninda
Suriyelilerin g6zUyle bakma becerisi de
bu uygulamalarla kazandiriimaktadir.

Bizim anlayisimiza gére tim insanlik &lemi,
her bir gé¢un aci bir ders ve uyari oldu-
gunun bilincinde olmalidir. Gége mecbur
olanlar salt toplum icinde birer birey degil
ayni zamanda belirgin degerlere sahip;
dagiimis, savrulmus bir toplumun ve
kdltarin temsilcileridir. Bu temsilcilerin,
birer misafir ve en dnemlisi yaratilimislarin
en sereflisi yani “esrefi mahldkat” olduklar
bilinci ile davranmak, onlara bu felsefe
ile yaklasmak, en yalin haliyle insanlik
gbrevidir.

Sonuc olarak 2011°'den itibaren Suriye'de
ortaya ¢ikan i¢ karisiklik sonrasi Ulkemize
misafir olmak zorunda kalan Suriyeliler
icin Konya’nin pek ¢ok dinamigi gibi
Necmettin Erbakan Universitesi de
Turkiye'nin Avrupa’ya vermis oldugu
insanlik dersi gercevesinde elinden gelen
gayreti gostermistir ve gdstermeye devam
etmektedir. Basta sosyolojik arastirmalar
olmak Uzere, bilimsel calismalarla onlarin
yasamlarinin kolaylastiriimasi, Universite
- sanayi - sivil toplum - yerel yénetim
etkilesimi baglaminda her gegen gun
artan sayida projeyi hayata gegirmektedir.
Yukarida sadece bir kag madde ile so-
mutlastirilanlar maddi ve manevi katkilari
icinde yer aldig kultdrin kilavuzlugunda
yapmaya devam etmektedir. Daha fazla-
sini ve daha iyisini yapmak i¢in gelecek
her tur 6neri degerlendirimekte; olanaklar
Olcustnde eyleme gecirilmektedir.
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Koyuncu A. (2014) Kentin yeni misafirleri: Suriyeliler
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Surivell hekimler
entegrasyon Istiyor

Omer Cakkal

irmi alti yasindaki Tunuslu
Muhammed Buazizi 17
Aralik 2010 gunu bir pazar
yerinde kendisini atese
verdiginde belki de hi¢ kimse
0 anda Ortadogu'da buytk
bir degisimin fitilini atesledigini distnme-
misti. Ancak Arap halklarinin demokrasi,
6zgurltk ve insan haklari talepleri ile
ortaya ¢ikan ve adi literatUre “Arap Bahar!”
olarak gecen protestolar, Ortadogu'da
pek ¢ok diktatoriin koltugunu sallad,
bazilarini iktidarindan etti. Arap Bahari
2011 yiinda Suriye’ye de sigradi. Devlet
Baskani Besar Esad’in protestolara ugak-
lardan atilan bombalarla karsilik vermesi,
ardindan da Bati - Rusya/iran blogunun
catismalara mddahil olmasi, DAES'in de
boélgedeki hakimiyetini artirmasi sonrasi
olaylar zamanla ic savasa donustu. ic
savas, geride kalan 5 yilda Suriye’nin
parcalanmasina ve 25 milyonluk nifusu-
nun 10 milyonunun Ulkeden gé¢ etmesine
neden oldu. Siginmacilarin 3 milyonunu
Turkiye kabul etti. ic savastan kacan
Suriyeliler, baslarda olaylarin bu kadar
sUrecegini dusinmuyordu. Ancak savas
uzad, Suriyeliler geldikleri bu Ulkede yeni
bir yagsam kurmak zorunda kaldi. Bu da,
gunltk hayatta birgok sorunu beraberinde
getirdi. Suriyeliler kurduklari derneklerle
sorunlarina ¢éztm bulmaya galigti.

Kurulan derneklerden biri de, agtig
kliniklerle siginmacilara saglik hizmeti
veren Suriye Nur Dernegi. Dernegin
yoneticilerinden Said Stleyman, Suriyeli
siginmacilarin ve hekimlerin durumunu
SD’ye anlattl. Fatih'te yan yana birkag
apartmanin izbe haldeki bodrum
katlarinda Suriyeli siginmacilara saglk
hizmet vermeye calisan derneklerinde
konustugumuz Sutleyman, Suriye Nur
Dernegi'nin kurulusunu soyle anlatiyor:
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“2011 yilinda Suriye'deki ayaklanma
basglamist ama hentz bu denli buytk
bir gé¢ dalgasi yoktu. Irak, Libnan, Urdin
gibi Ulkelerde STK faaliyetleri yapmak
konusunda rahat degildik, o nedenle
Suriye’deki i¢ savag magdurlarina destek
olmak icin faaliyetlerimize istanbul'da
basladik. O ginden bu yana i¢ savas
magdurlarina saglik ve egitim basta
olmak Uzere yardimci olmaya galisiyoruz.
Caligsmalarimizin blyUk bir béluma Suriye
icinde gerceklesiyor. Dernegin bagkan-
lig1 disinda Turkee, ingilizce, Arapca,
Kdrtce bildigimden 6turt tercimanlik ve
koordinatérltk yapryorum. Avrupa’dan ve
diger tlkelerden gelen yardimlarin dogru
yerlere ulagsmasina da aracilik ediyoruz.”

“Dil bilmediklerinden bize
geliyorlar”

Baglarda amaglari Suriye’deki protesto-
lara destek vermek olan Said Suleyman
ve arkadaglari zamanla g6¢ dalgasi
baslayinca saglik ve egitim faaliyetlerine
agirlik vermeye baslamis. Turkiye'de 5
saglik merkezi olan dernek; Antep,
Urfa ve Antakya olmak Uzere UgU sinir
bolgesinde, ikisi ise en fazla Suriyeli
nufusun oldugu Istanbul'da siginmacilara
saglik hizmeti ulastinyor. istanbul’daki
merkezlerden biri Fatih'te, digeri ise
Esenyurt'ta. Stleyman’in verdigi bilgiler
su sekilde: “Turkiye'deki 5 merkezimiz
ayda 15 bin hastayl ayaktan muayene
ediyor. Tum doktorlarimiz i¢ savastan
kacan Suriyeliler. Toplanan yardimlar
sayesinde hem onlara cUzi de olsa bir
maas verebiliyoruz, hem de Suriyeli si-
ginmacilara Ucretsiz tedavi ve ilag imkani
sunuyoruz. llaglar hayirseverlerden,
eczane ve ilag depolarinin bagislarindan
elde ediyoruz. Burada muayene ve kan
alma odalarimiz ile kiguk bir eczanemiz

1982 yilinda Corum’da dogdu. Marmara Universitesi iletisim Fakultesinde
Gazetecilik egitimini tamamladi (2004). Ogrencilik yillarindan itibaren Yeni Safak’ta
calismaya basladi. Meslekteki ilk yillarinda kultr-sanat, sonraki yillarda gtindem
ve politika muhabirligi yapti. Yeni Safak’ta film elestirileri yayimlandi, Sonsuzkare
Sinema Dergisinin editérligunu ydrattt. Egitimbilim, Dergah, Kirklar gibi
dergilerde 6yku, haber, dosya ve sdylesileri yayimlandi. TRT ve cesitli kurumlar
icin belgesel ve kitap projeleri hazirladi, radyo programlari hazirlayip sundu, gesitli
haber portallarinda editorltk ve yazi isleri madurligu gorevlerini yartttt. 2008
yilindan beri Saglik Dustncesi ve Tip Kulturt Dergisinin ve sdplatform.com’un
yayin koordinatorligunt yapan Gakkal evlidir ve iki cocuk babasidir.

var. Kadin-Dogum, Dahiliye, Dis ve Cocuk
branslarinda birden fazla doktorumuz
var. KBB ve Gz Hastaliklar gibi po-
likliniklerimiz de var. 21 doktor burada
gorev yapliyor. Doktor muayenesinin
ardindan yazilan ilaglar eczanemizde
stok durumuna gdre Ucretsiz veriyoruz.
Laboratuvar ile MR ve rdntgen gibi tet-
kikler noktasinda ise irtibatl oldugumuz
hastanelere, ¢zel laboratuvarlara ya da
Turk doktorlara yénlendiriyoruz. Suriyeliler
bu 6zel merkezlerde SUT parasi ile yani
cuzi Ucretlerle hizmet alabiliyor.”

Said Suleyman’a, Turkiye'nin Suriyeli
siginmacilara Ucretsiz saglik hizmeti
sundugunu, hal béyleyken bu tir merkez-
lere neden ihtiyac oldugunu soruyorum.
Verdigi yanit su sekilde: “Turkiye'ye
siginan 3 milyon Suriyelinin yaklasik 200
bini kamplarda yasiyor. Kamplarda saglik
ve egitim hizmeti noktasinda bir sorun
yok, tumu Turkiye Cumhuriyeti Gegici
Kimlik Karti sahibi. Ancak esas sorun
sehirlerde yasayanlarda. Kesin bir rakam
yok ama benim tahminime gére bu buyuk
nUfusun 3'te biri kimlik sahibi degil. Tabi
bu oran 1 milyona yakin siginmaciya
denk geliyor ve bilhassa onlarin sagliga
erisiminde sorunlar var. Kimlik sahibi
olanlar devlet hastanelerinde ve halk
sagligi merkezlerinde de Ucretsiz saglik
hizmeti alabiliyor ama dil sorunundan
OtUrd hastaliklarini anlatmakta guglik ge-
kiyorlar. Eczanelere gelince, cogu eczane
siginmacilara Ucretsiz ilag veriyor ama
vermeyenler hatta Suriyelileri kovanlar da
olabiliyor. Sistemde sorunlar var ve onlar
da Suriyelilere verdikleri ilaglarin Gcretini
devletten zaman zaman alamayabiliyor.
O nedenle kimlik karti sahibi olsalar da
bizim gibi merkezleri tercih eden hastalar
var. Gegici kimlik karti sahibi olmayanlar
ise saglik konusunda bizim de aralarinda



oldugumuz STK'lara basvuruyor. Turk
STK’lar da bu noktada buyuk bir acigi
kapatiyor.”

“Turkiye’de kacan 550 doktorun
kimi tekstilde calisiyor, kimi
hamallik yapiyor”

ic savas sonrasi Turkiye'ye kacan Suriyeli
doktorlardan ne kadari Turkiye'de kaldi?
Said Suleyman, bu rakamin tespit ede-
bildikleri kadariyla yaklasik 550 civarinda
oldugunu soyltyor. Peki, bu doktorlar ne
yaplyor? Burada resmi bir calisma izinleri
olmadigindan kiminin Suriye Nur Dernegi
gibi merkezlerde hizmet verip hem kendi
halkina faydall oldugunu hem de cutzi
bir maas alabildigini anlatan Suleyman,
bir kisim Suriyeli hekimin ise tekstilden
hamalliga kadar farkli bir surt iglerde
calistigini GzUlerek kaydediyor. Yasadik-
lari sikintilari ve ¢6zUm igin Onerilerini de
anlatan Stleyman, en énemli sikintilarinin
sistem tarafindan taninmamak oldugunu
belirtiyor. Stileyman séyle diyor: “ihtiya-
cimizin Ugte biri kadarlik ilaca sahibiz.
Bagislar ihtiyaci karsilamaya yetmiyor.
Kanser ilaclari ve ithal ilaclar noktasinda
bilhassa sikinti yasiyoruz. Suriye meselesi
Turkiye'de su anda politik bir mesele.
Bazen bazi hususlar sadece bir memu-
run politik tercihine ve inisiyatifine goére
¢ozulebiliyor ya da ¢oéztlmeyebiliyor.
Memur iktidar partisini destekliyorsa
yardimci olabiliyor, muhalif ise yardimci
olmayabiliyor. En dnemli sorun ise su:
Suriye’de tip okumus ve yillarca gérev
yapmig doktorlarin Turkiye'de ¢alisma
izinleri yok. Bir entegrasyon gerekiyor.
Suriye’den gelen hekimlerden istifade
edilmesi hem bu doktorlar, hem de
Turkiye icin faydali olur. Ornegin biz tek
bir dernek olarak ayda 15 bin hastayi
ayaktan muayene ediyoruz. Ortalama
20 Tlden hesapladiginizda aylik 300
bin TLlik yUkten kurtariyoruz devleti. Biz
bu hastalarla ilgilenmesek bu hastalar
devletin hastanelerinden istifade edecek,
oralara yuk olacaklar. Entegrasyon, Su-
riyeli doktoralara mesleklerini icra edip
ailelerinin gegimini saglayabilecekleri
bir ortam saglarken beyin gégunt énle-
digi gibi Turkiye'deki hekim acigina da
kucUk bir nebze de olsa destek olabilir.
Avrupa'ya giden doktorlar, Suriye’deki
ic savas bir gun bitse bile Ulkesine
kolay kolay dénmezler. Ama Turkiye'de
kalirlarsa dénerler. Yani bu doktorlarin
Turkiye'de kalmasi, i¢ savas sonrasi
Suriye’nin yeniden insasi noktasinda da
¢ok 6nemli. Su anda zaten bir kanun
taslagl hazirlandigini biliyorum ama bu
calismalar hizlandiriimali. Dil, mesleki
yeterlilik gibi kistaslara tabi tutarak ve
bir egitim sUrecinden gegirerek Suriyeli
doktorlar Turk saglik sistemine kazandiril-
mali. Suriyeli hekimler glvenli bir sekilde
saglik sistemine entegre ediimeli. Bizdeki
bilgilere gére 2017 yilinin sonunda bu
entegrasyon slrecinin tamamlanmasi
planlaniyor.”

“Savastan 6nce Suriye’de saglik
hizmeti licretsizdi”

Suriye'den gocUp Turkiye'ye gelen
hekimlerin ne kadari Turkiye’de kaldi, ne
kadar Avrupa’ya gecti? Bunun kayrt altina
alinamadigini belirten Said Suleyman
soyle devam ediyor: “i¢ savastan énce
Suriye’de 25 milyon insan yasiyordu.
Savas, 10 milyon insani gége zorladl.
Bu 10 milyon iginde binlerce doktorun
Suriye'yi terk ettigini tahmin etmek zor
olmasa gerek. 10 milyon siginmacinin 3
milyonu Turkiye'ye geldi ve burada kaldi.
Zorlu go¢ sUreci gogu insani yasamindan
etti. Aylan Bebek olayindan hemen énce
batan bir teknede 100°Un tUzerinde doktor
hayatini kaybetti. Bugun Suriye icinde
durum daha da kétd. Dustnun ki Halep'te
su anda hizmet veren bir tane gocuk
doktoru yok.”

Peki, Suriyelilerin ic savastan 6nce
Ulkelerinde sagliga erisimi nasildi?
Sagliga erisim Ucretsiz miydi? Devlet ve
Ozel saglik sigorta sirketleri var miydi,
prim 6deniyor muydu? Suriye’deki saglik
sisteminin komunist Glkelerin saglik sis-
temine benzedigini anlatan Sdleyman,
savastan 6nce Suriye'de saglik hizmetinin
neredeyse tUmuyle Ucretsiz oldugu
bilgisini veriyor. Stleyman s6yle devam
ediyor: “Devlet hastanelerinde muayene
ve tetkiklerin yaninda ilaglar da bedava
idi. Tabi 6zel saglk kuruluslan da vardi
ancak bunlar da cuzi fiyatlara hizmet
vermekteydi. Ornegdin muayene licretleri 4
ile 10 dolar arasinda degisirken apandisit
ameliyatini 100 dolara yaptirabiliyorduk.
Ortalama bir Suriyelinin aylik 150-200
dolar kazandigini dislinecek olursaniz
bu fiyatlar ctzi sayilir. Sigorta ya da
prim 6ddeme gibi bir durum da yoktu.
Bazi seyler, mesela randevu sistemi
pek gelismemisti ama cihaz ve teknoloji
altyapisi iyiydi. Ortadogu'da Suriyeli ve
Urdunlt doktorlar en iyi cerrahi girisim
konusunda yarisan, en basaril Ulkelerdi.”

ic savas 6ncesindeki Suriye saglik sis-
temi ile Turk saglik sistemini kiyaslayan
Suleyman, su bilgileri veriyor: “Turk saglik
sistemi ¢zellikle son 10 yilda ¢ok gelisti.
Ben de bu suregte Turkiye'de tip okudum
ve sistemin gelisimini yakindan izledim.
Ozellikle data akigi, saglik bilgilerinin
kaydedilmesi, bilgilerin hastanelerde
olmasi ve doktorlar arasinda paylasimi
konusunda Suriye’'den ileride. Suriye’de
klasik sistem yaygin; evraklar, tozlu kagitlar
vs. Otomasyon sistemi konusunda Turkiye
son 10 yilda ciddi mesafe kat etti. MR i¢in
aylarca sira bekleme kalmadi mesela.
Suriye’de bu sorunlar bugin de devam
ediyor.”

“Turk vatandaslari ile ayni haklara
sahip olmak istiyoruz”

“Suriyeli 3 milyon siginmaci Turkiye'de
kalici olursa sizce saglik hizmetinden
nasll istifade etmeli?” diye sordugum

Said Suleyman bu noktada kendilerinin
Onerisinin de, Suriyelilerin beklentisinin de
aslinda Turk vatandaglari ile ayni sekilde
hizmet almak noktasinda oldugunu an-
latiyor: “TUrk vatandaglari ¢aligiyorlarsa
saglik primleriisyerlerinde yatiyor. Devlet
bu vatandaslara saglik hizmeti sunuyor.
Calismayanlara da Ucretsiz saglik hizmeti
sunuluyor. Suriyeliler de ayni seyi talep
ediyor. Turkiye'de, oturmus bir saglik
sistemi var, bunun Uzerinden gitmek
gerekir. Turkiye'de yasayan Suriyelilerin
ylUzde 10’'u zaten ikamet sahibi ve
sigorta sistemine kayitli. Cesitli sektor-
lerde calisiyorlar, esnaflik yapiyorlar.
Gegici kimlik sahibi insanlari da sigorta
semsiyesi icine alarak sorun ¢ézUlebilir
diye dusuntyorum. Prim 6demeleri
noktasinda ise devlet adil olmali. Bugin
Istanbul'da gl¢ bela bir lokanta agabilmis
Suriyeli bir girisimci tum calisanlarina
asgari Ucretten nasil maas verebilsin,
en az 650 TL civarindaki primlerini nasil
Odeyebilsin? Zaten igyerlerinin cogunda
insanlar evine ekmek goéturebilsin diye
Suriyeliler ¢alistiriliyor. Prim édemeleri
konusunda adil, insancil ve uygulanabilir
duzenlemelere ihtiyag var.”

Peki, Suriyeliler, kendilerine vatandaslik
veriimesi konusunda ne distnuyor? Bu
konunun Turk kamuoyunda yanls bir
zeminde tartigildigini savunan Stleyman
soyle diyor: “Suriyelilere vatandaslik
verilirse i¢c savas bitse bile Ulkelerine
dénmezler saniliyor. Oysa insanlar bin
yillik ata topraklarinda 6zgurce yasamak
varken neden baska bir Ulkede yasasinlar
kil Suriyeliler Turkiye'den vatandaslk
talep ediyor. CUnkU vatandaslik olursa
su andaimkansiz olan pek ¢cok seye erise-
bilecekler. Ornegin bir yakinlari Suriye'de
ya da Avrupa’da hastaysa ziyaretine,
olduyse cenazesine gidemiyor. Egitime,
sagliga, sosyal hayata erisimlerinde su
anda sikintilar var. Vatandaslik olursa
pek ¢ok sorun tek seferde ¢ozulebilir”

Suriye'deki i savas bir gtin biter mi? Han-
gi sartlar olusursa biter? Said Stleyman
bu noktada iyimser: “Suriye'yi Suriyelilere
biraksalar i¢ savas 5-6 ayda biter. Evet,
buytk kinimalar yasandi ama bizi birbi-
rimize baglayan yuzlerce vyillik ortak bir
tarihimiz, ortak gegmisimiz var. Ancak
uluslararasi geteler ve kuresel medyay!
elinde tutanlar bizi bize birakmiyor. Kim
zayifsa onun eline silah tutusturuyor ve
savasin sdrmesini sagliyorlar. Hem silah
ticareti yapip buisten blyUk paralar elde
ediyorlar hem de 6zgurligunt ele almak
isteten, dikta rejimlerine bagkaldirma
potansiyeli tasiyan diger Orta Dogu
halklarina aba altindan sopa gosteriyorlar.
Suriyeliler kendiyle barisik ve kin gutme-
yen bir toplumdur. Bu uluslararasi geteler
Suriye'den ellerini cektiginde yeniden bir
devlet olabilecegimize inaniyorum. Bizim
kardesligimiz on binlerce yila dayaniyor,
birkag kavga ve gatisma ile sonlanmaz.
Iste 0 guin geldiginde Ulkelerini terk eden-
lerin yUzde 90’1 Ulkelerine dénecektir.”
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

Turkiyede dogan surnvel
CocuUKlar ve saglik

Doc. Dr. Fazilet Duygu

uriye’deki  catisma, Il

Dunya Savagindan sonra

yasanan en agir insani

krizdir. Catismalarda 200

binden fazla Suriyeli 6ldu-

raldt ve nufusun yaridan
fazlasi yerinden edilerek gé¢ etmek
zorunda birakildi. Saglik alt yapisinin
yikilmasi, milyonlarca Suriyelinin saglik
sorunlari ile karsi karslya kalmalarina
neden oldu. Multeciler aglk, barinma
ve egitim sorunlari, parcalanmis aileler,
ulagimda guvensiz kosullar, soguk ve
yagish iklim, ruh sagligi sorunlari ve savas
yaralanmalar gibi birgok sorunla karsi
karsiya kaldilar. Ulkemizde 29.04.2011
tarihinden itibaren Suriye’den go¢ eden-
ler misafir edilmeye basglamistir. Suriye
krizinden etkilenen Ulkeler arasinda yer
alan Turkiye, en cok sayida (yaklasik 3
milyon) Suriyeliyi agirlamaktadir. Yani
Suriye nUfusunun yaklasik yedide biri
Tarkiye'ye siginmigtir. Adana'da 1,
Adiyaman'da 1, Gaziantep'te 5, Hatay'da
6, Kahramanmarag'ta 1, Kilis'te 2,
Malatya 1, Mardin 3, Osmaniye'de 1,
Sanliurfa’da 5 adet olmak tzere 10 ilde
toplam 26 gecici barinma merkezinde
hizmet veriimekte; 20 Haziran 2016
itibariyle barinma merkezlerinde 256 bin
451 Suriyeli ve 16 bin 500 Irakl misafir
konaklamaktadir.

Cocuk Miilteciler

Cocuk haklarina dair s6zlesme, tarihte
en genis kabul géren insan haklari bel-
gesidir. ilk kez 1989 yilinda onaylanan
sbzlesme, BM Uyesi 191 Ulke tarafindan
onaylanarak mutabakata variimistir. Bu
sbzlesme geregince;

1) Yasadigi tlkenin disinda bir bagka
Ulkeye gitmek zorunda kalan her cocu-
gun gittigi Ulke tarafindan korunmaya
hakki vardir.
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annesidir.

1976 yilinda Ankara'da dogdu. 2000 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakultesi’nden mezun oldu. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhgini Harran Universitesi Tip Fakuiltesinde tamamladi. Tokat Devlet
Hastanesi, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi, Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ve Turkiye Halk Saghgr Kurumunda
galisti. Halen Ankara Onkoloji EAH’nde ¢alisan Dr. Duygu, evlidir ve iki cocuk

“Diinyada bir tane dahi gocuk mutsuz oldugu siirece,

2) Nerede dogduklarina, kim olduklarina,
cinsiyetlerine, dinlerine ya da sosyal
kokenlerine bakilmaksizin her cocugun
saglik hizmetinden yararlanma hakki
vardir.

3) Hastaliklardan korunmasi devletin
ve toplumun guvencesi altinda olup
cocuklarin beslenmesine, asilanmasina,
cevrenin temizligine ve diger saglik
kosullarina dikkat edilir. Hastalanan
cocuklar tedavi edilir.

4) Her cocugun gelisme hakki ve saghgi
glUvence altinda olmalidir. Bu konuda ¢o-
cuklarin daha iyi bir yasam sdrdtrmeleri
icin gerektiginde yardim edilir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’nun (UNICEF) ve Oxford Research
Group verilerine gore, Suriye'deki 5,5
milyon gocugun (Ulkedeki cocuklarin
%56's1) 323 bini abluka altinda veya
erisilmesi zor bolgelerde yasamakta-
dir. Aralarinda savasmaya zorlanan
gocuklarin da bulundugu 10 bini agkin
Suriyeli cocuk catigsmalarda hayatini
kaybederken, Suriye rejiminin Gota'ya
yonelik kimyasal silah saldirisinda 128
¢ocuk hayatini kaybetmistir. Komsu
Ulkelere siginmak zorunda kalan ¢ocuk-
larin yaklasik 425 bini, 5 yas altinda ve 8
binin Uzerindeki cocuk ise yalniz basina
sinirt gecerek cevre Ulkelere siginmak
zorunda kalmistir. Suriye’de Siddet ve
Ihlalleri Belgelendirme Merkezine gore,
98 bin 823 ¢ocuk ¢atismalar nedeniyle
yetim kalirken; savas Suriyeli cocuklarin
yasamlarini, egitimlerini, refahlarini ve
geleceklerini olumsuz yonde etkilemis
ve ¢atismanin en buydk magduru haline
getirmistir. Bu ¢ocuklar, savas sonrasi
post travmatik stres bozuklugu ve major
depresyon gibi ruhsal problemlerle
ayni zamanda travmatik olaylar, uyum
problemleri ve kaybolma riskiyle karsi
karsiyadir.

biyuk icatlar ve ilerlemeler yoktur”
Albert Einstein

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yoéne-
timi Daire Bagkanligi (AFAD) gé¢cmen
ve saglik hizmetleri biriminin verilerine
gore yaklasik 150 bini Turkiye'de dogan
toplam 525 bin 217 cocuk multeci (%20'si
<5yas alti cocuklar, %53’U <18 yasindan
klicUk gocuklar) bulunmaktadir. Bu ra-
kam, barinma merkezlerinde konaklayan
toplam Suriyeli sayisinin ylzde 54,5'ini
olusturmaktadir. Sadece 2016 yili igeri-
sinde 21 bin 566 dogum gerceklesmistir.
Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek
Komiserligi verilerine gore ise, 37 bin
498 Suriyeli cocuk multeci olarak komsu
Ulkelerde dogmustur. Tabiiyetine bakil-
maksizin tim gocuklarin korumasi 5395
sayili Gocuk Koruma Kanunu'nun yasal
cercevesinde refakatsiz ve ayr dusmdus
mdulteci gocuklar dahil Suriyeli gocuklarin
koruma ihtiyaclarini karsilamaktadir.
Gecici Koruma Yonetmeligi 23.Madde
uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhgl koordinasyonunda, refakatsiz
gocuklarlailgili tm islemlerde cocugun
yUksek yarari gézetilerek gecici barinma
merkezlerindeki (kamplar) ayri alanlarda
Saglik Bakanligi koordinasyonu ile temel
egitiminin yani sira tibbi bakimlarl da
saglanarak barindirilir.

Ulkemizde gecici koruma altina alinan
yabancilara verilen saglik hizmetleri,
Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan
04.11.2015 tarihli ve 9648 sayili Bakanlik
Makam Onayi ile yurtrlige konulan
“Gegici Koruma Altina Alinanlara Veri-
lecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
cercevesinde guncellenmistir. Gegici
koruma altina alinanlara asagidaki hiz-
metler verilmektedir:

e Ayaktan tani ve tedavi hizmetleri
e Bagisiklama hizmetleri

¢ Bulasici hastalik ve salginile miicadele
hizmetleri

e TUberkuloz hizmetleri



e Cevre sagligl hizmetleri
e Kadin ve Ureme sagligi hizmetleri
e Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri

Kamplarda yasayan ¢ocuklar, gocuk
izlem takvimine gore izlenmektedir.
Kamp disindaki cocuklar ise bagvur-
duklar 6lcude takip edilmeye ¢alisiimak-
tadirlar. Cocukluk yas grubundaki tim
Suriyeli konuklarimiz tedavi edici saglik
hizmetlerinden oldugu kadar koruyucu
saglik hizmetlerinin tamamindan Gcretsiz
olarak ve gerek aile saghgr merkezleri
gerekse toplum saghgi merkezleri kanali
ile yararlanabilmektedirler.

Bu kapsamda Turkiye’'de dogan tim
bebeklere rutin ve Ucretsiz olarak
yapilan yenidogan taramalari Suriyeli
bebeklere de yapiimaktadir. Dogumun
hemen ardindan Suriyeli bebeklerden
topuk kani alinarak yenidogan taramalari,
ayrica yenidogan isitme taramalari yaplil-
maktadir. 2014 yilinda 40 binin Uzerinde
(43 bin 543) Suriyeli bebekten topuk kani
alinarak taramalari yapilmistir. Bu bebek-
lerden 13’0 konjenital hipotiroidi, 1 bebek
de fenilketondri tanisi almig ve tedavileri
strmektedir. 2015 yilinda yine 68 bin 908
Suriyeli bebekten topuk kani alinarak
taramalari yapiimig, 40 bin 652 bebege
deisitme taramasi yapiimigtir. Erken tani
kondugunda, bu hastaliklarin olumsuz
etkileri azaltilabilmekte, dzellikle isitme
kaybi olan ¢cocuklar topluma kazandi-
nilabilmektedir. Ulkemizde mikrobesin
destegi olarak tiim bebeklere dogumdan
itibaren D vitamini ve 4 aydan itibaren
demir destegi yapilmaktadir. Bu kapsa-
ma Suriyeli bebekler de dahildir. 2014 ve
2015 yilinda 35 binin Uzerinde bebege
demir ve D vitamini destegi yapilmistir.
Tdm bu tarama ve uygulamalar Suriyeli
bebekleriicerecek sekilde 2016 yilinda
da uygulanmaya devam etmektedir.
Bebeklerin gelisiminde 6nemli rolu
olan kolay 6nlenebilir bazi hastaliklar,
bu taramalar, takipler ve mikrobesin
destekleriyle dnlenebilmektedir. Sadece
bireylerin degil, toplumun da saglikli
olmasiicin gereken bu uygulamalardan
Suriyeli bebeklerin de yararlanmasi,
guclu ve saglikli toplum yapimizin devami
icin dGnemlidir.

Saglk Bakanligrnin tibbi hizmetlerin
saglanmasina yoénelik koordinasyon ve
denetimine dncultk etmesiyle, Gegici
Koruma Yénetmeligi'nde (Madde 27)
saglik ve tibbi hizmetlere erigime iligkin
olarak tum Suriyeli multeciler igin tibbi
tedaviye Ucretsiz erisim kamp iginde ve
disinda saglanmaktadir. Temel ve acil
saglik hizmetleri veyalgili tedavi ve ilaglar
icin hasta katki payl alinmamaktadir.
ikincil ve Ugtinctl saglik hizmeti devlet
hastanelerinden sevk ile Saglik Uygula-
ma Tebligi (SUT) esaslari ¢ergevesinde
saglanmaktadir. Tibbi tedaviye erisimigin
kayit, bir 6n kosuldur.

Bu cocuklara, Aile ve Sosyal Politikalar

Tablo: Gegici Barinma Merkezlerinde sunulan gocuk sagligr hizmetlerinin yillara gore sayilari

29 Nisan 2011-2012
yili sonuna kadar 2013 2014 2015 2016 TOPLAM
Asi Sayisi (Toplam) | 45.351 182.254 | 163.471 | 175.882 | 60.573 | 627.531
Bebek Izlem Sayisi | 4.573 32.528 | 33.266 | 41.527 | 16.766 | 128.660
Cocuk izlem Sayisi | 3.831 42522 | 22.526 | 29.031 | 10.328 | 108.238
Bakanhigrnin destegi ile psikososyal Uluslararasi Cocuk Haklari

hizmetler saglanmaktadir. Yénetmelikle
gocugun yuksek yarari gozetilerek, siddet
magdurlarina yénelik olarak ¢nleyici ve
koruyucu tedbirlerin alinmasi ve insan
ticareti kurbani olarak saptananlar igin
yardim ve korumaya Onlemlere yer
verilmektedir. Tabloda gegici barinma
merkezlerinde gocuk sagligr hizmetlerinin
yillara gére sayilari verilmistir.

Suriye'de saglik tesislerinin yikilmis
olmasi, tibbi personel eksikligi ve ilag
sikintisi nedeniyle bircok hastaligin
Ozellikle bulasici hastaliklarin yénetimini
zorlastirmistir. Suriye’de tiberkuloz, sark
¢ibani, cocuk felci, kizamik vakalarinin
artisi dikkat cekicidir. Suriye, Urdin ve
LUbnan'da sark ¢ibani vakalarinda artis
bildiriimistir. Turkiye'de sark c¢ibani yerli
vaka sayisinda artis olmamakla birlikte,
Suriyeli misafirlerde sark ¢ibani nispeten
yaygin bir sorun olarak gérulmektedir.
Cocuklarda da gorulen hastalik igin
hastalarin yogun oldugu boélgelerde
sark ¢ibani igin ayrilan polikliniklerde
tedavi Ucretsiz uygulanmakta olup,
yillar icerisinde vaka sayisinda azalma
olmustur.

Suriye’'de kizamik salgini, Irak’taki
Suriyeli milteciler arasinda ise kolera
salgini bildirilmistir. Ulkemiz disindaki
bazi kamplarda kalaballk, sagliksiz
kosullar, yetersiz tibbi bakim, yoksulluk
ve beslenme yetersizligi gocuklarda tifo,
kolera ve Hepatit A gibi enfeksiyon has-
taliklarinin gelisme riskini artirir. Azalmig
asilama oranlari da asl ile 6nlenebilir has-
taliklarin artisina yol agabilir. Turkiye'ye
giris yapan 15 yas alti tm cocuklar
asllanmaktadir. Ulkemizde bulunan
Suriyeli cocuklara yonelik genigletilmis
bagisiklama programi cergevesinde
tim asilar Ucretsiz uygulanmaktadir.
Suriye'de ¢ocuk felcinin gértlmedigi
15 yilik dénemden sonra 2013 yilinda
Suriye’de yasanan ¢ocuk felci salgininin
ardindan 1 milyon 106 bin 935 Suriyeli ve
Turk vatandasi ¢ocuk felci ve kizamiga
karsl asilanmistir. Saglik Bakanligi tara-
findan Mayis-Haziran 2015'te iki dénem
yUrattlen cocuk felcini bitirme kampan-
yasinda 1 milyon 339 bin 523 Suriyeli ve
Turk cocuk asilanmigtir. Turkiye'de Polio
eradikasyon programi sonrasi 18 yildir
yeni vaka gériiimemektedir. Ulkemizdeki
kamplarda yapilan ddzenli saglik kontrol-
lerinde ve kamp digl saglik hizmeti alan
Suriyeli cocuk misafirlerde herhangi bir
salgin gérdlmemistir.

Sozlesmesi'nde de belirtildigi gibi egitim
hakki, cocuklarin temel haklarindandir.
Milli Egitim Bakanligr'nin Eyltl 2014 tarihli
Genelgesi'nde de (No: 2014/21) yabanci
cocuklarin Ucretsiz olarak tum egitim
haklarindan faydalanacagi belirtilmistir.
68 bin 638 Suriyeli cocuk egitimlerine
Turkiye'deki barinma merkezlerinde
kurulan okullarda devam etmektedir.

Suriye halkiyla dayanismasini sirddren
Ulkemiz, insani ve vicdani sorumlulugunu
yerine getirerek bu zor gunlerinde Suri-
yeli kardeslerimizin acilarini bir nebze
olsun azaltabilmek i¢in her tarlt yardimi
saglamaktadir.

“Kendileri, geriye zayif cocuklar biraktik-
lan takdirde, onlarnn geleceginden endise
duyacak olanlar, (yetimler hakkinda da
ayni) endiseyi duysunlar, Allah’tan sakin-
sinlar ve dogru s6z séylesinler.” (Nisa-9)

“Onlar, seve seve yiyecedi yoksula,
yetime ve esire yedirirler.” (Insan-8)
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oGK acisindan
Jgoc ve saglik

Dr. Orhan Kog¢

¢ karisikliklar bagslamadan énce 20
milyon civarinda bir nUfusa sahip olan
Suriye'de bugtin yaklasik 13 milyondan
fazla kisi acil insani yardima ihtiyac
duymaktadir. Bu surecte yaklasik
12 milyonu asgkin Suriyeli evini terk
etmek zorunda kalmis, 4,8 milyonu askin
Suriyeli de kurtulusu komsu Ulkelere si-
ginmakta bulmustur. Turkiye, uyguladig
“Acik Kapi PolitikasI” cergevesinde giris
yapan hi¢cbir Suriyeliyi geri gbnderme-
mis, onlara “Gegici Koruma Statlst”
vermistir. Tdrkiye, 3 milyona yakin Suriyeli
siginmaciyl misafir etmektedir. Suriyeli
misafirlerimizin 260 binden fazlasi
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Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi
Baskanhgrnin (AFAD) 10 ilde kurdugu
ve yonettigi 26 barinma merkezinde ya-
samaktadir. Suriyeli misafirlerimizin tim
intiyaclari, AFAD’In koordinasyonunda;
icisleri, Disisleri, Saglik, Milli Egitim,
Gida Tarim ve Hayvancilik, Ulastirma
ve Maliye Bakanliklari, Genelkurmay
Baskanligl, Diyanet isleri Baskanlig,
Gumruk Mustesarligr ve Kizilay'in ortak
calismalariyla yurattimektedir.

Mart 2012 tarihinde AFAD koordinasyo-
nunda, Bakanlik, kurum ve kuruluslarin
katkilariyla “Turkiye'ye Toplu Siginma

1966 yilinda Gumushane'de dogdu. llkokulu Arpali Kéytinde, orta ve lise tahsilini
Bursa'da tamamladi. 1992'de Karadeniz Teknik Universitesi'nde tip egitimini,
2004'te Cocuk Cerrahisi Uzmanligini tamamladi. Ordu, Aydin ve Ankara'da
hekimlik ve hastane yoneticiligi yapti. 2009 yilinda Saglik Bakanlhginda géreve
basladi; Personel Genel Mudur Yardimciligl, Tedavi Hizmetleri Genel Mudur
Yardimciligi, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Baskan
Yardimciligi gorevlerinde bulundu. Evli ve ti¢ gocuk babasi olan Dr. Kog, halen
Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkan Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir.

Amaciyla Gelen Suriye Arap Cumhu-
riyeti Vatandaslarinin ve Suriye Arap
Cumbhuriyetinde ikamet Eden Vatansiz
Kisilerin Kabullne ve Barindirimasina
iliskin Yonerge” hazirlanmistr.

Suriye’'den Ulkemize yoénelik nUfus
hareketlerinin artmasi ve s6z konusu
kisilerin buyutksehirlerimiz basta olmak
Uzere tum illerimize yayllmasl nede-
niyle ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
¢ozUlmesi amaciyla AFAD tarafindan
09.09.2013 tarih ve 12816 sayil 2013/8
genelge yayimlanmis ve Ulkemizdeki
Suriyelilerin tim giderleri Ucretsiz hale
getirilmistir (1).

22.10.2014 tarih ve 29153 sayill Resmi
Gazete'de yayinlanarak yUrurltige giren
Gegici Koruma Yonetmeligi Gegici 1
maddesi ile Ulkemizde 28.04.2011
tarihiden itibaren gecici koruma bulma
amaclyla gelen Suriyeliler “gegici koru-
ma” statlstne alinmigtir (2).

12.10.2015 tarih ve 2015/8 sayili Gegici
Koruma Altindaki Yabancilara iliskin
Saglik Hizmetlerinin YtrGtulmesi konulu
Genelge ile 15.10.2015 tarihinden itiba-
ren gecerli olmak Uzere gegici koruma
altindaki yabancilara verilecek saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli yaritdlmesi
icin bu hizmetlerin koordinasyonu Saglik
Bakanligiisbirliginde AFAD’a verilmistir.

Gegici koruma altindaki yabancilarin
karsilanabilen tedavi hizmetleri AFAD
ile Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
ve 01.07.2015 tarihinde yarurluge giren
“Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi



yabancilara ait fatura ve eki belgelerin

Tablo 1: Gegici Koruma Altindaki Yabacilar iliskin Regete Istatistikleri !
iller bazinda hangi I Madurluklerine

ile Saglik Bakanhgi arasinda Goéturt
Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm
Protokolt” hukumleri dogrultusunda
verilecek olup; tedavi giderleri protokolde
belirlenen goéturt bedel tGzerinden AFAD
tarafindan afet ve acil durum faaliyetleri
6deneginden Saglik Bakanligina 6denek
aktarmak suretiyle karsilanir (3).

Gegici koruma altindaki yabancilarin
karsilanabilen ilag giderlerinin Saglk
Uygulama Tebligi'ne uygun olarak
karsilanmasi igin diizenlenen elektronik/
manuel regeteler Sosyal Guvenlik Kuru-
mu ile anlagsmasl bulunan eczanelerce
kabul edilerek SGK bilgi islem sistemine
(MEDULA) kaydedilir.

Her ayin birinci ginu ila son gunu
arasinda SGK ile anlagsmasi bulunan
eczaneler tarafindan karsilanan recge-
telere iligkin eczanenin ticari faaliyeti
strdurdugu il valiligi adina dizenlenen
fatura ve eki belgeler, takip eden ayin
birinci giniinden on beginci gintne
kadar sure iginde incelenmek Uzere SGK
tarafindan belirlenen Sosyal Guvenlik
il Mudurlugu/Saglik Sosyal Guvenlik

Merkezi'ne génderilir.

S6z konusu recgeteler inceleme birimleri
tarafindan fatura teslim tarihinden itiba-
ren 90 (doksan) gun icerinde incelenir.
incelenmesi tamamlanmis ve itirazlari
degerlendirilmis olan fatura tutarlarinin
tamami eczanenin ticari faaliyetlerini
surdtrdugu il valilikleri acil yardim
harcama komisyonu tarafindan yedi
gun icerisinde ddenir.

13.10.2015 tarihli Kurumumuz duyurusu
ile Turkiye geneli recetelerin Ankara
Sosyal Guvenlik il Mudurligine teslim
edilecegi duyurularak, recete kontrolleri
icin de yine Ankara Sosyal Guvenlik I
Mudurltigu goérevlendiriimistir.

Tablo 1 incelendiginde gegici koruma
altindaki yabancilarin regete istatistikle-
rine bakildiginda her gegen guin regete
sayllarinin ve fatura tutarlarinin arttigi
gorulmektedir (4).

Halen uygulamada devam ettigi gibi
27.04.2016 tarih ve 2464844 sayil
Makam Olur'u ile gegici koruma altindaki

" : e Fatura Veren Recete Fatura Veren | Toplam Fatura teslim edilecedi veniden dlUzenlenmistir.
DGnem Teslim Tarihi | Ecoane Sayisi | Sayisi il Sayis Tutari gy $
Ekim 15 01-16.11.2015 | 1.148 81.800 4 2.889.892 TL Gegici koruma altina alinmig olan Su-

riyeli gbgmenlerin, belirli bir standartta
Kasim 15 01-1512.2015 2.089 300.734 52 10.241.939 TL calisabilmeleri ve kacak calismalarinin
Aralik15 | 0115012016 | 2.467 407638 | 66 13.312.945 TL 6nune gegilerek is piyasasindaki dlzeni
saglamak amaciyla, Gegici Koruma
Ocak 16 01-15.02.2016 | 2.877 442.002 68 14.626.806 TL Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine
Dair Yonetmelik 15.01.2016 tarihinde
Mart 16 01-15.04.2016 2897 500.875 68 17.862.124 TL Resmi Gazete'de yayimlanarak ydrarluge
girdi. Bu sekilde ¢alisma izni alma sureg-
Tablo 2: Aralik 2015-Ocak 2016-Subat 2016 Regetelerinin illere Dagilim Tablosu (4) leri duzenlenerek, hangi sartlar altinda
A— incel ) calisabilecekleri/calistirilabilecekleri ve
incelenecek UYERECELE JECEIGER incelenecek Gonderilen | Gonderilen calisirken de haklarini elde edebilmeleri
Dénemi Hl%?ltlml Yapilacak gg;lestlem Olanll | Recete Sayis | Regete Sayisi | Kutu Sayisi yéniinde énemli adimlar atimigtr.

Aralik15 | Adana SSGM égﬁ’l‘g jE;‘{jﬁ 87.000 84093 617 Yeni dtizenlemeyle kolaylasan galisma
izni alma surecinde bagvurular gegici
Samsun + koruma kayit tarihinden alti ay sonra
Aralik 15 Samsun SSGM Sanlurfa 70.000 70151 311 Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligina
Aralik 15 lzmir SSGM 601l 260.000 244935 | 1964 yapilabileceklir. Yapilan dizenlemeyle,
gecici koruma saglanan gé¢gmenlere
Ocak 16 Bursa SSGM Bursa ¢ Adana+ | 54 0 54975 424 en az asgari tcret duzeyinde 6deme
smaniye yapilacak, asgari Ucretin altinda Ucret
o Eskisehir + 6demesi yapilamayacaktir. Ulkesinde
Ocak 16 Eskisenir SSGM | saniiyrfa 76.000 77238 329 egitim saglik gibi bazi alanlarda meslek
: » sahibi olanlarin tlkemizde bu meslekleri
Ocak 16 Kocaeli SSGM ﬁgf;;'igﬁr'fz'g + | 50,000 50058 367 icra edebilmeleri agisindan galisma izni
alinabilmesi icin &n izin belgesinin de
Ocak 16 Istanbul SSGM | 5911 260.000 259731 2273 alinmasi gerekecek, bunlar i¢in ilgili
. bakanliklardan én izin alinma sarti bulun-
Subat 16 Kayseri SSGM E?gts:r%alAdlyaman 50.000 51258 450 maktadir. Mevsimlik tarim ve hayvancilik
islerinde calisacaklar i¢in galisma izni
Konya + Hatay + muafiyetini bulunduklari ilde Valilige

Subat 16 Konya SSGM Osmaniye 67.000 68982 4 basvurarak almalari gerekmektedir.

ubat 16 Ankara SSGM 62 Il 325.000 330567 2318 . . o . .

5 Ulkemizde yogun sekilde bulunan goc-
1.299.000 961421 7206 menlerin istihdam edilmeleri yoninde

dtzenleme yaplilirken, mevcut istihdam
yapisinin olumsuz etkilenmemesiicin ic
dengelerde gozetilerek, gecici koruma
saglanan yabancilara illere ve sektédrlere
gore kota uygulamasi getirilmistir. isye-
rinde, gecici koruma saglanan yabanci
olup da calisma izni alanlarin sayisi, Ttrk
vatandasl sayisinin %10’'unu gegemez,
calisan sayisiondan daha az olan igyer-
lerinde ise bir gegici koruma saglanan
kisi calisabilecektir (5).

Kaynaklar
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tede Yayimlanan 13.01.2014 Tarih ve 2017/6883
Sayili Bakanlar Kurulu Karari Eki Gegici Koruma
Yénetmeligi.

3) Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanlidi ile Saglik
Bakanligi Arasinda Gétur Bedel Uzerinden Sagiik
Hizmeti Alim Protokol(i

4) SGK MEDULA Sistemi Verileri.

5)15.01.2016 tarih ve 29594 Sayili Resmi Gazetede
Yayimlanarak Ydrdriige Giren 2016/8375 Sayili
Bakanlar Kurulu Karan ekindeki Gegici Koruma
Saglanan Yabancilanin Calisma Izinlerine Dair
Yénetmelik
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Gocmenlik, di engell ve
saglk hizmetlen

Yrd. Dog. Dr. H. Deniz Gen¢

Uresellesme, esitsizlikler,

demografik degisiklikler,

siyasi calkantilar, savaglar

ve diger guvenlik tehditleri,

son 20 yilda dunyadaki go¢

dinamiklerini degistirmis ve
karmagiklastirmistir. DUnyadaki go¢-
menlerin sayisi bas dénduren bir hizla
artmaktadir. Birlesmis Milletler, 2000
yilinda 173 milyon olan uluslararasi go¢-
men sayisinin, 2010 yilinda 222 milyon
ve 2015 yilinda 244 milyona eristigini
belirtmektedir (1). Gog sureclerinin bu
kadar cok kigiyi icermesine ve go¢
Uzerine ¢ok genis bir yazin bulunma-
sina ragmen, ‘gbé¢cmen’ kavraminin
Uzerinde anlasiimis, evrensel bir tanimi
bulunmamaktadir. UNESCO ‘gégmen’
kavramindan ‘gegcici veya kalici olarak
dogdugu Ulke disinda yasayan ve bu
Ulkede sosyal baglantilar edinmis kisinin’
anlasildigini belirtmektedir (2). Ulusla-
rarasi Go¢ Orgitt ise (International
Organization for Migration, IOM) kavrami,
uluslararasi bir sinir asmis veya kendi
Ulkesiicinde ikamet etti@i yeri degistirmis
bireyleri tanimlamak i¢in kullanmaktadir
(3). Her iki tanimin da ‘gé¢men Kisiyi',
nereye ne zaman gidecegdini secen
kisi olarak tahayyul ettikleri ve multeci,
siginmaci veya yerinden edilmis Kisileri
bu tahayyul nedeniyle iceremeyecekleri
tartisiimaktadir. Bu kurumlardan farkli
olarak Birlesmis Milletler, daha detayli
tanimlamalar yapmis ve yabanci bir
Ulkede bir yildan fazla yasayan bireyi
‘uluslararasi gb¢men’ olarak tanimla-
mistir (4). Sadece ekonomik nedenlerle
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degil, cevre kirliligi, gatismalar, gtivenlik,
saglk ve egitim hizmetlerine erisim
vb. nedenlerle de ¢ok sayida birey ve
zaman zaman aileler goé¢ etme karari
alabilmekte veya gé¢ etmeye mecbur
kalmaktadirlar. Birlesmis Milletler, 2015
yilinda 244 milyon olarak verdigi gégmen
sayisinin 59,5 milyonunun zorla yerinden
edilmis kisilerden olustugunu belirtmek-
te, bu sayinin 19,5 milyon mdulteciyi ve
10 milyon vatansiz kisiyi de kapsadigini
not etmektedir (5). DUzensiz gdé¢cmenlerin
sayisi ise bilinmemektedir. Uluslararasi
Goc Orguti'ne gére butin uluslararasi
gécmenlerin %10 ila 15’ duzensizlik
icindedir (6).

Ote yandan, bu tartismalarin ic goc
sUrecleri sonucunda ‘gé¢men’ olan
kisileri icermedigi anlagiimaktadir. Oysa
yasadiklari Ulke icinde go¢ yollarina du-
sen kisilerin sayisi da azimsanmayacak
kadar buyuktdr. Dinya Saglik Orgiitu
(World Health Organization, WHO)
ic gb¢ sUreclerine dahil olan kisilerin
sayisini 750 milyondan fazla olarak
vermektedir. Birlesmis Milletler Multeciler
YUksek Komiserligi (BMMYK), dinyada
38 milyon kiginin, yasadiklar siddet
nedeniyle kendi Ulkesi icinde yerinden
edildigini belirtmektedir. Yasanan savas
nedeniyle, dinyada en fazla yerinden
edilmis kisinin bulundugu (7,6 milyon)
Ulke olan Suriye, ayni zamanda dtnyanin
en fazla multeci (3,8 milyon) Ureten
Ulkesidir. Suriye'yi siraslyla Afganistan
ve Somali izlemektedir (7).

1980'de istanbul'da dogdu. 2003 yilinda Marmara Universitesi Siyaset Bilimi ve
Uluslararasi iligkiler Béliminden mezun oldu. Doktora tezinde Avrupa Birligi,
ispanya ve Turkiye'de insan hareketliligine karsi sinir olugturma streglerini
inceledi. Pompeu Fabra ve Leicester Universitelerinde misafir arastirmaci olarak
bulundu. Oxford Universitesinin diizensiz go¢ arastirmalarina odaklanan merkezi
COMPAS’da misafir aragtirmaci olarak bulundu. Baslica ¢alisma konulari
uluslararasi gég, sinirlar, boélgelesme ve ulusasir meseleler olan Dr. Geng, halen
Medipol Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler Bélimi’nde 6gretim
Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Gonalll, zorunlu, uluslararasi veya Ulke
icinde go¢ etmis olsunlar, gé¢menler
yasadiklari toplumlarin en kirilgan
gruplari arasinda yer almaktadirlar.
Cogu goé¢men, ekonomik krizlerde
isini ilk kaybedenler arasindadir. Birgcok
Ulkede gb¢menlerin esit ise esit Ucret
almadiklari, temel hak ve hurriyetlerinin
ihlal edildigi, istismara ve ayrimciliga
ugradiklari not edilmektedir. Dahasi,
ozellikle kadin ve ¢ocuk gdécmenler
siklikla insan ticareti ve her turlt s6mu-
rintn magduru olmaktadirlar (8). Bu
olumsuzluklara ragmen, goc etmek
dunyanin gesitli yerlerindeki bircok insan
icin is bulmak, baski, zulim, siddet ve
yoksulluktan kurtulmak igin tek segenek
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Insanlari goé¢
yollarina iten de budur.

Dunyadaki insan hareketliliginin bag
dénddren bu hacmi kargisinda gé¢cmen-
lerin saghgi da kdresel bir mesele haline
gelmistir. Go¢cmenlerin saglik ihtiyaclar
ve bu ihtiyaclarin nasil karsilandigi/kar-
silanacagi 6nemli tartisma konularindan
biridir (9). Daha 6nce de ifade edildigi
gibi, ‘gbcmen’ semsiyesi, altinda ¢ok
farkli gruplari barindirmaktadir. Gé¢men
isgiler, yabanci égrenciler, multeciler ve
duzensiz gé¢menler bu gruplar arasinda
en kalabalik olanlardir. Bu ¢esitli gruplarin
her birinin saglik durumlari, ihtiyaglari ve
kirilganlik seviyeleri birbirinden farklhdir
(10). Bir sonraki bélumde kisaca tarti-
sildigr gibi, toplumdaki buttn bireyler
gibi gé¢menlerin de saglik hizmetlerine
erisimi elzemdir. Ancak kargsilastiklari






Bircok Ulke siginmaci

ve dUzensiz gbgcmen
gruplarinin saglhk
hizmetlerine erisim haklarini
kisitlamaktadir. Bunlara

ek olarak yasal, idari,
sosyoekonomik ve kulturel
engeller, dil engeli, saglk
sistemini yeterince tanimiyor
ve ilgili haklarini bilmiyor
oluslari, kendi inanclarina
gore saglk hizmeti
arayislari, sosyal dislanma
ve ayrimcilik; gégmenlerin
saglik hizmetlerine
erisimlerine engel teskil
edebilmektedir.

46 | SD SONBAHAR 2016

engeller bu hizmete ulagsmalarina her
zaman olanak vermemektedir.

Gocmenlerin Saghk
Hizmetlerine Erigimi

Gogmenlerin saghgini etkileyen ve belir-
leyen ¢cok sayida etmen bulunmaktadir.
Bu etmenlerden baslica olanlari, kdlturel
ve dilsel etmenler, ayrildiklar toplumlarin
saglik gevresi, gédnullt veya zorunlu goég-
men olmalari, ayrildiklari ve yerlestikleri
toplumlardaki sosyoekonomik kosullar,
yasam standartlari ve ayrica yerlestikleri
Ulkelerin saglik sistemlerinin kapsayici
veya kisitlayici olmasi olarak siralanabilir

(11).

Oncelikle gocmenlere, dzellikle diizensiz
gbcmenlere 6nleyici ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisim imkani taninmasinin
oldukga tartisilan bir konu oldugu ifade
edilmelidir. Insani acidan bakan bir
gorlse gore, gégmenlere verilen saglk
hizmetleri toplumsal ve kulttrel olarak
kapsayici olmali, gd¢cmenlerin saglk
hizmetlerine erisimi insan haklari pers-
pektifinden degerlendirilerek toplumdaki
butdn bireyler gibi gégmenlere de saglik
hizmetlerine esit erisim hakki verilmelidir
(12). Insan Haklari Evrensel Bildirgesinin
25. maddesine dayanarak bu gortsu
savunan yazarlara gore saglik hizmetine
erisim, temel bir insan hakkidir. ilgili
maddenin (a) bendi soyle demektedir:
“Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik
ve refahiicin beslenme, giyim, konut ve

tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan
gecim sikintisi durumunda guvenlik
hakkina sahiptir” (13).

Bir diger gorUs ister gecici, ister mev-
simlik veya temelli goé¢ etmis olsunlar,
gbcmenlerin kendi saglik durumlari ve
riskleriile seyahat ettiklerini ve ayrildiklari
toplumlarla geldikleri toplumlarin bireysel
ve cevresel sagligini birbirine bagladik-
larini vurgulamaktadir (14). Bu goérise
gore, ayrildiklari ve gé¢ surecinde gegis
yaptiklari toplumlardaki tiberkUloz gibi
bazi bulasici hastaliklari yerlestikleri top-
luma yayabilme potansiyelini tagidiklari
icin gbgmenlerin dnleyici ve koruyucu
saglik hizmeti almalari elzemdir (15).

Ancak bu gérusler karsisinda gé¢men-
lerin saglik sistemlerine ytk olacaklari
dustncesi baskin ¢ikmaktadir. Birgok
Ulke bu nedenlerle siginmaci ve diizensiz
gbcmen gibi bazi gégmen gruplarimin
saglik hizmetlerine erigim haklarini
kisittamaktadir. Bunlara ek olarak,
goécmenler, yerlestikleri Ulkelerin yerli
halkina gore, saglik hizmetlerine ¢ok
daha zor bir sekilde erismekte, tlrll
engellerle karsilasmaktadirlar. Yasal,
idari, sosyoekonomik ve kulturel engeller,
dil engeli, gécmenlerin saglik sistemini
yeterince tanimiyor, ilgili haklarini bilmiyor
oluslari, kendi inanglarina gére saglik
hizmeti arayiglari, sosyal digslanma ve
ayrimcilik saglik hizmetlerine erisimlerine



engel teskil edebilmektedir (16). Bdyle bir
durum gé¢menlerin ve bitin toplumun
sagligina olumsuz etki edebilmektedir
(17). Ayrica gb¢menlerin bircok Ul-
kede saglik sistemi kapsami disinda
birakilmalari da olumsuz sonuglara
yol agmaktadir. Bu Ulkelerde, saglik
sigortasi olmayan gdé¢cmenler, 6nleyici
ve koruyucu saglik hizmeti alamamakta
ve hastalandiklarinda saglik sisteminin
disinda olduklarr i¢in ¢ok yuksek meb-
laglara tedavi olmaktadirlar (18).

Diger etmenlerin basinda dil engeli
gelmektedir (19). Yapilan arastirmalar,
gé¢cmenlerin cgesitli nedenlerle, yer-
lestikleri toplumun dilini 6grenmekte
geciktiklerini ortaya koymaktadir. Gog
edilen Ulkelerdeki saglik personeli de
hemen her zaman gd¢menlerin dilini
konusamamaktadir. Saglik kurumlari
ve orgUtleri ise bu engeli asacak ¢ok
dilli ve ¢ok kulturld uygulamalari mali-
yetler nedeniyle Ustlenmemeyi tercih
etmektedirler (20). Bu sekilde, dil engeli
gdcmenlerle saglik personeli arasindaki
iletisimi olumsuz etkiledigi icin hem
gocmenlerin saglik hizmetine erigimini
hem de aldiklar tibbi bakimin kalitesini
olumsuz etkilemektedir (21). Ayrica yine
dil engeli nedeniyle gb¢menler arasinda
saglk okur-yazarliginin dusuk oldugu,
gdgmenlerin saglik sistemleri ve énleyici
saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari belirtiimektedir. Aragtirmalar
gécmenlerin bu nedenlerle kanserle
muUcadele ve agllama programlarina
ve AIDS testlerine ¢ok az katilim gos-
terdiklerini not etmektedirler (22). Dil en-
gelinin gégmenlerin saghgina bagka bir
olumsuz sonucu da gé¢gmenlerin saglik
sistemini tam olarak ¢grenememeleri,
yukumldltklerini yerine getirememeleri
ve bunlarin sonucunda yasadiklari
sorunlar nedeniyle sisteme guvenlerini
timden yitirmeleridir. Aragtirmalar, ayrica
dil engeli nedeniyle tibbi hatalarin ortaya
¢ikma riskinin yUksek oldugunun da altini
cizmektedir (23).

Gocmenlerin saglik hizmetlerine eri-
simleri ve aldiklari tibbi bakimin kalitesi
Uzerinde bu olumsuz etkilere sahip olan
dil engelinin nasil agilabilecegi Uzerine
tartismalar sirmektedir. Arastirmacilar,
birgok Ulkede tip egitiminin artik hasta-
odakli oldugunu ve iletisim becerilerinin
de tip egitimine dahil edildigini not
etmektedirler. Bu olumlu adimlara
ragmen, dil engeli, gégmen hastalarin
konsultasyonundaki en buyuk engel
olarak yerini korumaktadir (24). Bazi
Ulkelerdeki saglik sistemleri ise dil
engeliniasmanin yolunu gevirmenlerde
aramaktadir. Ornegin isvec ve Hollanda
1980’lerin bagindan beri, ayni gé¢men
grubun icinden gelen ve toplumun dilini
de ¢ok iyi bilen gevirmenlerden destek
almaktadir. Bu uygulama, isveg'te daha
sonra “hastanin gevirmen talep etme

hakki olarak” duzenlenmis ve yasa-
lasmistir. 2011 yilinda isvigre'de saglik
personelinin danisabilmesi igin telefonla
hizmet veren ceviri sistemi kurulmustur.
GUney ve orta Avrupa Ulkelerinde ise
doktorlarin gb¢gmenlerle iletisim kurar-
ken ‘kultarel aracilardan’ yararlandigi
belirtiimektedir. Ancak hem Avrupa hem
de dunyanin diger bolgelerinin saglk
sistemleri, dil engelinin gb¢cmenlere
dustk kaliteli tibbi bakim sunulmasina
neden oldugu gercegini kabul edip, bu
sorunla micadele etmek icin gerekli
adimlar atmaktan oldukga uzaktirlar.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

ouriyell siginmaciarn
laca ernsimi

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitdsu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanlgi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel Mudur
Yardimciligi ve Genel Mudrlugu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Bashekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Midurd olarak
gbrev yapmaktadir.

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

1977 yilinda Afyon Bolvadin'de dogdu. Anadolu Universitesi isletme
Fakultesi'nden mezun oldu (2002). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi yUksek
lisansinin ardindan saglik memurlugu yapti, istanbul 112'de calisti. 2004-2010
yillarinda Saglik Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel Mudurliginde Sube Mudurd,
Daire Bagkani ve Ozel Kalem Mudurt olarak gérev yapti. 2010 yilindan bu yana

isa Taktak

unus’ta 26 yasindakiMuham-

med Buazizl isimli seyyar

saticinin, gtvenlik gtglerinin

kendisine uyguladigi kétd

muameleyi protesto etmek

amaciyla belediye binasi
ondnde glpegundiz kendisini yakmasi
Uzerine sokaklara dokulen Tunuslu
genclerin ¢fkesi bir isyan halini aldi ve
¢lkan olaylar, 23 yildir Ulkeyi yoneten
diktatér Zeynel Abidin Bin Ali'nin Glkeden
kagcmasi ile sonuclandi. Cok gegmeden
Tunuslu genclerin sesleri sadece kendi
Ulkeleri icinde degil, benzer ¢zellikler
gbsteren komsu Ulkelerde de duyuldu
ve cok sayida taraftar buldu. isyan dalga
dalga yayllmaya basladi. Arap Bahari
olarak ifade edilen bu halk ayaklanmalari
sonucunda Tunus’ta oldugu gibi Misir,
Libya ve Yemen'de de cok kisa bir
zamanda mevcut yonetimler degismis;
Bahreyn, Urdiin, Cezayir, Fas, Libnan,
Suudi Arabistan, Moritanya, Umman, Irak
ve [ran'da bir takim ekonomik ve siyasal
reformlar gerceklestiriimistir. Suriye’de
ise 15 Mart 2011 tarihinde Dera'da bas-
layan yonetim karsiti gosteriler, Bessar
Esad ydnetiminin sert middahaleleri ve
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muhaliflerin glclu askeri direnisi nede-
niyle zamanla ic savasa déntsmustur. ic
karisikliklar bagslamadan énce 23 milyon
civarinda bir nifusa sahip olan Suriye'de
olusan ¢catisma ortami nedeniyle bugun
yaklasik 12 milyonu askin Suriyeli evini
terk etmek zorunda kalmis, cogu kadin
ve ¢cocuklardan olusan 7,2 milyona yakin
Suriyeliise Ulkelerini terk etmek zorunda
kalarak kurtulusu komsu ulkelere sigin-
makta bulmustur.

29 Nisan 2011 tarihinde Suriye’den
kagarak Hatay'in Yayladagi ilgesinden
Turkiye'ye giris yapan ve 252 kisiden
olusan ilk kafileden bu yana, Ulkemize
gelen siginmacilar kayit altina alinarak
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi
Baskanligi (AFAD) tarafindan olusturulan
barinma merkezlerine yerlestiriimis,
AFAD’In tabiriyle “misafir” edilmisler-
dir. Bu tarihten sonra da Turkiye'nin
uyguladigr “agik kapi politikasi” cerce-
vesinde giris yapan higbir Suriyeli geri
goénderilmemistir. Mart 2012 tarihinde
AFAD koordinasyonunda, “Turkiye'ye
Toplu Siginma Amaclyla Gelen Suriye
Arap Cumhuriyeti Vatandaglarinin ve

Basaksehir Devlet Hastanesinde Hastane Mudurd olarak ¢alismaktadir.

Suriye Arap Cumhuriyetinde ikamet
Eden Vatansiz Kisilerin Kabulline ve
Barindirimasina iliskin Yonerge” ha-
zirlanmigtir. EKim 2014'de ise Suriyeli
siginmacilara “Gegici Koruma Stattsu”
vermistir. Halen Suriyeli siginmacilarin
260 binden fazlasi AFAD'In 10 ilde (Ha-
tay, Gaziantep, Sanlurfa, Kilis, Mardin,
Kahramanmaras, Osmaniye, Adiyaman,
Adana, Malatya) kurdugu ve yonettigi 26
barinma merkezinde (¢adir kent ya da
konteyner kent) yasamaktadir.

Kamplardaki glvenlik sorunu, barinma
kosullarinin yetersizligi gibi bahaneleri
One sdren siginmacilarin bir kismi kamp-
lar disinda kendi imkanlariyla tuttuklar
derme catma evlerde yasamaya basla-
miglardir. Dalga dalga gelen ve sayilari 3
milyona yaklasan Suriyeli siginmacilarin
onemli bir bélimU Sanlhurfa, Hatay,
Gaziantep, istanbul, Adana, Mersin,
Bursa, izmir gibi blytksehirlerimiz basta
olmak Uzere tum illerimize yayllmiglar
ve basarabilen kl¢uk bir azinlik kendi
islerini kurmuslarsa da, dnemli bir kismi
gegici tarm isciligi gibi guvencesiz
islerde ya da kayit digl olarak dlsuk



Ucretlerle istihdam edilerek hayatlarini
sUrdUrmeye calismaktadirlar (Grafik 1).

Saglik Hizmetleri ve ilaca Erisim

Kamplarda kalan Suriyeli siginmacilar,
hem saglikli barinma imkéani elde
etmekte hem de saglikli bir yasam
icin gerekli olan su, gida ve beslenme
yardimlarindan sistematik olarak fayda-
lanabilmekteyken kamplar diginda kendi
imkanlari ile yasamlariniidame ettirmeye
calisan siginmacilar ise bu yardimlardan
yeterince istifade edememeleri dolayi-
siyla énemli sorunlar yasamiglardir ki
bunlarin en énemlisi saglik sorunlaridir.
Baslarda kamplarda kalinmasini tesvik
icin sadece kamplardaki siginmacilara
saglik hizmetleri Ucretsiz olarak verilirken
kamp disinda yasayan siginmacilar, sag-
Ik hizmetine ulagsmakta guclik gekmekte
idiler. Ancak siginmaci sayisinin artigi ve
kamplarin yetersiz kalmasi tzerine AFAD
tarafindan 18.01.2013 tarihinde “Suriyeli
Misafirlerin Saglik Hizmetleri Hakkinda”
2013/1 numarali genelge yayimlandi. Bu
genelgeye gdre kamp disinda yasayan

siginmacilar, kayit yaptirmalari sartiyla
gecici yerlesim merkezlerinin yer aldigi
10 ildeki saglik kurumlarina bagvurmalari
durumunda &nleyici ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin masraflar AFAD tarafindan
karsilanacaktl. Ancak kamp disinda
yasayan multeciler, sadece bu10 sehirde
degil Turkiye'nin pek ¢ok farkli sehrinde
ikamet ettigi icin stz konusu dizenleme
yetersiz kalmistir.

Bu satirlarin yazarlarinin yoneticiligini
yaptigl hastanenin bulundugu ilce
olan Basaksehir, istanbul'da en fazla
siginmacinin barinmasi nedeniyle bu
sorunun en fazla hissedildigi yerlerin
basinda gelmekteydi. Basaksehir
Devlet Hastanesi ilcenin tek hastanesi
ve Suriyeli siginmacilarin saglik sorun-
lari oldugunda ilk siginacaklari saglik
kurulusu olmasi dolayisiyla sikga bu
sorunla ylzlesmek zorunda kalmigizdir.
O zamanki Basaksehir Kaymakami
(Simdiki Tokat Valisi) Sayin Cevdet
Can Beyefendinin destekleriyle Suriyeli
hastalarimizin tedavisini hastanemiz
imkanlari nispetinde karsilasak da daha
ileri tedavi gereken durumlarda sorun

yasanmaktaydi. Bu sorunun ¢ézUmu icin
Saglik Bakanhgr yetkilileri ile gérismeler
yapilarak AFAD genelgesinin istanbul’'u
da kapsayacak sekilde genigletiimesi
icin caba sarf edilmistir. Bu gcabalarimiz
sonug vermis ve nihayet AFAD tarafindan
09.09.20183 tarihli ve 2013/8 numarali
yeni bir genelge ile 6nceki uygulamanin
kapsami 81 ile genigletilmistir. Bu ge-
nelgeye gore Suriyeli siginmacilardan
herhangi bir kampta kayit altina alinma-
mig, konaklamasini kendi imkanlari ile
saglayan ya da sinirdan acil durumda
giris yapan hastalar, herhangi bir
ildeki saglik kurumuna miracaati veya
nakli halinde, saglk kurumunca kayit
islemi yapilirken, eszamanli olarak o ilin
valiligince gorevlendiriimis il emniyet
mUuddrltigu personeli ve il emniyet mu-
durligunce belirlenmis sabit bir telefon
numarasi Uzerinden 7/24 esasina gore
kayit altina alinarak Ucretsiz olarak saglik
hizmeti alabilmekte ve bu hizmetin Ucreti
kurumun bulundugu ilin valiligine fatura
edilmektedir. Cesitli sebeplerle kayit
yaptirmayanlara ise hicbir hak saglana-
mamaktadir. Amag Suriyeli siginmacilari
eksiksiz kayit altina almak olsa da bu
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durum herhangi bir gerekge ile kayit
altina alinmayanlarin saglik hizmetine
erisememesine sebep olmakta ya da
acil saglik hizmeti gorintusu altinda
karsilanmaya calisiimaktadir.

ilag Temini ve Yasanan Sorunlar

AFAD, 2013 yili Turkiye'deki Suriyeli
siginmacilarla ilgili saha arastirmasi
sonuclarina gére kamplarda kalanlar-
dan “ilaca erigebiliyorum” diyenlerin
orani kamp disinda kalanlara gore
daha fazladir. Bu da bize kamplarda
ila¢ hizmetinin daha duzguin yuradu-
dunu dusundurmektedir (Grafik 2). 22
Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Gegici
Koruma Yénetmeligi'ne gore hasta katki
payi temel ve acil saglik hizmetleri ile
ilgili tedavi ve ilaglar icin ainmamaktadir.
ikincil ve tglncul saglk bakimi Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsamindaysa
ve sevk bir devlet hastanesinden yapi-
lirsa benzer sekilde yonetmelik altinda
saglanmaktadir.

Acil digi saglik hizmeti alanlar igin s6z
konusu genelgelerle “ilag, protez dis,
gozluk, isitme cihazi gibi malzemelerin
Saglik Uygulama Teblig'inde (SUT) belir-
tilen usul ve esaslara gore temin edilme-
si” hikmuU getirilmisti. AFAD tarafindan
12.10.2015 tarihinde 2015/8 numarali
ucuncu genelge yayimlandi. Genelge
dogrultusunda hasta siginmacilarin ilag-
larini serbest eczanelerden alabilmeleri
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icin 15.10.2015 tarihi itibariyle Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)'nun MEDULA
sistemleri kullanima agildi. Suriyeli si-
ginmacilarin eczane giderlerinin 6deme
islemi su basamaklardan olusmaktadir:

- Eczaneler belgelerini Ankara il SGK
MUdurligune (ya da SGK’'nin belirledigi
diger illerdeki SGK MudurlUklerine)
gbndermektedir.

- SGK tarafindan gerekli inceleme yapil-
diktan sonrailgili Il AFAD Mudurlugine
geri gbnderilmektedir.

- Il AFAD Mudurlugu tarafindan gelen
evrak Uzerinde gereken iglemleri ya-
pildiktan sonra AFAD Bagkanligindan
odenek istenmektedir.

- Odenek geldikten sonra karar ve
banka talimat yazisi ile yasal kesintiler
yapilarak tahakkuk islemleri sonrasi
O0deme islemleri gerceklestiriimektedir.

Ancak eczaneler ve hastalar agisindan
uygulamada yasanan bazi sikintilar Trk
Eczacilan Birligi (TEB) tarafindan su
sekilde tespit edildi:

“ Kimlik bilgileri SGK Provizyon Siste-
minde kayitl olmayan kigilere ilag temin
edilememesi;

- Bu kigilerin recetelerinde cikan fiyat
farklarinin kimden ve ne sekilde tahsil edi-
lecegi konusunda belirsizlik yasanmasi;

- Ankara disindaki eczacilann Ankara |l
SGK Muddrligd’ne regete teslimi, recete

Eczane 6ddemelerinin
gecikmesinin sebepleri
de su sekilde tespit
edilmektedir: SGK’dan
gelen evraklarin dijital
ortamda gelmemesi

ve evraklarin il AFAD
MudurlUkleri tarafindan
yeniden tasnifinin yapilmasi,
fatura bedellerinin

icmali olusturularak
gerekli bilgilerin sisteme
girilmesi ile tum eksiklerin
tamamlanarak tespiti ve
duzeltilmesinin uzun bir
strec icermesidir. illerdeki
AFAD Mudurluklerinde
yeterli personel olmamasi
bu sUrecleri artirmaktadir.

kesintilerine itiraz edebilmeleri icin belge
teslimi ve kesintilere itiraz stirecinde
sikinti yasamalari;

- SGK tarafindan 90 gunde tamamia-
nan recete kontrollerinin il Valiliklerine
gonderildikten sonra kag gln igerisinde
eczaci adina 6deme yapilacagi bilgisinin
Genelgede acikga belirtimemesi, bazi
bolgelerdeki eczacilanmizin ddemeleri-
nin gecikmesi.”

Eczane &demelerinin gecikmesinin
sebepleri de su sekilde tespit edilmek-
tedir: SGK'dan gelen evraklarin dijital
ortamda gelmemesi ve evraklarin il
AFAD Mudurltkleri tarafindan yeniden
tasnifinin yapilmasi, fatura bedellerinin
icmali olusturularak gerekli bilgilerin
sisteme giriimesi ile tum eksiklerin
tamamlanarak tespiti ve dlzeltiimesinin
uzun bir strec icermesidir. illerdeki
AFAD Mudurldklerinde yeterli personel
olmamasi bu surecleri artirmaktadir.
(Gaziantep 6¢rneginde Sayin Vali
Ali Yerlikaya'nin 6zel ilgisiyle baska
kurumlardan génderilen elemanlarla
son dénemde 6deme sireleri oldukga
kisaltilabilmistir.) Bir baska gerekce,
ddenek beklenmesidir. il Mudarltikleri
evrakl tamamladiktan sonra AFAD’a
6denek talebiyle gdndermekte, 6denek
geldikten sonra 6deme islemine gegil-
mektedir. Bu sUreclerde bazi kisisel kasti
kot davranislar da geciktirme sebebi
olabilmektedir. En énemli sorunlardan
biri de eczanelerin SGK ile yaptiklar



tlrden bir sézlesmenin, AFAD ya da
Saglik Bakanligiile yapiimamis olmasidir
ki, eczanelerin belli bir protokole bagl
ve guvenli bir sekilde ilag ihtiyaglarin
karsilayamamalarina yol agmaktadir.

Turkiye genelindeki tUm eczaclilari
kapsayan genel bir protokolun AFAD
ile yapilmasinin gerekliligi TEB tarafindan
birkag kez AFAD'a iletiimesine ragmen
herhangi bir sonu¢ alinamamigti. Bunun
Uzerine TEB, siginmacilarinilag hizmeti-
nin sdrdurulebilir olabilmesi konusunda
54 Boélge Eczaci Odasinin daimzaladigi
“AFAD’a Sesleniyoruz!” baslikli bir basin
acliklamasiyla yasadiklari sorunlari basin
mensuplariyla paylasti. Aciklamada 31
Mart'a kadar somut bir adim atiimadigi
takdirde, bu tarihten sonra multecilere
ila¢ temininde ortaya ¢ikacak sorunlarda
buttin sorumlulugun AFAD’a ait olacagini
belirtildi. Ayni ddneme denk gelen SGK
ile TEB arasinda yuruttlen ilag alim
protokolt gérismelerinde gindem mad-
delerinden biri de Suriyeli siginmacilarin
ilaglarinin 6demelerinin AFAD yerine
SGK tarafindan yapilmasi idi.

Uzun stren SGK-TEB protokol gorts-
melerinde is ¢gikmaza girince dénemin
Bagbakani Ahmet Davutoglu’'nun girisi-
miyle mutabakata varildi. Bu protokole
g6re AFAD recetelerinin SGK tarafindan
zamaninda incelenmesi ve fatura
bedellerin SGK araciligr ile 6denmesi
hususunda galisma yapilmasi, bu dog-
rultuda Kuruma yeni eczaci istihdaminin
saglanmasi konularinda mutabakat
saglandi. Recgete incelemelerinin SGK
tarafindan zamaninda incelenmesi ya
da fatura bedellerinin 6denmesinin SGK
araciliglyla yapilmasi konusunda hentiz
adim atiimamis olmasi, ¢demelerin
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zamaninda yapiimayacagi endisesiyle
eczacllarin Suriyeli siginmacilara ilag
vermekte gonulstiz davranmalarina yol
acmaktadir.

Aslinda konunun uzamasinin zikredil-
meyen gerekgesinin 2005 yilindaki Yesil
Kartllarinilaglarini serbest eczanelerden
almalari saglandiginda yasanan olumsuz
tecrlbe oldugunu dustnmekteyiz. Yesil
Kartlilarin ilaglarinin nasil karsilanacagi
konusulurken katki payr meselesi glinde-
me geldiginde doénemin Bagbakani Re-
cep Tayyip Erdogan’in “Fakir insanlardan
katki payi alinmamasi” israriyla katki pay!
alinmadan ilaglarin karsilanacagr hukmu
getirilmisti. Ancak katki payi alinmamasi-
nin istismar edilmesi ve bir yillik butgenin
dahayilinilk t¢ ayinda tikenmesi Uzerine
katki payr uygulamasina gegilmisti. Suri-
yeli siginmacilarin ilaglarinin temininde
katki payinin olmamasinin 2005 yilindaki
Yesil Kart 6rnegine benzer bir duruma
dénusmemesi igin, %10 gibi distk bir
katki payinin alinmasi ve eczanelere
yapilacak ¢demelerin 6denege bagli
olmaksizin SGK tarafindan édenmesi
halinde eczanelerden ilag temini daha
sorunsuz olarak saglanabilecektir.
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DOSYA: GOC VE SAGLIK

(50C ve muzik

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

6¢, Tark Dil Kurumu

s6zIlgunde “ekonomik,

toplumsal, siyasi se-

beplerle bireylerin veya

topluluklarin bir Ulkeden

bagka bir Ulkeye, bir yer-
lesim yerinden bagka bir yerlesim yerine
gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret”
olarak tanimlanmistir. Kavimlerin ve
dini cemaatlerin gég¢lerinden tutun da
ailelerin bir evden bagka bir eve géclne,
hatta kuslarin bir cografyadan baska
bir cografyaya géglne kadar her bir
gbg, insan zihninde muispet veya menfi
pek ¢ok iz birakmistir. Gé¢ olgusu tarih,
cografya, arkeoloji, sosyoloji, psikoloji
gibi pek ¢ok bilim alaninin arastirma
konusu olmus; edebiyat, muzik gibi
sanat alanlarinin énemli temalari ara-
sinda yerini almigtir. Evdeki televizyonun
gbcU (yerinin degistiriimesi) bile evin
tum havasini degistiriyor iken, canlilarin
topluca goguntn olusturacagi etkilerin
yeklnu herhalde muazzam olacaktir.
Bu da gogun, birbirinden farkli pek
¢ok bilim ve sanat alanini neden ve
nasll etkilediginin bir agiklamasi olarak
kabul edilebilir. Geligen iletisim araclar
(internet, televizyon, sinema) sayesinde
gb¢ kavrami da ginumuzde evrilmekte.
Artik “insanlarin go¢U” yerine “bilginin
insanlara goéc¢l” seklinde ifade edilebi-
lecek bir gb¢ olgusuile de karsi karslya
oldugumuz soylenebilir..

Go¢, bir cografyanin bitki értisu ¢esit-
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liligini dahi etkileyebilmektedir. Kuslarin
ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde
gUneyden kuzeye ve kuzeyden glineye
gocU, érnegin Anadolu’nun bitki 6rtu-
stinu diger pek cok cografi bolgeye
gbre daha zengin bir hale getirmistir.
Anadolu, kuslarin gé¢ yollari Uzerinde
bulunan 6nemli bir cografi alan oldugu
icin mesela Afrika'dan kalkan kuslarin,
oradaki cesitli bitkilerin tohumlarini
kursaklarinda taslyarak Anadolu'da bi-
raktigi, boylece Anadolu bitki érttstintn
6rnegin Avrupa’ya gore ¢cok daha zengin
oldugu bilinmektedir.

Gog, kimya biliminin dahi belki de en
onemli konularindan biridir. Cesitli
atom veya molekullerin gé¢u (birbirle-
rinin alanina girmesi), kimya biliminde
sayllamayacak kadar ¢ok olaya sebep
olmaktadir. Bu sayede bugun bildigimiz
ve henuz bilemedigimiz pek gok karisim
alasim, bilesik ve ¢gozeltiler meydana
gelmektedir. Ornegdin demir elementi
tek basina sadece demir iken; oksijen,
kukdrt (kahergile) ve karbonun demirin
icine gb¢ etmesi durumunda ortaya
“celik” denilen bir karisim gikmaktadir.
Celik artik ne demirdir, ne oksijen, ne
kukurt ve ne de karbon. Ama bu sayilan
elementlerin higbirinde bulunmayan
yepyeni 6zelliklere sahip bambagka bir
goc (ve de glg) Urtnudur. Bu yonuyle
bakildiginda celik, -yani bir go¢ tra-
nd- medeniyetleri derinden etkileyen,
savaslarin kaderini degistiren, saatlerin

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi’'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuztinct Yil Universitesi Saglik-Kultar

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

Musiki Dernegi’'ni kurdu (1993). Yuzuncu Yl Universitesi Egitim Fakultesi Muzik
Egitimi BoIimU’ntn kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuztncti Yil Universitesi Tip Faklltesi'nde yardimci
dogent doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik
Genel Mudur Yardimceisi olarak gecti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent
unvanini aldi (2011). Halen Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Muduir
ve Tip Fakultesi Ogretim Uyesi olan Dr. Ozbek, evlidir ve iki cocuk babasidir.

zembereginden arabalarin ¢elik jantina
kadar pek ¢cok seyi meydana getiren bir
aractir artik.

Peki, celikten cok daha karmasik bir ya-
plya sahip olan insan olgusu; kdltard, dili,
dini, yasam tarzi ve hayalleri ile birlikte
bir yerden bagka bir yere gog ettiginde
neler olacaktir bir tahayyul edin! Hz.
Adem ve Hz. Havva’nin Cennet’ten
dlnyaya indiriimesi (gé¢U), Buzul caginin
sona ermesi sonrasi bir kisim insanin
Amerika kitasina go¢ etmesi, Yahudilerin
Filistin’den ¢ikip tim dinyaya yayllmasi,
Turklerin Orta Asya’dan Asya ve Avrupa
kitalarina gécu, Hz. Muhammed (SAV) ve
ashabinin Mekke’den Medine’ye hicreti,
Mogol istilasi, Hagli Seferleri, Afrikali
insanlarin Avrupa ve Amerika'ya kole
olarak goc¢ ettirilmesi, Avsarlar’'in iskan
meselesi ylzinden Anadolu’nun ¢esitli
yerlerine gé¢u, Cerkezlerin Rusya'dan
Anadolu’ya gog¢u, Balkan Savasi son-
rasinda Balkanlar'dan Anadolu’ya gég,
Anadoludan Avrupa’ya Turk isgilerinin
gogu, Turkiye'de kdyden kente, ¢zellikle
de Istanbul gibi bluyUk merkezlere gég,
ve nihayetinde ginimuzde Suriyelilerin
Turkiye, Urdiin ve Avrupa’ya gécli nelere
sebep olmustur ve daha nelere sebep
olacaktir? Pekiya insanin bu dinyadan
ahirete gogu?

G6¢ kavraminin aslinda ne kadar genig
ve derin manalar ihtiva ettigini; ne derin,
tahmin edilmesi ve dnlne gecgilmesi



neredeyse imkansiz sonuglara sebep
olabilecegini anladikga insan hayretten
hayrete dismekte; dunyadaki tim
gelismelerin ana kaynaklarindan birini
“g6¢” olarak kabul etmenin hi¢ de yanlis
bir kanaat olmayacagi akla yatmaktadir.
iste boyle bir kavrami tim yonleriyle ele
almanin zorlugunu bastan kabul etmek
ve cizmeyi asmamak adina gogu, sa-
dece bir yonuyle ve o da kendi sig bilgi
ve birikimimizin izin verecegi 6lclde ele
almak durumunda oldugumuzu hisse-
diyoruz. Simdiden butun eksiklerimiz
ve kusurumuz igin okurdan ézrimdzin
kabullnu istirham ederiz.

Yazinin basglhgindan da anlagilacagi
gibi isleyecegimiz konu “go¢ ve muzik”
etrafinda dénlp dolasacaktir. “Dinyada
tek bir millete veya kulttre ait olmayan
bir sey sdyleyin” denilse, buna verilecek
ilk 6rnek herhalde “muzik” olacaktir.
CUnkU higbir muzik taru yalnizca bir
millete mal edilememekte. Muzik, Su-
merlerden (onlarin kimden aldigini hentiz
bilmiyoruz) Akadlara ve Babil’e, oradan
degiserek ve geliserek Misir'a, ardindan
Anadolu ve Eski Yunan'a ve sonunda
guntmuze kadar uzanmaktadir (muzigin
gocu). Ornegin piyano sazi, sanki bir
Bati medeniyeti (Avrupa medeniyeti)
bulusu gibi algilanmakta; Avrupalilarin
bir anda ortaya koydugu ve o gline kadar
kimsenin akledemedigi bir bulus gibi
gelmektedir insana. Halbuki Eski Cin
Muziginde de drneklerine rastladigimiz

ve bugunkU santuru andiran galgilar tarih
boyunca cesitli milletlerin mtziklerinde
yer almakta olup buglnkl piyanonun
da altyapisini olusturmustur. Osmanli'da
santur adi ile bir stre kullaniimig olan
bu saz, guntmuzde iran'da halen
kullanilmakta olup Ulkemizde bilinen
en UnlU icracisi Santdri Ethem Bey
(1855-1926), halen yasayan icracisi ise
bestekar Dr. Umit Mutlu'dur (1939-). Ayni
sazin Avrupa’da da eskiden kullanildig
cesitli resimlerde gdzUukmekte olup
simdiki kanun sazina ve piyanoya ilham
verdigi bellidir. Avrupa’ya herhalde Hagli
Seferleri sirasinda gegmis olmalidir.
Nitekim bir piyanonun kapagi kaldirilip
icerisi incelendiginde, santur benzeri
uzunlu kisal bir tel sisteminin Gzerine
birer tokmak ve bu tokmaklarin her birinin
bagli oldugu birer piyano tusu diizenegi-
ne sahip oldugu goértimektedir. Dolayisi
ile piyano, tokmak ve tus dizenegi ile
Avrupa medeniyetine, tel dlizenegi ile
de Dogu medeniyetine ait bir sazdir
denilebilir. Biri olmadan digerini yapmak
mUmkun olamayacagina gore; “piyano
sazl aslinda hangi medeniyete aittir?”
sorusu anlamini yitirmekte ve “piyano
sazl pek ¢cok medeniyetin ortak malidir”
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Vurmali calgilarin  (davul, zil vs.)
Avrupa Muzigi'ne Osmanl’nin mehter
muzigindeki vurmali calgilardan ilham
alinarak (bu calgilarin Avrupa’ya goégu
ile) girdigi bilinmektedir. Ancak cesitli

Demir elementi tek basina
sadece demir iken; oksijen,
kukuart ve karbonun demirin
icine gb¢ etmesi durumunda
ortaya “celik” denilen bir
karisim ¢ikmaktadir. Celik
artik ne demirdir, ne oksijen,
ne kukurt ve ne de karbon.
Ama bu sayilan elementlerin
hicbirinde bulunmayan
yepyeni 6zelliklere sahip
bambagska bir géc¢ (ve de
glc) Uranuddr. Peki, celikten
¢cok daha karmasik bir yapiya
sahip olan insan olgusu;
kaltard, dili, dini, yasam tarzi
ve hayalleri ile birlikte bir
yerden baska bir yere go¢
ettiginde neler olacaktir bir

tahayyul edin!
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davul ve zillerin birliginden meydana
getirilen “bateri sazi"nin kime ait oldugu
sorusunun, piyanoda oldugu gibi, hem
Dogu hem de Bati medeniyetlerinin ortak
malidir seklinde cevaplanmasi herhalde
daha uygun olacaktir.

Telli galgilarin binlerce yildir kullanildigi,
her bir medeniyette sekilden sekle girerek
farkli isimler aldiklari bilinmekte; pantur,
tambur, sitar, gitar, baglama, ud, Iut, lavta
gibi isimler altinda Sumer, Hint, Turk,
Avrupa gibi cografya ve medeniyetlerde
kendini gostermektedir. Oregin ud sazi
Uzerinde Farabi (870-951) tarafindan
onemli degisiklikler yapildigi, bu gelis-
mis udun Endults Emevileri araciligiyla
(Emevilerin Avrupa’ya gocu) ispanya’ya
goturuldugu; burada lut, lavta isimleri
altinda Uzerinde epeyce bir degisiklik
yaplldiktan sonra bugtnku gitara do-
nUsturdldtgu bilinmektedir. Gitar sazi da
goraldugu gibi géc neticesinde ortaya
¢tkmis yeni bir Granddr. Gitar, artk ne
bir ud ne bir lut ne de bir lavtadir; bilakis
hepsinin evrimiyle olusmus yepyeni bir
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sazdir. Gitar tek bagina ne Farabi'ye, ne
Endulus Emevilerine ve ne de Ispanyol-
lara ait degildir. Gitarin go¢ sayesinde
evrimlestigi ve bu sayilanlarin hepsine ait
ortak bir trtin oldugu rahatga séylenebilir.

Afrika MUzigi, ritim yontyle dunyadaki
en zengin muziklerden biridir. Ornegin
1900'IU yillara kadarki Avrupa MUuzigi
ritim yonayle Afrika MUzigi'nin yanina
bile yaklasamaz. Bilim ve teknolojide
belirli bir seviyeyi yakalayamayan
medeniyetlerde muzigin gelismis ol-
masi pek rastlanan bir sey degildir. Bu
yonlyle bakildiginda Afrika’'da (Kuzey
Afrika haricinde kalan Afrika’'da), simdilik
bilinmeyen bir zamanda, son derecede
gelismis bir medeniyetin veya medeni-
yetlerin olustugu ve bu medeniyetlerin
bir sonucu olarak Afrikalilarin geliskin bir
muzige sahip olduklari; gesitli sebeplerle
(savaslar, afetler, belki de goclerle)
bu medeniyet(ler)in unutulup simdiki
Afrika’nin sekillendigi  dusuntlebilir.
HenlUz Afrika'da (Misir ve civari harig)
ciddi arkeolojik aragtirmalarin yapildigini

Piyano Avrupa’ya herhalde
Hacli Seferleri sirasinda
gecmis olmalidir. Nitekim bir
piyanonun kapagi kaldirhp
icerisi incelendiginde,
santur benzeri uzunlu

kisall bir tel sisteminin
Uzerine birer tokmak ve

bu tokmaklarin her birinin
bagli oldugu birer piyano
tusu dlzenegine sahip
oldugu goérulmektedir.
Dolayisi ile piyano, tokmak
ve tus duzenegi ile Avrupa
medeniyetine, tel dizenegi
ile de Dogu medeniyetine
ait bir sazdir. Tikenmeye
ylz tutan Bati Muzigi’ne
1900’lerin basinda “ilkel”
Afrika’'nin Amerika’daki
kolelestiriimis insanlari
tarafindan can suyu verilip
bodylece Afrika MUzigi’nin
zengin ritimleriyle beslenmis
blues ve caz gibi muzik
turlerinin ortaya gikmasini
da, gécun muzige etkilerine
ornek olarak gdsterebiliriz.

bilmiyoruz. Afrika kitasinda halen stren
savagslar bitip de kita Ulkeleri kendilerine
gelmeye basladiginda, elbette tim
kitayl kapsayacak ciddi arkeolojik arag-
tirmalar yapilmaya baslanabilecektir.
Bu arastirmalarin sonucunu merakla
bekliyor olacagiz, ¢lnkl bu arastir-
malarla Sumerlerden bile oncesine
gidilebilecek verilere erigilebilecegdi
hissine kapiliyoruz. (Béyle bir sonucun
ortaya ciktigini, Avrupa ve Amerika’nin
“ilkel” diye yaftaladigi Afrika'nin bugtnku
Bati medeniyetinin temellerine katkida
bulundugunu hayal edelim. Bu durumda
“beyazlar’in “siyahlar” karsisinda ne renk
alacagini okurlarin hayal dunyasina
birakiyoruz.) Tukenmeye yUz tutan Bati
Mdzigi'ne 1900’lerin basinda “ilkel”
Afrika’nin Amerika’daki kolelestirilmis



insanlari tarafindan can suyu verilmis;
boylece Afrika MUzigi'nin zengin ritimle-
riyle beslenmis blues ve caz gibi muzik
tUrleri meydana getirilmistir.

Turklerin Orta Asya'daki mUzigi hakkinda
bilgi sahibi olmak icin bugtnkd Orta
Asya'da yasayan Turklerin muzigini
incelemek kismen de olsa yeterli ola-
bilir. Bu muzigin Turkiye’'deki Turk Halk
MUzigi ve Turk Sanat Mzigi (“Turk Sanat
MUzigi” yerine “Turk Makam Muzigi”
denilmesi daha dogru olacaktir) ile
fazlaca bir benzerligi olmadigi da bu
muzikleri dinleyen hemen herkesin ortak
kanaatidir. Oyleyse Turk Halk Muzigi ve
Turk Makam MUzigi kime aittir sorusu
akla gelecektir. Turkler Orta Asya'dan
Anadolu’ya geldiklerinde elbette ki kendi
mugziklerini de beraberlerinde getirdiler.
Nasil ki Anadolu’ya geldiklerinde her
biri cekik g6zIt iken artik bu 6zelliklerini
neredeyse kaybettiler ise; getirdikleri
(Anadolu'ya goc ettirdikleri) muzik de
Anadolu ve gevresinde bulunan mede-
niyetlerin muzikleri ile karisip bugunku
halini almigtir. Genel itibariyle bes sesli
(pentatonik) muzik sistemine sahip Orta
Asya Turk MUzigi, Anadolu’'da 53 komali
ses sistemine dénlsUrken, sazlar da
zenginlesmis olup klasik kemenge (tirnak
kemencesi), Karadeniz kemencesi,
ney, kanun, santur, ud, mey, tulum gibi
sazlarin bu cografyada Turk Muzigine
eklemlendigi soylenebilir. Bu bilgiler kis-
men eksik veya yanlis da olabilir. Clnkd
Turklerin Orta Asya’dan Anadolu’ya tam
olarak neleri getirdigini net bir sekilde
henlz sdyleyemiyoruz. Organoloji (galg!
bilgisi) calismalariilerledikge bu bilgiler
elbette daha dogru bir temele oturacaktir.
Sonugcta gdége bagli olarak Anadolu'da
Turk Halk MUzigi ve Turk Makam MUzigi
adi altinda bambaska bir muzik anlayisi
ortaya gikmig olup, Selguklu Devleti ve
Osmanli Imparatorlugu dénemlerinde
sekillenen bu anlayisin kendini meydana
getiren diger medeniyetlerin muzikle-
rine gore daha da geligkin oldugu
soylenebilir. Dolayislyla gégtn, muzigin
farklilagsmasina hatta gelisimine mispet
yonde katkida bulunabilecegi bu ¢rnege
bakilarak rahatca sdéylenebilir.

Karadeniz yoresindeki tulum sazi ile
iskoclarin gaydasi arasindaki benzerlik
mutlaka dikkatinizi gekmistir. Bu sazin
Hagcl Seferleri (goct) ile ilgisi (iskog-
larin mi Anadolu’dan tulumu aldiklari
yoksa Karadeniz halkinin mi gaydayi
iskoclardan aldigl) yine arastrmaya
muhtac bir konu olarak durmaktadir.
Belki de kokleri Sivas’a dayanan Keltler
(buglnku irlandahlar) binlerce yil 6nce
Anadolu'dan Ingiltere’'ye gbgmek sure-
tiyle bu sazi tasimis, orada Iskoclarin
sahiplenmesiyle gayda sazi ginumuze
kadar gelmis de olabilir.

Anadolu insaninin kdylerden kentlere,

ozellikle de istanbula gocl sonrasi
ortaya cikan Arabesk muzik yine bir goé¢
Urdind olarak kabul edilebilir. Bu muzik,
ne bir Turk Halk MUzigi, ne de bir Turk
Makam Muzigi'dir. Ama arabesk, her iki
muzik tUrdnU de icinde barindirabilen,
Anadolu’nun ¢evresindeki Ulkelerin ma-
ziklerinden ve ayrica Avrupa Mizigi'nden
de etkilenmis karma bir mdziktir deni-
lebilir. Arabesk muzigin sanat degeri,
getirdikleri ve goéturdukleri ise ayr bir
tartismanin konusudur. Ama kdéyden
kente gégun bir Griint oldugu agikardir.

Turkiye'den Japonya'ya kadar pek ¢ok
Ulkede Bati MUzigi orkestralari, opera
binalari ve bale gdsterilerinin yapildigi
salonlar mutlaka dikkatinizi ¢cekmigtir.
Ayrica hepsinin devlet tarafindan des-
teklenmesi de ayrica dikkat ¢ekicidir.
Bu durum “evrensel muzik denilince
mutlaka Bati MUzigi (Avrupa MUzigi) akla
gelmelidir, diger muzik turleri yoreseldir”
anlayisinin adeta gdézlere sokulurcasina
dayatildiginin agik bir gostergesidir.
Bu muzigi sevmek, dinlemek, zevk
alinmasa bile alinlyormus gibi yapip
konserlerine gitmek, diger insanlarin
yaninda daha bir elit gérinme, onlara
karsl bir Gstunltk saglama araci olarak
halen kullaniimaktadir. Halbuki bugin
Batililarin bile konser salonlarini nere-
deyse bos biraktigi, Avrupa'da opera
salonlarinin eski gunlerini yillardir mumla
aradigi, tikenmis bir kUlttrun ardnleridir
bunlar. Avrupa’nin en azindan 200 yildir
uyguladidr kultir emperyalizminin, baska
bir deyisle kulttr gé¢inun sonucu olarak
bu tdr uygulamalar diger milletlerin kulttr
genlerine enjekte edilmistir. Bunun sonu-
cu olarak Avrupa digindaki diger orijinal
kulttrlerin gérdigu zarar gok buytktar
ve telafisi de mimkun gézikmemektedir.
Bu da gogun insanliga ayni zamanda
zarar da verebilecegine dair bir 6rnek
olarak verilebilir..

GUndmuzde gdég, insanlarin yalnizca
yerlerini degistirmekle olmamakta,
iletisim imkanlarinin (sinema, televiz-
yon, internet) gelismesiyle birlikte, artik
insanlarin bir yerden baska bir yere gécu
yerine, “bilgi ve kultdrdn insana go¢u”
seklinde de meydana gelmektedir. Muzik
acisindan bakildiginda ise 6rnegin pop
mUzik denilen muzik tird bitdn dinyaya
hizla yayllmakta, yeni ¢ikan bir pop
mUzigi Urana ozellikle gencler arasinda
saatler icerisinde tuketiimektedir. Pop
mUziginin sanat degeri ve medeniyete
katkisi soru igaretleri ile dolu olup ayni
sekilde yukarida bahsedilen Arabesk
mUzigin muspet veya menfi katkisi da
tartismalidir. Dolayisi ile gbgun her
zaman yenilik ve mUspet gelisim yerine
bazen yozlagmaya da neden olabilecegi
g6z éninde bulundurulmalidir.

Biraz da go¢ turkulerinden s6z edip
yaziyl hitama erdirelim. Kirgehirli

Muharrem Ertas’a ait uzun hava, Avsar
Tarkmenlerinin Anadolu'da iskan edil-
mesi konusunda Osmanli ile aralarinda
¢ikan anlasmazliga vurgu yapan, Halk
MuUzigimizin gé¢ konulu en glizel eser-
lerinden biridir:

Kalkti gé¢ eyledi Avsar Elleri

Agir agir giden eller bizimdir
Arap atlar yakin eder iragi

Ylce dagdan asan yollar bizimdir

Belimizde kilicimiz Kirmani

Tasl deler mizragimin temreni
Hakkimizda devlet etmis fermani
Ferman Padisahin, daglar bizimdir

Dadaloglu’'m bir gin kavga kurulur
Oter tiifek davlumbazlar vurulur
Nice kogyigitler yere yerilir

Olen olur, kalan saglar bizimdir

Hidir Ersoy ve Muazzez Turin araciligiyla
repertuvarimiza kazandiriimig ve sozleri
Pir Sultan Abdal’a ait bir Erzincan/Tercan
Tarkasu:

Su karsl yaylada go¢ kater kater
Bir glizel sevdasi serimde tuter
Bu ayrilik bana élimden beter
Gecti dost kervani eyleme beni

Su benim sevdigim basta oturur
Bir glizelin derdi beni bitirir
Bu ayrilik bize zulum getirir
Gecti dost kervani eyleme beni

Pir Sultan Abdal'm kalkin asalim
Aslp yUce dagi engin diselim
Cok nimetin yedik helallasalim
Gecti dost kervani eyleme beni

Yunus’suz yazinin tadi mi olurmus deyip
Yunus Emre (KS)'den bir ilahi ile séze
son verelim:

Ah nice bir uyursun uyanmaz misin
Goctu kervan kaldik daglar basinda
Cagrisir tellallar inanmaz misin

Goctl kervan kaldik daglar basinda

Emir hac gd¢eli hayli zamandir
Muhammed ctmleye dindir imandir
Delilsiz gidilmez yollar yamandir
Goctu kervan kaldik daglar basinda

Yunus sen bu dinyaya niye geldin
Gece gunduz Hakki zikretsin dilin
Evliyaya ugramaz ise yolun

Goctl kervan kaldik daglar basinda
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SAGLIK POLITIKASI

<uresel sag

saglk diplomasis

Prof. Dr. Osman E. Hayran

etmisli yillarin  sonunda

once neoliberal politikalarla

ekonomik alanda giindeme

gelen; daha sonra siyasi,

sosyal ve kilttrel alanlarda

yayginlasan ve bilisim
teknolojilerindeki gelismelerle hayatin
her alanina egemen olan kiresellesme,
saglik Uzerindeki etkileri acisindan
onemli bir suregtir. Kiresellesmenin
toplum saglhigi Uzerinde olumlu etkileri,
her tUrlU bilgi ve teknolojiye kolay ulagsma
imkani saglamasi ile sinirli kalirken, olum-
suz etkileri sayfalar dolusu listelemeyi
mUmkidn kilacak kadar fazla olmustur.
Ekonomik kuresellesmenin en dnemli
sonucu olan esitsizliklerin artmasi, saglik
alaninda da ortaya ¢ikmig, hem yoksul
Ulkeler ile zengin Ulkeler arasindaki, hem
de ayni tlkenin yoksullari ile zenginleri
arasindaki saglik dtizeyi farki acilmistir.

Dogumda yasam beklentisi 1990-2013
yillari arasinda tum dunyada 6,2 yil,
saglikli yasam beklentisi (HALE) ise
5,4 yil artmig, yani yasam beklentisi
artmakla birlikte hastalikli ve engelli ge-
cirilen sureler de uzamistir. Ote yandan
Sahra-Altl Afrika Ulkelerinde dogumda
yasam beklentisindeki artis bile belirgin
sekilde yavas olmustur ve buralarda
erken 6lUmIUIUK hala diger bolgelerden
cok daha yuksektir (1). Ulkeler arasinda
Ozellikle bulasici hastaliklara, savasa,
siddete, dogal afetlere bagl élumler
ile analik ve erken ¢ocukluk dénemine
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gorevini surdurmektedir.

iliskin 6lumler agisindan ciddi farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin Glkeler
icerisindeki gelir esitsizligini gdsteren
Gini katsayist ile yakindan iligkili oldugu
dikkati gekmektedir. Yani gelir esitsizligi
ne kadar fazla ise bu sorunlar nedeniyle
olumler de o denli fazla olmaktadir (2).
Kuresellesme ile birlikte eskiden agir-
likli olarak guney yarim-kdrenin énemli
sorunlari olan bulasici hastaliklar kuzey
yarim-kUreye, kuzey Ulkelerinin yasam
bigimleriile iligkili olan bulagici olmayan
hastaliklari gineye yayilmis, bir anlamda
sorunlar da kuresellesmistir.

Ekonomik kuresellesmenin en énemli
sonucglarindan birisi  olan tuketim
toplumlarinin yayginlasmasi ve kuresel
tlketim artigl, dogal kaynaklarin hizla
azalmasina, ¢evrenin tahrip edilmesine
neden olmustur. Dinya Dogal Hayat
Vakfi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
rapora gore, 1970-2010 arasindaki 40 yil
igerisinde tatl sulardaki canli turlerinde
%76, tuzlu sulardaki canli tlrlerinde %39,
karada yasayan canli tUrlerinde %39'dan
fazla kayip olusmustur (3). Aynivakif tara-
findan yapilan saptamalara gére kuresel
kirlenme bu hizla devam ederse 2030
yilinda yagsamimizi strdtrebilmemiz i¢in
dunya gibi iki gezegene daha ihtiyaci-
miz olacaktir. Klorlu fluoro karbonlarin
denetimsiz kullanimi nedeniyle ozon
tabakasi incelmistir. Buna bagli olarak
onumuzdeki yillarda 6zellikle kentsel
kesimlerde akciger enfeksiyonlarinin,

K sorunlar ve

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglgi ihtisasi yapti. 1988 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dalina gegti ve ayni

yil halk sagligi dogenti, 1994 yilinda da profeséru oldu. Bir stre Dinya Saglik
Orgutiince Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérligunu
yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakdltesi’ni
kurmak Uzere Dekan olarak goérevlendirildi. Bu gérevi 2006 yilina kadar strddren
ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

cilt kanserleri ve kataraktin artmasi s6z
konusudur.

Kuresellesmenin en belirgin sonuclarin-
dan birisi olan “ulus devlet” anlayisinin
ortadan kalkmasi, yerel etnik gruplar
arasinda milliyetcilik hareketlerinin
artigini kdruklemistir. Bagka bir deyigle
bir yandan Ulkeler arasindaki cografi
ve politik sinirlar ortadan kalkarken, bir
yandan da yerel etnik gruplarin kimlik
arayisl ve bagimsizlik talepleri gindeme
gelmistir. Bunun dogal sonucu olarak
son vyillarda Balkanlar, Kafkaslar ve
Ortadogu basta olmak Uzere pek gok
boélgede silahli catismalar yasanmis ve
yasanmaya devam etmektedir.

Diger yandan “teror” ve terérle mica-
dele sekil degistirmistir. Ozellikle New
York'taki ikiz kuleler saldirisindan sonra
Afganistan ve Irak’a yapilan midahaleler,
“Arap Baharn” s6zcUkleri ile &zetlenebi-
lecek bir dizi rejim kargasalari, kiresel
glglerin oyun alanina déndsen Suriye i¢
savagl ve cesitli Ulkelerde ortaya cikan
bombalama eylemleri, bazilarina gére
adikonulmamis Ggtncd dinya savasinin
gorunttleridir. Yeni savasin terdristleri,
basta bilgi ve iletisim teknolojileri olmak
Uzere, kUresellesmenin araglarindan
sonuna kadar yararlanmakta, hangi
Ulkeye ait oldugu ve neye hizmet ettigi
belli olmayan yeni nesil kuresel terér
orgutleri dunyanin her yerinde teror



Karesel kirlenme bu hizla
devam ederse 2030 yilinda
yasamimizi surdurebilmemiz
icin dunya gibi iki gezegene
daha ihtiyacimiz olacaktir.
Klorlu fluoro karbonlarin
denetimsiz kullanimi
nedeniyle ozon tabakasi
incelmistir. Buna bagl
olarak énumuzdeki yillarda
Ozellikle kentsel kesimlerde
akciger enfeksiyonlarinin,
cilt kanserleri ve kataraktin
artmasi sz konusudur.

estirilebileceginin drneklerini sergile-
mektedir. Buna tepki gdsteren ya da
bunu firsat bilen cesitli devletler ise,
s6zde terdrl dnlemek ama 6zde gug
alanlarini genisletmek ugruna baska
Ulkeleriisgal edebilmekte, her turlt insan
hak ve 6zgurltklerini bir cirpida askiya
alabilmektedir. Halen milyonlarcainsan
savas ve silahli catismalar nedeniyle
gbcmen konumundadir. Bunlarin saglik
sorunlari yerlesik insanlara kiyasla ¢ok
daha buyuk boyutlarda olup, bu gidigle
artmaya da devam edecektir.

Kisaca ¢zetlemeye calistigim kiresel
saglik sorunlari tek bir tUlkenin ya da
bir Ulke grubunun sorunu olmayip tum
insanhgl tehdit eder niteliktedir. HIV/
AIDS, SARS, domuz gribi gibi hastalik
salginlari sinir tanimadan yayillmakta,
bir kisim insanlarin bilingsiz kullanimina
bagli olarak gelisen antibiyotik direnci
tim insanhgin antibiyotiklerden mahrum
kalmasi sonucuna yol acabilmekte, tU-
ketim toplumlarinin neden oldugu gevre
sorunlari ve kiresel Isinma aslinda aglk
ceken toplumlari da etkileyebilmektedir.
Dunyanin bir kisminin daha konforlu ya-
samasl igin yUrttlen petrol ve dogalgaz
savaslari, yuzbinlerce insanin 6lumune,
milyonlarcasinin multeci konumuna
gelmesine neden olmaktadir.

Ozetle, yerklre Uizerindeki hicbir toplu-
mun ortaya ¢ikan kuresel sorunlardan
muaf olmasi, glvenlik¢i politikalarla,
Onleyici savaslarla ya da kapatilan
sinirlarla kendisini korumasi mumkun
gorinmemektedir. Kiresel saglik yéne-
tisimi ve saglik diplomasisi kavramlari
bu gercekler nedeniyle ortaya cikmis
kavramlardir.

Kiresel Saglik Yénetisimi ve
Saglik Diplomasisi

Kiresel ydnetisim ve diplomasi kav-
ramlarinin gegmisi daha eski olmakla
birlikte “kuresel saglk yonetisimi” ve
“saglik diplomasisi” kavramlari son on yil
icerisinde 6nem kazanan kavramlardir.
PubMed kapsamindaki yayinlarda ilk
kez 2000 yilinda kullaniimaya baslanan
“kUresel saglik yonetisimi” konusunda
son on yilda yapilan yayin sayisi 130'a
ulagsmistir. Benzer sekilde ilk kez 2001
yilinda makale konusu olan “saglik
diplomasisi” kavrami, son on yilda 115
yayinin konusu olmustur.

Kuresel yonetisim, “sinirlar dtesindeki
iliskilerin egemen bir guce, bir iktidara

bagli olmadan yonetiimesi” olarak tanim-
lanmaktadir (4). Bu kavramin “kUresel
hukumet” ile karistirimamasi ¢zellikle
onem tasimaktadir. Kuresel hdkidmet,
her turlG karesel dizenleme ve faali-
yetin bir otorite tarafindan yapilmasini,
yaptinmlarin bulunmasini ve denetim
icin 6rnegin polis 6rgutu gibi zorlayicl
veya caydirici unsurlarin bulunmasini
gerektirmekte iken, kuresel yonetisim,
paylasilan ve Uzerinde anlagilan ortak
amagclar dogrultusunda surdurulen,
kesinlikle polis gucu gibi zorlayici
glice dayanmayan bir takim faaliyetlere
verilen isimdir (5). Kuresel yénetisimin bir
diger 6zelligi “htkumet disi kuruluslar
ile isbirligi” olarak 6ne ¢ikmaktadir (6).
“Kuresel saglik yoénetisimi” ise, hentiz
Uzerinde gorus birligi saglanmig bir
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Yeni dunya duzeninde

saglik diplomasisi, Ulkelerin
yumusak gtcundn en énemli
birlesenlerinden birisi olarak
on plana ¢cikmaktadir. Nitekim
gelismis ulkelerin neredeyse
tamaminin bu amacla
Kurulmus birer devlet kurulusu
bulunmaktadir. ABD’deki
USAID, Danimarka’daki
DANIDA, Japonya’daki

JICA, tlkemizdeki TIKA,
uluslararasi yardimlasma

ve dayanismay! hedefleyen
devlet kuruluglarinin bazi
ornekleridir. Bu kuruluslarin
faaliyetlerine bakildiginda,
saglik konularinin payinin
sUrekli olarak artmakta oldugu
dikkati cekmektedir.
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tanimi olmamakla birlikte “saglikla ilgili
sorunlar konusunda, uluslararasi ve ulus-
lar tesi bagimhligin gerektirdigi ortak
duzenlemelerin yapilmasi igin gereken
tlim cabalar” anlamina gelmektedir (7).

Gerek kuresel yonetisim, gerekse kuresel
saglik yonetisimi tanimlarinin vurguladig
ortak nokta, kuresel sorunlarin ¢ézimu
konusunda artik hiktmetlerin ve ulus-
lararasi kuruluslarin, érgutlerin yeterli
olamayacag|, mutlaka uluslar Ustl ve
sivil toplumu da kapsayan yapilanmalara
yer verilmesi gerektigi konusudur. Bunu
basarmak icin simdiye kadar gelistiriimis
en 6nemli arag ise diplomasidir.

Diplomasi kavrami Ulkeler arasindaki
sorunlarin savas yerine karsilikli goéris-
meler, degis tokuslar ve uzlagmalar yo-
luyla daha rahat ¢ézulebilecegi fikrinden
hareketle ortaya ¢ikmistir. Baslangigta
sinir guvenligi, ticaret gibi konularda
6nem taslyan diplomasi, zaman iceri-
sinde bulasici hastalik salginlari, cevre
kirlenmesi gibi sorunlarin da gavenlik
sorunu haline dénusebilmesi nedeniyle
saglik konularinda da gtindeme gelmistir.
Hastaliklarin ve hastalik etkenlerinin sinir
tanimamalari, glvenlikci yaklagimlardan
fazlaca etkilenmemeleri, bu alanin sa-
dece devletlerin degil, 6zel kuruluslarin,
bireylerin ve sivil toplumun da faaliyet
alani olmasi, saglik alanindaki diplomasi-
nin énemini arttirmistir. GUndmazde tim
builigki dinamiklerinin saglikl yarimesi

icin kullanilan kavram “kiresel saglik dip-
lomasisi” kavramidir. Diplomasi sadece
sorunlarin ¢ézdmdu icin gérismeler yap-
mak, uzlasma zeminleri ve isbirligi yollari
aramaya ¢alismaktan ibaret olmayip, bu
uzlasma ve igbirligini strekli kilmak igin
gerekli olan izleme, denetleme, gerekli
durumlarda yasal dizenleme gibi bir
dizi faaliyeti de kapsamaktadir. Halen
buislevlerin koordinasyonunu Ustlenmis
olan baslica uluslararasi 6érgutler Dunya
Saglik Orgutt (DSO) ile Diinya Ticaret
Orgutudur (DTO).

Diinya Saglk Orgutinin 1948 yilinda
faaliyete gecmesi ile birlikte uluslararasi
saglik konularinda kabul géren kalici bir
orgutlenme yoluna gidilmis olsa da bu
calismalarin kiresel bir nitelik kazanmasi
1980'li yillardan itibaren hizlanmigtir.
Bu dénemde, gerek Sovyet sisteminin
¢ozUlmesi ve soguk savas ddéneminin
kapanmasi, gerekse neoliberal politi-
kalarin, yani ekonomik kiresellesmeye
gidis yolunun ¢cok sayida Ulke tarafindan
kabul gérmesi, ulus toplumlar arasindaki
sinirlarin gevsemesine neden olmustur.
Baslangicta tamamen tye Ulke temsilci-
lerinden olusan uluslararasi bir kurulug
olan DSO zamanla biinyesine cesitli
kuruluslari (Papalik, Uluslararasi Rotary
Vakfi, Bill-Melinda Gates Vakfi, gibi)
gozlemci ya da oy hakki olmayan kati-
limci sifatiyla alarak “kiresel yénetisim”
ilkelerine uygun bir yapiya déntsmastar.



Ozellikle HIV/AIDS salgininin zengin-
yoksul ayrimi olmaksizin tum toplumlari
tehdit eder hale gelmesi, dinyanin bir
yerinde ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan
sinirlar kapatarak ya da ige kapanarak
korunmanin mtmkun olamayacagini
insanlara bir kez daha hatirlatmistir. Ayni
dénemde bilisim teknolojilerindeki hizli
gelismeler ve internetin yayginlasmaya
baslamasi sayesinde saglikla ilgili enfor-
masyona erisim kolaylasmis, uluslararasi
bilgi dolagimi hizlanmigtir. Bu sayede
dunyanin herhangi bir yerinde ¢ikan ve
yayllma egilimi gdsteren saglik sorunla-
rindan aninda haberdar olmak ve gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak mumkun
hale gelmistir. Ne var ki bu énlemlerin
bir kismi uluslararasi toplumun birlikte
hareket etmesini gerektiren, sinir étesi
isbirliklerine intiyag duyan énlemlerdir.
Bu gergek nedeniyle daha énce eko-
nomik ve siyasi amaglarla olusmus olan
cesitli Ulke gruplarindan olusan ittifaklar,
is planlarinda saglikla ilgili konulara
daha fazla yer ayirmaya baslamiglardir.
Ornegin Avrupa Birligi, Afrika Birligdi,
Sanghay Beslisi, ASEAN, APEC, Asya-
Afrika Zirvesi, GUney Amerika Devletler
Birligi (UNASUL), Guney Konisi Ortak
Pazar (MERCOSUR) gibi ortakliklarin
programlarinda saglik faaliyetlerinin
yeri her gecen yil énemli sekilde artig
gostermektedir (8). Artik ulusal saglik
sistemleri, klresel saglik sisteminin bir
parc¢asi olarak gérulmekte, sorunlarin da
¢ozUmlerin de bu kapsamda dusunul-
mesi gerektigi anlasiimaktadir.

Tum bu gelismeler saglik diplomasisinin
6nemini ve gerekliligini net olarak ortaya
koymaktadir. Saglik alaninda ikili veya
coklu diplomatik iligkiler toplumlarin
saghgl, guvenligi ve kalkinmalari igin
her zamankinden daha fazla énem
kazanmistir. Bu iligkiler Ulkelerdeki
disigleri bakanhgi bdrokratlarinin bas
edebileceginin ¢ok 6tesinde bir ¢zellige
sahiptir. Yeni dinya dizeninde saglk
diplomasisi, Ulkelerin yumusak gliciiniin
en 6nemli birlesenlerinden birisi olarak
on plana ¢ikmaktadir. Nitekim gelismis
Ulkelerin neredeyse tamaminin bu
amagcla kurulmus birer devlet kurulusu
bulunmaktadir. ABD’deki USAID, Da-
nimarka’daki DANIDA, Japonya'daki
JICA, tlkemizdeki TIKA, uluslararas
yardimlasma ve dayanigmayi hedefleyen
devlet kuruluslarinin bazi drnekleridir. Bu
kuruluglarin faaliyetlerine bakildiginda,
saglik konularinin payimnin surekli olarak
artmakta oldugu dikkati gekmektedir.

Kuresel yonetisim ve diplomasi iliskilerini
yUrdtmenin ilk ve en temel kuralinin
karsidakini iyi dinlemek, dilini, kultarand
ve bakis agisini iyi anlamak oldugu
gorulmektedir. Bunu basarmak i¢in
de devletlerin dis islerini yurutmekle
gorevli diplomatlarin yeterli olmadigi,
yeri geldiginde gonulld kuruluglardan,

gorsel ve yazill medyadan, hatta
siradan insanlardan da yararlaniimasi
gerektigi ortaya gikmaktadir. Ancak bu
dinamikleri anlamak ve iliskileri yiratmek
yol-yordam, yéntem bilmeyi gerektir-
mektedir. Kdresel saglik diplomasisi,
“saglik icin gerekli olan kuresel politika
ortamini sekillendirmek ve ydnetmek
amacina yonelik gok asamall gérusme
sUrecleri” olarak tanimlanmaktadir (9).
Kuresel saglik diplomasisi konusunda
yetkin olmak su bilgi ve becerileri
gerektirmektedir (10):

- Diplomatik iliskilerin anlamini, gtivenlik,
ticaret ve kalkinma konularinin kiresel
saglik sorunlariyla baglantisini bilmek

- “Kuresel kamu mallar’” ve “kuresel
saglik yénetisimi” kavramlarini bilmek

- Kuresel saglik bilesenlerini ve dig
iliskiler ile ilgisini anlayabilmek

- Kuresel saglk konusunun insan
haklari acisindan etik ve moral temel-
lerini kavramak ve farkli kultUrlere gére
aciklayabilmek

- Kuresel saglik diplomasisinin ¢ok uluslu
ve ¢ok yonld yapisini anlayabilmek

- Gorusme sUregcleri, iletisim teknikleri
ve becerileri konusunda egitimli olmak.

Ulkemiz insani yardimlar konusunda
dinyanin en ¢ok kaynak harcayan U¢
Ulkesinden birisi durumundadir. Yillardir
bolge Ulkelerindeki savaslardan kagan
insanlarin siginagl durumuna gelmis
olan Ulkemiz son olarak 3 milyondan
fazla Suriyeliye ev sahipligi yapmaktadir.
Devlet kuruluslari ve sivil toplum érgutleri,
Balkanlar, Afrika, Orta Dogu ve Orta
Asya bolgelerinde ¢ok sayida Ulkede
basta saglik olmak Uzere cesitli insani
yardim konularinda yogun bir faaliyet
icerisindedir. Bu faaliyetlerin amacina
ulasmasi, harcanan emek ve kaynak-
larin bosa gitmemesi icin, bu alanda
calisanlarin kuresel saglk yénetisimi
ve saglik diplomasisi konularinda bilgili
ve egitimli olmalari gerekmektedir. Aksi
halde, kas yaparken g6z cikarmak,
dost kazanmak yerine basit iletisim ve
diplomasi hatalar ytzinden disman
edinmek gok mumkandur. Onemli olan
¢cok yardim etmek, cok para harcamak
degil, sorunlarin ¢éztmune gergekgi
yaklasmak, kalici katkilar saglamak ve
kuresel iligkilerde etki birakmaktir.

Kaynaklar

1) GBD 2013 DALYs and HALE Collaborators.
Global, regional, and national disability-adjusted
life years (DALYs) for 306 diseases and injuries and
healthy life expectancy (HALE) for 188 countries,
1990-2013: quantifying the epidemiological tran-
sition. Lancet 2015; 386: 2145-91.

2) GBD 2013 Mortality and Causes of Death Col-
laborators. Global, regional, and national age-sex
specific all-cause and cause-specifi c mortality
for 240 causes of death, 1990-2013- a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study

Ulkemiz insani yardimlar
konusunda dunyanin en
cok kaynak harcayan

Uc ulkesinden birisi
durumundadir. Bu
faaliyetlerin amacina
ulasmasi i¢in, bu alanda
calisanlarin kiresel saglik
yonetisimi ve saglik
diplomasisi konularinda
bilgili ve egitimli olmalari
gerekmektedir. Aksi
halde, kas yaparken goz
clkarmak, dost kazanmak
yerine disman edinmek
cok mumkundur. Onemli
olan ¢ok yardim etmek,
cok para harcamak degil,
sorunlarin ¢ézumune
gercekci yaklasmak, kalici
katkilar saglamak ve kuresel
iliskilerde etki birakmaktir.

2013. Lancet, 2015;385:117-71.

3) WWF. Living Planet Report-2014. World Wildlife
Fund, Gland, Switzerland, 2014.

4) Finklestein L. What is global governance? Glob
Gov 1996,9(3);367-372.

5) Rosenau J. Governance, Order and Change in
World Politics. In: Governance without Government:
Order and Change in World Politics. Edited by
Rosenau J, Czempiel E. Cambridge: Cambridge
University Press, 1992.

6) Krahmann E. National, regional and global
governance: One phenomenon or many? Glob
Gov 2003;9(3):323-346.

7) Hein W, Kohimorgen L. Global health governance.
Conflicts on global social rights. Global Social Policy
2008;8(1):80-108.

8) United Nations. Global Health and Foreign Policy:
Strategic opportunities and challenges. Note by the
Secretary-General A/64/365, 2009.

9) Kickbush |, Silberschmidt G, Buss P. Global
health diplomacy: The need for new perspectives,
strategic approaches, and skills in global health.
Bulletin of the World Health Organization 2007,85(3)-
243-244.

10) Rosskam E, Kickbush I. (eds.). Negotiating and
navigating global health: Case studies in global
health diplomacy. London: WorldScientific/Imperial
College Press, 2011.

2016 SONBAHAR SD | 59



SAGLIK POLITIKASI

< sistemlern - 1
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Almanya ve

1988 yilinda Ankara, Beypazarrnda dogdu. 2005 yilinda istanbul Atattirk
Fen Lisesi'nden, 2012 yilinda Marmara Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. 2012-2015 yillari arasinda istanbul Halk Saghg Mudurligiunde gorev
yapti. Daha sonra bir firmada tibbi cihaz direktifi kapsaminda denetim

ve deg@erlendirme sureglerinde klinik uzman olarak yer aldi. Medipol
Universitesi'nde ¢gretim gorevlisi olarak calisan Atag, halk saglig doktorasin
sUrdurmektedir.

Dr. Omer Atac

1986°da istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanhigi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugut Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Saglik Mudtrlugunde Mudur Yardimcisi olarak gérev yapti.
London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Sagligi Yuksek Lisansi

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik hizmetlerinin nihai
amacl toplumun saghginin
gelistiriimesidir. Toplumun
(ve eger o anda hizmeti alan
pozisyonunda birey bulunu-
yorsa bireyin) fayda saglama
umudu bulunmayan hicbir faaliyeti saglik
hizmeti olarak kabul etmemek ve hizmet
kapsamindan ¢ikarmak gerekmektedir.
Bireylerin (sonucta toplumun) fayda
saglayabilecegi hizmet parcalarini butin
haline getiren parcalari birbirini destekler
sekilde birbirine baglayan ve birbirine
bagimili kilan dtizenegin adi da saglik
sistemidir. Duinya Saglk Orguiti konuyla
ilgili yayinlarinin neredeyse tamaminda,
saglk sistemlerinin higbir durumda
vazgecilmeyecek degerlerini etkililik,
verimlilik ve hakkaniyet olarak agiklamak-
tadir. Bir tlkenin saglik sisteminin ne gibi
Ozellikler tagimasi gerektigi bu sekilde
tartismasiz ortaya konulabildigi halde,
bunu nasil gerceklestirebilecegimizin
ayrintilarina iliskin acik receteler yoktur.
Bir Ulkede yararl olan bir uygulama
baska bir Ulkede ayni yarari géster-
meyebilmektedir. Ulkelerin ekonomik,
politik ve sosyokulttrel dinamikleriyle
etkilesim bu ilkelerin uygulanigina yonelik
her durumda gecerli olabilecek &neriler
gelistirmeyi engellemektedir.
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olarak gérev yapmaktadir.

Yirminci yUzyillin son c¢eyreginden
bugUne Ulkelerin saglik sistemlerinin
belirli bir ydntemle incelenmesi, Ulkelerin
iyi ve kot deneyimlerinin diger tlkeler
tarafindan 6grenilmesi ve deneyimlerin
ortak akil haline getiriimesi cabalari
saglik sistemleri adiyla saglik yénetimi
bilim dalinda yeni bir alanin a¢iimasina
yol agmistir. SD’nin éntimuzdeki sayi-
larinda siraslyla bir veya birkag tlkenin
saglik sisteminin ele alinarak tanitiimasi
amaclanmaktadrr. ilk yazimizda tilkelerin
saglik finansmani konusunda en kaba
siniflamada ikiye ayrildigi ve bu siniflarin
Almanya ve Birlesik Krallik tlkelerinin
sistemlerinin éncultglinde olustugu
gerceginden hareketle Almanya ve
Birlesik Kralligin saglik sistemleri ele
alinmaktadir.

Almanya

Almanya, 9 Kasim 1989’da Berlin
Duvar’'nin  yikiip Bati ile Dogu
Almanya’nin birlesmesinden itibaren 16
eyaletten olusan bir federal parlamenter
cumhuriyettir. Federal yapinin varligt,
yazinin ilerleyen boélumlerinde daha
detayll deginmeye calisacagimiz gibi,
saglik hizmetlerinin denetim ve uygulama
sUreclerinde kendine has durumlari

yaptl. 1996°da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti’nden doktora
derecesi aldi. 1998'de Halk Saghi@i Dogenti, 2003 yilinda Saglik Yonetimi
Profesér oldu. Halen Uskudar Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani

meydana getirmektedir. Ulkenin 2015
nufusu yaklasik 81 milyon olup, dinyanin
enkalabalik 16. Glkesidir. NUfusun yasa
gore dagilimina baktigimizda 15 yas alti
nufus %13, 65 yas Ustld nufus %21'dir.
2015 verilerine gore Gayrisafi Yurtici
Haslla (GSYIH) kisi basg! yillik 37.000
Dolar olarak hesaplanmigtir. Saglik
gostergeleri agisindan ele aldigimizda
dogumda beklenen yasam suresi 81
yildir. Erkeklerde 79, kadinlarda ise 83
yildir. Kaba dogum hizi binde 8 iken,
kaba 6lUm hizi binde 10’dur. Bes yas
alti 6lum hizi binde 4, anne 6lum orani
ise yUz binde &'drr.

Saglik Sisteminin Genel Yapisi ve
Isleyisi

Saglik sisteminin icrasinda ulusaldan
yerele dogru inen bir yapidan s6z
edebiliriz. Federal Bakanlik; yasa ve ku-
rallarin hazirlanmasi, denetim, lisans ve
ruhsatlandirma, bilimsel danismanlik gibi
gbrevlere sahiptir. Bunlarin uygulanmasi
ise eyaletlerin sorumlulugu altindadir.
Ayrica eyalet sinirlari icerisindeki hastane
planlama ve yatirmlari, halk saghgi ve
koruyucu saglik hizmetleri eyalet yone-
timinin goérevleri arasindadir. Saglikla
ilgili tm paydaslarin yer aldigi Ulusal






Ortak Komisyon (Gemeinsamer Bunde-
sausschuss — Federal Joint Committee)
Ulkenin saglik sistemine dair her konunun
gorasulduga yerdir.

Hizmet sunumu agisindan ise halk sag-
lig1 hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri
ve hastane hizmetleriisleyis bakimindan
birbirinden ayriimis durumdadir. Halk
sagligr hizmetleri tlke genelinde bulunan
350 kadar halk sagligi merkezi tarafindan
yUrutilmektedir. Ayakta tedavi hizmet-
leri aile hekimleri ve uzman hekimlerin
muayenehane ve Klinikleri (bizdeki tip
merkezlerine benzer) Uzerinden sunulur-
ken, hastaneler bUytk cogunlukla yatakli
tedavi hizmetleri icin kullaniimaktadir.

Vatandasglar saglik kurulusu segcme
6zgurligune sahiptirler. Fakat aile
hekiminden baslayan silsile izlienmezse
sevk zinciri haricinde yapilan islemler
icin kisi cebinden 6édemek durumun-
dadir. Eger 6nce aile hekimine basvuru
yapiimakta ve hekimin sevki ile uzman
hekime veya hastaneye basvurulursa
sigorta kapsamindakiislemler igin kisinin
6deme yapmasina gerek kalmamaktadir.
Sigorta sistemine dahil ayakta tedavi
hizmeti sunan hekimlerin maaslari hizmet
basina 6deme seklinde yapilmaktadir.
Hekimler Ucretlerini sigortadan almakta,
hastane hekimleri ise genelde maasl
olarak ¢alismaktadir.

Kronik hastaligi olan bireylerin tedavi
surecleri, kayitl olduklar aile hekiminin
takip ve koordinasyonuyla surdurdl-
mektedir. Ornegin diyabet hastasi olan
bir kisi, retinopati agisindan rutin géz
takipleriicin, gbz doktoruna aile hekimi
vasitasiyla yénlendirilir ve uygun kontrol
zamanlari aile hekimi tarafindan takip
edilir. Bu hizmetler icin aile hekimine
hastalik ydnetim programi (Disease
Management Program) kapsaminda
ek 6deme yapilir. Ayrica ¢esitli gonullu
kuruluglar da saglik hizmetlerinin belli
alanlarinda hizmet verir. Ozellikle engelli
ve yaslilarin uzun dénem bakimlarinda
bu kuruluslar rol oynamaktadir.

Sigorta Sistemi

Alman saglik sisteminde sigorta yapisi
¢ok 6nemlidir. Literatirde Bismarck
modeli olarak yer alan Alman ekolu
sigorta yaklasimi, ingilizlerin Beveridge
modeliyle beraber dunyada en ¢ok kabul
gbren 2 modelden birisidir. Bismarck’in
ortaya koydugu sigorta ve sosyal gliven-
lik sistemi birden ¢ok sigorta Uzerinden
prim toplanmasi esasina dayanir. Yani
sistemin temel kaynagi, gelirlerden ke-
silen primlerdir. 1883’te kémdr isgilerinin
is kazalari ve meslek hastaliklari sonucu
dogan saglik harcamalarini karsilamak
igin kurulmus ve giderek Ulke genelinde
yayginlasmistir. Bugtn 132 tane zorunlu
saglik sigortasi hastalik fonu mevcuttur.
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Bu fonlar genellikle meslek gruplar ve
cografi yerlesimlere goére olusturulmus
yapilardir. Ozel fon sayisi ise 43'tlr.
Katilimcisi az olan fonlar, son yillarda
birlesme veya buyUtk fonlar tarafindan
yutulma egilimindedir.

Sigorta sistemi 2009 itibariyle tUm
vatandaslar i¢in zorunlu hale gelmistir.
Sigortalilarin yaklasik %85’i zorunlu
saglik sigortasi, %11 ise ¢zel saglk
sigortasina sahiptir. Geriye kalan %4
ise 6zel mesleki (mesela askeri personel
gibi) sigortalar kapsaminda sigortalidir.
Aylik gelirin yaklasik %15'i saglik sigortasi
icin kesilmektedir. Aylik 4500 Avro ve
Uzerinde geliri olanlardan sabit prim
alinmaktadir. Ayrica belirli bir gelir se-
viyesinin Ustundeki kisiler isterlerse 6zel
saglik sigortasi da yaptirabilmektedir.
Ozel saglik sigortasi temelde 2 gesittir.
Zorunlu saglik sigortasi olanlara destek
anlaminda tercih edilebilir veya Kisi
tamamen &zel sigorta ile sigortalanabilir.
Ozel saglik sigortalarinin kapsayicilig
daha genis ve daha luks sartlarda hizmet
almaya elveriglidir. Sigorta kapsami
disinda kalanlar, kagak gé¢cmenler ve
kendi adina galisan kiguk isverenlerdir
ki toplam oran %0,5dir.

Son yillarda saglik sisteminde yapilan re-
formlar incelendiginde sigorta sistemine
dair iyilestirme cabalari 6ne ¢ikmakta-
dir. NUfusun yaglanmasi, teknolojinin
ilerlemesi ve beklentilerin ylikselmesi
neticesinde artan maliyetler nedeniyle
sigorta prim kesintileri arttirldiginda bu
durum toplumun tepkisini gekmektedir.
Ulke ntifusu giderek yaslandidiicin, yakin
gecmiste getirilen zorunlu uzun dénem
bakim sigortasi ile yaghlik ddneminde
bakim hizmetleriigin yeni bir havuz olus-
turulmustur. Ayrica kanser taramalari gibi
bazi koruyucu saglik hizmetleri sigorta
kapsaminda sUrdurdlmektedir.

Saglik Finansmani

Almanya’nin sagliga harcadigi para yilda
300 milyar Avroya yakindir ki GSYiHnin
%11,4’Une karsllik gelmektedir. Bu oran
AB Ulkeleri arasinda en yUksek oranlar-
dan biridir. Sagliga harcanan paranin
¢ok bulyuk kismi tahmin edildigi Uzere
ayakta ve yatakli tedavi hizmetlerine
gitmektedir. Zorunlu saglik sigortasi
ntfusun %85'ini kapsamasina ragmen,
saglik harcamalarina katkisi %60 civarin-
da kalmaktadir. Kapsayicilikta %11 olan
Ozel saglik sigortalari ise harcamalarin
%28'ini saglamaktadir. Geriye kalan %12
ise cepten harcamalardir. Kamunun
katkisinin 1995 yilindan beri ylzde
olarak azalma egiliminde oldugunu da
ekleyelim. Hem 6zel sigortalarin hem
de cepten harcamalarin agirhgi ise
artmaktadir.

Ayakta tedavi hizmetlerine harcanan para

dalgall bir seyir izlemekte, 1990’larda
artan harcamalar, 1996-2005 arasinda
azalmaktadir. Sonra tekrar artmaya
baslyor ve 2009 yilinda tepe noktay!
gorayor. Daha sonra hafif bir azalma s6z
konusudur. Vergilerden sagliga ayrilan
pay ise toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Bu
gelirler hastane yatinmlari ve halk sag-
Ilg1 hizmetlerinde kullaniliyor. Bu payin
1996'da ise %10,8 oldugunu belirtmekte
fayda var. Hastanelerin finansmani iki
kaynaktan saglaniyor. Yatirimlar devlet
butcesinden finanse edilirken, cari
harcamalar hizmet basina ¢demelerle
yapllir. Bu 6demelerin miktari ve saglik
hizmetlerinin fiyatlari ise hastalik fonlari
ile hastaneler arasindaki gérusmelerle
tespit edilir.

ilac harcamalari da artis egilimindedir.
Ayrica, eczaneden regeteli ilag alirken
recete bagsina 5-10 Avro katki payi
6demek gerekiyor. 2010 yilinda hastalik
fonlari tarafindan 300 milyon Avro, birincil
koruma ve is saghginin gelistirimesine
harcanmistir. Saglik egitimi ve saghg!
gelistiriimesine ayrilan kaynaklar da
artmaktadir.

Saglk Hizmeti isgiicii ve
Kapasitesi

Almanya’da yUz bin ntfusa 382 hekim
ve 1.154 hemsire dismektedir. Aktif
calisan yaklasik 350 bin hekimin 144
bini ayakta tedavi hizmetlerinde 175 bini
ise hastanelerde galisiyor. Geriye kalan
30 bin kadar hekim ise maagli bir sekilde
halk sagligr hizmetlerinde veya idari
pozisyonlarda goérevlidir. Ayakta tedavi
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin %88'i
zorunlu saglik sigorta sistemine dahil,
geri kalani ise sadece 6zel hastalara
hizmet veriyor. Ulkede hizmet veren aile
hekimi sayisi ise 55 bindir.

Ulke genelinde 2017 hastanede toplam
501.475 yatak mevcuttur. Bin kigiye
dusen 6,2 yatak ortalamasi AB Ulkeleri
arasinda en yUksek orandir. Bu yataklarin
%48’ devlet, %34°0 kar amaci gltmeyen
Ozel hastaneler ve %18’ ise kar amaci
glden 6zel hastanelere aittir. Hastane
yataklarinin genel doluluk oranlari ise
%77 duzeyindedir. Hastanede ortalama
yatis sUresi ise son 20 yilda azalarak
7,7 gune gerilemistir. Rehabilitasyon
hizmetleri igin yatak sayisi ise 168.968
(2.1/1000 kisi) Bu alanda kamunun
yatak orani %18'dir. Doluluk orani %81
ve ortalama yatis suresi 25,5 gunddr.

Hastane yoneticiliginde 6zellesme
egilimi s6z konusudur. 1991'de %61,4
olan kamu yatak kapasitesi 2012'de
%8’e inmis durumdadir. Devlet hasta-
nelerinin 6zel sektdre devri/satigi s6z
konusudur. Bunun baslica nedenleri
arasinda; hastanelere kamu yatirminin



siki bltce nedeniyle azalmasi, isveren
ve sendikalar arasindaki anlasmalarin
kamuda daha maliyetli olmasi ve dev-
letin hizmet sunumu yerine denetim ve
politika belirleyici roltinU arttirma istegini
sayabiliriz.

2011 yili itibariyle uzun dénem bakim
icin ise durum su sekildedir: Toplam
bakima muhtag kisi sayisi 2,5 milyon,
bunlarin %47’si evde yakinlari tarafindan
bakilmakta, %30’'u bakim evlerinde
ve %230 ise hastanelerdedir. Bakim
evleri cogunlukla (kar amaci gliden veya
gutmeyen) 6zel sektodre aittir.

Sigorta sistemleri, kiginin dzelliklerine
gore (yas, eslik eden hastaliklar, bakim
durumu vb.) bu stregte masraflarin bir
kismini veya tamamini karsilamaktadir.
Bu surec¢ igin gelistirilen bir uzun dénem
bakim sigortasinin varligini tekrar ha-
tirlatalim. Teknolojik altyapi agisindan,
Almanya'da 1 milyon kisiye dusen BT
cihazi sayisi 18,3, MR cihaziise 10,8'dir.

2002 yilinda Robert Koch Enstittsu
tarafindan tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina 6zgu bir rapor yayimlan-
di. Burapora gére naturopati, homeopati
ve akupunktur Ulke genelinde en yaygin
kullanilan tamamlayici tip uygulama-
laridir. 16 yas Ustu Almanlarin %73’U
daha 6nce en az 1 defa bu yéntemlere
basvurdugunu ifade etmistir. Geri 6de-
me ag¢isindan sadece diz ekleminde
kronik diz agrisi olanlar igin akupunktur
tedavisi geri 6deme kapsamindadir.
Akupunktur konusunda lisansli hekim

sayisi 13.245dir.

Ulke genelinde 36 tip fakiltesinde yakla-
sk 80 bin 6grenci egitim gérmektedir ve
yilda 10 bine yakin doktor adayl mezun
olmaktadir. Yabanci saglik calisanlarina
kapilar tam kapali olmasa da, ¢esitli 6n
kosullara tabidir. 2012 itibariyle Ulkede
32.548 yabanci doktor ¢alismaktadir.
Hekimlerin kazanglari branslara goére
degismekle beraber yillik 130 bin-400
bin Avro arasindadir.

Sorunlar, Dezavantajlar

Son yillarda yapilan reformlarin agirlikli
olarak sigorta sistemi, uzun dénem
bakim hizmetleri ve ilag 6demeleri hak-
kindaki duzenlemeler ve hasta haklari
ile ilgili oldugunu goriyoruz. Sigorta
sisteminin sahip oldugu eksik noktalar
kapatiimaya calisiliyor. Sisteme getirilen
en buyUk elestiri, hizmet kalitesindeki
esitsizliklerdir. Ozel sigortaya sahip
kisilerin aldigi saglik hizmeti ¢ok daha
Ust dizeydedir. Ayrica artan maliyetler ve
yasli ntfusun artmasi da yeni ¢ézimler
gerektiren konularin basinda geliyor. Bu
durum, gelecekte sistemden faydalan-
manin kisittanmasi ve cepten yapilan
harcamalarin artmasina yol agabilir. Aile
hekimligi sisteminde hizmet basI 6deme
kullanildigi icin suistimale agik bir yapi
s6z konusudur. Asiri-gereksiz kullanima
veya bazi hasta-hastaliklarin énemsiz
gérulmesine neden olabilir. DUsuk gelir
gruplarinin aldigr saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi, gelismis Ulkelerin sahip
oldugu hastalik yelpazesindeki hastalik-

Almanya’nin saglik
sisteminde sigorta yapisi
cok 6nemlidir. Literatirde
Bismarck modeli olarak yer
alan Alman ekolu sigorta
yaklasimi, ingilizlerin
Beveridge modeliyle
beraber dunyada en ¢cok
kabul géren 2 modelden
birisidir. Bismarck’in ortaya
koydugu sigorta ve sosyal
glvenlik sistemi birden

cok sigorta Uzerinden

prim toplanmasi esasina
dayanir. Yani sistemin temel
kaynagi, gelirlerden kesilen
primlerdir.

larlamUcadele yakin gelecekteki dncelik
konulari olarak géze ¢arpmaktadir.

Birlesik Krallik

Yoénetimsel yapisindan dolayr de-
gerlendirmelerde beraber ele alinan
Birlesik Krallik; ingiltere, Kuzey irlanda,
iskocya ve Gallerden olusmaktadir.
Birlesik Krallik'in nufusu yaklasik 64,5
milyondur. Krallik icinde en kalabalik Ulke
olan ingiltere 54,7 milyon nifusa sahiptir.
Tarihi ve siyasi nedenlerle kraliceye bagli
bir genel bir ydnetim olmakla birlikte bazi
konularda yerel Ulke yonetimlerine de
yetki devirleri yapilmistir. 1997°de yapilan
yetki devriyle, her Ulke kendi saglik har-
cama plani yapma hakkina sahip oldu ve
bu durumu desantralizayon yolunda bir
adim olarak degerlendirebiliriz. Ulkeler
arasl! bazi uygulama farkliliklari olsa da
genel hatlaryla yakin saglik hizmetleri
sunumu benzerdir. Bu yazida yer verilen
cesitli istatistiki veriler, aksi belirtimedik-
ge Birlesik Krallik’a aittir.

Demografik 6zelliklere baktigimizda;
0-14 yas nufusun orani %17,4 ve 65
yas Ustl nUfusun orani ise %17,5ir.
Birlesik Krallik'ta kisi bagi GSYiH 41 bin
dolar civarindadir. Saglik gostergeleri
acisindan, dogumla beklenen yasam
stresi erkeklerde 79,1 kadinlarda 82,8 ve
Ulke ortalamasi 80,7 yildir. Kaba dogum
hizi 12 /1000 iken, kaba 6lum hiz1 9,3 /
1000'dir. 5 yag alti 6lim hizi 4 /1000 anne
6lUm orantise 9 / 100.000’dir. (2013)
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Almanya’da yaklasik 350 bin
hekim aktif calismaktadir.
Eczaneden recgeteli ilac
alirken recete basina 5-10
Avro katkl payr 6demek
gerekiyor. Ulke genelinde
2017 hastanede toplam
501.475 yatak mevcuttur.
Yataklarin %48’ devlet,
%34°0 kar amaci gutmeyen
Ozel hastaneler ve %18’i
ise kar amaci guden 6zel
hastanelere aittir. Sisteme
getirilen en buyUk elestiri,
hizmet kalitesindeki
esitsizliklerdir. Ozel
sigortaya sahip kisilerin
aldigi saglk hizmeti cok
daha Ust duzeydedir.

Saglik Sisteminin Genel Yapisi ve
Isleyisi

Birlesik Krallik'in ginimuzdeki saglik
sistemi NHS (National Health Services)
1948 yilinda kurulmus ve genel yapisi
korunarak bugunlere gelmistir. Temel
yaklasim, tum vatandaslarin kamu
tarafindan isletilen hastanelerde Ucretsiz
olarak saglik hizmeti almasidir. Bu has-
tanelerin finansmani vergi gelirleri Uze-
rinden saglanmaktadir. Bu model, genel
saglik harcamalarini gelir Gzerinden
finanse eden Beveridge modeli olarak
adlandinilir ve model burada dogmustur.
Ikinci Dinya Savasi sonrasi sosyal politi-
kalar ekseninde, devletin vatandasindan
ekstra prim almadan, saglik hizmetini
sunmas! esasina dayanir. DSO’nln
saglik sistemi degerlendirmelerinde Ust
siralarda yer alan Krallik, Commonwealth
Fund 2015 arastirmasina gore ilk siradaki
saglik sistemidir.

2012 yilinda yurdrltge giren Saglik ve
Sosyal Hizmetler Yasasi (The Health
and Social Care Act-2012) 6ncesi Saglik
Bakanligi sistemin merkezindeydi. Saglik
politikalarinin belirlenmesi, hizmete
dair kalite standartlarinin belirlenmesi,
denetimler temel gorevleriydi, halen
de oyledir. Ayrica koruyucu saglk
hizmetleri ile tani-tedavi-rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumunda da ana rolu
oynar. Bakanlik sagligin merkezinde olsa
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da yerel anlamda ciddi teskilatlanmig
bir sahada saglk sistemi mevcuttu.
Ozellikle, iskogya gibi nifusun daginik
olarak yasadigl bolgelerde saglik
hizmetlerinin toplumun erisebilecegi
noktalara goétirtimesine dikkat edilmistir.
Bu agidan, iktidar partisi degisimlerinde
baz 6zellikleri degistirilse de 6zUnU
koruyan yerel saglik merkezleri faaliyet
gostermekteydi.

Bakanligin tasra teskilati olarak adlan-
dirabilecegimiz Stratejik Saglik Mercileri
(Strategic Health Authorities-SSM) ve
Birinci Basamak Trostleri (Primary Care
Trusts) vardi. Ulke genelinde 10 tane
stratejik saglik yonetimi mercisi ve 152
birinci basamak trdstleri mevcuttu. Bahsi
gecen merciler; sorumlu olduklari bélge-
deki ihtiyaclarin belirlenmesi, hizmetlerin
planlanmasi ve finansmanin buna gére
tahsisinde gorev Ustlenmekteydi. Ayrica
hizmet sunucularla yapilmasi gereken
cesitli sbzlesmeleri de yapma yetkisine
sahipti. Bir SSM bolgesinin ntfusu yak-
lasik en az 2,5 milyon en fazla ise 7,4
milyondu. Birinci Basamak Trostler ise
SSM’lerin yerel uzantilariydi ve ortalama
500 bin ndfustan sorumlu idiler.

2012 yilinda Birlesik Krallik'ta yartrltige
giren Saglik ve Sosyal Hizmet Yasasi
(The Health and Social Care Act-2012)
yukarida bahsettigimiz yapida énemli
degisikliklere neden oldu. Birinci Basa-
mak Trostleri ve Stratejik Saglik Mercileri
tamamen kaldirildi ve yerlerine “Clinical
Commissioning Groups” kuruldu. (Bu ta-
nimi dilimize dogru bir sekilde gevirmekte
zorlandigimiz icin orijinal haliyle yazildi
ve yazinin geri kalaninda CCG olarak
ifade edildi). Bir CCG, genel pratisyenler
tarafindan olusturulan ve ydnetimin
de hekimlerde oldugu yari otonomik
yapilardir. NHS hizmet sunumundan
bUyUk oranda cekildi, bir bakima yetki
devri yapildi. Bu degisiklikteki amag,
hekimlerin hastalari hakkinda kontrol
ve karar noktalarinda etki ve gugclerinin
arttinimasi, bir bakima birinci basamak
hekimlerinin sorumlu olduklar yerel
bolgelerin saglik ihtiyaglari ve saglik hiz-
meti sunumunda daha fazla sorumluluk
almalarini saglamakt. Ulke genelinde
toplam 221 CCG mevcuttur. Bu yapilari,
Ulkemizde bir ilgenin aile hekimlerinin
bir araya gelip, kendi kendilerini idare
ettikleri ilce bazli bir Aile Saghgi Mer-
kezleri Birligi gibi dustnebiliriz. CCG
bunyesinde genel pratisyenler haricinde
uzman hekimler de gdrev yapabilmek-
tedir. Birinci basamak hizmetler disinda
acil saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri, elektif hastane hizmetleri,
ruh sagligr hizmetleri de bu yapilarin
niteligi 6lgUstnde verilebilmektedir.
Bir CCG'nin sorumlu oldugu ndfus ise
ortalama 250 bin civarindadir. Sunulan
hizmetler ve kayitl ntfusun 6zelliklerine
g6re NHS Uzerinden 6deme yapilmak-

tadir. CCG'lerin kendi butgelerini idare
etme vyetkileri mevcuttur. NHS'in tim
butgesinin %601 CCG’lere ayriimig du-
rumdadir. Calisanlar memur degil, s6z-
lesmeli statldedirler. NHS ile yerel saglik
otoriteleri Uzerinden sdzlesme yaparak
galigirlar. BBT'lerin sundugu halk saligi
hizmetleriise, yerel halk saghgi otoriteleri
tarafindan sunulmaya devam etmektedir.
Yerel saglik otoriteleri ve CCG'ler toplum
saghginiilgilendiren konularda beraber
calismalar da yapmaktadir. Bu amagla
yerel otoritelerce kurulan Saglik ve Refah
Kurullari (Health and Wellbeing Boards)
bunyesinde saghgin tim paydaslari bir
araya gelmektedirler. NHS England,
CCG'lerin performansini dlgmek igin bir
dizi kriter hazirlayarak denetim ve takip
gorevini sirdirmektedir. Bunun yaninda
liderlik ve yol g&stericisi bir role sahiptir.

Birinci basamak hizmetleri yaygin bir
sekilde genel pratisyenler tarafindan,
ikinci basamak hizmetler maasl dok-
torlar tarafindan kamu hastanelerinde
ve Uguncl basamak hizmetler ise daha
spesifik ve genelde tip faklltesi veya
egitim hastaneleriyle verilmektedir. Bu
merkezler, daha ¢ok nadir gérulen veya
kompleks vakalarin teshis ve tedavileriyle
ilgilidir. Ikinci ve Gigtinct basamak saglik
hizmetleri trostler vasitasiyla sunulmak-
tadir. Bu yapilar iginde kurulus yapisina
gbre devlet tarafindan yonetilenleri de
var, yonetiimeyenleri de var. NHS'’in
sundugu hizmetler ise, birinci basamakta
CCG’ler haricinde kalan alanlardadir.
(Toplum agiz dis saghgi, eczane, NHS
111 cagri merkezi gibi) Ayrica, akut trést-
ler (ikinci basamak hizmeti sunan CCG
haricindeki az sayida yer), ambulans
trostleri, ruh saghg tréstleri ve toplum
saglhgr hizmetleridir. Askeri personel
ve mahkdmlara saglik hizmeti de NHS
tarafindan sunulmaktadir.

Kisiler istedigi herhangi bir genel pratis-
yene kayit yaptiramamakta, yasadiklar
boélgeden sorumlu hekimlerden birine
kayit yaptirabilmektedirler. Sistemde
sevk zinciri mevcut, Kisiler kayith olduklari
pratisyenlere ilk basvuruyu yapip oradan
ikinci veya UgUncl basamak saglik
kurulusuna gidebilirler. Zincir boyunca
hizmet Ucretsizdir. Sevk zincirini takip
etmeyen hastalarin maliyetleriise devlet
tarafindan karsilanmamakta, kisi cepten
6deme yapmaktadir. Sevk zincirinde
toplumun aligkanliklari ve kulttrel faktor-
ler de 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada
birinci basamaktan ikinci basamaga
sevk orani %6 olarak hesaplanmigtir.

Saglik Finansmani ve Sigorta
Sistemi

Sagliga harcanan para yilda yaklasik
260 milyar Avro'dur. Bu meblag 2013
itibariyle GSYIH'nin %9,4'tine karsilik
gelmektedir. Bu oran 2000 yilinda



%6,9 imis. Sistemin finansmaninin
buyuk cogunlugunun genel vergilerden
oldugunu belirtmistik. 2013 itibariyle
saglik harcamalarinin %83,5'i kamu
kaynaklarindan saglanmistir. Bu rakam
iskandinav Ulkelerinde de benzerken,
%76 olan AB ortalamasinin Ustindedir.
Geri kalan kisim, ise son yillarda artmak-
ta olan 6zel saglik sigortalari ve cepten
harcamalardir. Cepten harcamalarin
oraninin %9,3 oldugunu belirtelim.

Birlesik Krallik nufusunun yaklasik %171’i
6zel saglik sigortasina sahiptir. Bunlarin
%18’ sigortay! kendileri yaptirirken,
%82’si ise Ozel sektorde igverenlerin
calisanlarina yaptirdiklari sigortalardir.
NHS’in kapsaminin en disuk oldugu
alan uzun dénem bakim hizmetleridir.
Cepten harcama ve 6zel saglik sigorta-
lari bu alanda 6énemli yere sahiptir. Agiz
ve dis saglhgi hizmetleri, ilag masraflari
ve sosyal bakim hizmetleri de cepten
harcamanin ytksek oldugu alanlardir.
Ayrica otelcilik hizmetleri -6zel oda
vs.- gibi durumlarda da cepten édeme

yaplliyor.

Vergiye dayall saglik sisteminin str-
durtlebilirliginde, kayith ekonominin
iyi olmasi ve vergi toplama sisteminin
iyi olmasi gerekir. Toplanan vergilerin
Krallik tlkelerine dagitiminda, ingiltere
icin para saglik idaresine (Department
of Health) devredilirken, diger 3 Ulke i¢in
tum vergi gelirleri toplu bir sekilde Ulke
yénetimlerine veriliyor. Her Ulke bu para
icinden sagliga ayiracagi meblagi kendi
belirlemektedir.

Ozellikle gecmiste yillarda sistemin en
¢ok 6ne ¢ikan noktalarindan biri de,
basarili saglk sonuclarinin yaninda
harcamalarin nispeten dusuk olmasidir.
Sistem genel pratisyenler tzerine kurulu,
iyi galisan bir sevk zinciri sonucunda
muayene yukudnin blytk cogunlugu
birinci basamakta hallediliyor. Boylelikle
uzmanlagsmanin getirdigi maliyetler
azalmistrr. idari harcamalar %5 civarinda
ve malpraktis davalari henlz pek yaygin
degildir. Ozel gruplar (<15 yas, >60yas,
gebeler, engelliler vs.) haricinde recete
basina cepten ¢demesi yapilimaktadir.

Saglik Hizmeti isgiicii ve
Kapasitesi

Avrupa’nin diger Ulkelerinde oldugu gibi
ingiltere’de de hastane sayilari giderek
azalmaktadir. Ayrica ki¢uk hastaneler
yerine kapasitesi daha buyuk hastaneler
olusturulmaktadir. 100.000 kisiye disen
hastane yatagi 229'dur. On yil énce
bu oran 395/100.000mis. Hastanede
ortalama yatis suresi de 2000 yilindan
2011 yilina kadar 8,1 gunden 6,5 gune
dusmus durumdadir. Doluluk orani ise
%84 civarindadir.

100.000 nufusa dusen hekim sayisi
278, hemsire sayisi ise 870'dir. Perso-
nel sayisinin az olmasi ve maasglarin
da beklentileri karsilamamasi saglk
calisanlarinin en ¢ok sikayet ettigi nok-
talardir. Yaklasik 180 bin hekimin 40 bini
genel pratisyen olarak tanimlanan birinci
basamak caliganlaridir. Hekimlerin yillik
gelirleri 50 binile 100 bin Pound arasinda
degismektedir. Genel pratisyenler 55
bin Pound civarindayken, uzmanlarin
buyuk cogunlugu 70 bin Pound civarinda
kazanmaktadir.

AB Ulkeleri icerisinde en dustk MR ve
BT cihaz sayisina sahiptir. 2000 yilindan
itibaren saglik teknolojilerine yapilan
yatinmlar arttigi halde, DSO verilerine
gbre 2012 yilinda, kamuya ait MR cihazi
orani 1 milyon ntfusta 6,8; BT ise 8,7'dir.
Bu durum MR ve BT randevu tarihlerini
12 haftaya kadar uzatmaktadir.

Ulke genelinde 34 tane tip okulu
mevcuttur. ALO 111 ile hatti 7/24 tim
vatandaglara Ucretsiz danigsmanlik
hizmeti verilmektedir. llac endustrisi
gugludur. Dunyada 6nde gelen ilag
sirketleri arasinda Birlesik Krallik firmalari
da yer almaktadir.

Sorunlar, Dezavantajlar

Yaglanan nufus, artis gosteren kronik
hastaliklar ve toplumun sahip oldugu kétu
saglik aligkanliklariyla mucadele Ulke igin
Onem arz ediyor. Saglik isglicinun bazi
noktalarda AB rakamlarinin gerisinde
veya ortalama civarinda seyretmesi de
bagka bir sorun olarak degerlendiriimek-
tedir. Bu durumun yol agtigi énemli bir
problem de hem muayene hem de elektif
ameliyatlarda bekleme surelerinin uzun
olmasidir. Halkin saglik hizmetlerine dair
en buytk sikayetinin bu oldugu, yapilan
cesitli calismalarla gosterilmistir. Zengin
ve fakir nUfus arasindaki ekonomik an-
lamdaki esitsizlikler, sagliga da yansiyor.
GINI katsayisi 36,0 olarak hesaplanmig
ki bu oran gelismis Ulkeler arasindaki
en yUksek olarak gbze carpmaktadir.

Son haftalarda yasanan Brexit strecinde
de saglik 6nemli bir tartisma konusu ola-
rak 6n planda yer aldi. AB’den ayriimay
savunan kanadin argtimanlarindan bir
tanesi de, “AB’ye haftallk 6denen 350
milyon Pound’un, NHS’in gl¢lendiriime-
sine ayrilabilecegi” oldu. Referandum
sonrasinda ise bu a¢iklamalarin bir hata
oldugu, agiklamanin sahibi Bagimsizlik
Partisi lideri Nigel Farage tarafindan ifade
edilmistir.

Kaynaklar

Busse, R., Blimel, M., Germany Health System
Review - Health Systems in Transition, Vol. 16 No.
2, WHO Publications, 2014

Chenot, J.F., Undergraduate Medical Education

Ingiltere’de 2013 itibariyle
saglk harcamalarinin
%83,5’i kamu
kaynaklarindan saglanmistir.
Cepten harcamalarin

orani %9,3’tur. Yaklasik
180 bin hekimin 40 bini
genel pratisyen olarak
tanimlanan birinci basamak
calisanlandir. AB Ulkeleri
icerisinde en dusuk MR

ve BT cihaz sayisina
sahiptir. MR ve BT randevu
tarinleri 12 haftaya kadar
uzamaktadir.

in Germany, German Medical Sciences, 2009;
7: Doc02.

Cylus, J., Richardson E., Findley, L., Longley, M.,
O'Neill, C., Steel, D., United Kingdom Health System
Review - Health Systems in Transition, Vol. 17 No.
5, WHO Publications, 2015

Cetin, R., ingiltere, Almanya ve Tirkiye'de sosyal
guvenlik sistemleri ve saglik reformiar (06.09.2007)
http://emekdunyasi.net/ed/arastirmalar/450-
ingiltere-almanya-ve-turkiye-de-sosyal-guvenlik-
sistemleri-ve-saglik-reformlari  (Erisim  Tarihi:
22.06.2016)

Ding, G., Birlesik Krallik Saglik Sistemi, Celal Bayar
Universitesi Yayinlar, Manisa, Haziran 2009

Farage, N., "£350 Million Pledge to Fund The
NHS Was a Mistake” The Telegraph, 24.06.2016,
http.//www.telegraph.co.uk/news/2016/06/24/
nigel-farage-350-million-pledge-to-fund-the-nhs-
was-a-mistake/ (Erisim tarihi: 11.07.2016)

Goktas, P. Almanya ve Fransa Sadlik Sistemlerinden
Nasil Yararlanilabilir?, 23.12.2014, htto.//www.
saglikaktuel.com/yazi/almanya-ve-fransa-saglik-
sistemlerinden-nasil-yararlanilabilir-6966.htm
(Erisim Tarihi: 21.06.2016)

Kilig, B., Saglik Sistemlerinde Finansman ve Odeme
Bigimleri-ABD ve Almanya Ornekleri, 5. Temel Sagiik
Hizmetleri Sempozyumu, Manisa, 10-11 Mayis 2007

Kilig, B. ve Bumin, €., Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi,
Toplum ve Hekim Dergisi, 8(56) s. 32-41, 1993

Mossialos, E., Wenzl, M., Osborn, R., Sarnak
D.,International Profiles of Health Care Systems-2015,
The Commonwealth Fund Press, January 2016

Obermann, K., Mdller, P., Mdller, H.H., Schmiat, B.,
Glazinski, B., Understanding the German Health
Care System, Mannheim Institue of Public Health,
Heidelberg, 2013

Tatar, M., Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri:
Sosyal Saglik Sigortasinin Turkiye'de Gelisimi, Sos-
yal Guvenlik Dergisi, 1(1) s. 103-133, 2011

Understanding The New NHS - A Guide For
Everyone Working and Training Within The NHS,
NHS England, 26.06.2014

2016 SONBAHAR SD | 65



SAGLIK POLITIKASI

Halk saglgr merkezler
cope mi atlmal’/

Dr. Yusuf izzettin Giliven

ASAM  (Halkk Saghgi

Merkezi) adi altinda Sayin

Saglik Bakani Dr. Mehmet

Muezzinoglu zamaninda

uygulanmaya konulan pro-

jenin Sayin Saglik Bakani
Dr. Recep Akdag tarafindan kaldiriimig
oldugunu 6greniyoruz. Bu projenin,
SD Dergisinin 2014 yilinda yayimlanan
30. sayisindaki makalemde belirttigim
modellemenin farkli bir versiyonu oldugu
rahatlikla anlasilabilecektir. O ginun
sartlarinda ayni zamanda acillerdeki
tikanmaya da bir ¢6zUm olmasi ve yeni
bina vs. igin gerekli zaman olmadigin-
dan mevcut hastanelerde ya da yakin
mekéanlar da uygulanmasini énermis,
orta, uzun vadede kendi mekaninda
asll islevlerine donerek aile hekimligine
destek merkezleri olarak dénusmeleri
kurgulanmisti.

HASAM hakkinda daha 6nce degisik
medya kanallarinda ¢ziinde son derece
gerekli olduguna inandigimi ama uygula-
maya konuldugu sekliyle kesinlikle kars!
oldugumu dile getirmistim. Benzer kaygi
ve kanaatlere sahip olunmus ki Bakanlik
bu projeden vazgecerek mevcutlarin
Saglikli Yasam Merkezleri adi altinda
faaliyet gostereceklerini, yenilerinin ise
yapimindan vazgegildigini kamuoyu ile
paylasmigtir.

Kisaca hatirlatmak gerekirse, uygulama-
ya konuldugu haliyle kargi olmamin ne-
deni, birinci basamag desteklemek igin
degil, birinci basamak diger basamaklari
desteklesin diye kurgulanmig olmasi idi.
En azindan uygulama yaklasimlari bu
alglyi olusturmaktaydi. Aile hekimliginin
en temel felsefi yapilarindan biri olan
“hizmetin sahanin en u¢ noktalarina
aracisiz sunulmasi ilkesi’nin gbz ardi
edilmesi, Saglikta Dontsumun felse-
fesine aykiri ve gegmis aliskanliklarin
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i gbrev yapmaktadir.

devami niteliginde idi.

Peki, simdi ne olacak? HASAM projesi
de ge¢miste cok sayida érnegini gor-
dugumuz gibi bosa giden emekler ve
yatirmlar kervanina mi katilacak?

“Saglikta Donusum”tn temel taglarin-
dan biri olan basamakl saglik sitemi
ve aile hekimligi, ne yazik ki kurulug
ve yapilandirmanin ardindan igletme
dénemine saglikli bir sekilde gecirileme-
mistir. Gerekli entegrasyonlar ve alt yapi
tamamlamalari gerceklestirilememis,
saha uygulamalarinin geri bildirimleri
yeterince alinamamis ve degerlendiri-
lememistir. Zaman iginde ortaya ¢ikan
burokratik degisikliklere siyasi iradedeki
degisiklik de eklenince bakis acgilari ve
felsefi yaklasimlar degismeye baslamis,
bu da ne yazik ki ortaya ciddi geligkiler
clkarmigtir.

Esasen artik verilmesi gereken karar ba-
sitama basit oldugu kadar da énemlidir.
Bu Ulkenin medcezirlerle kaybedecek
ne zamanli, ne de kaynagi vardir. Saglk
sisteminin uygulaticilar basamakli saglik
sistemi ¢cercevesinde aile hekimligi ile
devam edeceklerse, bunu saglik siste-
minin isletiime planinda temel almali ve
yatirm ve is planlamalarini buna gére
yapmalidirlar.

Mevcut durumda Ulkede her basamak
kendi kendine hizmet sunmakta,
aralarindaki entegrasyon saglanama-
digindan her biri yapabildigince butun
hizmetleri kendi bunyelerinde sunmaya
calismaktadir. Ozellikle bilyik sehirlerde
3. basamagin yeni yatirmlar ve yapi-
lanmalarla guc¢lendiriimesi sirasinda ne
yazik ki 2. basamak ortadan kaldirildig
icin 3. basamak ortaya ¢ikan agigi semt
poliklinikleri ile kapatmaya ¢alismaktadir.

Akdeniz Universitesi Antalya Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1988). Saglik ocag,
acil servis ve isyeri hekimliginin ardindan ¢zel saglik kuruluslarinda yoneticilik,
hekimlik ve isletmecilik yapti. 2010 yilindan beri aile hekimi olarak Umraniye de

Bu sonucta, elbette Ulkede uygulanan
yanlis performans sisteminin de buyuk
katkilari s6z konusudur. Semt polikli-
niklerinin tesis edilemedigi yerlerde ise
bu acik aile hekimlikleri ile kapatiimaya
calisiimaktadir. Bu baski altinda aile
hekimlikleri asil isleri olmasi gereken
koruyucu hekimlik ve birinci basamakla
ilgili diger iglerinden ¢ok, 3. basamagin
hasta akisinin duzenleyicileri gibi isleve
zorlanmaktadirlar.

Sistem, olusturan parcalarin her birinin
kendi isini tam ve eksiksiz yapma-
sindan 6te daha ¢ok guncel populist
yaklagimlarla 3. basamagin yatakli tedavi
bélimine hasta temini ve hastalarin
hastaneye ulasma hizlarinin dtizenlen-
mesine odaklanmis durumdadir. Olaya
aile hekimligi agisindan bakarsak, aile
hekimligini destekleyerek islevini tam
ve eksiksiz yerine getirmeleri yerine
aile hekimlerinden alinan desteklerle
diger basamaklarin -ki 6zellikle buyuk
sehirlerde 3.basamagin- desteklenmesi
on plana ¢ikmaktadir. Hastanin ancak
hastanede tedavi edilebilecegimantigina
dayanan bu durum, kesinlikle ekonomik
ve verimli olmadigindan surddrulebilir de
degildir. Bu gin iginde bulundugumuz
durum, herhangi bir net karar verilmeden
bazen 6yle bazen bdyle tarzinda ise
gelindigi gibi yurtttlmeye caligildig!
goéruntusu vermektedir; ki bu ¢ok daha
kotadur.

iste HASAM'lar ya da benim 6nerdi-
gim sekliyle AHDEM (Aile Hekimligi
Destekleme ve Egitim Merkezi); eger
kararimiz basamakli saglik sistemi ise
hem 1.basamagin desteklenip kalite ve
verimliligi ile gtvenilirliginin arttirimasi,
hem de basamaklar arasi eklemlen-
menin saglanmasi agisindan kesinlikle
degerlendirilmelidir.



AHDEM’ler neden gereklidir?

Bu merkezler insan kaynagini ekonomik
ve verimli kullanmak adina buyuk bir
acigl kapatacaklardir. Sahada koru-
yucu hekimlik uygulamalar sirasinda
eksik kalan diyetisyen, psikolog, sosyal
uzman hatta dis hekimi gibi personeli
istihdam edeceklerinden ve hizli labo-
ratuvar, goértnttleme ihtiyacina katki
saglayabileceklerinden gereklidirler.
Hatta belki de son zamanlarda 6zellikle
blyuk sehirlerde neredeyse ortadan
kaldirimis olan ikinci basamak tekrar
tesis edilinceye kadar belli ana brans-
larda uzman hekim bulundurularak aile
hekimlerine konstltasyon destegi de
saglayabileceklerdir.

AHDEM’ler nasil olmalidir?

AHDEM'ler kesinlikle aile hekimligini ve
aile hekimini desteklemek Uzere konus-
landiriimalidir. Bu yapi aile hekimligini
guclendirebilecek, eksiklerini gidererek
verimliligini ve kalitesi ile islevselligini
arttirabilecek unsurlari yani hizli, etkin
laboratuvar ve gérunttleme hizmetlerini,
koruyucu hekimligin alt yapisini olustu-
racak diyetisyen, FTR (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) teknisyeni, aile ve sosyal
yardim uzmani, psikolog, dis hekimi,
sosyal bilimciler, egitimciler, halk saglhgi
uzmanlarini barindirmalidir. Belki tekrar
saglikli bir 2.basamak kuruluncaya kadar
aradaki boslugu kapatmak icin belli ana
branglar da poliklinik hizmetleri ile birinci
basamaga destek ve eksik ikinci ba-
samagin acigini gidererek 3.basamagi
verimlilestirmeye katki saglamaya yonelik
eklemelerle en azindan “gecici” bir
sUreligine genisletiimesi de dusdnulebilir.

Buralarda bulunacak yardimci saglik
personelleri kesinlikle belli ve planl pe-
riyotlarla ASM’de (Aile Sagligi Merkezi)
ASM yobneticilerinin nezaretinde hizmet
sunmalilar ve aile hekimlerine hizmetleri
sirasinda destek olmakla gorevli olmali-
dirlar. Vatandas, aile hekimine koruyucu
hekimlik hizmetlerini basindan sonuna
alabilecegini bilmenin glveni ve rahathg
ile bagvurmali, hizmeti en yakin yerde
alabilmelidir. Bu durum, aile hekimine ve
aile hekimligine glveni arttirarak tercih
edilmelerine de buyuk katki saglaya-
cagi gibi, ayni zamanda aile hekimligi
calisanlarinin kisisel egitimleri ve hizmet
kalitelerine de bUyUk katki saglayacaktir.

Buralarda hizmet i¢i ve toplumsal
egitimler yapilabilmeli, aile hekimlerinin
gerekli planlamalarini yaparak kayitl
nufusundaki hedef kitleleri (diyabet,
hipertansiyon, metabolik sendrom,
bagimlilar, evlilik ya da okul, sinav éncesi
vb.) buralarda bu destek ekibi ile birlikte
ve hatta belki de “Aile Hekimligi Aka-
demisi” ihya edilerek (ki Saglik Bilimleri
Universitesi ile bu gok daha kolay hale

gelmis, alt yapi hazirlanmistir) isbirligi ile
akademik destekle egitimler vermeleri
veya verdirmeleri saglanmalidir.

Bu merkezlerin ybnetiminin yerelde
aile hekimlerinin etkin ve cogunlukta
olacagi Saglik Bakanhg, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlgi, SGK ve belki bagka
ilgi kurulabilecek kurum ve kuruluslarin
temsilcilerinin de dahil edilecegi bir heyet
tarafindan ydrttdlmesi gok daha verimli
olacaktir. Cunku Ulkenin gergekleri geregi
ayniiligerisinde bile yerel birgok farklilik
oldugu aciktir ve artik merkezden tek bir
talimatla hizmetin yUrtttlemeyecegi net
bir sekilde goérulmektedir.

Bu merkezlerin hangi saatler arasinda,
hangi konularda hizmet verecegi
yukarida belirttigim heyet tarafindan
yerel ihtiyaclara gére belirlenmelidir.
EgJer gecici bir sure igin (2.basamagin
boslugu giderilinceye kadar 6zellikle
buyuk sehirlerde) belli ana branglarda
konsultasyon amagli poliklinik hizmeti
saglanacaksa, bu hizmet asla mesai
sonrasina sarkitilarak ana amagctan
uzaklasilmamalidir. Bu tdr gegici uygula-
malar disinda verilecek hizmet, tamamen
koruyucu hekimligi desteklemeye yonelik
1.basamak saglik hizmetleri ile sinirli
kalmaldir.

Eger AHDEM'lerin yonetimini ve isletme-
lerini yuratecek yerel komisyonlar gerek
gordrler de mesai disi hizmet verilecek
olursa gerekli hekim ve aile saghgi ele-
mani hatta belki de tibbi sekreter destegi
o hizmet ¢evresindeki aile hekimi, aile
saghgr elemani ve tibbi sekreterlerden
yukarida belirttigim heyet tarafindan go-
ndlltlik esasina gore temin edilmelidir.
Bu durumda burada verilecek hizmetin
bedeli normal mesainin iki kati olarak
tespit edilmeli, calisacak personeli tatmin
edip 6zendirecek bedeller 6denerek
hizmetin verimliligi desteklenmelidir.
Ana hatlar belirlenip yerele inisiyatif
taninarak il saglik maddrlukleri ya da
¢oklu bakanlik dahli s6z konusu olacaksa
valilikler tarafindan mevzuatla belirlenmis
kosullar gercevesinde hizmet agisindan
denetlenmeleri saglanmalidir.

Bugun TSM'ler (Toplum Saghgi Merkezi)
mevzuatla belirlenmis bircok islerini fillen
yapamaz hale gelmigler ve sanki ana
isleri denetleme gibi algilanir olmustur.
AHDEM’lerin denetlenmesi igin dnerdi-
gim komisyonlar yerelde uygulanacak
bazi denetlemeleri rahatlikla devir
alabilirler. Bazi konularin denetlemelerini
ise merkezde THSK (Turkiye Halk Saghg
Kurumu) veya il halk saghgi mudurldkleri
zaten dijital ortamda rahatlikla yapabi-
lirler. Bu sekilde denetleme gdrevlerini
aktardigimizda TSM'lerin diger islerin-
den aile hekimliklerince ve AHDEM'ler
araciligl ile yapilabilecek olanlar da
devir edildiginde rahatlikla buralarda ki

A

kadrolar daha verimli kullanilmak Gzere
AHDEM'ler blnyesine alinarak TSM’ler
kapatilabilecektir.

Fiziki yapilar ve teknik donanimlar
HASAM’lar icin gerekli olanlardan
fazla olmadigi gibi belki de daha azdir.
Cunku 6nerdigim sekliyle hizmet asll
olarak AHB’lerde verileceginden, bina
alanina degil personel sayisina ihtiyag
stz konusu olacaktir. ihtiyag duyulan
personel de mevcut TSM’lerde ve
aileden sorumlu Bakanlik bunyesinde
atil durumda fazlasiyla bulunmaktadir.
Yeni yeni hizmet noktalari agmak yerine
mevcut hizmet alanlar desteklenerek
olasi karisikliklara mahal verilmezken
hem gereksiz mekan vb. yatirimlar
yapiimamis olacak hem de AHB’ler
desteklenerek daha verimli galigmalari
saglanmis olacaktr. ihtiyacimiz olan sey
ne un, ne seker, ne de yagdir; sadece
helva yapacak ehil ustadir!

AHDEM’lerde aile hekimligine destekle
onlarin verimlilikleri ve hizmet kaliteleri
arttirlacaktir. Bu sekilde kendi iglerini
tam ve eksiksiz yapmalarini saglana-
cagindan esasen tUm saglik sistemi
desteklenmis olunacaktir. Takdir edilir ki
bu, aile hekimlerinin diger basamaklara
destek olarak sadece o basamaklarin
eksiklik aksakliklarini kapatmaya calig-
malarindan ¢ok daha akilci, ekonomik
ve verimli olacaktir.

HASAM'In mevcut haliyle devre digi
birakilmasi isabetli olmussa da kapatil-
malari yerine, uygulamadaki cok dnemli
eksiklikleri gidermek Uzere AHDEM
olarak yeniden yapilandirilip sisteme
kazandiriimalar saglanmalidir.

2016 SONBAHAR SD | 67



ROPORTAJ

S okulunda

10 il

Omer Cakkal

aglik Dusuncesi ve Tip

Kalttra Dergisi, elinizde

tuttugunuz 40.sayisi ile

10.yilini doldurmus oldu.

2006 yili Aralik ayinda ilk

sayinini yayimlayan SD’nin
yeni sayisinda, dergiye emek veren
isimlerden birkaci ile SD'nin sertvenini
konustuk. SD’nin Genel Yayin Yonet-
menligini fahri olarak 10 yildir Ustlenen
Prof. Dr. Sabahattin Aydin ile Yayin
Kurulu Uyelerinden Prof. Dr. Fahri Oval
ve Yrd. Do¢. Dr. Mahmut Tokag’a, 8,5
yilina Yayin Koordinatérl olarak tanik
oldugum SD’nin dUnund, bugtniini ve
yarinini sordum.

izniniz olursa éncelikle 2000'li yillarin
basina, hatta éncesine gitmek; SD’ye
hayat veren atmosferi sizlerden biraz
dinlemek istiyorum. Oncelikle sunu
sormak isterim: Buradaki 3 hocamiz
birbirleri ile nereden tanisiyorlar, yollari
nerede kesisti?

Sabahattin Aydin (SA): Bu soruya ben
cevap vereyim. Arkadaslar olarak bizlerin
yollarinin kesismesi SD ile baglantil
degil. Uctimiiz de ayniyil tiniversiteden
mezunuz. Fahri Bey ile biz ortaokul ve
lise yillarindan beraberiz. Mahmut Bey
ile fakultelerimiz ayri olsa bile Gniversite
yillarindan arkadasiz.

Mezuniyet hangi seneler?
SA: 1985. Dolayislyla bu birlikteligimizi

SD ile dogrudan iliskilendirmek mdmkan
degil ama birlikteligin SD’nin dogu-
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N tanikiigl

sundaki kaynaklardan biri oldugunu
soyleyebiliriz.

Fahri Ovali (FO): Yol arkadasligi cok eski.

Mahmut Tokag (MT): ilging bir sey
daha var. SD’'nin su anki yayin kuruluna
da baksaniz gogunun eksenli yillarin
mezunu oldugunu gortrsiniz.

SA: BlyUk bir tecribenin ardindan bir
araya gelinmis. Tabi bunu séyleyince
aramizdaki geng¢ ve daha yasglilarin
haklarini da yemeyelim. SD'ye zemin
hazirlayan ortam, sadece mikro planda
bizler ya da bizleri bir araya getiren
Medipol Saglik Grubu da degil. Aslinda
SD'ye zemin olusturan konjonkturel bir
ortam var. Bu ortam hem yerel, hem de
kuresel anlamda var. Kuresel anlamda
ele alirsak tum dunyada 1980’lerde
baslayan ve 2000’li yillarda hizlanan
bir saglhgin sektérlesmesi olgusu var.
Bir acidan bakildiginda neoliberal
politikalara baglanma vs. gibi durumlar
var ama 1940’lardan beri aslinda temeli
atilan farkl konjonkttr ve siyasal agir-
liklara gére sekil degistiren bir saghigin
sektérlesmesi durumu devam ediyor. Bu
durum 2000 sonrasi dunya genelinde
¢ok daha gérundr hale gelmis durum-
da. Turkiye'ye bakacak olursak 2003
oncesinde saglikta cok ciddi gelismeler
yasandi ancak 6zellikle 2003 sonrasi
yapilan saglik politikalarinin dogrudan
vatandasa temas etmesi Turkiye'de
saglik deyince; sadece hastanin dok-
tora gitmesi, tedavi edilmesi ve teghis
edilmesi anlayisinin yerine saglgin

bir anlamda ¢ok genis bir kavramda
anlagilir olmasinin dénemi basgladi.
Saglik beslenmeydi, saglik aktiviteydi,
saglik spordu, saglik barinmaydi, saglik
ulasimdi, saglik ekonomiydi. Dolayisiyla
tim bunlar dustndtgumuzde gok genis
bir saglik perspektifi bagladi. Sagligin;
kamu politikalarinin icinde rastgele
bir politika degil siyasetin gelecegini
etkileyebilecek kadar guclu bir politika
oldugu, halki yénlendirmede ve su ya
da bu yana sevk etmede ¢ok énemli bir
arag oldugu fark edildi. Oyle ki sadece
ulusal degil uluslararasi iligkilerde de
sagligin soft power olarak tabir edilen
yumusak gug¢ olarak bir argiman oldugu
kesfedildi. Dolayislyla hem kiresel, hem
de ulusal anlamda 2000’li yillarda bir
arayls, bir dustnme platformu ihtiyaci
vardi. Bu alanda ucuk ya da kopuk
fikirleriyle ¢cok fazla hayat tecrubesi
olan insan vardi. Ama bunun formule
edilmesi ve sistematik bir dustnce plat-
formu haline déntsturtimesinin ihtiyag
oldugu bir zamandan bahsediyoruz. Bu
anlamda SD’nin ortaya ¢iktigi bdyle bir
konjonkturel ortami da g8z ardi etmemek
gerektigini dastntyorum.

FO: Bu perspektife ben de bir sey ilave
edeyim. 2000’lerin basinda Turkiye'de
siyasal bir farklilagma oldu. Yeni bir siyasi
iktidar ortaya ¢iktl. Ve bu siyasal iktidarin
yaptigi en énemli reformlardan biri de
saglik alanindaydi. Tabi bu, toplumun
tim kesimlerinde bir deprem ve saskinlik
etkisi olusturdu.

SA: Ama bir o kadar da memnuniyet.



FO: Tabi ki. Hem muspet hem de
menfi anlamda ¢ok fazla tartisma ¢ikt.
Dolayisiyla saglik alaninda soézlerini ve
dusUncelerini kamuoyuna ve bilhassa
politika yapicilara ifade etmek ihtiyaci
hisseden insanlar oldu. Bu ihtiyaclarin
ortaya kondugu ve agiklandigi bir zemin,
bir medya ve de bir ortam gerekti ki
herkes sesini duyurabilsin. Yoksa HuU-
kiimete veya Saglik Bakanina herkes
mektup yazip da derdini anlatacak
degildi. Dolayisiyla bu talepler o kadar
fazlalasti ve kendi icimizde bile bunlari
o kadar tartigir hale geldik ki bunlarin
bir sekilde ortaya konmasi; hem politika
yapicilara yol géstermesi, hem de belli
bir noktadan sonra tarihe not dismek
acisindan bdyle bir medya organi olus-
turma ihtiyaci ortaya cikti. Aksi takdirde
fikirler herkesin kendi kafasinda veya ¢cok
dar kapsamli meclislerde dile getirilen
dusUnceler olarak kalacaktl. SD béyle
bir ihtiyaci kargilamak Uzere ¢iktl.

SD Dergisi fikri ilk ne zaman ortaya
¢ikti? Fikir kimden ¢ikti?

SA: Tam hatirlamiyorum ama 2006
oncesi bir tarih idi. Kosuyolu Medipol
Hastanesi’nde bir hasta odasinda su
anda Universitemiz Mutevelli Heyeti Bas-
kani Dr. Fahrettin Koca tarafindan birkag
arkadasla birlikte aksam yemegine davet
edildik. O yemekte ilk defa bir dergi
¢lkarma talebi ya da ihtiyaci konusuldu
ama bu fikir ilk defa Fahrettin Bey'den
geldi. Oradaki davetli 4-5 arkadasin
hemen hemen hepsi kendi hayatinda
bir sekilde dergicilik yapmis insanlardi.

Onlar kimlerdi Hocam? Sayabilir
misiniz?

SA: Hatirladigim kadariyla Hayrettin
Kara, Mehmet Yucel, Lutft Hanoglu ve
ben vardim. Hatirladigim isimler bunlardi.
Bagka birisi var miydi su an bilmiyorum.
Her biri kendi capinda kimi sanat, kimi
ise bilimsel hakemli dergiyle ugrasmis
insanlardi. Herkes kendi arka planindaki
dUsUndugu dergi modelinden bahse-
derken, bu tartismada Fahrettin Bey'in
bu fikri niye ortaya attigini 6grenme
noktasinda bir tartisma oldu. Ve benim
ilk defa duydugum saglik konusunda
biraz 6nce anlatmaya calistigim kultdr
ortaminda bir tibbi, bir bilimsel arastirma
yayinlama dergisi degil ama bu kultdr
ortamindaki ihtiyaci gidermeye ve sek-
torlesen bir saglik alanindaki sorunlari
tartisip ¢6zmeye yonelik fikir Greten bir
dergi. Ya da var olan fikirleri degerlendir-
meye yonelik bir okul olusturulabilir mi?
Okul derken ekol anlaminda séyllyorum.
Ya da bir dergi bdyle ekolin hamuru
ya da bulusma yeri haline getirilebilir
mi? Hatta bu enerji bir araya getirilip
ileride bir Universiteye donusturdlebilir mi
gibi bir konusmaya da sahit oldugumu
hatirliyorum. Dolayislyla bir anlamda fikir
babasi ve gelecege yonelik bakis agisi
olarak Fahrettin Bey’i burada zikretmek
gerektigini dustyorum. Nitekim bugin
SD'yi yayimlayan kurum yani Medipol
Universitesi'nin kurucu vakfi, bugtinku
adiyla Turkiye Egitim Saglik ve Arastirma
Vakfrdir. Vakfin kurucusu da Fahrettin
Koca'dir. Ben bu agidan SD’yi Medipol
Universitesi'nin kurulusuna da éncdlik
eden bir okul, bir ekol gibi de gértyo-

Fotograflar: Ufuk Karatoprak

‘Kuresel anlamda 1980’lerde
baslayan ve 2000'li yillarda
hizlanan bir saghgin
sektdrlesmesi, yerelde

ise 2003 sonrasi saglik
politikalarinin dogrudan
vatandasa temas etmesi
olgusu var. Artik saglik
beslenmeydi, aktiviteydi,
spordu, barinmaydi. 2000’lerin
basinda ulkemizde yeni bir
siyasi iktidar ortaya ciktl. Ve
bu siyasal iktidarin yaptigi en
dnemli reformlardan biri de
saglkta oldu. Hem muspet
hem de menfi anlamda

cok fazla tartisma ¢ikt.
DUsuncelerini kamuoyuna ve
bilhassa politika yapicilara
ifade etmek isteyen insanlar
oldu. SD boyle bir ihtiyaci

karsilamak Uzere yola ¢iktl.”
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“Okuyucu kitlesini

adeta belli bir amaca
yonlendirmeyi hedeflemis
bir dergi icin 10 yillik yayin
periyodu ¢cok énemli. CUnku
bu hedef kitledeki insanlar
icinde 10 yil ayni makamda
kalan insan neredeyse
yoktur. Bu durum derginin
hedef kitlesinin sUrekli
deqistigi anlamina gelir.
Degisen hedef kitlesine

de kendini kabul ettirerek
devam etmesi gerekiyor.
Saglikta SD eger politik
anlamda bir kdse tutuyorsa,
10 yillik bir iktidari var
demektir.”

rum. Dolayisiyla 10 yil 6nce bdyle bir
ongori ve dustnceyle harekete gegcildi.
Tabi burada énemli olan iki seydi. Biri
kararlilik, ikincisi ise finansal kaynak.
Fahrettin Bey finansal kaynagi taahht
etti. Biz de kararli olduk. Ben daha énce
de bilimsel ve tibbi anlamda bir derginin
editérlugu yapmistim. Ve bdylece saglik
alaninda yayinina hig ara vermeden ¢i-
kan, en uzun soluklu dergilerden biri olan
SD’nin yénetiminde fahri olarak da olsa
bulunmus oldum. Biliyorsunuz dergideki
gbrevim kurulusundan itibaren fahridir.

Sonra ne yaptiniz Hocam? Bahsettigi-
niz aksam yemeginin ardindan SD nasil
ortaya ¢ikti? SD’nin dogum siirecini
merak ediyorum. Ne yaptiniz? Kim-
lerle fikir aligverisinde bulundunuz?
Hikayeye Mahmut Hocam, Fahri Ho-
cam ve 6tekiisimler nerede katildilar?

SA: Aslinda bu sorunun cevabi en
basta bilmeden verilmis oldu. Tabi ki
bir yola ¢gikarken bir insan en ¢ok bildigi
kisilerle yola ¢ikar. Niye? Ctnkd onlarin
kapasitesini ve birikimini biliyordur.
Dolayisiyla baslangicta belki de o yillarda
mezun olan Kisilerin yayin kurulunda gok
olmasinin sebebi de bu olsa gerek. Bu
konuda o gline kadar dirsek curitmis
ama o gune kadar getirdigi birikimle
artik kafa yoran, fikir Greten arkadaslari
davet edip bir yayin kurulu olusturduk.
Tabi ki bu dénemde bdyle bir arkadas
grubunailave olarak fikri ortaya atan ve
finansorligunu Gstlenen Medipol Saglik
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Grubu’'nda o glin ¢aligiyor olan ya dailis-
kili olan ve bu konularda kafa yordugunu
dUsUndugumuz arkadaglar da davet
ettik. Ancak sureg igerisinde bu yayin
kurulu ¢cok kati olarak devam etmedi.
Fikri olup datoplantilarimiza katilip sonra
resmi olarak yayin kuruluna aldigimiz ya
da is yogunluguyla veya belki ulagim
sorunlari nedeniyle devam edemeyip
¢ikmak zorunda kalan arkadaslarimiz
daoldu. Yani burada aslinda glizel olan
su oldu: Hi¢ kimse atanmadi, hi¢ kimse
atilmadi. Yayin kurulu spontane olarak
varligini devam ettirdi.

FO: Hocam oraya belki bir sey eklemek
lazim. Bu yayin kurulu olusturulurken
Topkap! Eresin Otel'de kapsamli bir
toplanti yapildi. Hatta istanbul disindan
da insanlar davet edildi.

O toplantiya kimler katilmigti?

SA: isim isim sayamam ama 50 kisi falan
vardi.

Tasarimina ve ismine orada mi karar
verildi?

SA: Oraya bir 6n sablon ¢alismayla
gelindi. Bu kadar buyutk hacimli dergi
olur mu, seklinde elestiriler oldu. Cok
elestiriimesine ragmen ilk gelen sab-
londa karar kilind.

FO: Derginin her seyi tartigildi. ismi ne
olacak? Alt baslhgi ne olacak? Boyutu
ne olacak? Kagidin kalitesi ne olacak?
Periyodu ne olacak? Kag sayfa olacak?
Renkli mi renksiz mi olacak? Sablonu
ne olacak? Bir yayin c¢ikarirken akla
gelebilecek ne gerekiyorsa her sey
orada tartigildi. Hi¢ kimse derginin su
anki haline tek basina oturup da karar
vermedi. Veyahut da bir reklam ajansina
“biz bu yazilarn yazdik sunu bir dergi
formatina gevir” gibi bir sey kesinlikle
olmad.

Tabi en 6nemlisi isim. isim icin ne gibi
alternatifler vardi?

FO: Tip ismi mi gegsin, saglik ismi mi
gecsin onlar tartisildi. Bu bir tip dergisi
degil sonugta.

SA: Tip, saghgin gok kuigtk bir ctzudur
aslinda.

FO: Bu konuyu konusmustuk. Dolayisiyla
saglik dergisi olsun ama saghgin nesi
olsun?

Kimden ¢ikti isim hatirlyor musunuz?
Ortak mi oldu?

SA: Once bir “Beyaz” ismi 6nerildi.
Beyaz ismi Gérsel Yénetmenimiz Selim
Tuncer’in fikriydi. Nitekim formati da
kendisi hazirlayarak gelmisti. Ne kadar

da tartigsak o format hi¢ degismedi
(Kahkahalar).

Selim Bey o dénemde de Medipol’lin
reklamcisiydi degil mi?

SA: Tabi tabi. Biz Beyaz'in saghgi cag-
ristirmayacagi konusunda razi olmadik.
“Saglik Dusuncesi” fikri bana aittir. Ama
icerigimizde tip da var kultur de var
denildi. Bdylece bir anlamda kolektif
bir sekilde derginin ismi bulundu.

FO: Orada SD’nin ebadi konusunda
tartismalar da oldu. Arkadaslarin bir
kismi aktlel bir dergi formatiniistiyorlardi.
Ancak bir ekol olmak istiyorsak orijinal
bir tasarima sahip olalim fikri daha agir
basti. Metroda, otobUste vakit gecirmek
icin degil, dustinerek okunup kuttipha-
nede saklanacak, saylilari arsivienecek
bir dergi olmasi gérusu dne ¢ikti.

Derginin ilk sayilarinin yayin kurulu
toplantilar nerede yapildi? ik sayi-
larda kimler yazdi? Kimlerle réportaj
yaptiniz?

SA: ik zamanlar derginin sabit bir yeri
yoktu. llk toplantilarimiz Kosuyolu Medi-
pol Hastanesi’'nin bir odasinda bagladi.
Galiba Baghekimi odasiydi. Ardindan
Ortakdy’de, Selim Bey'in ajansinda bu-
lustuk. Birka¢ sayi orada ¢ikti ve mizanpaj
da orada yapiliyordu. Sonra Selim Bey
ajansini Kosuyolu’na tagidi ve biraz da
orada bulustuk. Senin seleflerinden Zey-
nep Hanim dénemindeki toplantilar daha
gok hastane agirliklidir. Yasemin Hanim
dénemindekiler ise ajans ve Kosuyolu ek
bina agirliklidir. Zaten géreve bagladigin
7.sayidan itibaren her seyin tanigisin.

Baslarda ne gibi sorunlar yasadiniz
hocam? Yazi bulmak, kendinizi anlat-
mak-tanitmak kolay oldu mu?

SA: Cesit cesit saglk dergileri var.
Bunlardan ilki hakemli dergilerdir.
Bunlar yazarinin ¢ok, okuyaninin az
oldugu dergiler. ikincisi daha rahat,
bolca daha bir ulagilabilen, sayfalarinda
bolca reklam olan, ya magazinsel saglk
konularina agirlik veren ya da sektord
ilgilendiren cihaz, toplanti vs. duyurulari
agirlik veren dergiler vardir. Bir kere SD
hicbirine benzemiyordu. ik sayilarda
bir iki 6rnek reklam aldik ama tatmin
olmadigimiz igin daha sonra reklam
almadik. Dolayisiyla ticari bir amag
hic gtitmeyen bir dergi oldugumuz igin
hem icerigimizle, hem tasarimimizla,
hem de yayin kurulumuzun deneyimleri
ve cevreleri nedeniyle kisa bir strede
dikkat cekmeyi basardik. Fikir treten,
politika yapan ya da politikanin icinde
olup gézlemleyen Kisilerin yazi yazabi-
lecegi bir dergi olduk. Bunlar da sinirli
sayidainsanlar. Belli entelektlel dlizeyde
olacak, bellimakamda olacak ya da en



azindan bu sektordn icinde olup belli
kaygilar duyan insanlar olacak. Boyle bir
yazar kitlesine ulasmamiz gerekiyordu.
Peki, okuyucu kitlesi kim? Okuyucu kitlesi
de sadece saglik sektériinin herhangi
bir yerinde paydas olan kisi degil halki
etkileyecek saglik politikalarinda stz
sahibi olan kisiler. Buglne kadar bdyle
bir konsept olmadigi icin bu kisilere
ulasmamiz gerekiyordu. Yoksa dergiyi
rafta bulup da okumasi gok da beklenen
bir sey degil. iste bu ytizden derginin sa-
dece ekonomik olarak basimi stbvanse
edilmedi. Ayrica derginin hedef kitlesi
oturulup yayin kurulunda tartisildi ve bir
liste hazirlandi. Hedef kitlesi neredeyse
dolayli ya da dogrudan saglik politika-
lariyla iliskili politikacilar, burokratlar,
sivil toplum kuruluslari, Gniversiteler ve
medyadan olusan bir liste belirlendi.
Bu kigiler Ucretsiz olarak abone yapildi.
Dolayistyla SD, kendi alanini olustururken
ciddi bir micadele verdi. Biliyorsunuz
kamu kurumlarinda bu tur abonelikler
¢ok fazla olur ve gogu zaman da o hedef
kisinin odasina ulagsmadan butin gelen
dergiler imha edilir. Zaman zaman da bu-
ralarda kontroller yapilip ya da birimlere,
makamlara ve burokratlara bazen bire bir
ulasip, “Buyazidan yararlandinizmi?” ya
da “Buyaziya bir elestiriniz var mi?” diye
teyitler aldik. Ya da onlara yazi yazdirilip
bir sekilde iligkilendirilmesi noktasinda
ozel gayretlerimiz oldu.

FO: Bu noktada ben de bir sey ek-
leyeyim. Yazar kadrosu veya katkida
bulunacak kadro konusunda hicbir
kisitlama yapiimadi. Her goéristen, her
ideolojiden hakarete varmayacak tarzda
tamamen elestiri sinirlar icinde kalmak
kaydiyla yazi gbnderen herkesin yazilari
kabul edildi.

SA: Burada kigUk bir dizeltme yapayim.
Gonderilen tum yazilar degil, Yayin
Kurulunca kabul edilen yazilar kabul
edildi. Kistasimiz fikrinden c¢ok, fikrini

nasil savundugu oldu. Yoksa cesitliligin,
farkli hatta sira digi fikirlerin bize bazen
yeni ufuklar actigi da oldu. SD’nin say!-
lari kiyaslandiginda bazen ayni sayida
birbiriyle farkli gértsler iceren yazilar
oldugu gibi kendi yazarlari arasinda
polemige varan tartismalarin yasandigi
gorulecektir.

ilk sayilar ciktiktan sonra ne gibi
elestiriler, olumlu-olumsuz tepkiler
aldiniz?

SA: Acikgasl ilk aldigimiz tepkiler yazila-
rinicerigi degil derginin hacmi, gorselligi
ve boyutlar seklinde oldu. ilk elestiriler
daha ¢ok sekilseldi. ilk sayilarda icerigi-
ne yonelik o anlamda elestiriler almadik.
Belki de bu bahsettigimiz hedef kitlenin
belirlenmesi ve o hedef kitleye ulasma;
derginin fiziksel anlamda ulasmasi
degil o kisilerin bu dergiyi merak edip
okumasi anlaminda bir “ulasmadan”
bahsediyorum. Belki de hedef kitleye
ilk anlarda gorsel / sekilsel yonimuz
ulasmisti. Bdyle bir dergi gérmuglerdi
ve icine ne kadar vakif olduklari da
sUpheliydi. Onun igin elestiriler daha
cok fiziksel yonune oldu. Ancak kisa
sUrede bazi olumlu gelismeler de oldu.
Dunya Saglik Orgttt’ntin Barselona Ofisi
saglik politikalari ile ilgilenir. O ofisten
Arjantin kdkenli bir hanim danigsman, bir
konusmamda bana Turkiye'nin saglk
sistemi ile ilgili tartisirken SD’nin bazi
makalelerini ingilizceye cevirerek ofiste
kullandiklarindan bahsetmisti. Bizim hig
tahmin etmedigimiz yerlere derginin
ulastigini, Turkiye’'nin saglik politikalar
Uzerinde kafa yoran uluslararasi aktorle-
rin kaynak olarak SD’ye ulastigini ve bazi
makaleleri tercime ederek kullandiklarini
duymak beni cok mutlu etmisti.

FO: Derginin hedef kitlesine hep politika
yapicilar dedik ama derginin okunurlu-
gunu artirmak igin de bir takim gayretler
gosterildi. Fotograflar ve gorsellere

dikkat edildigi gibi ¢ok asik yuzIU bir
dergi olmasin diye kultdr-sanatla ilgili
birtakim icerikler de eklendi. Son sayfaya
rutin olarak bir karikattr kondu. Zaman
zaman saglikla ilgili film elestirileri ile film
ve kitap tanitimlari, tip tarihi ile ilgili ilging
bilgiler yayimlandi ve meslegimizde
duayen olmus bazi eski hocalar tanitildi.

Bir heyecanla baslandi, ilk yazilarinizi
yayimladiniz. Peki sonra? Bir yerlerde
tikandiniz mi? Tamam mi devam mi
diye diisinmek durumunda kaldiginiz
zamanlar oldu mu?

SA: Tamam mi devam mi diye bir soru
hi¢ aklimiza gelmedi. Basta da sdy-
ledim. Bu derginin en buyuk basarisi
istikrarli bir sekilde hi¢ tbkezlemeden
hatta kendi takvimi icinde zamaninda
cikiyor olmasidir. Agik¢asi hi¢ bdyle bir
tereddit olmadi. Ancak zaman zaman
acaba bir format degistirelim mi diye de
distndtgumuz oldu. “Derginin amacina
gercekten hizmet ediyor muyuz, bu
amaci gercgeklestirmek adina konsept
degisikligine mi gitmemiz lazim, farkli
gorlsteki yazilardan tek bir konuyu
isleyen bir dergiye mi dénismemiz lazim,
hakemli mi hakemsiz mi olsun?” gibi
tartismalari strekli yaptik. Ve belki bu
tartismalarin etkisi dergiye zaman zaman
yansidi. Daha énce bir konuya odakli
dosya yokken, birden dosyalar ¢cikmaya
basladl. Dolayisiyla dogrudan bir karar
alinip dergiye yansitimadi ama bu
tartismalar sure¢ icinde dergiyi etkiledi.

FO: Mesela kaynaklar daha gok énem-
sendi, daha net belirtimeye baslandi.

SA: Evet bu detay 6nemli. Bastan hig
6ngbrmemis olmamiza ragmen derginin
akademik bir literatUr olarak kabul edil-
mesi ya da bu amaca hizmet etmesi hic
onceligimiz degildi. Cunku biz; fikrin pay-
lagiimasi ve bunun politikaya déntismesi
ya da var olan politikalarin elestirilerinin
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yapiimasina yonelik bir amagla SD'yi
¢clkardik. Ama zamanla bir kisim akade-
mik kadrolara atanma vs. alanlarinda ve

akademik dosyalarda hakemli bir dergi
olmamasina ragmen SD'de yayimlanmig
makalelerin kullanildigini gérduk. Bu
bizim yayin kurulundaki tartismalara da
yansidi. O zaman kaynaklar, alintilar, yazi
formatlari ve yazilardaki alinti oranlari
yani akademik bir yayinda aranan en
azindan asgari sartlar olmasi yénunde
de tartismalar ydrttdk. Bunlarin da etkisi
zamanla dergiye yansidi.

SD’nin Medipol Universitesi temelli-
nin harglarindan biri oldugunu ifade
etmistiniz. Universitenin kurulus fikri
ve sertlivenini de anlatabilir misiniz?

SA: Derginin Universiteyi dogurdugu gibi
biriddiada bulunamam ama biraz énce
sdyledigim gibi “dergi, vakif ve Universite”
fikrinin ayni kaynaktan ¢iktigini séylemek
herhalde yanlis olmaz. Fahrettin Koca'nin
bunlarin hepsine de hamilik yapmasi bir
baska 6nemli husus. Bildiginiz gibi, Vak-
fin kurucusu, SD’nin sahibi, Universitenin
de Mutevelli heyeti Bagkani. Medipol
Universitesi’nin kurulus asamasinda
gayret gosteren, bu fikri olgunlastiran,
bunu bir sunuma dénustiren hatta
YOK'te tartisan ve kurulusunda goérev
alan arkadaslara baktiginizda sonugta
ya derginin yayin kurulunda var olan, ya
dayazarlari olan arkadaslardir. Bunlara
bakarak bile bu derginin bu tniversitenin
temelinde bir har¢ goérevi gérdidgunt
sOylemek herhalde mUmkin. SD’nin
cikigtile Universitenin kurulusu arasinda
yasanin ¢ikmasi acisindan 3 yil, fiilen
kurulmasi agisindan 4 yillik bir stre var.
Boyle bir har¢ gérevi gérdiyse 10'uncu
yilina ulagsmis 40'Inci sayisi gikarilan bir
derginin aslinda ilk 3 yilda bile basta
soyledigim okul olma goérevini bir sekilde
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icra ettigi ortaya ¢ikiyor.

FO: YOK teki Giniversitenin sunumunda
ben de vardm. Orada akademik an-
lamda docentlik sinavi gibi zor bir stireg
yasaniyor. Universitenin amaci, vizyonu
ve sagliga verilen 6neme dair sorular
geliyordu. Bu sorulara bizim verdigimiz
cevaplar aslinda bu dergi strecinde 63-
rendigimiz konulari kapsiyor. Biz aslinda
farkina varmadan zihinsel hazirhigimizi
yapmisiz. Bir soru geldigi zaman “tak”
diye cevap veriyorduk. O sinavdan
basariyla ¢iktik ve Universite kuruldu.

SD bugiin artik 10 yasinda. 10 yilinsan
6mri icin hentiz cocukluga karsilik
gelir. Peki yayincilikta, tstelik de saglik
yayimciligi gibi 6zel bir alanda neye
karsilik gelir?

SA: Eger hakemli bir tip dergisi ile kiyas-
larsaniz evet 10 yil uzun bir stre sayilmaz.
ZirayUzyillara uzanan dergiler var. Ama
soyledigim gibi o dergileri ayakta tutan
okuyucularindan ¢ok yazarlaridir. O
farkli bir sey. CUnkU yazarin o dergiye
intiyaci var. Ancak bodyle okuyucu
kitlesinin dinamik politikanin iginde ve
icra makaminda olan kisileri hedef alan
onlari dogrudan ilgilendiren konulari ele
aliyorsunuz. Bir hobiyi, bir sanat dalini ele
almiyorsunuz. Biraz énceki gibi bilimsel
bir alanda yazarinin muhtag¢ oldugu bir
dergiden bahsetmiyoruz. Dolayisiyla
okuyucu kitlesini adeta belli bir amaca
yonlendirmeyi hedeflemis bir dergi
icin bence 10 yillik yayin periyodu ¢ok
6nemli. CUnku bu hedef kitledekiinsanlar
icinde 10 yil ayni makamda kalan insan
neredeyse yoktur. Bu durum; derginin
hedef kitlesinin strekli degistigi anlamina
gelir. Degisen hedef kitlesine de kendini
kabul ettirerek devam etmesi gerekiyor.
Saglikta SD eger politik anlamda bir

kdse tutuyorsa, 10 yillik bir iktidari var
demektir.

FO: 10 yil énemli bir stre ve sodyle
bir arastirma yapmak da gerekir diye
disundyorum. SD'de yayimlanan
politikayla ilgili gortsleri toplayip; belli
asamalarda analiz edip, bu goéruglerin
ne derece Saglik Bakanligrnin ya da
Universitelerin politikalarina yansimig, ne
derece bunlar uygulanmis gibi konular
incelemeye deger.

SA: Fazlaiddialiama ilgi ¢ekici bir 6neri...

FO: Bire bir etkilemistir veya bir iligki
vardir demiyorum ama bence bu ince-
lenmesi gereken bir sey. Az, cok veya
ylUzde veremem ama ben etkilemigtir
diye ddsuntyorum.

Peki baslarken bir hedefiniz var miydi?
Su an bu hedefin neresindesiniz?

MT: Ben SD'nin ilk arama toplantilarinda
vardim ama ilk sayilarda yoktum. ilk
sayllardan hemen birka¢ say! sonra
ekibin icine dahil oldum. Hedef aslinda
bastan beri politika yapicilara en azindan
yol gostermek ve yén vermekti. Bugtn
bu gorevi hakkiyla yerine getirdigini
dustntyorum. Bilimsel bir dergi gibi
gorunmesek bile ozellikle saglk
yoénetimi alaninda bir akademik dosya
hazirlanirken birgok hakemli dergilerdeki
yazilardan daha ¢ok kiymet géruyor.
SD, saglik ydnetimi alaninda ¢ok ciddi
bir yeri olan dergi.

Su an ne gibi tepkiler aliyorsunuz?
Olumlu-olumsuz dénusler nasil?

MT: SD'yi bir defa styledigimiz anda,
“Okuyorum istifade ediyorum. Arsivliyo-
rum” diyen ¢ok insan duyuyoruz.

FO: Saniyorum dergi bir insanin eline
ulastigl zaman bastan sona tUm ma-
kaleler okunmuyor. Herkes bulundugu
konuma ve ilgi alanina gore degisik
makaleleri okuyor. Belirli bir konuya
¢ok fazla agirlik vermeyelim diye dergi
toplantilarinda da yazilari degisik kate-
gorilere ayiriyoruz. Herkesin okuyacag,
herkesin kendinden bir sey bulabilecegi
bir dergi olmasini istiyoruz. Turkiye'de
soyle bir sey de var: Herkes okudugun-
da elestirilerini olumlu veya olumsuz
bir sekilde gbnderse daha fazla geri
donus alabiliriz. Ancak boyle bir olumlu
veya olumsuz elestirileri yaziya dékdp
gbnderen kisi sayisi maalesef az. Geri
donusler genellikle sahsi sohbetlerde,
gorusmelerde oluyor. Kurumsal bir geri
donlUs ¢ogu zaman olmuyor.

SA: Cok nadiren editdre mektuplar
geldi. O konuda beklentilerimize cevap
alamadik. Ama daha ¢ok geri bildirim-
ler; “filan yaziyi elestiriyorum” diyerek



elestirenler tarafindan yazi géndermek
seklinde oldu. Derginin hedef kitlesi
aslinda potansiyel yazarlaridir.

MT: Aslinda s6yle tanimlamak lazim: Biz
bir anlamda dergiyle sohbet ediyoruz.
Cunku hakikaten politika yapicilar ve
orada yazar olanlar tartisma ortamini yiz
yUze degil de dergi ortaminda yapiyor.

FO: Hatirlarsaniz ilk sayilarda bir valiyle
bile tartismamiz olmustu.

O zaman kaymakamdi Hocam.
FO: Yazi yazdi ve kargl yazi yazild.

Yeri gelmisken biraz polemiklerden
bahsedelim mi? Daha sonra Vali
olan Uskiidar Kaymakami ile Recep
Hocamizin polemigi, Hasan Yazici
Hocaile Sabahattin ve Osman Hayran
Hocalarimizin polemikleri...

FO: Kavga degil fikir tartismasi demek
lazim bunlara. Bunlar SD’nin zenginligi
ve glcunU de gosteriyor. Sonugta bir
Kisi sizin yazdiginiz yaziyt muhatap alip
oturup Usenmeden makale yaziyorsa,
bu sizin de@erinizi de gosterir. Keske
bunlar daha ¢ok olabilse. Sonugta bu
dergide “benim fikrim illaki dogrudur”
ve “herkes buna uymalidir” seklinde bir
sey kesinlikle s6z konusu degil. Tam tersi
keske her yaziya elestirel yazilar olabilse
ve biz bunlardan en rafine fikirleri elde
edebilsek. Bu fikirler de ilgilimakamlara
kurumlara yol gosterici olsa. Bu bizim
dahafazlaistedigimiz bir sey. Dolayislyla
bu tdr polemikler daha fazla olmali.

SA: Aslinda bunlar gazete kose yazar-
larinin polemikleri gibi degil birer fikir
carpismalaridir. Fikirlerin carpismaslyla
ortak payda ¢ikarsa bir Ust fikir ortaya
dogar; clkmazsa da iki taraf da yeterince
alternatif gérusleri dinleyip aydinlanmis
olur. Bu anlamda boyle saglik politikasi
agirlikh bir dergide bu tur polemikler
aslinda fikirlerin daha derinine inmemize,
daha c¢ok analitik dustinmemize ve
bazen de ortak payda bulmamiza yol
aclyor. Yani derginin esas amacina daha
¢ok hizmet ediyor. Bence de keske daha
¢ok polemik yazilari olsa.

MT: “Barika-i hakikat musademe-i
efkardan dogar” denir. Yani, hakikat
simsegi fikirlerin carpismasindan dogar.

izninizle biraz da ézelestiri yapmayi
teklif ediyorum. Sizce su anda SD’de
ne eksik? Popllarite mi, daha gticli
yazar kadrosu mu, deginilen konular
mi?

SA: Birincisi bu kadar emek harcanan
ve entelektlel dlzeyi ylUksek bir dergi-
de hedefledigimiz yerde olmadigimiz
kanaatindeyim. Cok daha okunan, ¢cok

daha aranan, ¢ok daha tartisilan, ¢cok
daha fazla polemiklere konu olan bir dergi
olmaliydik. Hedef kitledeki geri dénusler
arzu ettigimiz dizeyde degil. Bununiicin
SD Platform web sayfasi devreye girdi.
Buranin bir etkisi oldu ama bu da bizlerin
arzu ettigi duzeyde degil. SD’nin son
birka¢ yildaki kendinden olusan politikasi,
oturulup disundlip su konu yazilsin
seklinde degil; akttel olan konunun ne
oldugudur. Ornegin, bu réportajimizin
yayinlanacag! son say| daha gok gé¢ ve
saglk agirlikhidir. Suan sadece Turkiye'nin
degil dunyanin gindeminde maalesef
cevremizdeki savaslarin olusturdugu
gocler ve bunlarin saglik sorunlari var.
Dolayisiyla SD daha gok gliincel sorunu
ele alan ve ona yonelik politika Uretmeye
¢alisan ya da bununla ilgili galiganlarin
birikimlerini naklettigi bir dergi olma vasfi-
na burdndu. Bu vasfini devam ettirebilirse
gUncel sorunlara kaynak arayan farkli
gorusleri 6grenmek isteyen kisilerin bir
tarama yapmaksizin SD’ye muracaat
ederek bilgiye ulasmasini saglayacak bir
fikir dagarcigi rolind Ustlenebilir diye du-
stindyorum. Bu anlamda belki de mevcut
yapisini biraz daha akttelle birlestirerek
devam etmesi lazim. Ama buradaki eksik
tarafimiz ise SD’nin bu aktuelligin, bu
sorunlarin icinde bocalayan, bu sorunlari
¢6zme sorumlulugu tasiyip ugras veren
insanlarin énemli bir kisminin ilk kaynagi
olmamasidir. SD’nin bunu agsmasi lazim.
Bu kisiler acaba SD bu konuda ne fikir
sergilemis diye henliz tamamen merak
ediyor degiller.

Teshis yapildi. Peki, tedavi recetesi
nedir?

SA: Bunu Yayin Kurulu toplantimizda
tartisalim (Kahkahalar).

FO: Benim gérdigum kadariyla SD’nin
kulvarinda bir baska dergi yok. Yani
saglik politikalari alaninda fikir Gretip bir
vizyon ortaya koyan bir bagka dergi yok.
Varsa da ben bilmiyorum. Dolayisiyla SD
tabiri caizse Ustl kapatiimig bir altin gibi.
Yani blytk bir hazine var ama bir¢cok
kisi onu bilmiyor, henlz kesfetmemis.
Veya kesfetmis ama ¢ok da degerini
anlamamis.

SA: Su sayi ile 40 saylyl tamamliyoruz.
Ortalama bir sayimiz 100 sayfa, bu da
toplamda 4000 sayfayi tekabul ediyor.
Turkgede saglik politikasi ile ilgili 4000
sayfay! bulan hi¢bir kaynak yok.

FO: Hocam bu duruda baslangictaki
hedefimizi aslinda biz gergeklestirmisiz.

SA: Evet. Dolayisiyla ben saglik politika-
laryla ilgili bir sorumluluk Gstlendigimde
¢ok rahat ulasabilecedim en genis
kaynak SD’nin argividir. BlyUk boyutlu
4000 sayfa ve bu derece yogun ve tek
agirlik odagi saglik politikalari olan bir

“SD’nin kulvarinda bir
baska dergi yok. Yani
saglik politikalari alaninda
fikir Gretip bir vizyon ortaya
koyan bir baska dergi yok.
Dolayislyla SD tabiri caizse
Ustu kapatiimig bir altin gibi.
Yani buyUk bir hazine var
ama bircok kisi onu bilmiyor,
henlz kesfetmemis.

Gondl arzu eder ki politika
yapicilar bir konu hakkinda
karar verecekleri zaman
“Bu konuyla ilgili SD’ye

bir bakalim, orada ne

yazmiglar” desinler.”

baska kaynak s6z konusu degil. Onun
icin sadece glnceli degil arsivi taraya-
rak da hem politikalarin seyri, hem de
bununlailgilige¢cmiste olan dustncelere
ulasmak agisindan SD ¢ok iyi kaynak.

Sizce SD’de konulari tiiketmedik mi?
Yillarca bagimsiz yazilarla, biraz da
hedefsizce yazilar yayimladik. Bazen
ayniismin farkl imzalarla birden fazla
yazilarina yer verdik. Cok sonra hem
daha kolay yazi bulabilmek, hem
de daha derli toplu gidelim, belli bir
konuda ortaya bir fikir-Griin koyalim
distincesiyle dosyalar hazirlamaya
basladik. Son 20-25 sayida pek cok
dosya yaptik. Peki, su an neredeyiz
sizce? Dosya konularini tuketiyor
muyuz? Bundan sonra ne yapacagiz?

SA: Bence durum boyle degil. Oregin
aile hekimligi diye bir dosyamiz var.
Bu konu kapandi diye dustnUtyorsak
tiketme fiili hakli olabilir. Ama bugun aile
hekimligi projesinin basinda gérev almis
bir kisi olarak ben tekrar aile hekimligini
raporlayip aile hekimliginde bugunku
revizyonlarla ilgili fikir Uretmege calisi-
yorum. Yani toplum ¢ok hizli degisen
bir sey. Politikalar ise topluma ayak
uydurmak, kendini yenilemek zorunda.
Aksi takdirde ¢ok hizli eskirler. Bu agi-
dan aslinda birgok ayni isimli dosyaya
yeniden ihtiyagc duyulacaktir. Glincele
hizmet etmeyi amacladigimiz icin
degisen sartlara ve degisen toplumsal
realitelere var olan politikalarin zaman
icindeki yipranmalarina ya da arzu edilen
hedeflere ulagsmamalarina bagl olarak
belki ayni dosyalari yeniden ele almaya
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“Artik saglik ekonomisi,
saglik hukuku, saglik
bilisimi gibi alanlarin her
biri bilimsel ve politik
alanlaridir. Eger biz her
alanda ayri bir dergi
olustursaydik belki daha
az Kisi tarafindan okunan
ama daha etkili, daha

siki takip edilen bir yayin
olurduk. Fakat bu kulvardaki
boslugu doldurmak adina
SD bunlarin her birini
birden kucaklamaya
caligsiyor. Bu bugun i¢in bir
handikap ama gelecekte
belki 2023'te, belki 17'inci
yasimizda SD, 10 farkli
dergisi olan bir cati yayin
neden olmasin?”

calisacagiz. Bu acgidan 6nimuzdeki
sorun olan konulari biz dosya olarak
ele almaya devam ettigimiz muddetge
saglikta sorun ve dosya konusu tuken-
meyecektir diye dustndyorum. Bunlarin
yeniden ele alinmasi, ayni fikirlerin
tekrarlamasi degil soruna yeni ¢c6zim
Uretme ¢abasi anlamina geliyor.

FO: Ben de kesinlikle katiliyorum. Kon-
jonktdr surekli degisiyor. 10 yil evvelki
konjonkturle bugunkl bir degdil. SD’nin
ciktigr 10 yildan beri uygulanmig birgok
politika var. Bunlarin sonuglarini su an
gorayoruz. Bunlarin bir kismi dogru, bir
kismi da hatall olabilir. Dolayisiyla her
zaman bu konuyla ilgili degisik gorusler
ve fikirler olabilir. Hatta ayni kisinin fikirleri
bile zamanla degisebilir. Ozellikle saglk
politikalar konusunda 10 yil evvel bir
konu hakkinda yazmis olan bir yazara,
“Ayni baslikla bir de bugun bir yazi
yaz bakalim.” diye tekrardan bir teklif
g6turlp 2 yaziyi karsilastirsak, gok farkli
bakis agilarinin ortaya ¢ikabilecegine
inaniyorum. Dolayisiyla ayni konular
belli periyotlarla tekrar tekrar islemek
lazim. Ne oldu neredeyiz? 10 yil 6nce
ne sdylemistik? Buglin ne séylemek
lazim? Ayni seyi mi yoksa farkli bir seyi
mi séyleyecegiz? Bunlarin Uzerine tekrar
tekrar gitmemiz lazim. Dolayisiyla az
once dedigim gibi SD’nin sdyleyecek
lafi her zaman var.
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MT: Bir defa iki sekilde de hareket
etmemiz gerekiyor. Birincisi gunceli
tartismamiz, 6te yandan da gelecegi
planlamamiz...

Sabahattin Hocam biraz bu sorunun
devami olacak bir sekilde glincel bir
sey sormak istiyorum. 2016’nin Tuir-
kiye’sindeyiz ve 2023, 2051 ve 2071
hedeflerinden bahsediliyor. 14 yillik
bir AK Parti iktidari var. Ustelik daha
bir ka¢ hafta énce bizi soke eden bir
kalkisma, bir darbe girisimi yasadik.
Bir taraftan Bagkanlik tartismalari,
bir taraftan partili Cumhurbaskanhgi
tartismalari var. Tabi bir de Bati ile ilgili
meseleler var. Avrupa Birligi stirecimiz
belirsiz ve hayli kirilgan. Bir taraftan
gbé¢menler geldi ve Glkemizde 3 milyon
Suriyeli siginmacinin gelecegi belirsiz.
Saglik, bu sireclerin dnemli bir unsuru.
Sizce sagliktabundan sonra ne olacak?

SA: Turkiye’'de 2003 sonrasi Saglikta
Donustn Programini olusturan saglik
politikalari, normalde Turkiye’nin genel
ekonomi politikasiyla ¢ok da paralel
gitmedi. Ekonomik gelismesiyle paralel
gitti ama ekonomi politikasiyla paralel
gitmedi. TUrkiye’nin ekonomi politikasi
daha liberal, daha piyasaci bir ekonomi
politikasi oldu. Ama saglik politikasi;
bu ekonomik politikanin etkisiyle 6zel
sektdru de sistem igerisine ceken fakat
sosyal yonu agir olan bir politika seklinde
gitti. Bu acidan bu politikalar; ekonomi
politikastyla saglik politikasi sorumlulugu
tastyanlarin arasinin gerilmesine dahi yol
actl. Saglik piyasayaterkedilmedigi, daha
cok sosyal politikalara agirlik verildigi
icin saglik sektérinde hizmet verenlerin
memnuniyetsizligi de ortaya cikti. Oyle
ki bilhassa yeni ¢ikan Sosyal Guvenlik
Kanunu’nun detayl incelendiginde,
1960l yillarda gikan sosyalizasyon ka-
nunundan daha sosyal bir kanun oldugu
gorulur. Bir taraftan liberal ve piyasaci
ekonomi surdUrdlmeye calisilirken bir
taraftan da imkanlar zorlanarak sosyal
politikalarin agir oldugu bir saglik sistemi
kurulmaya caligildi. Bunu, gelecege
yonelik strdurdlebilirlik agisindan dnem-
siyorum. Dolayislyla bundan sonraki
strecte saglik politikalarinin ne kadar
sosyal kayglyla devam edecegi fikri
onemli. Mevcut iktidar, Saglik Bakani
degisimine ragmen sosyal odakli bir
politikayl birakmamaya gayret gosterdi.
Bundan sonra da boyle gitmesini arzu
ediyorum. Ancak ekonomik degisimler
yeni lobiler ve yeni gu¢ odaklari olug-
turuyor. Agirlikli olarak da 6zel sektér
kaynakli. Bu gt¢ odaklarinin, bu yeni
lobilerin bastirmasiyla kamu politikalari
zaman zaman sapabiliyor. Dolayisiyla
gelecege yonelik boyle bir kaygi tasi-
digimi belirtmek isterim. Buna bir 6rnek
vermek isterim. Gegtigimiz sayilarda
SD'de Prof. Dr. Kerem Alkin tarafindan
bununla ilgili bir makale yayimlandi.

llac sektorinde fonlarin ortak olmaya
baslamasiyla ilgili. Dolayisiyla halk
saghginin, saglik ana fikrini taglyan bir
Uretim degil fonlarin kar amacl Ureti-
mine dayall olmasi riskinden bahsetti.
Fonlarin hastane ortakliklari da bagladi.
Dolayisiyla sadece ilag sektértinde degil
saglik hizmeti sektériinde de bu fonlarin
etkisi global olarak gortlmeye baslandi.
Bunlara kars! sosyal politikalari devam
ettirmek, ancak bu sUrece mudahale
etmekle mUmkun olur. Gelecege yonelik
bu tur kaygilar tagidigimi ve buna yonelik
de ulkenin politikalar gelistirmesi gerek-
tigini vurgulamak istiyorum. Ama mevcut
icinde bulundugumuz durumla ilgili de
birkag faktér cok dnemli. Birincisi Suriye
agirlikl olmak Uzere guvenli olamayan
bir cografyaicinde olmamiz ciddi olarak
insanlarin ¢ok hizli yer degistirmesine,
icinde bulunduklar sosyal guvenlik
semsiyesinin disina ¢ilkmasina yani
sosyal guvenlik kapsaminda olmayan
bircok insanin ortada dolasir haline
gelmesine yol acti. Ote yandan Turkiye,
Birlesmis Milletler'in 1000 Yilin Hedef-
leri Programinda belirledigi hedeflere
ulasabilen nadir Ulkelerden biri. Anne
ve bebek dlimlerinde belirli hedeflere
ulasmis bir Ulkeyiz. Fakat goglerle
beraber hem butun bu hedefleri yeni-
den gbézden gecirmemiz, hem de yeni
politikalar gelistirip yeni tedbirler almamiz
gerekiyor. Her ginin yeni sartlar dogur-
dugu, tim hedeflerimizin sastigi yeni bir
saglik sistemi kurgulanmasindan ya da
mevcut saglik sistemini yeni politikalar
gelistirerek guglendirimesinden bahset-
memiz gerekiyor. Bir baska husus ise
gectigimiz haftalarda yasadigimiz askeri
kalkismanin hemen arkasindan OHALde
bir uygulama yapildi. Askeri hastaneler
lagvedilerek Saglik Bakanligina baglan-
di. Saglikta Déndsum Programinin tim
hastaneleri tek bir ¢ati altina toplama
politikasi vardi. Basta Sosyal Sigortalar
Kurumu hastaneleri olmak tzere bir
harmonizasyon yapilmisti. O dénemde
askeri hastanelerin de bu semsiyenin
altina girmesi gerektigi ifade edilmisti.
Saglikta Dontstm Programinin etkisiyle
bu hastanelerde déner sermayeler ku-
rulmustu. Simdi bu hastaneler Bakanliga
baglandi ve saglik hizmeti yénetimi
acisindan yeni bir alan dogdu. Bunlarin
yapilanmasi dnemli. Kamu saglik hizmet
sunuculari icinde harmonize edilmesi
adina yeni 6nlemler almak gerekiyor. Bu
arada bunlarla beraber yeni sorunlar da
dogacak. Her ne kadar toplumda sinif
olusturmuyor desek de mutlaka 6nceligi
olan kesimler vardir. Kirilgan kesim en
oncelikle kesimdir ve onlara ulasmaniz
lazim. Yaralanma riski taglyan kesimin
hastane kapilarinda asla bekletiimemesi
lazim. Sizin i¢in vatani korumak icin
yaralanmig, magdur olmus kisinin en
oncelikle tedavi edilmesilazim. Cephede
ya da gbrev esnasinda yaralanmis bir
askerimiz birakin acil servisi, daha
hastaneye ulasmadan bir sekilde hizmet



aliyor olabilmesi lazim. Ozellikle Guilha-
ne Askeri Tip Akademisi’nde nUkleer
biyolojik silahlara kargl bazi altyapilar
var. Bunlarin bir sekilde yeniden sivil
organizasyona ve askeriyenin dncelikleri
de korunarak yapilmasi lazim. Dikkat
ederseniz Saglik Bakanhgi tarafindan
gelistirilecek saglik politikalarina yeni
sorunlar ve yeni artilar eklendi. Bunlar,
Uzerinde dUsinmesi gerekenler konular.

Bu Kanun Hikmiinde Kararnameler
kapsaminda kamudan uzaklastirilan
pek ¢cok kesimin icinde hekimler basta
olmak lizere saglik personeli de olacak.
Zaten bizim bir hekim ac¢igimiz var. Bu
da bir sorun degil mi?

SA: Hizmet agirlikl sektdr olan saglikta
en dnemlikaynak insandir. Dolayisiyla bu
insan kaynagini zaten belli projeksiyon-
larla artirmaya ¢alisiyorsunuz; bir yandan
da bu tur travmalarla insan kaynagini
kaybetme ile ylz ylze kaliyorsunuz. Bir
husus daha ¢énemli. Turkiye’nin maalesef
hem cografyanin kendisine yansittigi
sorunlar hem bu son ayda kendiyasadigi
sorunlarla birlikte; her ne kadar olumlu
mesajlar verilse de bunlar ekonomik
gidisimizde olumsuz etkiler yaratacaktir.

FO: Simdi multecilere vatandaslik veril-
mesi s6z konusu. Siz belli bir vatandas
ve nUfus sayisina gore politikalar belirli-
yorsunuz ve gelecekte su kadar bebek
dogacak, su kadar yaslimiz olacak gibi-
sinden dngorilerde bulunuyorsunuz. Ve
bir anda buraya birkag¢ milyon kisi monte
oluyor. Gelen kesim de saglik agisindan
en ¢ok hizmete muhtag, en ¢ok ihmal
edilmis bir kesim. Asllari ve hijyen egitimi
yok. Boyle bir kitleyi bir anda iceri aliyor-
sunuz ve bunlar TC vatandaslariyla ayni
haklara sahip oluyorlar. Bunlara saglik
hizmeti de sunmak durumundasiniz.
Simdi tim planlar ve projelerin revize
edilmesi lazim. Oniimizdeki dénemde
SD'nin bu tUr konulara da yénelmesi,
bunlar hakkinda fikir Gretmesi ve politika
yapicilara yol gostermesi gerekecektir.

SA: Turkiye'de Turk vatandasi olmayan
3 milyon Suriyeli, 1 milyon da diger
Arap Ulkelerinden olan 4 milyon Arap
var. Bu ortalama bir Arap Ulkesinden
daha buytk bir nufus. YOK, yabanci
akademisyenler diye bir veri tabani olus-
turmak istedi. Bu resmi bir rakam degil
bir duyum ama YOK’e 2000 civarinda
yabanci akademisyenin bagvurdugunu
6grendim. Demem o ki 3000 civarinda
akademisyenin de Turkiye'ye Arap
cografyasindan geldigi varsayilyor.

Doktor sayisi bakimindan 550 doktor
rakamini zikredebilirim. Fatih’teki
Suriye Nur Dernegi ile yaptigimiz
réportajda 550 Suriyeli siginmaci he-
kimin Turkiye’de oldugunu séyllyorlar.

SA: Tabi saglik deyince sadece hekim

olarak dustnmeyin. Dig hekimi, hemsgire,
eczacl, 6gretim Uyesi gibi insanlar var.
Onlarla birlikte rakam ¢ok ¢ok artar.

Tabi bu rakamlar da suyun suyu as-
linda. Turkiye kaliteli insanlari goktan
Avrupa’ya kaptirdi bile.

SA: Dogru. Kaybedilmis hali bu kadar.
Dolayisiyla bu olumsuzluklari diguntrken
oradakiinsan kaynagdini da kesfetmek ve
bunu hi¢ olmazsa kendi nifusuna hizmet
eder hale getirmek gerekir. Bunun igin
hem akademik anlamda, hem Universite
anlaminda, hem de saglik hizmeti ala-
ninda bu konulara kafa yormak gerekir.

SD, daha ka¢ sene cikacak? Bu
menzilin hedeflenen bir sonu var mi?
Yoruldunuz mu?

SA: Evet gece yarilarina kadar zaman
harcadigimiz, Ustelik de yogun mesa-
ilerden sonra buna vakit ayirdigimiz
ve yoruldugumuz bir gergek. Ama SD
toplantilarini bir anlamda kendi gelisimim
icin de bir firsat gibi gértyorum. Bu
anlamda bir kurs gérUyorcasina kursa
devam etmeyi arzu ediyorum.

Var mi bu menzilin sonu?

FO: Ben bir sonunun oldugunu du-
stinmuUyorum. Ekip, istek ve finansman
var oldugu strece bu dergi gidecektir.
Bugun biz variz, yarin bir bagkasi olur.
Saglik durmuyor ki biz duralim. Su kosul-
larda durabilir: Bizim Urettigimiz fikirler,
yazilan yazilar hi¢bir yerde higbir etki
yapmiyorsa o zaman anlamsiz bir dergi
haline gelir. Her ne kadar bu konuda
bilimsel bir calisma olmasa da bizim
gdrdigimiz bu derginin belli noktalarda
etkili oldugu yoninde. Keske bu konuda
bilimsel bir ¢calisma yapilabilse. Ama
“hicbir etkisi olmuyor artik biz havanda
su dévUyoruz” noktasina gelirse ancak
0 zaman durur. Yoksa bu katar durmaz.

SD'yi 5 yil sonra, 10 yil sonra nerede
gbérmek istiyorsunuz?

MT: Ben derginin saglik politikalarina yén
vermesinin yaninda su anda var olan ha-
kemli dergi havasinin aslinda biraz daha
formel hale gelmesini arzu ediyorum.
CUnkU en azindan yayin verenlerin de
bundan bir kazanci olmus olur.

Yazi yazilan ama okunmayan bir dergi
mi olalim?

MT: Yok, dyle bir sey demiyorum. Tam
tersi, okunma konusunda beklentim;
dagitim sistemini daha da olgunlastirip
gercekten okunacak yerlere ulastiriimasi
ve zaman i¢inde geri bildirimler alinacak
sekilde mulakatlar yapilmasi seklinde.

FO: SD bu kulvardaki tek dergi. Gondl
arzu eder ki politika yapicilar bir konu

hakkinda karar verecekleri zaman “Bu
konuyla ilgili SD’ye bir bakalim, orada
ne yazmiglar® desinler. Veyahut da
“SD, bu konuda bir fikir Gretmisse bunu
dikkate almak lazim” dedikleri bir dergi
olabilmemizi arzu ediyorum. Bu tabi ki
dergide yazan insanlarin goruslerinin
isabetliligiyle, tutarliigiyla ve samimiyetle
iliskilidir. Bugln tip alaninda dyle dergiler
var ki orada bir yazi yayinlatmak gok zor
ve ¢cok kiymetlidir. Mesela New England
Journal Of Medicine’da bir tane yazi ya-
yinla, o sana yeter. Obiir tirli 30 tane yazi
yayinlasan ona denk gelmez. O kalitede
bir dergi olursak ¢cok daha guzel olur.
Bu, zamanla ve kaliteyle alakall bir sey.

Sabahattin Hocam, isterseniz ben ger-
ceveyi gizeyim, sézii siz tamamlayin.
Turkiye’nin 2023 hedefleri, saghk ve
SD desem ne dersiniz?

SA: Turkiye’'nin 2023 hedefleri yasadi-
gmiz sartlardan dolayi revize edilmek
zorunda kalacak. Ama en azindan
buglne kadarki giziimis 2023 hedefleri
acisindan bakildiginda; milli geliri daha
yuksek, ekonomik olarak daha gelismis
daha mureffeh bir Turkiye hayal ediyoruz.
Daha saglam ve kalici politikalar gelistir-
mis, gelistirdigi politikalar geriye yonelik
analiz edip revizyonlarini hizlica yapan
bir Turkiye hayal ediliyor. Boyle bir yerde
SD’nin bugtn Ustlendigi misyon gok daha
kiymetli bir misyona dénusur. Biraz 6nce
Fahri Bey'in bahsettigi okunabilirlik ve
erisebilirdik ¢ok ciddi bir ihtiyaca do-
nustu. Belki bu alanda SD'ye alternatif
dergiler c¢ikar ki bu misyona hizmet
edecedi icin o da bizi sevindirir. Bu
arada sunu belirtmek gerekir ki, Dinya
Saglik Orgutt’niin saglik tanimi aslinda
kapsamli gibi gérinmesine ragmen
hem cok anlagilamaz hem de bugln
icin yetersizdir. Bu kadar genisleyen
bir kavrami tek bir dergide toplamak
aslinda ¢ok fazla konuyu ele alan, gok
da homojen olmayan bir dergiye neden
oluyor. Bu da SD’nin bir handikabi.
Biz bu hizli degisime SD olarak ayak
uyduramadik. Ayak uydurmamiz i¢in
alternatiflerin gcikmasi lazim. Artik saglik
ekonomisi, saglik hukuku, saglik biligimi
gibi alanlarin her biri bilimsel ve politika
alanlarnidir. Ve bu alanlarin sadece biriyle
ilgilenen meslekler ttredi. Eger biz her
alanda ayri bir dergi olustursaydik belki
daha azkisi tarafindan okunan ama daha
etkili, daha siki takip edilen bir yayin
olurduk. Fakat bu kulvardaki boslugu
doldurmak adina SD bunlarin her birini
birden kucaklamaya galigiyor. Bu bugin
icin bir handikap ama gelecekte belki
2023'te, belki 17’inci yasimizda SD, 10
farkli dergisi olan bir ¢ati yayin neden
olmasin? Daha 6nce de degindigim gibi
Yayin Kurulundaki tartismalarimiz, biz
cok da fark etmeden dergiye degisim
olarak yansidi. Belki ilerleyen surecte de
bu sekildeki bir degisim yasanacaktir.
Tdm bunlari zaman gdsterecek.
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SAGLIK EKONOMISI

<ronik hastall
ckoNoMIk dir

Doc. Dr. Hatice Karahan

Unyada 70 yas 6ncesinde
gerceklesen ve prematlre
6lum olarak adlandirilan
erken kayiplarin énemli
bir  boélumd, bulasic
olmayan hastaliklardan
(noncommunicable diseases -NCDs)
ileri gelmektedir. Kronik olarak da
nitelendirilen bu rahatsizliklarin bagini
dolasim sistemi hastaliklar ¢cekerken
bunu; kanser, solunum sistemi ve
endokrin ile metabolizma hastaliklari
izlemektedir. S6z konusu hastaliklarin
baslica sebepleri arasinda ise alkol
ve tatin kullanimi, sagliksiz beslenme
ve fiziksel hareketsizlik yatarken, bu
tablo bir yandan da kronik hastaliklarin
onemli 6lgtide dniine gecilebilecegini
gbstermektedir. Zira erken yasta 6lume
goturebilen tansiyon, diyabet, kalp
krizi ve obezite gibi sorunlara, kisilerin
iradesine bagli davranigsal riskler katki
saglamaktadir. Dolayisiyla da kronik
hastaliklara karsi yapilan 6nleyici ve
iyilestirici calismalar, dinya capinda tim
Ulkeler igin kritik Gnem arz etmektedir.
2000'li yillarda bu dogrultuda sarf edilen
cabalarin NCD kaynakli premature
olumlerde kiresel capta gozle goruldr bir
azalma sagladigi bilinirken, s6z konusu
dusltsun yUksek gelirli Ulkelerde cok
daha basaril oldugunu da not dismek
gerekir. Hatta bu bagsari, ilgili dénemde
bu Ulkelerdeki yasam beklentisi goster-
gelerindeki iyilesmelerin belirleyici etkeni
olarak tanimlanmaktadir.

Buna paralel olarak, gelinen noktada
NCD o6lumlerinin, agirlikl bir sekilde du-
sUk ve orta gelirli Ulkelerde vuku buldugu
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dikkat cekmektedir. Ote yandan, énde
gelen kronik hastaliklardan kaynaklanan
erken kayip ihtimalinin ylksek gelirli
Ulkelerde nispeten dismus olmasi da,
etkin mudahaleler yapildigi takdirde
problemin daha yodun yasandigi Ul-
kelerde de durumun iyilestirilebilecegi
mesajini ve umudunu vermektedir. Tam
bu noktada, dunya genelinde on yillar
boyunca olusmus bir alginin gecer-
sizligini hatirlatmakta da fayda vardir:
Kronik hastaliklar, sdylenegeldigi gibi
daha ziyade varlikli ve/ya yasl bireylerde
agirlik gbstermemekte, aksine cok gesitli
gelir ve yas gruplarini sarsici derecede
etkileyebilmektedir.

Turkiye’de Durum

Yukarida 6zetlenen kuresel bulgularin,
gelismekte olan Ulkeler kategorisindeki
Turkiye'de de benzer yansimalar sergile-
digi ifade edilebilir. Nitekim ulusal veriler,
vakitsiz olarak tabir edilen premattre
olumlerde NCD turd hastaliklarin domi-
nant oldugunu gostermektedir. Bu bag-
lamda, TUIK tarafindan gectigimiz Mart
ayinda yayimlanan “2015 Oltim Nedeni
Istatistikleri” de, tabloda da goértldtgu
Uzere, Turkiye'de s¢z konusu ddnemde
gerceklesen tim 8lumlerin %40,3’Unu
dolasim, %20’sini timorler, %11,1’ini
solunum ve %5’ini endokrin, beslenme
ve metabolizma ile ilgili vakalarin teskil
ettigini gdzler 6nine sermektedir. Bu ise,
Ulkemizdeki dlumlerin 34’GnG agkin bir
kismina, bulasici olmayan hastaliklarin
sebebiyet verdigi anlamina gelmektedir.

TUIK verileri detayl olarak incelen-

<lar ve
amikler

Bogazici Universitesi isletme Bslumu’'nden lisans derecesi aldi. Ayni
tiniversitede iktisat alaninda ytiksek lisans yaparak doktora calismalari

icin ABD’ye gitti. 2006 yilinda Ekonomi doktorasini tamamladigi Syracuse
University’de ders vermenin yani sira, Center for Policy Research bunyesinde
arastirmaci olarak galisti. Turkiye'ye dondukten sonra, istanbul Bilgi
Universitesi’nde yari zamanli olarak ders verdi ve TUBITAK'ta danismanlik

yapti. Halen istanbul Medipol Universitesi'nde Ekonomi ve Finans Boltim
Baskani ve ayrica Saglik Ekonomisi Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan
Karahan, ayrica Turkiye ihracatgilar Meclisi Ekonomi Danismani olup, Yeni Safak
gazetesinde ekonomi alaninda kose yazarligi yapmaktadir.

diginde, Ulkemizde her 10 6limden
4’UnUn sorumlusu olan dolagim sistemi
hastaliklari kapsaminda, iskemik kalp
hastaliginin %40,5'lik oranla basi ¢cektigi
gorulmektedir. Bunu, serebro-vaskuler
hastalik ile diger kalp hastaliklari, her
biri %20yi agkin oranlarla izlerken,
hipertansif hastaliklar ise dolagim sistemi
rahatsizliklarindan mutevellit dlimlerin
%9,7°sini  aciklamaktadir. Dunyada
oldugu gibi tlkemizde de bir numa-
rali 6lim nedeni olan dolagim sistemi
hastaliklari kaynakli vefatlarin %60’
askin bir kisminin ise, 75 yas altinda
gerceklestigini vurgulamak gerekir. Ote
yandan kanserden 6lume dair detaylar,
%31,2’lik oranla, en sik olarak girtlak ve
soluk borusu / brong / akcigerin kot
huylu timdértne isaret ederken, bunu
siraslyla %8,6 ve %8,2’lik paylarla,
malign mide ve lenfoid / hematopoetik
tumorlerin takip ettigi tespit edilmektedir.

Ekonomik Boyut

NCD olarak siniflandirilan sorunlar
gerek dunyada gerekse Ulkemizde bu
sekilde UzUcU tablolar sergilerken, bu
dogrultuda ilgili hastaliklar “6nleme”
calismalari da kuskusuz ayri bir 5nem
tasimaktadir. Bu tdr ¢calismalar -etkili bir
sekilde hayata gecirildigi takdirde- paha
bicilemez “hayat kurtarma” basarisini be-
raberinde getirirken, buna paralel olarak
toplumlar igin saglikli bir insan kaynagi
da saglamis olmaktadir. Zira saglikli birey
ve toplumlar daha verimli calismalara
imza atabilirken, NCD hastaliklarinin
ve bunlara bagli olan erken 6lumlerin
azalmasi, isglcunu nitelik ve nicelik



anlaminda saglamlastirabilmektedir.
Bu ise, tlkenin milli geliri ve blytmesi
Uzerinde olumlu roller oynayabilir.

Ekonomik perspektiften bakildiginda;
saglikli bir toplum ayrica, ¢esitli dolayli ve
dolaysiz maliyetlere daha az maruz kal-
may! da beraberinde getirir ki, bunun tim
Ulkeler igin mthim bir husus oldugunu
vurgulamak gerekir. Nitekim bu yazinin
odagi olan kronik hastaliklar, yuksek
saglik harcamalarindan huzursuz is ve
aile yasamina kadar uzanan ¢ok cesitli
unsurlar ¢ercevesinde, hesaplanmasi
hayli gic maliyetleri icermektedir. Bu ma-
liyetler, gerek bireylerin gerekse Ulkelerin,
vakit, nakit ve enerji kaybetmesine sebep
olmaktadir. Ornegin World Economic
Forum ve Harvard Universitesi ortak
¢aligmasi; dolasim sistemi, kanser, kronik
solunum yolu, diyabet ve akil saghgi has-
taliklarindan tireyen etkilerin, 2012-2030
yillari arasinda dunya ekonomisii¢in 47
trilyon dolarlik bir ¢ikti kaybi yaratma
potansiyeli tagidigina isaret etmektedir.

Bu gerceklerden hareketle, dunya
genelinde NCD ve etkilerini indirgeme
amagli cesitli calismalar son yillarda hizla
surmektedir. Bulasici olmayan hasta-
liklar, genelde c¢oklu ve birbirine bagli
sebeplerle tanimlandigindan, buglne
kadar alinan mesafede hangi dinamik-
lerin ne kapsamda etkili oldugunu tam
olarak belirlemek zor olsa da, 6zellikle
“Onleme” ile “erken teshis ve tedavi”
yaklagimlarinin belirgin sekilde olumlu
sonuglar verdiginde slphe yoktur. S6z
konusu ¢alismalar kapsaminda WHO da,
2013-2020 dénemine iligkin bir kiresel
eylem plani ydrarlige sokmustur. WHO
planinin ana hedefi, dnleme ve kontrol
faaliyetleri dogrultusunda, NCD nitelikli
sorunlardan kaynaklanan &lum riskini
dinya capinda 2025 yilina kadar %25
oraninda azaltmak olarak 6zetlenebilir.

Bunu basarabilmek ise, kronik hastaliklari
siki takip etmeyi gerektirmenin yani sira
bunlara yol acan risk faktorlerine kargi
savasmay! da beraberinde getirmektedir.
Bu baglamda, bahse konu eylem plani-
nin, ilgili ddnemde zararl alkol tdketimi
ve yetersiz fiziksel aktivite yayginliginda
%10, tuz ve tutun kullaniminda ise %30
oraninda dususler hedefledigi anlagll-
maktadir. Bunlarla iligkili olarak yUksek
tansiyon, diyabet, obezite oranlarinin
kontroline dair hedefler saptanirken,
kalp krizi ve fel¢ Onleyici ilag tedavisi ve
danigsmanlik hizmetlerinin etkin olmasina
yonelik maddeler de 6ne gikmaktadir.

Bu dogrultuda WHO, ulkeleri bu hedef-
lere yonelik calismalar yapmaya tesvik
etmektedir. Ote yandan, sorunlarin yogun
olarak dusuk ve orta gelirli ekonomilerde
¢ozum bekledigi dusunuldugunde,
ilgili eylemlerin maliyetleri Ulkeler igin bir
diger problem olarak belirebilmektedir.

Tiirkiye'de Olim Nedenlerinin Dagilimi (%)

2014 2015
Dolasim sistemi hastaliklari 40 40,3
iyi huylu ve kétt huylu timaorler 20,4 20
Solunum sistemi hastaliklar 10,6 11
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar | 5,1 5
Sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari 4,3 4,9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 53 45
Diger 14,4 14,2

Kaynak: TUIK

Oysa mevzuya, kapsamli ve vizyoner
bir saglk ekonomisi bakis acisiyla
yaklasiimasi gerekmektedir. Nitekim
WHO hesaplamalarina gére, NCD turu
hastaliklarla bogusan Ulkeler icin bu
konuda hareketsiz kalmanin maliyeti, s6z
konusu eylemleri hayata gecirmek icin
gbzden ¢ikarilacak maliyetten cok daha
yUksektir. Dolayislyla, kronik hastaliklara
karsi verilen mUcadele, aslinda tlkelerin
ekonomilerine ve geleceklerine yatirm
yapmalari anlamina gelmektedir.

Kaynaklar

Abegunde D. and Stanciole A., "An Estimation of
the Economic Impact of Chronic Noncommunicable

Diseases in Selected Countries”, WHO, 2006

Chronic Disease: An Economic Perspective, The
Oxford Health Alliance, 2006
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Impact of Non-Communicable Diseases in Low-and
Middle-Income Countries, World Economic Forum
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Global Action Plan for the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases: 2013-2020, WHO,
2013

Health in 2015: From MDGs to SDGs, WHO, 2015

The Global Economic Burden of Non-communicable
Diseases, World Economic Forum and Harvard
School of Public Health, 2011
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INSAN KAYNAKLARI

nsan kiymetlerinin gelece
ve surduruleollirligl

Prof. Dr. Kerem Alkin

luslararasi Calisma Org(iti

verileri, “2008 Kduresel

Finans Krizi” éncesi dun-

ya 6lgeginde 168 milyon

duzeyinde olan issiz sayl-

sinin, 2016 yilina girerken
204 milyona ulastigini teyit etmektedir.
Bu veri, dinya ekonomisinin istihdam
imkani saglayacak sekilde son 7,5 yildir
surddrulebilir bir blydme trendi yakala-
madigina isaret ediyor. Kuresel finans
krizi 6ncesinde de dinyanin 6nde gelen
Ulkelerinin, G20 Grubu’nun oncelikli
gundem maddeleri konumunda olan
“strddrdlebilir blytdme”, “yesil blyuime”
ve “strdurllebilir gelecek” kavramlari
kriz sonrasi daha da 6nem kazanmig
durumda. Bununla birlikte temel prob-
lem, krizin ana ve artgi etkilerine bagl
olarak 6nde gelen Ulke ve ekonomilerin
bu kritik ©nemdeki basliklara yeterince
duyarli olamamalari, odaklanmamalari
olarak ¢zetlenebilir.

“SurdUrudlebilir gelecek” kavraminin
dayandigi kritik Snemdeki degisken-
lerden birisi, dinya genelinde ortalama
yasam standardininiyilestiriimesiise, bir
diger degisken insan kaynaklari arz ve
talep guvenligidir. 2015 yili itibariyle 7,2
milyar olan dunya ntfusu 2050 yilinda
9,6 milyara dogru giderken, dunya
ndfusunun ylzde 19’unu olusturan 1,4
milyar insan tarim sektérinde, yltzde
12’sini olusturan 800 milyon insan sanayi
sektodrinde, ylzde 23'UnU olusturan 1,7
milyar insan ise hizmetler sektérinde
galigiyor. DUnya nafusunun ydzde 5'ini
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olusturan 400 milyon insan girisimci ola-
rak istihdam saglarken, nufusun ytzde
17’ini olusturan 760 milyon insan emekli
olarak yasamini strdtrmekte. NUfusun
ylUzde 26’sini olugturan 2 milyar insan
ise, henlz istihdam anlaminda Uretimde
gorev alabilecek yasa gelmis degil.
Dunya ekonomisinin ayakta durabilmesi
icin, dinya nufusunun ihtiyaglarini kar-
silayacak mal ve hizmetleri Uretebilecek
bir insan kiymetlerine ihtiyacimiz var.
Bu nedenle, surdurtlebilir bir insan
kiymetleri arz gtvenligi gerekiyor.

Dijital Cag ve 4. Sanayi Devrimi

Bununla birlikte, 2050 yilinda 2,2 milyara
ulasacak emekli ntfusu dikkate alin-
diginda, Uretimde gorev alacak insan
kiymetlerini surduarulebilir kilmak da
kritik Snemde. Ayni zamanda, dinya
ekonomisinin strdurdlebilir bayltmeyi
yakalamasi ile insan kiymetleri talep
glvenliginin de saglanmasi, yani istih-
dami daim kilacak bir ekonomik yapi
olusturmak gerekiyor. Kuresel ekonomik
sistem, tim bu kritik konu basliklarini
tartisirken, dijital caga gecisin uzantisi
olarak, dinya ekonomisinde “4. Sanayi
Devrimi’ni de konusmaktayiz. “Endustri
4.0” olarak da adlandirilan bu sureg,
kUresel boyutta sanayi Uretimini ydksek
teknoloji ile donatma, makineler arasi
iletisim ¢agina gecis (M2M) ve buna
bagli olarak kaynak verimliligi ile ekolojik
dengeyi koruyucu, “yesil bUyime” ve
“yesil enerji” ddnemine ge¢mek anla-
mina geliyor.

1965 yilinda istanbul’da dogdu. Isik ilkokulu, Saint Michel Fransiz Lisesi

ve istanbul Universitesi isletme Fakultesinden mezun oldu (1987). istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti iktisat Ana Bilim Dalinda ytiksek lisans,
iktisat Politikasi Ana Bilim Dalinda doktora egitimlerini tamamladi. istanbul
Universitesi iktisat Fakultesi biinyesinde dogent, istanbul Ticaret Universitesi
blnyesinde de profesér oldu. 2014-2015 arasinda 1 yil streyle Nisantasi
Universitesi Rektérlugt gérevini tistlendi. Mart 2015'ten beri Medipol Universitesi
isletme ve Yonetim Fakultesinde gérev yapmaktadir. Calisma alanlari iktisat
politikalari, bolge ve kalkinma iktisadl, uluslararasi ekonomik iligkiler ve
kuruluglar, para-banka, uluslararasi ticaret ve kuresellesme, Turk ve dinya
ekonomi tarihi, bankaclilik tarihi, bélgesel ve kiresel rekabettir.

Bu yeni surecin anlami, daha fazla
otomasyon sistemlerinden ve robot-
lardan yararlanarak zaman ve mekan
kavramlari agisindan yeni Uretim pro-
sesleri olusturmay!i, U¢ boyutlu yazicilar
araciliglyla dinyanin her noktasinda her
turl hammadde, ara mamul ve nihai
Uranun Uretilebilmesi anlamina geliyor.
Bu da, Turkiye'nin orta ve yiksekdgretim
sistemini, mekatronik, robotik, bilgi tekno-
lojileri ve oto biyonik gibi meslekler igin
yeniden kurgulamamizi gerektirmekte.
“Endustri 4.0"1 uygulamaya geciren
Ulkeler Uretimde verimliligi artirabildikleri,
pazara UrUn strme sureclerini olaga-
nustd kisalttiklar ve Uretim surecinde
esnekliklerinin gelisecegi bir yapi olug-
turacak. Bu sUrece ge¢cmeyi basaran
Ulkeler hizla rakiplerine her yil adeta
5 yillik bir fark atmis olacak. Bununla
birlikte, dGnimuizdeki 30 yil icerisinde
Uretimde robotlarin insan kiymetlerinin
yerini almasi, pek ¢ok acidan yonetilmesi
gereken bir déntstm sdrecine de isaret
ediyor. Bu strecin muhtemel sosyoeko-
nomik ve sosyopsikolojik sonuglarinin
hayli etkili analiz edilmesi gerekmektedir.

isgliciine karsi robotlar!

Dijital cagin bir pargasi olarak, inovasyon
eger iyi diizenlenmez ve iyi yonetilmezse,
calisma sartlarina ve mesleklere negatif
bir etki yapabilir. Dijital ekonomi tim
sektorlere hizla yayilirken, verimlilik ve
refah icin yenifirsatlarin gindeme geldigi
bir gercek. Ozellikle rutin agir gorevleri
iceren bazi meslek profilleriicin, bu yeni
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dénem belirli riskleri olugturuyor. Nitekim,
“operasyonel robotlar” ¢oktan aramiza
katilmis durumdalar. Operasyonel
robotlar, sayisal olarak son 10 yilda
ylzde 70’in Uzerinde bir artig gosterdiler.
Otomasyonun temel olusturdugu ileri
imalat sanayi Uretimi, 3 boyutlu yazici
ve insan-makine isbirliginin 6n almaya
basladigini gosteriyor. Bugun igin robot-
larin sebep olabilecegi is kaybi halen
marjinal bir konu. Cunku bilgi ve iletisim
teknolojileri kompleks surecleri hala
kendi kendine yonetemiyor. Robotlar
ne mantikli secimler yapabiliyor, ne de
calisan bir insan gibi sosyo-duygusal
yeteneklere sahipler.

Kuresel 6Igekte inovasyon surecinin yeni
ve daha iyi mesleklerin ortaya ¢cikmasi,
sanayinin déndsuimu, dusuk karbon
ekonomisi, bilgi ve iletisim teknolojile-
rinin saglik sektérinde kullanimi gibi
dogru hedeflere odaklanmaya ihtiyaci
var. Sirketler surekli degisen dijital
caga ayak uydurmak icin gerekli tek-
nolojilere ve araglara yatirim yapiyor.

Bununla birlikte, isgicunin de bu yeni
caga ayak uydurmasi gerekmekte.
Kuresel rekabete karsi surekli degisim
gosteren girketler, “akiskan is gucu”
kavrami Uzerinde duruyorlar. Bu kavram,
sirketlerin, kurumlanin yetenek havuzunu
sUrekli gtincel ve degisen ihtiyaclara
uyumlu tutmasina yonelik bir yaklagimi
ifade ediyor. X kusagi sonrasinda 2015
yilinda milenyum kusag! is giictindeki en
buytk kitle haline gelirken, 2025te yeni
jenerasyonun isguictndeki payinin yluzde
76'ya ¢ikmasi bekleniyor. 2020 yilinda
ABD’de is glcunun yUzde 43’Unun
serbest, yani her hangi bir kuruma bagli
olmadan caligan istihdamdan olusacagi
ongoralayor.

Onumuzdeki 10 yil icerisinde; yiksek
teknolojiden yararlanarak hizmet Ureten
sirketlerin, dinyanin énde gelen ilk 2000
sirketi listesinde yer alacak sirketlerin,
tepe yoneticileri disinda tam zamanli
calisani olmayan sirketler olmasi bekleni-
yor. Bdyle bir trend, insan kaynaklari aci-
sindan i¢ degerlendirme sureglerini de

degistirecek. Ancak platform ekonomisi
sirketleri kar marjini korumak igin, vergi,
tUketiciyi korumaya yonelik tedbirler ve
isci-isveren iligkilerinden kaynaklanan
yasal sorumluluklarindan kaginmaktalar.
Yeni teknoloji sirketleri, neredeyse tim
calisanlari ile bagimsiz stzlesmeler
yapiyorlar ve calistiklari gérev kadar
ddeme yapiyorlar. isci olarak onlara
yasalarin gerektirdigi haklardan bilhassa
kacinmaktalar. ilginctir, dijital cagin
bu yeni nesil sirketleri davalardan ve
duzenlemelerden kurtulmak icin lobilere
de ciddi kaynaklar harcamaktalar. Sonug
olarak kuresel ekonomik sistemin, “dijital
ekonomide nitelikli isler eylem plani’na
ihtiyaci var. Bu eylem planinin da ¢alisma
kosullarini ve istihdam iligkilerini tim isci
haklari ve sosyal korumayla, sézlesmey-
le, hesap verilebilirlikle dizenlenmesi
gerekiyor. Net olan su ki; 21. yUzyiln
temsil ettigi dijital cagr, 19. ylzyil calisma
kosullari Gzerine insa etmek mdmkun
gbzukmuyor.

ilag harcamalarinda kiiresel
tirmanis

Saglik Teknolojileri Enstitlisti’ne (Institute
of Healthcare Informatics / IMS) gore,
2020 yilinda kuresel saglik harcamalari-
nin 2015'e gore ylUzde 32 artis gostererek
1,4 trilyon dolara ulagsmasi bekleniyor.
ABD en buyUk ila¢ pazari olarak ko-
numunu korusa da, dinya nifusunda
tek baslarina Ggte bire yakin agirlhgi
olan iki Ulke olarak, ilag endUstrisinde
en iddiali buyUmenin Hindistan ve Cin
gibi gelismekte olan Ulkelerden gelmesi
bekleniyor.
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INSAN KAYNAKLARI

oadlik isletmelerinde
MeNtoruk

Yrd. Dog. Dr. Pelin Vardarlier

aglik isletmeleri icin mentor-
luk; bir saglik yoneticisinin
gorevlerini dogru delege
etmesi, daha verimli ve etkin
calismasini, Uretebilmesini
ve verimliligini artirarak hem
bireysel hem de ekibinin performansini
daha yUksek yonetmesini saglayan bir
aractir. Saglik isletmeleri ileri teknolojiyi
kullanmak, ¢ok sayida meslek men-
subunu istihdam etmek ve bireylerin

ihtiyaclarini karsilamak zorundadir. Son
yillarda bilgi teknolojilerinin gelisimi ile
birlikte her alanda oldugu gibi saglk
isletmelerinin en iyi sekilde yénetilmesi
icin yeni araglarin ve tekniklerin kullanil-
masi gerekli olmustur. Yénetilmesi zor
alanlarindan biri olan saglik sektériinde
saglik yoneticiligi meslegine ilgi giderek
artmakta ve liderlik yetkinliklerinin gelis-
tirimesi 6Gnem kazanmaktadir.

Uludag Universitesi Calisma Ekonomisi ve Endlistri iliskileri Boliminden mezun
oldu (20086). Isletme Yénetimi doktorasinin ardindan uzun yillar 6zel sektérde
kalite ve insan kaynaklari departmanlarinda gérev yapti. Calisma alanlari insan
kaynaklari yénetimi, performans yonetimi, yetenek yonetimi, liderlik, sosyal
medya ve stratejik yonetim gibi konulardir. “Sosyalika” adli kitabr 2015 yilinda
yayimlanan, mentorluk ve ICF onayli profesyonel kogluk sertifikasina sahip olan
Vardarlier halen Medipol Universitesi isletme ve Yénetim Bilimleri Fakuiltesi insan
Kaynaklari Yénetimi Balumande Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

“Mentor” kavraminin kdkeni Yunan
mitolojisine dayanmaktadir. Mentorluk;
faydall bir deneyime, bilgi birikimine,
beceriye veya uzmanliga sahip olan
bir kisinin baskasinin gelisimine yon
vermesidir. Kisisel veya mesleki geli-
simine tavsiye vererek, yol gostererek
ve bilgilendirerek katkida bulunmasidir.
Mitolojik bir kahramanin adi olan Mentor,
Odysseus’un yakin arkadasidir. Ody-
sseus, oglu Telemachus'u arkadasi
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Mentor'a emanet eder ve bildigi her
seyi ogluna 6gretmesini ister. Mentor
ise Telemachus’a bildigi her seyi anlat-
manin otesine gecerek Telemachus’'un
kendi yolunu ¢izmesine ve kararlarini
sorgulamasina destek olur. Bu efsaneye
atfen mentor kelimesi gunimuze akil
hocasl, yol gosteren olarak gegmistir (1).

Mentor ya da akil hocasl, iligki icerisindeki
kisilerin, kendi potansiyelini Ust seviyeye
¢ikarmak icin 6grenmesine yardimci olan
kisidir. Burada iligki icerisindeki kisiler-
den, daha fazla bilgi ve deneyime sahip
olan kisiler, kendisinden daha az bilgi
ve deneyime sahip olan kisiye mentorluk
yapar. Tip da dahil olmak Uzere tim
sektorlerde mentorluk ile ilgili yapilan
calismalar, ne kadar erken baslarsa
kisinin alanindaki kariyer gelisimini ve
terfi olanagini buyuk olctde etkiledigi
gorulmektedir. ideal bir akil hocasi,
bir hasta dinleyicisi ve gézlemci gibi
danisanin hedeflerine ulasmasinda
yardimci olmalidir (2).

Saglik Yoneticileri Neden
Mentorluk Egitimi Almali?

Saglik alaninda gelistiriimesi, yapilan-
dirlmasi gereken hasta guvenligi, etkili
klinik hizmet, hasta odakli yaklagim gibi
sUreclerin gereksinimlere gére yeniden
kurgulanabilmesi gerekir. Bu nedenle
surekli degerlendirilebilen, verimli ve
zamaninda saglik hizmetlerinin boyutlari
da dustnulmelidir. Ozellikle birey ve
toplum sagligini korumak igin, dgrenen
bir kurum olma ve herkese esit saglik
hizmeti sunma gayesiyle saglik alaninda
hizmet veren isletmelerin profesyonel
yaklasimlara gereksinim duymaya bas-
ladigi gortimektedir. Mentorluk kavrami
datip egitimi ve uzmanlik egitiminin tim
streclerinde paralel olarak ilerlemesi
gereken konular arasindadir (3).

Saglik yoneticilerinin yUksek performans
gdstermeleri ve basarili olabilmeleri
birden fazla etkene baglidir. Bu et-
kenlerden en dnemlisi kendi alaninda
yetismis, tecrtbeli, konusunda uzman
mentorlerden destek almalarndir. Mentor,
sahip oldugunuz akli size gosteren
kisidir. Mentorluk hizmetinden yararla-
nan kisilere de danisan denilmektedir.
Mentorlar akil hocaligi yapmanin yani
sira konuyla ilgili derinlemesine bilgi ve
deneyim sahibi olduklarindan, saglk
yOneticilerinin is yasamlarinda basarili ve
yUksek performansli olmalarii¢in dogru
yoénlendirmeler yaparak gidecegi yol
hakkinda bilgilerde vermektedir. Ayrica
kisinin guclu ve zayif yonlerini analiz
ederek, gelistirmesi gereken noktalari
da kisiye geri bildirimler yaparak iletir.
isletme icerisindeki aksayan veya yanlis
giden noktalara tespitlerde bulunarak
iyilestirici ve gelistirici aksiyon planlarinin
yaplimasina olanak saglar. Mentorluk ile

ilgili gelistirilen birgok teknik bulunmakla
birlikte, kisinin intiyacina ve belirtilen
konuya goére kullanilan teknikler farklilik
gostermektedir. Yetkinliklerin gelistiril-
mesi, strateji ve tekniklerin uygulana-
bilmesiigcin 6ncelikle 6z degerlendirme
sorularinin ve formlarinin hazirlanmasi
gerekir. Bu gibi durumlarda 6gretmenin
Otesinde bir takim araglara ve tekniklere
ihtiyag vardir. Hasta odakl entegre
saglik hizmetlerinin tasarlanmasi ve
uygulamaya konulmasi, liderlik ortaminin
olusturulmasi, belirsiz ortamlarda bile
stratejik planlama yapilmasi, i¢ ve dis
paydaslarla isbirlikleri, finansal olarak
sahip ¢cikma ve mali risklerin yonetimi,
calisanlarin potansiyeline odaklanma,
performansin arttirimasi igin 6z deger-
lendirme sorulariyla kisinin yetkinlerini
gelistirmesi gereken konular belirlenir.

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi agI-
sindan 6nemli olan saglik yoneticilerine
yonelik mentorluk sistemlerini uygula-
malari ve sistematik hale getirmeleri
gerekmektedir. Mentorluk sisteminin
saglik isletmeleri tarafindan surekli
kullanilan bir sistem haline gelmesi ve
sistemin guin gegtikte gelistiriimesine
yonelik calismalarin yapiimasi saglik
isletmelerinin yénetimine olumlu katki
saglayacaktir. Boylelikle calisanlarin
gUclu ve zayif yonlerinin belirlenerek
calisan ile paylasiimasi, ¢alisanlarin l-
culebilir basar kriterlerinin olmasi, kariyer
yol haritalarinin belli olmasi, sagladiklari
katkilari belirleme ve organizasyonda
yeni goérev atamalari ve terfilerde belli
bir sistematigin olmasi saglanir.

Kariyerinde belirli yerlere gelmek isteyen
ve yeni ise baglayan Kisiler ¢cok iyi bir
egitim almis olsalar dahi ise uyum
saglama ve oryantasyon surecinde
yanlarinda destek olacak bir rehbere
ihtiyag duyarlar. Bu sureg¢ icerisinde
konusunda uzman bir mentor ile
yola ¢gikmak basarinin glivencesidir.
Yoéneticiler, ekibinde calisanlara neleri
yapmasil, neleri yapmamasi gerektigini
Ogretebilirler ancak c¢alisanlarin verilen
gorevi istenildigi gibi yerine getireme-
dikleri gérulmektedir.

Etkili Bir Mentor Nasil Olmalidir?

Etkin mentorun en belirgin ¢zelligi samimi
ve sahici olmasidir. Karsi tarafa gliven
duygusu vermede gok basarilidir. Men-
torluk yapabilmesi i¢in de karsilikli bu
glven duygusunun olmasi dnemlidir. lyi
ve etkin dinleyicidirler. Genis bir cevreleri
vardir ve bu ¢evrelerini danisanlarin
gelisimiicin kullanabilirler. Konuyla ilgili
sorulari cevaplar ve isin nasil yapiimasi
gerektigini ve planlama asamalarini
anlatir. Destek alan kisiyi motive eder.
Destek verdikleri kisilerin profilleri ve
6grenme yodntemleri hakkinda bilgi
sahibidirler. Geribildirim yaparken beyaz

Mentorluk hizmeti alan
saglk calisanlari hem
calistigi isletmeyi, hem de
kendi birimini ve ekibini
daha iyi analiz etme olanag!
saglamis olacak, gelisime
yonelik planlamalari

daha dogru tespit ederek
hedefleri belirleyecektir.
Oncelikle kendini tanimayi
ve ybnetmeyi basaran
yoneticiler, kendilerini
tanimladiktan sonra ekibini
tanimayi ve yonetmeyi daha
Iyi bir sekilde yapabilirler.

kelimeleri kullanmaya 6zen gosterir ve
destek alan kisinin gelisimine yénelik
faydali geribildirimlerde bulunurlar.

Ozellikle tip ve uzmanlik egitimi igin
mentorluk kavraminin anlami baydktar.
Deneyimli mentorlarin tip, hukuk ve
ticaret alanlarinda deneyimsiz kigilerin
yetismesinde olumlu etkisi oldugu bilin-
mektedir. Bir kisinin mentor olabilmesi
icin sadece kidemli ve deneyimli olmasi
yetmiyor, bagka girdilere, deg@erlere, 63-
renilmesi gereken tutum ve davraniglara
da gereksinim vardir (3).

Saglik Yéneticilerinin Mentorluk
Siirecinde Rolii

Mentorluk, egitim sureci ile is deneyimi
arasinda koprt gorevi yapar. Saglk
isletmelerinin galisma ortamlarinda
mentorlugun énemini kavramasl, hasta
odakll memnuniyet yaklagimi, entegre
bilisim sistemleri, finansal yonetim ile
verimliligin saglanmasi ve ylksek kaliteli
saglik hizmeti sunumu gibi streclerde
olumlu sonuglara yol agacaktir. Yone-
ticilerin igletme icerisindeki komuta
rolinUn yerini gelistirme ve mentorluk
kavramlarina biraktigini sdyleyebiliriz.
ise yeni baslayanlarin veya ydnetici
adaylarinin calistiklar isletmeye uyum
saglayabilmeleri ve kendini gergcekles-
tirebilmeleri, yoneticilerin rehberliginde
gerceklesmektedir.

Kaliteli ve iyi bir hizmet saglamak
amaclyla saglik isletmelerinin yUksek
performansli ve verimli olmasi i¢in ba-
sarili saglik yoneticilerine ihtiyaci vardir.
Saglik yoneticilerinin isini basaril yonete-
bilmesiigin &ncelikle ekibini iyi tanimasi
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Saglik isletmelerinde
mentorluk uygulanmaslyla,
kurum kulturana, liderlik
deneyimlerini belirli bir
sistem igerisinde tutmus
olmakla birlikte, saglik
isletmelerinin kaliteli
hizmet sistemine olumlu
katkl saglayacak ve hasta
memnuniyetini arttirici bir
yol izlenmis olacaktir. Ayrica
mentorluk uygulamasi,
saglik yoneticilerinin is
tatminlerini ve calisan
bagliigini da arttiracak,
liderlik ve yoneticilik
becerilerini gelistirecek bir
etkidir.

gerekir. Ekibini yonetebilmesi icin ise
iliskileri basari ile ydnetmesi énemlidir.
iliski yonetimini merkez aldigimizda
ise, insanin kendini ydnetebilmesi, 6z
yénetim kavramiyla aciklanir. Oz yénetim;
kisinin énce kendini tanimasi, kendini
elestirebilmesi, sinirlarini gizebilmesi,
guclu ve gelistirmeye acik olan yonlerini
bilmesiyle aciklanir.

Saglik yoneticilerinin, isletmenin kul-
tarind, bilgi ve tecrubelerini, liderlik
becerilerini calisanlarina diizenli olarak
aktarabilecegi belirli sistem olusturmasi
gerekir. Bu sistemde mentorluk kullanil-
masli gereken dnemli bir aractir. Dene-
yimli yéneticilerin kendilerinden daha
az deneyimli olan c¢alisanlarin mesleki
basarilarina, énemli pozisyonlara gelme-
si beklenen yetenekli calisanlarin kisisel
ve kariyer gelisimine katki saglayacak
sekilde destek olmalari 6énemlidir. Yol
goOsteren ve rehber olabilen, bilgisini
ve tecrtbesini kidemsiz calisanlarin
verimliligini ve performansini artirma yo-
ninde ¢alisan Ust yoneticiler, astlarininis
tatminini saglamakta, yeni saglik hizmeti
sunum modelleri, hasta memnuniyetini,
koordine hizmet sunumunda yeterli
bir yapi olmasini, isletmenin finansal
gostergelerini, israfin dnlenmesi, yeni
teknolojilerin maliyeti ve saglk har-
camalarinin strddrdlebilirligini olumlu
yonde etkileyebilmektedirler. Bu nedenle
saglik isletmeleri yonetiminde mentorluk
uygulamasinin dnem verilmesi gereken
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bir unsur oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik hizmetleri organizasyonlari icinde
onemli bir yere sahip olan hastanelerin
verimlilik ve etkinliginin arttinimasi,
verilen hizmet kalitesinin yUkseltiimesi
Ulke ekonomileri igin buyUk énem tasir.
BuyUmeyi hedefleyen, calisanlarinin
gelisimine énem veren, uygun sekilde
geri bildirimlerde bulunan, performansin
artmasina katki saglayan mentorluk stre-
cinin saglik isletmelerinde uygulanmasi
ve hayata gecirilmesi organizasyonlarin
daha verimli calismasini saglayacaktir.
Bu nedenle mentorluk surecinin saglik
isletmelerinde istenilen diizeye getirime-
sinde buyuk katkilari olacaktir.

Mentorluk hizmeti alan saglik galisanlari
hem calistigi isletmeyi, hem de kendi
birimini ve ekibini daha iyi analiz etme
olanagl saglamis olacak, gelisime
yonelik planlamalari daha dogru tespit
ederek hedefleri belirleyecektir. Oncelik-
le kendinitanimayi ve ydnetmeyi basaran
yoneticiler, kendilerini tanimladiktan
sonra ekibini tanimayi ve ydnetmeyi daha
iyi bir sekilde yapabilirler. Kendisinin ve

M)
)

e

ekibinin, eksik ve basarili 6zelliklerini gor-
dUklerive gelisime agik olduklari takdirde
sorumluluk alirlar. Bu sure¢te mentorluk
uygulamasi ile kisinin zorlandigi konu
ya da konulari dogru tespitlerle agiga
¢lkarmak ve tanimlamak gerekir. Bu
konular Gzerinde planlama yapmasini ve
gelisim gostermesini saglamak gerekir.
Mentor; potansiyel bir saglik yonetici-
sinin is yasamini degerlendirmesi ve
gelismesi gereken yonlerini anlayarak
harekete gegcmesi icin plan yapmasini
saglar. Mentorluk araglari, yoneticilerin
resmin butintnd gérmesini ve gelismesi
gereken 6zelliginin ise butundn icindeki
etkisini ve 6nemini gorebilecegi bir
tekniktir.

Mentorluk bir strateji olarak yeni liderleri,
yenive mevcut personeli yetistirmek igin,
moral ve motivasyonu artirmak, personel
devir oranini azaltmak icin kullanilan yon-
temlerden biridir. Ayrica yuksekodgretim
alaninda ogrencilerin okulu birakma
oranini azaltmak igin mentor istihdam
edilmektedir. Doktora ¢grencisi egitimde
arastirma verimlilik; yeni 6gretim perso-
neli gelistirmek ve liderleri yetistirmek icin



mentorun yardimina ihtiyag duyulmak-
tadir. Hemsirelik gibi farkli alanlarda da
uygulandigr gértimektedir. Geng yasta
is hayatina atilan hemsireler icin egitim
ve gelisimine destek olmasi agisindan,
meslege hazirlama ve degerlendirme
gibi konularda akil hocasina gereksinim
vardir (4).

Egitimciler ve uygulamacilar arasinda
ortak bir takim etkinlikleri amaglayan
bir danismanlik programi gelecekteki
mentorlere, mentorluk i¢in bir rehber
olacaktir. Mentorluk, &grencilerin
profesyonel hayata hazirlanmalarinda,
belki de danismanlik yaparak mesleki
gelisimlerine kilavuzluk edecektir. Etkili
bir akil hocasi olma sdrecinde surekli ve
yapici geribildirim saglanmasi esastir
(5). Rehberlik, degerlendirme ya da
deger bicmek olmadan bir danisan
ile uzun vadeli bir iligki olarak kabul
edilebilir. Mentorluk profesyonel saglik
eQitiminde 6nemli bir strateji olabilir.
Mentorlugun en 6nemli kriterleri, olumlu
bir tutum, deneyim ve danisanlar ile vakit
gecirmek icin istekli olmaktir. Ornegin
hemsirelik 6grencilerinin egitimi birden
fazla 6grenme ortamlarinda gergeklesir.
Ogrenme amaclarini gogunlukla okullar
tarafindan belirlenir. Ozellikle pratik
caligsmalarinda 6grenmeye bazi ek go-
revler ve yetkinlikler de gerekmektedir.
Aktif dinleme bunlardan biridir. Saglik
isletmelerindeki sorumluluk alanlarinin
fazla olmasindan dolay kisilerarasi
etkili iletisim sistemlerinin kurulmasi
ve mentorluk yoluyla desteklenmesi
gereklidir. Hemsirelik 6grencileri pratik
calismalarini kisa dénemlerde cesitli
hastanelerde gercgeklestirir. Bu durum
ise mentorluk iligkisini gelistirmek icin
gereken sUreyi sinirlamaktadir (6). Saglk
politikasi gelistirmek ve daha iyi bakim
sistemi olusturmak icin hemsirelere
liderlik becerilerinin kazandiriimasi ve
bu liderlik roller icin hazir olduklarindan
emin olunmasi igin liderlik gelisimi ve
danismanlik programlari her duzeyde
hemsireler icin kullanilabilir hale ge-
tirilmesi gerekir. Deneyimli Ust duzey
hemsire yoneticiler sistem durumu ilkesi
dogru ilerlemek icin danisman olarak
hizmet vermeye istekli olarak daha az
deneyimli calisanlari gelistirmek ve lider
olabilecekleri kesfetmek icin toplantilar
yapmali ve saglik kulturd olusturma yete-
negine sahip olanlar degerlendirmelidir
(7). Hemsireler liderlik gelisiminin yani
sira klinik becerilerini gelistirebilmek,
elestirel dusliince kazanabilmek ve
tibbi bilgilerini entegre edebilmek igin
mentorluk ihtiyact duymaktadirlar. Egitim
olanaklari saglayarak ve danismanlik
kdltur gelisimi tesvik ederek danismanlik
iliskilerini kolaylagtirmak gerekir. Etkili
mentorluk, is tatminini, hasta iligkileri
etkileyebilir ve daha etkili hasta bakimi
ve hizmeti saglanabilir. Yeniise basglayan
bir kisinin veya mevcut isine devam
eden bir calisanin, saglik profesyonelleri

ile fikirleri paylasma ihtiyaci ve hasta
yonetimiigin daha tecribeli bir uzmana
danigsma ihtiyaci duyabilir. Bir ¢alisanin
saglik isletmesinde basarill bir grafik
¢cizmesi icin, her giin gérmesi gereken
belirli bir hasta sayisinin olmasi gibi kri-
terlerinin olmasi ve performans anahtar
gbstergelerinin Uzerinde durarak hizmet
kalitesinin arttirimasi gerekir.

Calisanin deneyim eksikligi yetersizlik
ve klinik olarak yetkili bir duzeyde olma-
masi kiginin performansini da olumsuz
etkilemektedir. Bu kisinin destekleyici
danigsmanlik calisma ortami ile olumlu bir
deneyimi olabilir. Deneyimli bir uzman
ve yeni baslayan calisanin bilgi ve
6grenme ile benzersiz bir iligkisi vardir.
Bu uzun sureli iligki, destekleyici bir
ortam olusturma, blyume ve gelismeyi
kolaylastirmak icin mentor ve danisana
kilavuzluk eder. Saglik ekibinin bir par-
casl gibi hissetmesini saglar. Mentor ve
danisanin mentorluk iligkisini geligtirmesi
icin yapmis olduklari planlari, galismalar
kaydetmis olmasi gerekir (8).

Calisanlarin  icindeki  potansiyelin
ortaya ¢ikarilmasinda mentorluk araci
cok etkili bir yontemdir. Gelecegin
liderlerinin yetistirimesi igin dnemlidir.
Mentor ile danigsan arasindaki etkilesim
ve iliski givene dayali olmalidir. Mentor,
guclt soru sorma teknikleriyle danisan
kisinin, hedefine ulasmasini saglar,
karar vermesini kolaylastirir. Kariyerine
yeni baslamis ¢alisanlarin mesleki bir
kimlik kazanmalarina yardimci olacag!
gibi verimliliklerinin ve performansinin
artmasina da katki saglar (9). Yogun
is programindan dolayr mentor ile
danisan yeterli vakit gecgiremiyorsa ve
belirli bir dizen icerisinde mentorluk
sureci ilerlemiyorsa burada basarill bir
mentorluk uygulamasi gerceklesemez.
Toplantilarin belli bir sistematik dizende
ilerlemesi gelisim ve aksiyon planlarinin
izlenmesi, zaman ¢izelgelerinin olustu-
rulmasi gerekir. Bu surecte bir problem
ile karsllagildiginda alternatif stratejiler
benimsenmelidir (1).

Mentor ile danisan yaptigi caligsmalarda
oncelikle isletmenin misyonu, vizyonu ve
hedeflerini esas alir. Mentor, mentorluk
programini olusturmak i¢in danisanin
stregten beklentilerinin ne oldugunu
anlamaya calisir. Mentor ile danisan
arasinda etkilesimin olusmasi ve
olumsuzluklarin belirlenmesi gerekir.
Anlastiklari takdirde mentor ile danisan
arasinda bir gizlilik sézlesmesi imzalanir.
Sozlesme igerisinde degerlendirme
formlari, gelisim hedefleri ve aksiyon
planlarn yer alir. Mentorluk programi
tamamlandiginda ise degerlendirme
formlari doldurularak geri bildirimlerde
bulunulur. Mentorluk strecinin saglikli
ilerleyebilmesiicin yapilan geri bildirimler
cok 6nemlidir (10).

Tip, veterinerlik, hukuk, endustri gibi
dinyada pek ¢ok disiplin tarafindan
kullaniimakta olan mentorluk kavrami-
nin Turkiye'deki algilanma ve gelisim
sUreclerinin iyi degerlendirilmesi gerekir.
Mentorluk, potansiyel galisanlarin sahip
oldugu ozellikleri ortaya gikaran, guclu
ve zayIf yonlerini kesfetmesini saglayan,
performanslarini  ytkselten, liderlik
yeteneklerini gelistiren, motivasyon
saglayan, kisisel gelisim surecini
hizlandiran, zorluklarla basa ¢ikmada
farkll segenekler sunan bir yénetim
anlayisidir. Bu nedenle mentorluk hem
bireylere hem de isletmelere olumlu
katkilar saglayan meslekler arasinda
yerini almaktadir. Saglik isletmelerinde
mentorluk uygulanmasiyla, kurum kul-
turdnu, liderlik deneyimlerini belirli bir
sistem i¢erisinde tutmus olmakla birlikte,
saglik isletmelerinin kaliteli hizmet siste-
mine olumlu katki saglayacak ve hasta
memnuniyetini arttirici bir yol izlenmis
olacaktir. Ayrica mentorluk uygulamasi,
saglik yoneticilerinin is tatminlerini ve
calisan baglligini da arttiracak, liderlik
ve yoneticilik becerilerini gelistirecek
bir etkidir. Saglik yoneticiligi meslegini
destekleyecek, mentorluk programlarinin
gelistiriimesi ve uygulanmasi ile saglik
isletmeleri diger isletmelerden farklilag-
tirmis olmakla birlikte rekabet edebilme
olanagi da saglamis olacaktir.
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TIP EGITIMI

[1pta uzmanlk egitiminde
gelecek ongorulen

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik Bilimleri Universitesi,

sayllari hizla artan Universite

yelpazemizde kendi 6zel

yasasl olan yeni bir devlet

universitesidir. Universitenin

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
binasinda kuruluyor olmasi ayrica tarihi bir
Onem kazandirmakta ve hatta Universiteye
oOnemli bir misyon yuklemektedir. Resmi
olarak kurulusundan bu yana gecgen
bir yillik stre icinde alt yapi agisindan
toparlanma asamasindadir. Sadece alt
yap! degil, bu Universiteye bigilen roltin
tanimlanmasi ve tanimlanan rolun Ustle-
nilmesi agisindan da bir hazirlik ve uyum
sUreci gecirmektedir. Bu Universiteyle
isbirligi tesis edilen Saglik Bakanligi Egitim
hastaneleri ve bu hastanelerde egitim
almakta olan tipta uzmanlik 6grencileri di-
sinlldigunde bu alanda en guglu otorite
olmaya aday bir kurulustan sz ediyoruz.
Goruluyor ki Saglik Bilimleri Universitesi
bir yol haritasi gizmenin esigindedir. Bu
cercevede Universitenin 26-27 Mayis
tarihlerinde duzenledigi “Tipta Uzmanlik
Egitiminde Kalite” konulu Calistayda bana
da, “Tipta Uzmanlik Egitiminde Gelecek
Ongoriileri” baghg altinda birkag s6z
s@yleme firsati verildi. Kisa bir sureye
sigdirmak zorunda kaldigim konusmamda
aktarmaya ¢alistigim mesajlarimi bir yazi
kapsaminda ele almamin yararina ina-
narak okuyucuyla paylasmak istiyorum.

Derler ki; “gelecegdi tahmin etmek, ne
bilimdir ne de sanat: gelecegi tahmin
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bir spordur ve butlin spor aktivitele-
rinde oldugu gibi oyuncular seyircinin
elestirilerine ve muhalefetine maruz
kalir” (1). Boyle bir uyariyla, elestirilere
hazir oldugumu belirterek goértslerimi
paylasmak isterim. Tip egitimiyle ilgili
cesitli kuruluglarin bir araya gelerek
olusturdugu bir konsorsiyum tarafindan
yUrattlen Kanada'da Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitiminin Gelecegi Projesi kapsa-
minda hazirlanan bir rapor, tipta uzmanlik
egitimini gelecegine iliskin 6Gnemli tespit-
ler yapmaktadir (2). Mezuniyet sonrasi
tip egitiminin gelecegini yonlendirecek
olan en 6nemli sey, saglik sistemini ve
hizmet sunum modelini etkileyen degisim
trendleridir. Raporda yer aldigi sekliyle
ana baglilari ele alirsak, demografik de-
gisimler, bilim ve teknolojideki gelismeler,
sosyal ve ekonomik trendler, kiresel ve
cevresel degisimler ile bu degisimlerin
saglik sistemine etkilerinin ciddi olarak
irdelememiz gereken hususlar oldugu
gorulmektedir. Bu bagliklar 6zetleyelim.

1. Demografik Degisimler: Yaglanma,
nufus artigl, gé¢ler ve uluslararasi insan
hareketliligi hem arzi hem de talebi
degistirmektedir.

2. Bilim ve Teknolojide Gelismeler:
Tip bilimi 19. ylUzyilda anatomiye, 20.
ylzyilda fizyolojiye odaklanmigken, 21.
yUzyilda molekduler biyolojiye yénelmigtir.
Arastirmalar, hastaliklarin genetik ve

1959 yilinda Bolu, Goéyniik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu’'nda, ortaégrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). Van Ytzinct
Vil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dalinda 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Buyuksehir Belediyesi Saglik
isleri Mudurt olarak gérev yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya Saglik Orgut

icra Kurulu Gyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Mustesar Yardimeiligi gérevinde
bulundu. Dr. Aydin halen Medipol Universitesi Rektoruduir.

molekuler dUzeyde anlagiimasina firsat
veriyor. GUnumuz bilimi genetigin sag-
ligin diger belirleyicileriyle etkilesimini
aciga cikarmaya baslamistir (3).

20. ylzyilin sonlarinda fiber optik ve dijital
goérunttleme gibi 6ne ¢ikan teknolojiler,
baska teknolojilerle birleserek hizla ge-
listi. Birgok alanda robotlar kullaniimaya
baslandi. Uzaktan tani, monitorizasyon
ve cerrahide uzaktan midahale imkanlari
dogdu. Bilgisayar sistemleri genomiks ve
farmakogenomikste genetik materyale,
proteomiks, lipidomiksde diger molekul-
lere mudahale etmeye bagladi. Gelisen
teknolojiler fiziksel alana uygulandiginda,
gelismis sentetik materyallerin tasarimi
ve Uretimi bagladi. Bu materyaller, tani
koyma (mikro sivilar) ve Teflon greftler-
den hedefe yonelik ilaca kadar gelisen
yontemlerle tedavide kullanilir oldu.
Artik bilgi teknolojileri uzak mesafeleri
kisaltma, gumrik ve sinir engellerini
tanimayan kdépruler olusturma, maliyet-
leri azaltma, katilimciligi genisletme ve
bunlarinin hepsini de es zamanli olarak
yapma imkani sunmaktadir. (4).

3. Sosyal ve Ekonomik Degisimler: Diinya
Saglik Orgutt saghg belirleyen sosyal
faktorleri, icinde insanlarin dogdugu, bu-
yudugu, hayatini devam ettirdigi, calistigi
ve yaslandigi ve hastalikla mUcadele
icin ortaya konan sistemlerin de oldugu
sartlar olarak tanimlamaktadir. Bu sartlar;



neticede ekonomik politikalar, sosyal po-
litikalar ve siyaset ile sekillenmektedir (5).

4. Kdresel ve Cevresel Degisiklikler:
Kiresellesme; mallarin, sermayenin,
isglctntn ve bilginin akigl ile degis
tokusunu isaret etmektedir. Seyahat ve
goglerle fiziksel olarak, enformasyon
ve iletisim teknolojileriyle sanal olarak
kendi iginde siki baglantilari olan bir
dunyada yasiyoruz. Gé¢ ve seyahatler
bazi hastaliklarin epidemiyolojisini degis-
tirmekte, bulasicr hastalik pandemi riskini
artirmaktadir. Bu ortamda, insan, patojen,
teknoloji, finans, enformasyon ve bilginin
klresel hareketleri gerceklesmektedir. Bu
durumda sagligi bu etkenlerden bagimsiz
bir yapi gibi ele almak imkansizdir (4).
Diger taraftan iklim degisikligi 21. ytzyilin
en blyUk kuresel saglik tehdidi olarak
kabul edilmektedir. iklim degisikligi ile
birlikte hastalik ve morbidite paternleri,
beslenme, su ve sanitasyon, barinma
ve habitat, dogal afetler, ntfus ve go¢
hareketleri gibi bir dizi degisiklikler
meydana gelmektedir (6).

5. Saglik Hizmet Sunumuna Etkileri:
Saglik hizmetlerinin yaralanma ve akut
hastaliklardan kronik hastalik yénetimine
kaymasi birgok hususu etkilemektedir.
Genomiks ve diger biyoteknolojiler
gelismis dijital gorintilemelerle birlikte
erken presemptomatik tani ve genetik
predispozisyonun ortaya ¢ikarilmasini

mUmkun kilmaktadir. Embriyo taramalari
ve diger tarama programlari devreye
girdikce etik problemler artacaktir (7).

Teknolojilertani ve tedavide daha guvenli,
daha azinvaziv yéntemlere yonelmekte-
dir. Bu gelismeler saglik harcamalarini
kontrol etme arzusuyla birlikte hasta-
nede kalis sUresini azaltmakta, hastalik
bakimi daha ¢ok toplum icine ve eve
kaymaktadir. Teletip gittikce geliserek
telekonsultasyonun sinirlarini simdiden
asmis bulunmaktadir. Cep telefonu ve
internet tabanli iletisimle uzaktan evde
hasta yonetimi, video takibi, uzaktan
hasta basi monitorizasyonu, hasta takip
gizelgeleri, elektronik hasta profilleri ve
doktor gdzlem notu gibi bir dizi teleko-
minikasyon aracini kapsamaktadir (8).
Giyilebilir teknolojilerle bu uzakta takip
daha da kapsamli hale gelmektedir.

Girisimsel radyoloji gibi minimal in-
vaziv tani ve tedaviler tibbi uygulama
kapsaminda ve uygulama alanlarinda
kaymalara yol agmaktadir. Bazi uzmanlk
alanlari kaybolurken bazilari dogmakta
veya One cikmaktadir. Saglikta takim
calismasl sadece hastanelerde degil,
toplumsal yapilarin her dizeyinde de
gerekli ve mUimkun hale gelecektir.
Sanal ekiplerin kurulmasi, cihazlardan
dogrudan veri aktarimi ve hasta merkezli
bir dokiimantasyon aginin olusturulmasi
mUmkandar.

Egitim sistemimizin

gelecekteki degisimleri
karsilayacak koklu
degisikliklere intiyaci vardir.
Esnek, hizli, belirsizliklere ve
clkan yeni intiyaclara cevap
verebilecek tarzda olmalidir.
Gelecek problemler bugln
kullandigimiz kaynaklari
artirarak ¢dzulemeyecektir.
Yetmeyen doktor sayisini,
yetersiz kalan saglik
harcamasini surekli

artirmak beklenen sonucu
vermeyecektir. Kaynaklari
biteviye artirmak yerine,
bugln kullanmakta
oldugumuz kaynaklari
ihtiyaca gore dénustirmenin
yolunu bulmak zorundayiz.
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Tip uygulamalari, biyomedikal bilimlerin
ve teknolojinin spesifik bir probleme
uygulanmasindan ibaret degildir. Dok-
torlar sadece uygulamaci bilim adamlari
(applied scientist) ve tip bilimi uzmanlari
degil, ayni zamanda hasta merkezli bir
hizmet suUrecinde bilgileri birlestirici,
iletisim kurucu, saghgl savunucu,
yonetici, bilge ve profesyoneldirler. Bu
ylUzden teknolojinin varligi robotlarin
yakin gelecekte saglik ¢alisanlarinin
yerini alacagi yanilgisina yol agmama-
lidir. Yine de robot destekli cerrahi ve
uzaktan cerrahi girisimlerin, gelismis
dijital gérunttlemelerle es zamanli olarak
yapilabilmesi bu uygulamalari daha da
yayginlastiracak izlenimi vermektedir
(2). Rapor, s6zU edilen degisim trend-
lerinin egitim mufredati, egitim sistemi
ve dogrudan saglik hizmet sunumu
olmak Uzere baglica ¢ hususta tipta
uzmanlik egitimini etkileyecegi sonucuna
varmaktadir (2).

1. Egitim Mifredati

Tipta uzmanlik egitimi mufredatinda,
gelecekteki degisimlere cevap verecek
gelistirmeler ve guincellemeler yapiimak
zorundadir. Bu mufredat muhtemelen
toplum saglgi ve kronik hastalik yéne-
timine daha fazla odakli olacaktir. Tani
ve tedavide ileri teknolojinin kullanimi
mufredatta yer alacak, daha guvenli
ve daha az invaziv hasta mudahalesi
esas olacaktir. Tipta uzmanlik egitiminde
yaklasim, daha ziyade Urline ve bekle-
nen ¢iktiya yénelmektedir. Cikti odakl
egitimde 6grenme kazanimlari net olarak
belirlenir; egitimin icerigi ve nasil organize
edilecegi, uygulanacak egitim stratejileri,
egitim metotlari, degerlendirme yontem-
leri ve e@itim ortami belirlenen 6grenme
kazanimlari cergevesinde ele alinir (9).

Tip egitimi bilgi ve uzmanlik alani oldugu
kadar arastirmaicin uygun bir alan olarak
kabul edilmektedir. Onemli hususlarin-
dan biri, tipta uzmanlik egitiminde kanaat
temelli egitimden kanit temelli egitime
gegistir (10). En lyi Kanith Tip Egitimi
(Best evidence medical education-
BEME), egiticilerin mdmkun olan en iyi
kanitlara dayali olarak egitim metodu ve
yaklagimi ortaya koymalaridir. Gelecekte
tip egitiminde Klinik uygulamayla birlikte
arastirmaciliga da agirlik verilecegi,
arastirmanin gittikce artan bir oranda
6nem kazanacagi anlasiimaktadir.

2. Egitim Sistemi

Egitim sistemimizin gelecekteki degi-
simleri karsilayacak koklu degisikliklere
ihtiyaci vardir. Esnek, hizli, belirsizliklere
ve gikan yeni ihtiyaglara cevap verebile-
cek tarzda olmalidir. Gelecek problemler
bugun kullandigimiz kaynaklari artirarak
¢ozllemeyecektir. Yetmeyen doktor sa-
yisini, yetersiz kalan saglik harcamasini
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surekli artirmak beklenen sonucu ver-
meyecektir. Kaynaklari biteviye artirmak
yerine, bugtn kullanmakta oldugumuz
kaynaklari ihtiyaca gére dénustirmenin
yolunu bulmak zorundayiz. Ayrica her
tult degisimi sadece tip camiasi olarak
karsilamak mtmkan degildir. iklim degi-
sikligi gibi problemlerin bir kismi ancak
ekonomik, siyasi, sosyokulturel, cevre ve
teknoloji sektort gibi baska sektdrlerle
isbirligi kurularak ¢ozulebilir. Yeni egitim
teknolojilerinin  hizla yayginlasmasi,
tipta uzmanlik egitim sisteminde énemli
degisiklikleri goérecegimiz bir diger
alandir. Onde gelen birkag tanesinden
s6z edelim (11).

Simulatdrlerin kullanimi: Teknolojide
hizli gelisme ve klinik egitimde artan
talep, klinik becerilerin ve invaziv
islemlerle cerrahi girisimler icin gerekli
olan manuel becerilerin kazandirildigi
bir devrime yol agmaktadir (12). Yiksek
dlzeyde gorsel egitim saglayan ve islemi
yaparken dokunma ve hissetme duze-
yinde simule eden sofistike cihazlarin
gelisen modelleri gittikge artan oranda
kullaniimaktadir. Simtlasyon etkili bir
geri bildirim, tekrarlanabilen uygulama,
kademeli zorlastirma, ¢oklu 6grenme
stratejileri, farkl klinik tablolar Gzerinde
kontrollU bir egitim ortami ve kisisellesti-
riimis egitim imkani sunmasi bakimindan
egitimi kolaylastirmaktadir. Sanal ger-
ceklik similasyonunun tipta uzmanlk
egitiminde bir paradigma kaymasina
yol acacag ileri strtlmektedir (13).
Gelecekte sanal gergeklik teknolojisi
tip egitiminde 6nemli bir rol oynayacak
ve simUlasyon temelli egitimin dnemli
bir kismini olusturacaktir (12).

E 6grenme: internet ve yeni bilgi ileti-
sim teknolojilerinin yayginlagsmasinin,
insanlarin iletisim tarzi, Uretim araglarinin
calisma bicimi ve devletlerin vatan-
daslariyla olan etkilesimini énemli bir
derecede degistirmesinin yaninda egitim
yontemlerimizi de belirgin bir sekilde de-
gisiklige ugrattigi bilinmektedir (13). Bu
degisikliklere paralel olarak e-6grenme,
uzmanlik egitiminde gittikce 6nemli bir
yer tutmaya baglamistir. E-6grenme,
mekandan bagimsiz ders anlatimi
olan uzaktan egitimden farkli ve daha
kapsamiidir. Ogrencilerin gevirim ii bir
toplulugun Uyesi olduklari bu alanda
mezuniyet sonrasi tip egitimi kaginilmaz
bir sekilde tarz ve igerik bakimindan
etkilenecektir. Egitim tasarimlarinda git-
tik¢e artan oranda yeniden kullanilabilir
(reusable) 6grenme objeleri (RLO) ve
anlamsal aga (semantik webe) dayali
modeller ortaya ¢cikmaktadir. Reusable
6grenme objeleri, basit bir diyagram veya
resimden bir dizi egitim senaryosuna
kadar degisebilen egitim kaynaklaridir.
Lego gibidir, farkli egitim programlarina
uyarlanabilmektedir (14). Anlamsal
aglar veri tabaninda yer alan bilgilerin

ilgili yazihmlar tarafindan anlasilabilir,
yorumlanabilir ve kullanilabilir bir bicimde
tasarlanmasini, veriye kolay ulagsmayi ve
paylasmayi saglayan internet araglaridir.

Olcme ve degerlendirme: Olcme ve
degerlendirme gelecekte tipta uzmanlik
egitiminde en énemli hususlardan biri
halini alacaktir. Halihazirda yapilan
formel yazili, s6zIU ve klinik sinavlardan
¢ok farkl olacagi tahmin edilmektedir.
Olcme degerlendirmede, belirlenen
her 6grenme kazanimi igin gerekli olan
asgari standartlarin saglanmasi, gerekli
olan klinik beceriler, gerekli uygulama
prosedurlerini destekleme, iletisim ve
bilgiyi isleme becerisi, uygun Kklinik
yargl ve karar verme becerisi, uygun
davranig ve profesyonellik, saglik hizmeti
sunumunda diger takim elemanlariyla
etkili ve verimli bir isbirligi yapabilme gibi
hususlar degerlendiriimeyi beklemek-
tedir. Mezuniyet dncesi tip egitimi icin
gelistiriimis olan Objektif Yapilandirimig
Klinik Sinav (Objective Structured Clini-
cal Examination - OSCE), tipta uzmanlik
egitiminde de yaygin olarak kullanim
alani bulma potansiyeli tasimaktadir
(15). Bu ttr sinavla kontrollU bir ortamda
anamnez alma ve fizik muayeneden
iletisim  becerilerine,  laboratuvar
tetkiklerin yorumlanmasina ve pratik
uygulamalara kadar cesitli yeterlikler
test edilebilmektedir.

Portfolyo ve ézdegerlendirme: Portfol-
yolar (dosyalar) egitim alan doktorlarin
yetkinliginin degerlendirimesinde 6nemli
bir yer tutmaktadir (16). Elektronik tabanli
takip sistemleri bu yontemi daha kolay
ve uygulanabilir hale getirmigtir. Bu tdr
degerlendirmeler, sinavin indirgemeci
yaklasimini elimine eder, girisimli ve
karmasik aktivitelerin degerlendirme-
sini kolaylastirir, egitimde cikti odakli
yaklasimi destekler, egitim surecindeki
asistanin durumunu aktif olarak yansitir
ve bir anlamda 6z degerlendirmesi gibi-
dir (11). Bizim Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde htikim
bulunmasina ragmen bugtne kadar
hayata gecirilemeyen tipta uzmanlik 6g-
rencisinin kendisinin egitim strecindeki
aktivitelerinin kayit altina alacag elekt-
ronik kayit sistemi (elektronik portfolyo)
bu agidan énem tagimaktadir.

3. Saglik Hizmet Sunumu

Hizli degisimin belki de en fazla etkiledigi
husus dogrudan saglik hizmet sunumu-
dur. Tipta uzmanlik egitimi is-temelli bir
egitimdir. Dolayisiyla egitimle hizmet
Uretimi birbirine bagmlidir. Teknolojik
gelismeler ve maliyetlerin etkisiyle saglik
hizmet sunumundaki hizli degismeler,
mevcut egitim tarzimizi da etkileyecek
hatta sUrdurllemez hale getirecektir.

Saglik hizmet talebinin kargilanmasinda



bircok saglik meslek mensubu goérev
almakla birlikte ekibin liderligini doktorlar
yapmaktadir. S6zUnU ettigimiz gérev
kaymalari gibi nedenlerle doktora duyu-
lanihtiyac degisken olsa da saglik sistem
planlayicilarinin ana sorunlarinin basinda
doktor ihtiyaci gelmektedir. Uzmanlik
egitimi tek bir doktor kitlesi yerine farkli
ana ve yan dallardan olusan onlarca alt
meslek grubunun ilgi alanidir. Dolayisiyla
farkli dallardaki uzman doktor ihtiyacinin
belirlenmesi, buna gére planlama ve
uzmanlik egitimi verilmesi mezuniyet
oncesi egitim planlamalarindan daha
zor ve karmasgiktir.

Hekim talep ve arzi: Uzmanlik egitiminde
asistan kadrolari bluytk énem arz etmek-
tedir. Hem mevcut asistan kadrosundaki
uzmanlik 6grencisinin fonksiyonu, hem
de gelecekte yetisecek uzman hekim
projeksiyonu agisindan  &nemlidir.
2015 yilinda Amerikan Tip Fakulteleri
Birligi (Association of American Medical
Colleges, AAMC) Hekim Arz ve Talebinin
Karmasikligi: 2013 den 2025’e Projeksi-
yonlar baslikli bir arastirma yaptirmistir
(17). Bu arastirmada hekime olan talebin
arzdan daha hizli bir sekilde arttig
gorulmustdr. 2013 den 2025'e hekim
arzi tedrici olarak artarken talebin ¢cok
hizli artacagi gortimastdr. Bu arastir-
mada nUfus artisi ve yaslanma dikkate
alinarak toplam hekim talebinin artigi %
17 tahmin edilirken, mevcut sartlarda
bu talep artiginin sadece % 2 oraninda
karsilanabilecegi hesaplanmistir.

Hekim acigini yonetmek cok yonlu
bir bakis gerektirmektedir. Hizmet

sunumunda inovasyon, teknolojinin
daha fazla kullanimi, tani ve tedavi
ekibindeki profesyonellerin  verimli
kullanimi, uzmanlik egitimi alan asistan
kontenjanlarinin artirimasi gibi bir dizi
tedbir alinsa da, bunlarin hig biri hekim
acigini tek basina giderecek bir ¢ézim
sunmamaktadir. Hekimlerin egitimi bir 10
yil aldigiigin 2025 yilinin problemi 2015
yllinda ele alinmak zorundadir. Hekim
kaynagini sadece artirarak degil, alter-
natif kaynaklar Ureterek ¢6zim aramak
gerekmektedir (17).

Hastaneye dayali uzmanhk egitimi:
Hastaneler temelde hastalara saglik hiz-
metinin sunuldugu buyuk 6lcekli yatakli
tedavi kurumlaridir. Oncelikliislevi saglik
hizmetini sunmaktir. Mezuniyet 6ncesive
mezuniyet sonrasi tip egitimi s6z konusu
oldugunda ilk planda hastane aklimiza
gelmektedir. Ancak durumun biraz farkl
oldugu unutulmamalidir. Birgok Ulkede
tip fakulteleri ve egitim hastaneleri, tip
egitimi icin hastane icinde ve disinda
farkli merkezler olusturmaktadir. Bu
merkezlerin arasinda dusuk gelirli kirsal
bolgelerde ayaktan Klinikler oldugu gibi
serbest hekimlikle isbirligi icinde yuru-
ttlen uzmanlik egitimleri de vardir (18).
ACGME 2012-2013 Akademik Yili Veri
Kaynagi Kitabinda uzmanlik (primary,
non-primary) programlarin % 93’Gnun
asistanlari egitimlerinin bir déneminde
hastane disinda ve mobil saglik hizmet-
lerinde bulundurdugu belirtiimektedir
(19). Sadece hastanede gorev yapan
ve egitimini bu ortamda tamamlayan
hekimlerin degisen durumlara uyum
glclugu cekecegdi asikardir. Tip uygula-

malari yatakli tedavi kurumlarindan gin
hastanelerine, oradan da evde saglik
hizmetlerine (ev hastaneleri) ve hatta
mobil hizmetlere kaymaktadir. Bilhassa
aile hekimligi egitiminin hastane temelli
yurttdimesi goérev tanimiyla uyumiu
degildir. Kaldi ki, sahada gérev yapacak
ve muhtemelen aile hekimligi sisteminde
gorev alacak pratisyen hekimlerin egiti-
minin de agirlikl hastane disina kaymasi
Uzerinde dusunulmelidir.

Tip egitimi ve tipta uzmanlik egitiminin
verildigi hastaneler “egitim hastanesi”, bir
diger tasnife gdre de UgUncl basamak
saglik kurulusu olarak tanimlanmaktadir.
Gegmiste yetismis insan gdcunin ve
teknolojinin  odaklandigi hastaneler
olmasi bakimindan egitim hastanesi ve 3.
basamak birlikteligi makul olabilir. GUnu-
mUzde kalifiye insan glicU ve teknolojinin
dagilimi bu tasnife paralel islememekte-
dir. Diger hastanelerin altyapi ve insan
gucu olarak her zaman daha geride
oldugunu séylemek mumkun degildir.
Boyle bile olsa, egitim ihtiyaciyla bu
odaklanmalar uyum iginde degildir. Hatta
belli alanlara spesifik olarak egitiimis
saglik personelinin calistiklar alana
odakli olarak yetkinliklerinin sinirlandigt,
bir anlamda personelin marjinalizasyo-
nuna yol actigl, bunun da tip egitimine
olumlu etki etmeyecegdi gorusu ileri
sUrllmektedir (18). Artik tip egitiminde
devlet hastanesi egitim/Universite
hastanesi, ya da kamu hastanesi, 6zel
hastane ayirmlarinin kalkmakta oldugu
bir déneme giriyoruz.

Sanayi hizmet iliskisi: Pedagoji, co-
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Hekim acigini yonetmek
cok yonlu bir bakis
gerektirmektedir. Hizmet
sunumunda inovasyon,
teknolojinin daha fazla
kullanimi, tani ve tedavi
ekibindeki profesyonellerin
verimli kullanimi, uzmanlik
eqitimi alan asistan
kontenjanlarinin artiriimasi
gibi bir dizi tedbir alinsa
da, bunlarin hig¢ biri hekim
acigini tek basina giderecek
bir c6zUm sunmamaktadir.
Hekimlerin egitimi bir 10
yil aldigi icin 2025 yilinin
problemi 2015 yilinda ele
alinmak zorundadir.

cuklarda egitim bilim teorisi anlamina
kullaniimaktadir. Klasik deyisle “agacin
yas iken egildigi” yani “egitilebilir” form-
daki gocuklarin egitimi metodolojilerine
bilimsel yaklagsimi ifade etmektedir.
Halbuki kurumus agacin egilmesinin
zorlugu gibi erigkin egitimi de c¢ok
daha zor ve karmasgiktir. Sadece bilgi
aktarimindan ibaret olmayip davranis
degisikligiyle sonuglanacak bir erigkin
egitimine (androgoji) pedagojiden de
Ote bilimsel bir yaklagim gerektigini
dustntyorum. Bu yaklasim; 6gretmek,
benimsetmek, i¢sellestirmek, bilgiyle
desteklenen beceriyi davranis kimesinin
dogal bir pargasi haline getirmek, bu
davranislarin nedenleri ve sonuclariyla
analizinin yapilmasini saglamak gibi
birgok hususu igeriyor.

Boyle bir egitimde kullanilan her turlt
teknoloji sadece kolaylastirici bir arag
olmaktan bagka bir sey degildir. Kullan-
ma becerisi elde ettigimiz teknolojilerin
ve cihazlarin pratik hayatimizdaki yeri
de hizmeti yUrUtirken sadece destek
aldigimiz aletler olmak durumundadir.
Once alete, sonra bu aleti (ireten sanayi-
ye bagimli olmak, tipta uzmanlik egitimi
sonunda cihaz operatdrd halini almak hig
de arzulanan bir durum degildir. Bagim-
lilk bir siire sonra insanlar arasi iletisimi,
sunulan saglik hizmetinin bigimini, saglik
harcamalarini ve tabii ki saglik egitimini
toplumsal bir yarar igin degil, sektorel
yararlar icin sekillendirmektedir. Bir
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yazar; tip egitiminde teknoloji kraliceyse,
pedagojinin kral oldugunu belirtmektedir
(20). Kendi deyisimizle ifade edersek,
teknoloji gumusse pedagoji / androgoiji
altin olma durumundadir.

Daha ziyade literatirden yararlanarak
aktardigim yukaridaki  hususlarin
blyudk bir kismi Ulkemizdeki uzmanlik
eqitiminin geleceginde de dnemli bir
yer tutmaktadir. Kdresellesen dinyada
kultarel farkliliklara ragmen bircok
davranis bi¢imi gittikge birbirine yaklas-
maktadir. Bu durumda sorunlar ve hatta
¢6zUm yollan da oldukga benzerlikler
gostermektedir. Cogu zaman sorun
ve ¢dzUmlerin ortaya ¢ikis zamanlari
farkli olmaktadir. Bir kismi tekrar olmakla
birlikte daha ¢ok Ulkemizdeki uzmanlik
egitimini ilgilendirdigini distindigim
birka¢ hususun altini ¢gizmek istiyorum.

1. Uzmanlik Dallani Dengesizligi: Tip
bilimi ilerledikge yeni ana dallarin altina
yeni alt alanlar agiimaktadir. Uzmanlik
egitimini ¢cok yakindan ilgilendiren bu
husus, gelismenin dogal bir sonucu ve
daha nitelikli hizmete gerekce gosterilse
de, butuncul bakildiginda durum her
zaman 6yle olmamaktadir. Mesela yan
dallara artan teveccuh ve sinirli sayidaki
yan dal sahibi uzmanin blyUksehirlerde
kiimelenmesi, ana dalda hizmet verecek
uzman hekim agigini artirmakta, sorun
dezavantajli nifus agisindan gittikce
blydmektedir. Ayrica uzmanlik dallari
arasinda ihtiyaca uygun bir denge ku-
rulamamaktadir. Bilhassa performansa
gore 6deme modelinde esitlikgiyaklagim,
nobeti cok olan, is yuku agir ve riskli tip
dallarindan kaginilmasina, ragbetin daha
¢ok laboratuvar ve dahili branglara dogru
kaymasina yol acmaktadir. Gelecekte
kadin hastaliklari ve dogum, beyin
cerrahisi gibi alanlarda hekim sikintisi
cekilmesi sasirtici olmayacaktir.

2. Teknoloji Bagimiiigi: Derinlemesine
bilgi, beceri ve analiz yetenegi ile ortaya
konabilecek birgok tibbi islem gerek
tani, gerek tedavide teknoloji kullani-
larak yapiimaktadir. Oyle ki, uzmanlik
egitimini bu teknolojik araclari kullanarak
alan bir hekim, bu teknolojiden yoksun
kaldiginda becerisini sergileyemeyecek
duruma dusmektedir. Hikmet sahibi
bir hekim olmaktan 6te tecrubeli bir
cihaz operat6ru gibi bir davranis kalibi
gelismektedir.

3. Egitimin Finansal Yiku: EQitimin finan-
sal bir yukd vardir. Uzmanlik egitiminde
bu yUk genellikle egitimin verildigi has-
tanenin tizerine kalmaktadir. Ulkemizde
son dénemde Sosyal Guvenlik Kurumu
6demelerinde U¢Uncd basamak saglik
kuruluslarinda farklilik olusturularak bu
yUk kismen paylasiimaya ¢alisiimaktadir.
Hastaneler de, egitim alan uzmanlik
6grencisiniis glict olarak kullandigindan

kismen bu yUke razi olmaktadirlar. Ancak
ortada 6lgdlen bir egitim maliyeti ve bu
maliyetin egitim kurumu, sosyal gtvenlik
kurumu, hastane ve belki egitime destek
vermesi gereken diger kamu kaynaklari
tarafindan adil paylasiimasini saglayacak
bir model mevcut degildir. Maliyet esasli
isletme anlayisi yerlestikge bu yukin
paylasimi giderek daha fazla sorun
olacaktir. Kisacasi egitim hastanelerine
egitim 6denegi gibi bir finans kaynagi
aktariminin yollari bulunmak zorundadir.
Bu kaynak, kamu kaynaklari, sigorta,
egitim alan vb. paydaslar arasinda
paylasimla da olusturulabilir.

4. Asistan Is Gucti Degisimi: Tipta uz-
manlik egitimi almakta olan asistanlarin
bugtine kadar egitim kliniklerinde ytku
omuzlayan personel kesimi oldugunu
biliyoruz. Bu kliniklerdeki uzmanlik 63-
rencisi talebi, egitim kapasitesine degil,
kinigin hasta ytkune bagl olmaktadir.
Hatta bir¢ok egitim klinigi az sayida egi-
tici gbzetimindeki gok sayida uzmanlik
oQgrencisi hizmetiyle yurutilmektedir.
Son zamanlarda tip fakultesi ve Bakanlik
egitim hastanelerindeki hizli artis, butlin
egitim kliniklerine asistan kadrolarinda
mevcut is yukunud Ustlenecek oranda
uzmanlik 6grencisi bulunmasiniimkansiz
hale getirmistir. Bdylece asistanin bir
hizmet icin istihdam edilen personel
degil, uzmanlik egitimi almakta olan bir
ogrenci oldugu gindeme gelmektedir.
Belki dogrusu da budur. Goéraluyor
ki, klinigin is yukunU paylasacak ara
elemanlar, yani klinisyen, hospitalist,
doktor yardimcisi gibi tip meslekleri veya
uzman hekimler sistemde gittikce daha
fazla yer alacak ve sinirli sayida asistan
egitim icin bu kliniklerde bulunacaktir.

5. Egitim Tesviki Ihtiyaci: Hizmet yukinin
paylasiminda asistanin roll azaldikga,
maasini hastaneden almakta olan asista-
nin hastaneye yuk olarak gértlme ihtimali
vardir. Béyle bir ¢gikmaz, tipta uzmanlik
egitiminin gelecegini bekleyen dnemli
bir risktir. Bu durumda maas alan degil,
Ucret ddeyerek egitim alan asistanlarla
karsilasmamiz sasirtici olmayacaktir.
Ulkenin ihtiyaci nispetinde uzman hekim
projeksiyonlarinin yapilmasi ve bu projek-
siyona uygun asistan kadrolarinin tahsisi
gerekli olmakla birlikte sorunu ¢6zmekte
yeterli olmayacaktir. Bu planlamalara uy-
gun olarak kamu kaynaklarindan egitim
tesvikinin yapiimasi da gerekebilecektir.
Neticede egitimin bir maliyeti vardir ve
bu bir sekilde Ustlenilecektir.

6. Klinik Hizmet ve Egitim Dengesi: Tipta
uzmanlik egitimi teori aktarimindan gok is
temelli bir egitimdir. Saglik hizmeti, yani
klinik gorev ile uzmanlik 6grencisinin
yetistirilmesi, yani egitim etkinligi birbirine
bagli, birbirini destekleyen eylemlerdir.
Ancak bu destegin yaninda iki ayri is
yUkU zaman, enerji ve kapasite kullanimi



agisindan birbirinin potansiyelini harca-
maktadirlar. Bu itibarla hangi yéntem
uygulanirsa uygulansin, klinik gérev ile
egitim etkinligi arasinda iyi bir denge
kurulmak zorundadir. Bu dengenin
herhangi bir yana kaymasi, her iki
isleve de birlikte zarar vermektedir.
Genelde algi; Universitelerde egitime,
Bakanlik hastanelerinde klinik géreve
agirlik verildigi yontundedir. Sureg ve
ciktilar incelendiginde bu alginin da tam
olarak dogru olmadigi gérulecektir. Ama
gercek olan bu dengenin tam olarak
tesis edilmedigi ve ihtiyacimizin da bu
oldugudur.

7. Hekim Yetersizligi: Bugline degin
saglk sistemini incelemek Uzere
ziyaret ettigim onlarca Ulkeden -Kuba
harigc- doktor yetersizliginden sikayet
etmeyenine rastlamadim. Ozellikle
toplumun tamamini kapsayan saglik
hizmeti sunmayi ilke edinmis Ulkelerde
bu serzenis daha fazla olmaktadir. Bu
konuya rakamsal olarak mutlak bir ihtiyag
miktari gézuyle yaklasmanin ¢ézim
olamayacagi gortntyor. Zira doktor
hizmetini talep gerekgeleri, toplumun
algl ve beklenti duzeyleri, hastalik ve
saglk talebindeki kavramsal degi-
simler, hekime olan ihtiyagta zamanla
hizli degisiklikler gostermektedir. Bilinen
klasik ndfus bazll, is yukd bazli analiz
formulleriyle agiklanacak kadar basit bir
konu olmadiginin fark edilmesi gerektigi
kanisindayim.

8. Gérev Kaymasi ve Yeni Saglik Mes-
lekler: Neticede saglik hizmetini doktora
odakladik¢a ihtiyac da o oranda artmaya
devam etmektedir. Birgok saglik sistemi,
bu sorunun Ustesinden gelmek icin gérev
kaymasi, sorumluluk paylagsimi gibi yon-
temlerle doktoru daha ¢zgun ve daha dar
ama daha nitelikli bir alana gcekemeye
calismaktadir. Diger bir ifadeyle, ihtiyag
dogrudan doktor sayisi artirilarak degil,
daha kisa strede egitilebilen doktor digl
klinisyenlerle ¢cozllmeye calisiimaktadir.
Yukarida s¢zUnu ettigim bu ara eleman-
larin gittikge cesitlenmesi, yani yeni
mesleklerin ihdas edilmesi kaginilmaz
gbruntyor. Bugun Ulkemizde yardimci
hemsire, yardimci ebe gibi mesleklerin
dogmasi bir tesaduf degildir. Klinik
eczaci ve klinik psikolog gibi meslekler
zaten kendilerine sistemde yer agcmaya
baslamis durumdadir. Gelecekte bunlari
yeni mesleklerin takip etmesinin kaginil-
maz oldugunu dusUnUyorum.

9. Degisen Egitim ve Olgcme Yontemleri:
Dunyadaki temaydllere benzer sekilde
Ulkemizde de egitimde simulatérlerin
daha fazla yer buldugu gorulmektedir.
Uzmanlik Yonetmeliginde yer aimasina
ragmen hala hayata gecirilemeyen
elektronik uzmanlik egitimi takip sistemi,
muhtemelen daha fazla geciktirilme-
yecektir. Simdiden bazi Universitelerin

kendi takip sistemlerini olusturmaya
basladiklari bilinmektedir. E-6grenme ve
eklentileri neredeyse hayatin her alaninda
hakimiyet kurmaktadir. Mezuniyet dncesi
tip eg@itiminde kullaniimaya baglanan
OSCE sinavlari, hastayla ilgili legal
sorunlar arttikga uzmanlik egitiminde
de yer bulmaya baglayacaktir. Egitimin
standardizasyonu icin tek veya asamali
merkezi sinav simdiden tartisiimaktadir.
Hekim kisitliligr majoér sorun olmaktan
ciktikgca bu tur standardizasyon ve
merkezi 6lcum yontemlerine olan talep
artacaktir. Board sinavlari benzeri yeterlik
sinavlari da bu cergevede degerlendirile-
bilir. Ayrica mesleki yeterligin korunmasi
ve teknoloji ve bilginin hizli degisimine
ayak uydurabilmek icin merkezi yenileme
sinavlari da giindemimize girecektir.

10. Doktor/ Bilim Adami-Doktor Tartisma-

si:Meslegin cazibesi ve maddiimkanlar
acisindan tip egitimi daha ¢ok klinisyen
yetistirmeye yoneliktir. Tipta uzmanlk
egitimi is temelli bir egitim olmakla birlikte
mevzuatimiza gére doktora esdegeri
kabul edilmektedir. EGitim modelimizi ne
kadar elestirirsek elestirelim, cevremize
baktigimizda klinik bilimlerde basarili
doktorlarimiz azimsanmayacak kadar
coktur. Ancak arastirmaci bilim adami
olan doktor sayisi konusunda ayni
iyimser bakigi ortaya koymak mdmkun
degildir. Ulusal ve uluslararasi proje
destek fonlarindan yararlanarak klinik
bilimlerde doktor basarimizi bilim adami-
doktor bagsarimiza evirmek igin uzmanlik
egitiminde bir ayrigsma kaginilmaz gibi
goruntyor (MD/PhD ayrismas). s
temelli uzmanlik egitiminin yanina bilim
uzmanligi egitiminin de konulmasi, bu iki
egitim ayri ayri alinabilecegi gibi, ikisinin
birlikte alinmasini saglayacak modellerin
de gelistirimesinde yarar vardir diye
dustnuyor oldugu kanisindayim.

Son olarak elimizdeki kaynaklarin
kiymetini iyi bilmek ve bu kaynaklari
donustirmek geregine vurgu yapmak
istiyorum. Saglk hizmet agigini karsi-
lamak i¢in sadece doktor ve hemsire
sayisini artirmak, akilci bir planlama
yapmadan saglik icin ayrilan mali kay-
naklari artirmak makul bir ¢6zim gibi
gértnmuyor. Gelecegin hemsiresinin
neler yapmasi gerektigini, gelecegin
doktorunun ve uzman doktorunun yetki
ve sorumluluklarinin neler olacagini bu
yetki ve sorumluluklar arasinda kalan
bosluklarin kimler tarafindan doldu-
rulacagini iyi tasarlamak zorundayiz.
Yani elimizdeki insan kaynaklarini
donusturerek gelistirmek intiyaci vardir.
Bu bakis acisi egitime daha fazla ihtiyac
duydugumuzu gostermektedir.
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elki, millet olarak hicbir
zaman isimiz kolay degildi.
Bugun ise 6numuzdeki zor-
luklar farkli bir boyut kazand!.
Her alanda ¢z ve milli deger-
lerimize sariimamizin gerekli
oldugunu distnddgum bu dénemde, i¢
hastaliklar uzmanlik egitiminden hare-
ketle her uzmanlik dali ile ilgili ¢ikarimlar
yapllabilecek durum saptamasini ve
ontmuzdeki 10 yil icin dncelik veriimesi
gereken noktalar 6zetlemeye calistim.
Umit ederim ki, her bir zorlayiciy bir firsat
olarak degerlendirip Glkemizin gelecegi
icin en dogru adimlar atabiliriz.

Uzmanlik egitimlerinin, uzmanlk 6g-
rencilerini belirli bir yas ve yetismislik
seviyesinden sonra devraliyor olmasi,
bu egitimlere ek bir yUk getirmektedir. Bazi
aliskanliklarin degistiriimesi veya olusmus
eksikliklerin gideriimesi, hem egiticiler hem
de 6grenenler cephesinde cogu kez ayri
bir eforu gerektirir durumda. Bu noktada
atilmasi gereken adimlardan belki de en
onemilisi, tip fakUltesi egitimleri (mezuniyet
oncesi) ile uzmanlik egitimlerini program-
layan mekanizmalar arasindaki tam es
gudimudn olusturulmasidir. Uzmanlik
egitim streclerinde saptanan eksiklikler ve
sorunlar mezuniyet 6ncesi egitim kurullari
ile mutlaka paylasiimali ve ¢éztmler tip
fakUltesi egitimlerini kapsayacak sekilde
planlanmalidir.

Uzmanlik egitimlerinde hedeflenen
kaliteye ulasabilmenin déncul bir kosulu,
mezuniyet 6ncesi egitim sureclerinin
hedeflere uygun olarak tamamlanmig
olmasidir. Mezuniyet 6ncesi egitim
planlanirken égrencilerin bir hekim olarak
ogretimlerinde ve birer Universiteli olarak
egitimlerinde herhangi bir eksiklik birak-
mayacak sekilde planlamalar yapiimalidir.
Milli de@erlerimize iliskin temel egitimler
tekrar goézden gegirilirken Ulkemizin
saglik alanindakikisa, orta ve uzun vadeli
hedeflerinin 6grencilerimizle paylasilarak
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etkilesimli tartismalarin yapildigi saglik
politikasina yonelik seminerler yeni bir
uyanigl baglatabilir.

Her bir bireyin, saglik sisteminin butu-
ntndeki esas roluind kavradigi bir tip
egitim sistemi daha saglam olur. Bu
nedenle, saglik sisteminin birbirini de
tamamlamasi beklenen farkli bilesenleri
hentz 6grencilik yillarindan itibaren hekim
adaylari ile paylasilabilir. Onimuzdeki
5 yiligin, uzmanlik egitimi planlayicilari,
uzmanlik egitiminin mezuniyet 6ncesi
egitimle olan baglantilarini tanimlamayi
kendilerine hedef olarak koyabilirler.
Ortaya konabilecek belirtegler ve bunlarin
gelistirilmeye galigiimasi degerli bir 5 yillik
plan olacaktir.

Mezuniyet 6ncesi ile uzmanlik egitimi ara-
sindaki gecisin en énemli kriteri olan TUS,
30 yillik birikimi ile kigimsenemeyecek bir
islev Ustlenmistir. TUS, mevcut sistemin
olmazsa olmazlarindan bir tanesidir.
Ozellikle eklemek gerekir ki TUS, esitligi
ve adaleti saglamaya yonelik oldukga
degerli olsa da her uzmanlik dali igin en
uygun adaylari secip se¢cmedigi halen
tartisilagelmektedir. TUS'un egitim / 6§-
retim ¢iktilarina uygunlugunaiiliskin daha
fazla arastirmaya ihtiyacimiz vardir. Sinav
sistemimizin surekli gelistiriimesine yonelik
caligmalari da bir yandan araliksiz devam
ettirmemiz gerekir. TUS’a yonelik yapmis
oldugumuz caligmalar, TUS ve tip fakultesi
6lcme / degerlendirmeleri arasinda pozitif
iliskiyi gosteriyor olsa da, hem tip fakultesi
6lcme / degerlendirme sistemlerihem de
TUS ile alakali analizleri araliksiz devam
ettirmemiz 6nemli bir ev 6devidir. TUS'un
birikimi dikkatlice degderlendirildiginde ve
dogru analiz edildiginde gelistirici adimlar
daha kolay atilabilecektir.

Uzmanlik egitimi sistemimizi gergek an-
lamda etkili bir cerceveye kavusturabiimek
adina, Ulkenin saglik ihtiyaglar ile egitim
programi arasindaki uyumun tam olarak

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE akademik igbirligi
projesinde yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Edinburgh Universitesi'nde
Tip EGitimi yuksek lisansini 2014 yilinda tamamladi. Halen Cerrahpasa

Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dal'nda asistan doktor olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti
sunumu ve politikalarr arasindaki iliskiler Uzerine ¢calismalar yurttmekte olup
Dunya Geng Hekimler Birligi Donem Baskanidir.

sag@lanabilmesi sarttir. Egitim programlari
bircok merkezde, 6gretim Uyelerinin ilgi
alanlarina yénelik vakalarin yogunlastig
bir cekirdek etrafinda kimelenmektedir.
Bu kiimelenmenin; bazi konularin daha
derinlemesine kavranmasi ydninde
faydalari olsa da, toplumun saglik ihtiyac-
larina butunsel bir yanit verilmesinin eksik
kalabilmesi riskini tasimaktadir. Ornegin
kronik hastaliklarin yoénetimi, geriatrik
hasta gruplar ve toplumumuzun halen
bir sorunu olan sigaraigiciligine yaklasim
eksikligi hissedilen birkag konu bagligidir.
Koruyucu saglik hizmetleri genelde bir
konu bile olamamaktadir. Uctincil ba-
samak hasta hizmeti, birinci basamaga
gore dahailgi gekici olmakta; yatan hasta
bakimina verilen 5nem ayaktan hastalara
g6re halen bir adim 6nde tutulmaktadir. Ne
var ki, Gglincl basamak hastanelerindeki
hastalar, genel hasta populasyonunun
¢ok kiguk bir kismini (%1'den az) temsil
eder durumdadir.

Asistan alimina yénelik toplam sayilar du-
stintldugunde yapilan “fazla kontenjan”
elestirisi, kurumlar ézelinde degerlendi-
rildiginde birgok kurum tarafindan “az
kontenjan” serzenisine dontismektedir. Bu
tezatin en olasi aciklamasl, gereginden
fazla egitim kurumunun kurulmus olmasi
ve egitimin her bir kurumda strdurtlimeye
calisiimasidir. TUS ile senede toplam
5500-6000 arasinda olan asistan alim
sayisI toplamda 131 kuruma dagitilinca
dengesizlikler belirmektedir. Buyuk ve
kokla kurumlar, egitim programlarinin
hacmi cercevesinde daha fazla asistan
almak isterken; yeni kurulan ve daha mu-
tevazi kurumlar camiada var olabilmekigin
asistana ihtiya¢ duymaktadirlar. Gelecek
planlamasi yapilirken 6zellikle yeni bir
egitim kurumu aciimasi giindeme geldi-
ginde, mevcut kurum ve toplam asistan
sayilarina ¢zellikle dikkat edilmelidir

Uzmanlik egitimi stirecinde egitim ve sag-
Ik hizmeti sunumunun birbirini buttnler



sekilde planlanmasi gerekirken, ne yazik
ki hala birgok kurumumuz saglik hizmeti
sunumunun devamiicin asistanlara intiyag
duyar durumdadir. Farkli kurumlarda
yapllan mulakatlarimiz géstermistir ki,
asistanlar hatiri sayilir oranda birer
egitim / 6Qretim ¢iktisi saglamayacak
islevler Ustlenmektedirler. lyi bir uzman
yetistirmek icin zaten yeterli vaka sayi
ve cesitliligine sahip olan kurumlarda bu
durumun egitim ¢iktilarina etkisi daha
sinirhyken, bu kadar sansi olamayan
kurumlarimizdaki asistanlar ciddi bir
magduriyet ile karsilasabilmektedir.

Son yillarda tip egitimi planlamasi ve
gelistiriimesine yonelik birikimimiz asla
kugimsenmeyecek bir noktadadir. Bu
birikim; Uzerinde yapacagimiz bazi ham-
lelerle daha anlamli ve guclU bir seviyeye
tasinabilir. Bu hamleler kisaca sunlardir:

* Mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi
kurullari arasinda tam bir uyum ve birlik-
telik saglanmasi.

e Birer UcUncl basamak saglik hizmeti
sunucusu olan egitim kurumlarimizin arag-
tirma islevini egitim ile alakali konularda
da uygulamaya koymasi.

¢ Ulke ihtiyaclarinin sik araliklarla gézden
gegcirilerek, farkl kurumlarla ortaklik veya
is birligi gelistirilerek eksikliklerin daha
maliyet etkin yéntemlerle gideriimeye
calisiimasi

ic hastaliklar uzmanlik egitimlerine
odaklanacak olursak, énimuzdeki 10
yil igin egitim programlarini zorlayacak
konular ve olasi reformlari 8 maddede
Ozetleyebiliriz:

1. Bilimsel ¢alisma sayilarindaki her
gecen gun katlanarak devam eden artis,
bu bilgilerin hasta bakimi igin de kulla-
nilmasina yonelik egilim, yetistirdigimiz
uzmanlarin kendi kendilerine ve bagimsiz
6grenebilme becerilerini kazandigindan
emin olmamizi gerektirmektedir. Bu be-
ceriler, literattrun elestirel degerlendirme
slizgecinden gegiriimesi yetkinligini de
kapsamalidir. Ogrenen merkezli egitim su-
reclerine asistanlarin kariyer hedefleriyle
uyumlu bazi segmeli bilesenler eklenmesi
dusunulebilir.

2. Yan dal uzmanliklari ve sonrasinda da
devam eden ileri uzmanlasma suregleri ic
hastaliklar uzmanliginin gekirdeginin gu-
venceye alinmasini zorlastirabilmektedir.
Yan dal egitim sUrecleri planlanirken, i¢
hastaliklari gekirdek programi bilesenleri
de guvenceye alinmaldir. Cikti temelli
olusturulmus olan gekirdek egitim prog-
ramlarinin kurumlarimizda eksiksiz uygu-
lanmasinin saglanmasi bu yénde atilacak
adimlarl saglamlastiracaktir. Programlar
ciktitemelliolsa da, uzmanlikta gegirimesi
gereken asgari sureler yeteri kadar hasta
gbrulmesi ve belirli bir olgunluk duzeyine
ulagilmasi agisindan énem tagimaktadir.
Ulkemizdeki 4 yil uygun bir stre gibi
gbruntrken bu stre 3yilile 5yl arasinda
degisecek sekilde glincellenenbilir.

3. Saglk hizmeti sunumunda rol
alan meslek gruplarinin gesitlenmesi
(diyetisyen, psikolog ve diger yardimci
saglik personelleri) sistemin isleyisine
yonelik farkli yetkilerle gérev Ustlenenler
(yatis elemanlari, hastane yoneticileri
vb.) hekimin gérev tanimlarina iliskin yeni
yaklasimlari ve bir ekip lideri olarak daha
etkin koordinasyon becerilerini gerekli
kilacaktir.

4. Kurumlarimiz, kendileri i¢in belirle-
dikleri vizyonun bir geregi olarak egitim
programlarini, tibbin ilerlemesiile uyumlu
olarak giderek gelistirmektedirler. Bununla
beraber, i¢ hastaliklari uzmanlari i¢in
Saglik Uygulama Tebligi'nin belirledigi
sinirlar; egitim programlari ile uzman
pratigi arasinda uyumsuzluklara neden
olmaktadir. Ontimuzdeki yillarda ilac
cesitliligi de arttikga, bu uyumsuzlugun
dahafazla artacagi 6n gorulebilir. Uzman
adaylar, yetkilendirimedikleri herhangi bir
hastalik tedavisi icin ana dal egitimlerini
daha az énemseme egilimini gelistirdikleri
gibi, bu durum yan dal uzmanlik egitim-
lerine devam etmek icin ek motive edici
bir unsur olmaktadir. Ulkemiz ihtiyaclari
ve saglik poliikamizin hedeflerine gore
bu kapsam tekrar gézden gegciriimelidir.

5. Geri 6¢deme mekanizmalari ve hastane
isleyisine yonelik diger sinirlayici faktorler
(randevu mekanizmalari, mesai saatleri,
ozellikli islemler icin yardimci saglk
personeli eksikligi vb.) hastalarin ayaktan
izlenmesi yerine, yatirilarak tetkik edil-
mesi gerekliligini olusturabilmektedir. Bu
nedenle yatan hasta hizmetleri egitimde
daha éncul bir rol Ustlenmekte ve ayaktan
hastalarin streg icerisindeki izlemlerine
yonelik uygumalar eksik kalabilmektedir.
Buna ek olarak; bircok kurumumuzda
asistanlar hem poliklinik, hem de yatan
hasta servislerinde es zamanl goérevler
Ustlenmek durumunda kalmaktadirlar.
Bu durumun egitimde verimliligi dusUre-
bilecek zorlayici bir unsur oldugu hatirda
tutulmalidir.

6. Hasta haklari ve hasta guvenligi bilinci,
hem birer zorlayici unsur hem de egitimde
daha mukemmeli yakalamak igin birer
avantajdir. Hasta merkezli yaklagimlarin
daha fazla énemsenmesi ile birlikte egitim-
de simUlasyon gibi yeni uygulamalar daha
¢cok gundemde olacaktir. Asistanlarin
yetki ve sorumluluklarinin kidemleri ile
uyumlu olarak sureg igerisinde kademeli
artinldigi bir sistemin tesisi de bu baslik
altinda degerlendiriimesi gereken bir
diger unsurdur.

7. Giderek yaslanan ndfus ve kronik has-
taliklarin daha fazla gtindeme gelecegi
6énumuzdeki 10 yil, hekim sayisinda (genel
pratisyenler - uzmanlar) yetersizlikle ilgili,
daha ¢ok yorum yapilacagi bir dénemi
getirebilir. Bu yorumlarin birgogu hatali
da olabilmektedir. Egitim kurumlarimizin
sadece hekim yetistirme islevine kisitl
kalmamasi, saglik sisteminin butintyle
ilgili fikir ve onerileri gelistirebilir olmasi bu

noktada oldukga 6nemlidir. Hangi saglik
hizmetlerinin pratisyen ve yeni yetigtiril-
mekte olan aile hekimlerince, hangilerinin
uzmanlarca sunulmasi gerektigi yoninde
surekli olarak yapilacak degerlendirmeler;
hem ihtiyac duyulan hekim sayisi, hem
de gereken uzman sayilarina iliskin
daha dogru ¢ikarimlar yapilabilmesini
saglayacaktir. Mezuniyet 6ncesi egitimile
uzmanlik egitimleri arasinda kurulmasini
dnemsedigimiz es gudum, hekim ve
uzman sayllari planlamalarinailiskin de es
bir yaklasim gelistirilerek taglandirlabilir.

8. Uzmanlarin kaliteli bir egitimden
gecmelerinin yaninda, yetistiriimis olan
uzmanlarin yetkinliklerin belirli aralik-
larla goézden gegcirildigi sertifikasyon /
yetkilendirme / yeniden yetkilendirme
uygulamalari da énimuzdeki surecte
zorlayici bir diger unsur olarak gindemde
olacaktir. Tibbin strekli gelismekte ve
degismekte olan dogasi, yeterliklerin
de benzer sekilde surekli olarak guncel
tutulmasini gerekli kimaktadir. Ontmuiz-
deki yillari planlarken, strekli tip egitimi
faaliyetleriile uzmanlik egitimleri arasinda
dakoépruler olusturulmalidir. Yoksa uzman-
ligini almig hekimlerimizin bir kag sene
sonra (5 veya 10) tekrar degerlendirmeye
alindigi bir sistem hedeflenen ¢iktilara
ulastirmayabilir. Sertifika / lisans / yetki
glncellemesine yénelik ydntemler, strekli
tip egitimi uygulamalarinin bir bileseni
olarak planlanirsa egitimsel anlami daha
guclu olacaktir.

Ozellikle son yillarda uzmanlik egitimlerine
iliskin 6nemi yadsinamayacak bir birikime
sahip oldugumuz gézleminden hareketle,
6nUmuzdeki sureci farkl paydas ve
bilesenlerin birbirini tamamladigr yéntem-
lerle planlayabiliriz. Kurumlarimiz, egitim
sorumlularimiz ve 6gretim goérevlerimiz
yeterli birikime sahiptir. Tipta Uzmanlik
Kurulu, Saglik Bakanhigrnin diger ilgili
kurullar, YOK ve uzmanlik derneklerinin
bir arada uyum igerisinde calistigi bir
sistem; gelecegin 6z degerlerimiz ve milli
ihtiyaglarimiz gergevesinde planlanmasini
kolaylastiracaktir. Karar verici noktada
olsun, egitimi sunan veya egitim alan
noktada olsun her bir fert, sistemin butu-
nUnun amaglarinin bilincinde olarak kendi
sorumluluguna yonelik hareket ettiginde
mukemmellik ve kalite ilgili hedeflere
ulasilabilecektir.
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SAGLIK VE YASAM

<afa travimasl pir insan!
suca fter miv/

istanbul, Galatasaray ve Dogus Universitelerinde fizik, felsefe, siyaset bilimi

ve psikoloji egitimlerini tamamladi. 2 dénem boyunca ABD'de Kaliforniya
Universitesi Berkeley'de nérobilim dersleri aldi, ingiltere’de King’s College’da
rehabilitasyon egitim programlarina katildi. Cesitli kurumlarda psikolojik
danigman ve arastirmaci olarak gorev yapti. Kafa travmali hastalarin kognitif
rehabilitasyonunda rehabilitasyon tekniklerinin uygulanmasi ve bu tekniklerin
modern goértnttleme (EEG, NIRS) ve uyarim teknolojileriyle (TMS, tDCS)
birlestirimesi tizerine galismalar yapan Kardes, halen Medipol Universitesi'nde
noropsikolog ve arastirmaci olarak ¢alismaktadir.

Fatma Girgin Kardes

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. 1988-1992 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Néroloji ihtisasi yaptl. 1993-2000 yillarinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan olarak ¢alisti.1996'da Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranis nérolojisi

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

epimizi dehsete dusurtp

UzUntdye bogan ve

toplumsal bir infial uyan-

diran Ozgecan Aslan’in

katli olayinda, fail hakkinda

akillara sdyle bir sorunun
gelmesi ¢ok olasi gdztkuyor: “Bir insan
nasil boyle bir sey yapabilir?”. Bu soru
gercekten Uzerinde dusuntlmesi ve
ciddiye alinmasi gereken sorulardan
biridir. CunkU genel kamuoyunda bu ka-
dar tepki uyandirmasa da muadil olaylar
her gun vuku bulmaktadir. Bu soru ve
olayin simdiye kadar ele alinmamig, ama
kanimizca ¢ok énemli bir boyutunu, yani
kafa travmasi, suca egilim, mimkuin olan
tedavi ve toplumsal organizasyonu yani
rehabilitasyon merkezleri, midahale ve
tedavi programlarinin gerekliligini iceren
tibbi/toplumsal boyutunu bu vesile ile
glndeme getirmek istedik.

Yukarda sordugumuz, muhtemelen
olaydan haberdar olan herkesini¢cinden
sordugu bu soruya cevap ararken arastir-
macilar su¢ ve suca yénelik davraniglarin
nedenleri hakkinda farkli géruslere yo-
nelmislerdir. Bu konu, 1800’lerin sonunda
Cesare Lombrosso’nun bazi insanlarin
dogustan suca egilimli olduklari ve
bu durumun kafataslarindan anlasila-
bilecegini 6ne slren teorisine kadar
geri goturulebilirse de gunuimuzdeki
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gbrev yapmaktadir.

tartismanin daha bilimsel ve kanitlara
dayali olarak yUrattldtgunt soyleyebili-
riz. Cezaevlerinde mahkdmlarla yapilan
arastirmalar beyin yapisi ve hasarlarinin
suca yonelme ile bir baglantisinin olabile-
cegini gostermektedir. Ornegin, Hucker
ve arkadaslari pedofillerde sol ve sagd
bilateral temporal horn’da bir genisleme
tespit etmiglerdir. Wright ve arkadaglari
seks suglularinda sol frontal ve temporal
alanlarda kiicilme oldugunu gostermis-
lerdir. Kandel Englander, sosyal statl
ve sug davranigl arasindaki baglantiya
odaklanirken, Venables ve arkadaslari
genlerin rolu Gzerinde durmaktadir.
Ancak hakim gorus, her ikisinin de
etkili/onemli oldugu yodnundedir. Pek
¢cok arastirmaci ise siddete bagvuran
insanlar ve psikopatolojik durumlar ve
bilissel hasarlar arasindaki baglantiya
dikkat cekmektedir.

Zihinsel hastaliklar ve su¢ arasindaki
iliski yeni olmamakla birlikte, su¢ isleme
ve kafa travmasi arasindaki baglantinin
varligina dair calismalar oldukga yeniler-
de yapilmaya baslandi. Bu yazinin amaci
da bu baglantinin var olmasi ihtimaline
karsi bir farkindalik yaratmak ve neler ya-
pilabilir bunu agiklamaktir. Kafa travmasi
sonucunda ortaya ¢ikan nérolojik hasar-
lar, durumlarla basa ¢ikma stratejilerinin
azalmasi, yargilama yetisindeki zayiflik,

konstltasyon poliklinigini kurdu ve yénetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya basladi. Dr. Hanoglu halen
Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dal’nda Ogretim Uyesi olarak

kendine hakim olmada zorlanma yaninda
dikkat ve hafiza gibi bilissel islevlerde
de problemlere neden olabilir. ABD’de
yapilan bir arastirmaya goére her yil ciddi
kafa travmasi yasayan insan sayisi 2
milyon gibi ciddi bir rakamdir ve bunlarin
bir kismi normal fonksiyonlarina dénebil-
diklerini ifade ederken, %64'0 travmadan
5 yil sonra bile durtl kontrolinde zor-
landiklarini ve ¢ok kolay ¢fkelendikleri
belirtmiglerdir. Yani kafa travmasi ve
sug arasindaki baglanti, beynin kontrol,
durtdler ile uygun toplumsal davranis
cercevesinde karar verme ile iligkili kismi
olan frontal lobe hasarlarini dustndur-
mektedir. Frontal lob hasari primitif itkileri
iceren subkortikal ve limbik yapilara bagh
kisinin kendini kontrol etmesiyle baglantili
sorunlara yol agmaktadir. Bu bélgedeki
hasar sosyal algida, duygu ve durtuleri
kontrol etmede, ruh halini dengelemede
etkili gérinmektedir. Kafa travmasi
sonucu olusan frontal lobe hasarinin
siddet davraniglarina sebep oldugu ilk
kez 1996°da Grafman ve arkadaslari
tarafindan ortaya konmustur. Vietnam
gazileriyle yapilan bu galismada frontal
lobe hasarlari olanlarin siddet ve agresif-
lik iceren davraniglarinin énemli dlgtde
artmis oldugu ve diger bolgelerdeki
hasarlara oranla anlamli 8lgtde farklilik
bulundugu goéralmdstar. Leon-Carrion ve
arkadaglari ise daha yakin zamanli bir



calismada anterotemporal hasari olan
hastalarin ¢fke ve ddsmanlik hislerinin
artis gosterdigini ortaya koymaktadirlar.
Sonug olarak, kafa travmasi sonucu
olusmus bir hasar biligsel ve duygusal
bozukluklara neden olmakta ve buna
bagli olarak davranislarda degisiklik go-
rUlebilmektedir. Kafa travmasi gegirmis
bir kisi durumlari yanlis yorumlayabilir,
sosyal iligkileri zayiflamig olabilir, bir
ortamda uygun olmayan davraniglar
sergileyebilir, gereginden fazla tepki
verebilir veya iletisim kurmakta gok
zorlanabilir. Bu durumun sonucunda
kisi suga daha da yatkin hale gelebilir.

Arastirmalar géstermektedir ki kafa trav-
masl ayni zamanda psikiyatrik/psikolojik
hastaliklar yagsama ve madde bagimliligi
riskini de artirmaktadir (Hatzitaskos et
al, 1994). Madde ve alkol bagimliliginin
ise suclailiskisini gosteren yine pek ¢ok
¢alisma bulunmakta. Kouri ve arkadas-
lari, tutuklularla yaptiklar calismalarda,
%69-70’unun tutuklanmadan 6nceki 1
ay icerisinde madde kullandigini tespit
etmistir. Calismalar ayni zamanda
kafa travmalarinin olustugu kazalarin
%36-51'inin alkol veya madde etkisi
altinda bulunduklarini da géstermistir.
Buradan hareketle madde ve alkol
bagimhligi ile kafa travmalar arasinda
bir iligkinin varigindan séz edilebilir

ancak builigkinin tersine bir iliski olmasi
da olasl gézUkuyor. Yani zaten bagimli
olaninsanlarin daha fazla kafa travmasi
yasama olaslliklarinin arttigi iddia edi-
lebilir. Bununla birlikte arastirmalar kafa
travmalarinin alkol ve madde bagimililig
ile birlesmesi durumunda sonuglarin cok
daha sorunlu oldugunu géstermektedir.
Bu durumda biligsel iglevler, duygusal
iyilik durumu ¢ok daha problematiktir.

Kafa Travmasi ve Suca Karigsma

Brooks ve arkadaslari, tutuklanan in-
sanlar arasinda yaptiklari arastirmada
bunlarin %371’inin son 5 yil icerisinde
kafa travmasi yasayan insanlar olduk-
larini ortaya ¢ikarmiglardir. Benzer bir
oran gocuk ve ergen suclular arasinda
da mevcuttur. Oysa rehabilitasyona
devam etmis kisiler arasinda ise bu
oran %7’ye dusmektedir (Kreutzer
et al, 1995). En basta sordugumuz
soruya geri dénecek olursak “bir insan
nasil boyle bir sey yapabilir?”. Burada
Ahmet Suphi Altinddken’in annesi ve
amcasinin sézlerini aktarmakta fayda
var. Suphi Altindéken’in 8 sene 6nce bir
trafik kazasl gegirdigini ve 2 ay yogun
bakimda kaldigini daha sonrasinda
ise psikopat oldugunu anlatan amca
Altinddken, “Bir travma gecirdi, travma

Suphi Altinddken’in 8

sene 6nce bir trafik kazasi
gecirdigini ve 2 ay yogun
bakimda kaldigini daha
sonrasinda ise psikopat
oldugunu anlatan amca
Altind6dken, “Bir travma
gecirdi, travma gecirdikten
sonra psikopatlast artik.
Babasini bicakladi, annesini
her glin dévmeye basladi.”
diyor. Kazadan sonra
davraniglari degismisti.
Agresiflesti. Normal bir
hareketi yoktu. Siddet
uygulayip “Oh be” diyordu...
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gecirdikten sonra psikopatlasti artik.
Babasini bigakladi, annesini her giin
dévmeye bagladi.” diyor 24 Nisan 2016
tarihinde annesi Naciye Tan ile yapilan
roportajda ise annesinin “17 yasinda
feci bir motor kazasi gegirdi. Kafasi agir
hasar aldi. GUnlerce hayat Unitesinde
kaldi. Kafatasindaki bir kemigini ¢ikarip
platin taktilar. iki kez agzindan ameliyat
gecirdi. lkinci ameliyat oldugunda
doktoruyla anlastim, “Suphi’ye psikolojik
tedavi gérmesi gerektigini soyleyin” dedi.
Kazadan sonra davraniglari degismisti.
Agresiflesti. Normal bir hareketi yoktu.
Siddet uygulayip “Oh be” diyordu.
Bir guin sirf sigarasi yok diye darbe
aldim. Savciliga bile gittim. Bize siddet
uyguladigini séyledim. “Yapabilecegimiz
bir sey yok. Polis zoruyla beyaz 6nlik
giydirip géturmeniz gerekiyor” dediler.
Keske yapsaydim. 17 yasina kadar bana
siddet uygulamayan bir insan kazadan
sonra siddet uygularsa ben bunu
kazaya baglarim.” sdzlerini yukaridaki
bilgiler isiginda tekrar gézden gegirmek
gerekiyor. Bu vaka, ¢evresel kosullarla
ve genetik mirasla kombine olmus bir
kafa travmasinin verebilecegi toplumsal
zararlarin ne kadar ciddi boyutlarda
olabilecegi Uzerinde dusUnmemizi
gerekli kiliyor.

Neler Yapilabilir?

Kafa travmalari tedavisinde, ilaglar ve
cesitli terapdtik yontemler bir arada
kullanilmaktadir. Ancak arastirmalar,
sakinlestirici ve anormal davranigi bas-
kilayici (sedatif ve néroleptik) ilaclarin
kognitif iyilesmeyi engelleyebilecegini
gostermektedir. Operant sartlanma,
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bir sekilde davraniglarin yeniden du-
zenlenmeye calisiimasi yontemleri de
davraniglarin dizenlenmesinde etkili
gérunmektedir. Ancak bu metot da yeni
kazanimlar saglamamakta, sadece
cevresel kosullar elimine edilebildigi
durumlarda ise yaramaktadir. Biligsel
Terapiye dayanan psikoedukasyon
yontemleri 6fke kontroll saglamada
yeni kazanimlari saglasa da bu yon-
tem de genellikle belli bir seviye soyut
dustnme gerektirdiginden kafa travmasi
hastalari icin zorluk olusturmaktadir.
Bililsel rehabilitasyon ise bu tekniklerin
kisinin ihtiyacina dayall olarak birlikte
kullanimina da dayanan, temelde biligsel,
yani yukarda bahsedilen hasarlanmis
akli melekelerin iyilestiriimesini hedef
alan bir mudahale ydntemidir. Levine
ve arkadaslari kafa travmali hastalarda
planlama, stratejik disinme ve self
kontrol gibi yurattcu islevler temelli bo-
zukluklarin iyilestiriimesinde bu yéntemi
kullanarak anlamli sonuglar almiglardir.

Bilissel Rehabilitasyon Nedir?

Bilissel islevlerin iyilestiriimesi ile ilgili
calismalar “kognitif rehabilitasyon” adi
altinda gunumuzde gittikge artan bir
cazibe alani olusturmaktadir. Bu calis-
malar gocuklukta strekli degisip gelistigi
bilinen beyin yapisinin yetiskinlige geg-
tikten sonra bile degistirilebilir olmasi
ve fizyolojik olarak yaslansa bile beyin
plastisitesinin devam etmesi prensibine
dayanir. Sinir sisteminin gelisebilmesi
ve yeni ortamlara 6grenme yoluyla
adaptasyon saglayabilmesi kapasite-
sine “noroplastisite” (Huttenklocher,
2002) denmektedir. Néroplastisite sinir

Kafa travmalari, trafik
kazalari, spor yaralanmalari
vb. nedenlerle genc
insanlarin siklikla basina
gelen bir durumdur. Olaya
ofkelenmek, gidene Uzulmek
yeterli degil. Toplumsal
olarak bu durum igin

ortaya c¢ikan duyarliliktan

da yararlanarak gerekenin
yapiimasina, kurum ve
organizasyonlarin Turkiye'de
de olusturulmasina ve
yayginlastiriimasina acilen
ihtiyac bulunmaktadir.

sisteminin yapisinin ve fonsiyonlarinin
degisebildigi, 6grenme ve 6grenilenleri
hafizada tutma yoluyla beyin hasarla-
rindan sonra iyilesebilmesi anlamina
da gelir. Kafa travmasi, strok, epilepsi,
tumor, ndrodejeneratif ve diger nérolojik
hastaliklarin ardindan biligsel eksiklik ve/
veya hasarlar olusur. Bu hasar sonrasin-
da beyin kaybolan fonksiyonlarini tekrar
kazanmak icin spesifik, yapilandiriimis
egzersizlere ihtiyac duyar. Kognitif
rehabilitasyon kisinin hasarina ve bunun
davranissal yansimasina uygun olarak
hem néral bazda degisimler yaratarak
plastisiteyi artirmaya hem de bunun dav-
ranisa yansimasini saglayarak yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik aktiviteleri
planlama ve uygulama surecleriniicerir.

Sonug

Arastirmalar gésteriyor ki kafa travmasi
sonrasl yasanan nérokognitif, davranig-
sal, psikolojik durumlari dikkate alma
ve 6nemsemek oldukga gereklidir. On-
celikle hastaneler ve klinikler farkli kafa
travmalarinin néropsikolojik sonuglari
konusunda degerlendirme, tespit etme
ve yonlendirme protokolleri uygulama-
lidirlar. Hastanin ailesine ve kendisine
hasarin olasi sonuglari ve bunlarla basa
¢clkma stratejiler, hastanin cevresel
adaptasyonunun saglanmasiyla ilgili
bilgilendiriimeler yapiimalidir. Rehabi-
litasyon programlari olusturulmall ve
gerekli olan hastalarda bu programlara
katilma zorunlulugu uygulanmalidrr. ise
ve gundelik hayata katilim ancak gerekli
kosullar saglandiginda, rehabilitasyon
sonucunda iyilesme ve yetkinlik géste-
rildiginde mdmkdn olmalidir. Tedaviler



hastaya ve ailesine gunlik yasamda
karsilasacagi durumlarla ilgili adaptas-
yon saglamaya ve sosyal yeterliligini
artirmaya odaklanmalidir. Bu hastalarin
sosyal olarak diglanma ve kendilerini yal-
niz ve basarisiz hissetmeleri durumunun
da suga yonelimlerini tetikleyebilecegi
g6z dniinde bulundurulmaldir.

Butdn bu bilgiler isiginda kafa travmasi
varligini sugun tek kaynagi gibi du-
stinmek hatasina dismemek gerekir.
Kafa travmasi hastalarinin neredeyse
yarisi hi¢cbir suca karismamaktadir ya
da tutuklularin yarisindan fazlasinin kafa
travmasi hik&yesi bulunmamaktadir.
Yine de kafa travmasinin siddete dayal
davraniglari artirabilecegi ihtimalinin g6z
Onunde bulundurulmasi, kisinin kendini
kontrol etme davranisini etkileyebilecegi
mutlaka degerlendiriimesi ve gézetim
altinda bulunulmasi gereken ciddi bir
durumdur. Filley ve arkadaslarinin dedigi
gibi TBI siddete egilimi olan ancak bunu
engelleyebilme kapasitesi gelistirmis
bireylerin bunu artik yapamaz duruma
gelmelerine yol agabilir. Siddete yol agan
genetik, cocukluk travmalari, sosyokul-
turel durum ve cevresel stres gibi pek
cok etken var olsa da kafa travmasi bu
etkenlerin etkisini artirabilir.

Diinyada Neler Yapiliyor?

Yazimizi dinyada bu konuda yapilanlara
birkac drnek vererek bitirmekte fayda var.
Amerika'da kafa travmasi ve sug isleme
arasindaki iliskiye odaklanmis istatistiki
ve akademik pek ¢ok arastirma bulunu-
yor. Buiiliskinin sonuglarina karsi hazirlikli
olmak adina hem arastirma projeleriyle
hem de toplumsal farkindaligi arttirma
Onerileriyle karsilagiimakta. Amerika'da
The Centers for Desease Control and
Prevention (CDC) 2015 yilinda bu
konudaki farkindaligr artirmak amagl
konferans duzenledi ve bir konferans
raporu yayinladi. 2006 yilinda ise
Minnesota'da yapilan bir pilot uygulama
da hem bu konudaki bir ¢érnek tegkil edi-
yor hem de ddllerle destekleniyor. The
Minnesota TBI Interagency Leadership
Council (ILC) 6ncultgunde, Brain Injury
Association of Minnesota (BIA-MN) ve
Minnesota Department of Corrections
(DOC) isbirligi ile yuratulen bu projede
kafa travmasi hastalarinin egitilmesi,
terapisi i¢in teknik yardim saglaniyor
ve projenin ismi “Topluma Basaril bir
sekilde geri donus igin stratejiler” olarak
belirtiliyor. Projenin ilk agsamasi 1000
erkek mahkim, 100 kadin mahkdm ve
50 ergen mahk(imu iceren bir tarama
calismasindan olusuyor. Sonraki asama
ise bu mahkumlar icin uygulanabilecek
en iyi ¢b6zUm yolunun (egitim, terapi,
tedavi) ne oldugunun belirlenmesidir.
3 slren bu projenin son asamasl ise mu-
dahale programinin uygulanmasindan
olusuyor. ABD’de bu sekilde uygulanan

pilot programlar yaninda kafa travmasi
yasayanlarin bagvurabileceg@i pek ¢ok
rehabilitasyon merkezleri ve topluma
uyumlarini kolaylastiracak mudahale
merkezleri bulunuyor. ingiltere’de ve
Avrupa’nin pek ¢ok tlkesinde de kafa
travmall hastalarin basvurabilecegi
buttincul (tedavi, terapi, egitim) yakla-
simla hizmet veren benzer merkezler
bulunuyor.

Turkiye’de Durum

Kafa travmalarindan sonraki etkilenmeyi
tespit etmek ve sonrasinda nasil degisti-
gini, tedavilerin sonug verip vermedigini
anlamak néropsikometrik degerlendirme
ile ancak mumkdndur. Bu degerlendirme-
lerin yapabilen psikolog ve ilgili personel
sayIsI gcok azdir ve maalesef tlkemizde
formel bir egitim duzenekleri yoktur.
Bilissel rehabilitasyon ise gok kisitli ve
mUnferit drnekler disinda neredeyse hic
uygulanamamaktadir. Turkiye'de formel
bilissel rehabilitasyon egitimi 2015 yilinda
Medipol Universitesi'nce agilan ilk ve tek
yUksek lisans programi ¢ergcevesinde
verilmektedir.

Kafa travmalari, trafik kazalari, spor
yaralanmalari vb. nedenlerle geng insan-
larin siklikla basina gelen bir durumdur.
Ustelik bu geng insanlar sucla iliskileri
olmasa da baslarina gelen bu durum
nedeniyle egitim ve is ve toplumsal
yasamlarinda ciddi sorunlar yagsamakta
ve yalniz kalmaktadirlar. Sonug olarak
olaya ¢fkelenmek, gidene UzlImek yeterli
degil. Toplumsal olarak bu durum igin
ortaya ¢ikan duyarliliktan da yararla-
narak gerekenin yapiimasina, yukarida
anlatilan tarzda kurum ve organizas-
yonlarin Turkiye'de de olusturulmasina
ve yayginlastirimasina acilen ihtiyag
bulunmaktadir.
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SAGLIK VE YASAM

Anestezl yanut
'bana narkoz dokunuyor

Dr. Mine Hanoglu

nsanlik tarihi az veya gok 6nem taslyan

icatlarla doludur ve icat denilince

aklimiza hep teknik gelismeler gelir.

Teknik yonu de olmakla beraber en

6nemli buluglardan biri anestezidir.

Modern insanin baslica korkularindan
biri olan anestezi, cerrahi mudahaleyi
mUmkun kilarak insan démrinu uzatma
ve yasam kalitesini arttirmada bir
dénum noktasi olmustur. Bulusumuz
style gelisti: Guney Amerika yerlilerinin
beyaz adam ile karsilagsmasi onlar igin
felaketle sonuglandi ama Batil modern
insan yok ettigi her kultirden fayda dev-
sirmeyi bildi. Amerika'nin fethi sadece
altin, gumus, domates, patates degil,
“kUrar”in da kazanimini sagladi. Yerliler
bu maddeyi oklarinin ucuna surdyor ve
bu okla vurduklarr avlar bir iki dakika
icinde morararak 6ltyordu. Kdrarin kalp
kas! hari¢ ¢izgili kaslar, sinir-kas bag-
lantisini bloke ederek felg ettigi ortaya
¢ikinca; kurbanin bilinci agik, kalbi ¢aligir
durumda, sadece nefes alamadidi igin
oldugu anlasildi. Cizgili kas gevsemesi
batin i¢ci ameliyat yapmayl mumkuin
kilacak bir gelismeydi, fakat ayni esnada
solunumun da yapay olarak saglanmasi
ancak 20. yy ortalarinda gerceklesti.
Gelistirilen 6zel donanimlarla nefes boru-
suna takilan solunum tipd bir asistanin
veya bir solunum cihazinin hastaya hava,
oksijen ve narkoz gazlari pompalamasi
suretiyle “asiste” solunum saglaniyor, bu
esnadailaglar aracililyla bilinci kapanan
ve agri duymasli engellenen hastaya her
turld cerrahi girisim uygulanabiliyordu.
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Kendini &zel, essiz, vazgecilmez ve
biricik hissetmek insanogluna ¢zgu bir
maluliyet olsa gerek. Ustelik bu gereksiz
duygulanim, ginimuzun sekuler egitim
ve 6gretimiyle dogru orantili olarak arti-
yor. Egitim seviyesi disUk ama basireti ve
kulluk bilinci ytksek insanlar i¢in hayatin
her tUrlU riskiyle bas etmek daha kolay.
Kendini asiri degerli géren kisi icin kendi
kontrolU disinda, bilinci kapali olarak
bilmedigi bir strece teslim olmak ise
¢cok Urkutucu. Dolayisi ile modern tibbin
sagaltici, genclestirici ve glzellestirici
metotlarindan sonuna kadar faydalan-
mak isteyen ¢agdas insanin 6nlinde onu
UrkUten tek bir engel kaliyor: Halk dilin-
deki yaygin adiyla narkoz. Bilinmeyen
sUrecin gekiciligi yazil ve gorsel medya
tarafindan da pespayece istismar edili-
yor. Béylece insanlik tarihinin en blyuk
buluglarindan biri olan anestezi, kelime
anlamiyla hissizlik durumu, insanlarinen
buyUk korkularindan biri haline geliyor.
Oysa anestezinin normal bir insan igin
tasidigi risk bir antibiyotik kullanmaktan
fazla degildir veya bir insanin ameliyattan
sag salim uyanmasi sansi, bindigi ugcagin
esenlikle inis yapmasi kadardir. Ameliyat
olmak hayatin bir pargasidir, inancimiz ve
kaderimiz ile belirlenen hayat ¢izgimizde
siradan bir gentiktir.

Anestezi birkag asamanin bir anda
gerceklesmesi ile uygulanir:

1. Bilincin kapanmasi: Beyni kaplayan bir
zar olarak disUnebilecegimiz ‘korteks'in,
bazi kimyasal maddelerin etkisiyle

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul’da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakdltesini
1984 yilinda bitirdi. O tarinte Mardin’e bagli olan idil iigesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve Reanimasyon ihtisasi yapti. 19994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde Anestezi Uzmani olarak ¢alismaktadir.

beynin diger yapilari ile iligkisi kesilir ve
biling kapanir.

2. Kalp kasi hari¢ cizgili kaslarin gevse-
mesi: GUndmuzde kdrardan daha uygun
sentetik kas gevseticiler Uretilmigtir.

3. Agri duyumunun engellenmesi: Bu
evrede etki mekanizmasi farkll birkag
degisik ilag birlikte kullanilarak agri
duyumu azaltilir ve ayni zamanda her
birinin dozu dustk tutuldugu igin yan
etkileri artmamis olur.

4. Vital fonksiyonlarin (dolagim, solunum,
kan ve sivi dengesi) denetlenmesi: Bu
islemler ameliyathanedeki ¢zel cihazlarla

yapilr.

Bazi 6zel durum ve tekniklerle biling
kapanmadan alt batin ve ug bdélgelerin
ameliyat edilmesi mumkun olmakla
birlikte bu 4 madde anestezinin kinhdnu
meydana getirir ve hic birinden taviz
verilemez. Bumaddelerin dérdl de ilag
ve techizatla gercgeklestirilir, dolayisiyla
ameliyathane ortami disinda uygulan-
masi dogru ve saglikli degildir.

insanin kendini tamamen ciplak ve
savunmasiz olarak hi¢c tanimadig
kisilere teslim etmesi kolay degildir.
Savasirken birbirlerini kiyasiya yok
etmekte beis gérmeyen insanlar, ne
mutlu ki birbirlerine karsi bodyle bir
glven ortami gelistirmislerdir ve hasta
ya da yaral insana didnyanin butun
kulturlerinde ayricalik ve sefkat gosterilir.



Gergekten de ameliyati Ustlenen ekip
canini kendilerine emanet eden insana
bir zarar vermemek, onu sagaltmak veya
istedigi degisikligi ger¢eklestirmek icin
sahip olduklari butun bilgi, beceri ve
tecrUbeyi kullanirlar. Ekibe gtvenerek
ameliyata karar vermis kisilerin yine de
kafalari soru isaretleri ile doludur. Bu
sorulari soyle siralayabiliriz:

1) Ben kolay kolay uyumam: insanoglu
duyu organlarinin algisina 6zdes olarak
kendini varligin merkezinde gérme
egilimindedir ve bu durum bazi kisiler-
de iyice 6n plana ¢ikar. Dinyada her
glin binlerce kiginin uyuyup ameliyat
oldugunu bildikleri halde buyuk bir
dogallikla ve emin olarak kendilerinin
uyumayacaklarina inanmalari baska
nasll izah edilebilir? Sonucta her insan
bedeni kimyasal maddeler olanilaglara
karsi duyarlidir, ancak gerekli olan doz
farklilik gosterebilir.

2) Ya beni uyumadan keserlerse: Bu
soruyu da ciddi olarak, inanarak sorar-
lar. Ameliyat ekibinin bunu yapacag!
sonucuna insanlarin nasil varabildigini
hep merak ettim. Acaba bu yalniz Turk
milletine ait bir endise mi, bizlerin otoriter
resmi makamlarin dugar olduguna

inandigimiz ve mesela benim hi¢ bir
mahkeme ve avukata givenmemem
neticesini doguran adalet eksikliginden
mi kaynaklaniyor? Yoksa baska cog-
rafyalarin ve devletlerin mensuplari da
ayni endigseyi taglyor mu, bunun cevabini
bilmiyorum. Gergek su ki isteseniz bile bir
insani uyumadan, daha dogrusu agrisini
bloke etmeden ameliyat edemezsiniz.

3) Ya ameliyat sirasinda uyanirsam:
Bu da ¢ok yaygin bir korku. Bazi nadir
durumlarda ¢zellikle sezaryen ameli-
yatinda bebek doJana kadar anestezi
kisith verilirse anne uyanip etrafi duyabilir,
fakattecrtbeli bir anestezist buna mahal
vermeyecektir. Bunun disinda hastanin
ameliyat sirasinda uyanmasi, basinda
bir anestezist bulundugu muddetce
mUmkin degildir. Bu korkuya bazi
sinema filmlerinin sebep olabilecedini
dikkate almak lazim.

4) Ya hi¢ uyanmazsam: Uyumama
korkusuna kiyasla bu daha mimkun
bir secenek. Cok kuguk bir ihtimal de
olsa uyanmama riski her zaman mevcut
oldugu igin hi¢ bir hastaya ytzde yUz
uyanma garantisi verilemez, ylzde ytz
iyilesme garantisi de verilemeyecegi
gibi. Ameliyat olmazsaniz basiniza

Halk arasinda bazi

‘narkoz efsaneleri’ dolagir.
Ameliyathaneden cesitli
nedenlerle sag cikamayan
hastalar basinda genis

yer bulur ve muhabirler
hasta yakinlarinin nadiren
dogru olan suc¢lamalarini
kesin bilgiymis gibi gazete
sayfalarina tasirlar. Bu,
toplum saglgr acisindan
yanlis bir tutumdur ve
yUksek tiraj ugruna
insanlarin biling altina yanls
korkularin yerlesmesine
sebep olur. Boyle bir
durumda hemen daima
anestezist suclanir, “fazla
narkoz verildi” gibi tamamen
yanls bir hukim insanlarin
bilgi dagarciginda yerini alir.

geleceklerle ameliyat korkunuzu bir te-
razinin kefelerine koyup tartmak mantikl
olabilir. Anesteziden korkup geniz etini
aldirmadiginiz cocugunuz émur boyu
agiz yapisl bozuklugunun sorunlariyla
ugrasacaktir. Veya kulagina tlp taktir-
madiginizda kalici sagirlik olabilecektir.
Ameliyat olmaya bu mantikla yaklagsmak
sonuclarini kabullenmek agisindan
kolaylastirici olabilir.

5) Narkoz ilaglari alerji yapar mi ve neden
narkoz testi yapiimiyor: Anestezi daha
once de belirttigim gibi ilag ve techizatla
uygulanan bir girisimdir ve bu ézelligi ile
tibbin diger branslarindan ayri bir yerde
durur. Yaniilag ve donanim anestezinin
% 90'1dir. Ulkemizde -ki bunun igin ne
kadar sUkretsek azdir- tipla ilgili en
son gelismeler yakindan takip edilir ve
gecikmeden kullanima girer. Anestezi
ilaglari da benim meslege basladigim
30 yil dncesine gore gelistirildi ve vicut
icin daha az zararli, daha ¢abuk etki
eden, vlcuttan daha ¢abuk atilan ve en
az alerjen 6zellik taglyanlar 6ne ¢ikti. Bu
nedenle rutin yani herkese yapilan uy-
gulamada anestezi ilaglari penisilin gibi
test edilmez. Zaten en emniyetli ilaglar
kullaniimaktadir ve alerjiye midahalenin
butun kosullari anestezi masasinda
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Ameliyathane herhangi biri
icin normal hayatin ¢ok
disinda, ekstrem olaylarin
yasandigl ve yapisi geregi
disariya kapali bir yerdir.
Oysa orada da hayat
akmaya devam eder,
disariya kapali olsa da kendi
icinde haril haril ¢calisan,
cok hareketli, canli bir
yerdir. Orada calisanlar igin
ameliyathane bir ev gibi
kabul edilirse bu evin sahibi
de anestezisttir. Cerrahlar
sirayla ziyarete gelir ve
isleri bitince cikip giderler.
Yemegi bile ameliyathanede
yiyen anestezist butln
vaktini orada gegirir.
Sadece hastayi uyutmak
yeterli degildir, anestezi
‘cerraha ragmen hastayi
hayatta tutma’ sanatidir.
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mevcuttur. Ancak hayati boyunca ¢ok
fazla ilag alerjisi yasamis kisilere aleriji
polikliniklerinde test yaptirlabilir.

6) Bir 6nceki ameliyattan zor uyandim,
bana narkoz dokunuyor: Bu problemi dile
getiren hasta sayisi azimsanamayacak
kadar ¢oktur ve burada maalesef bir
onceki anestezinin iyi yénetilememis
olmasl hastada 6mur boyu surebilecek
gereksiz bir korkuya yol agmistir. Ozel-
likle kisa stren ameliyatlarin bitiminde
hastayi bir an dnce uyandirmak isteyen
anestezist, kas gevsetici ilacin etki
sUresini hesaba katmaz ve uyutucu
ilaclari hemen keserse hastanin bilinci
yerine gelir fakat kaslarin felci devam
etmekte oldugundan hareket edemez;
asll dramatik yaniise nefes alamaz veya
kicuk, kesik nefesler alabilir ve mathis bir
korku duyar. Bu durum fark edildiginde
hasta hemen tekrar uyutulmali ve ancak
kas gevsemesitamamen izale olduktan
sonra uyandiriimalidir. Genellikle hastalar
bu evrede tekrar uyutulmadan solunuma
yardim edilerek kaslarin normal hale
gelmesi beklenir; fakat hasta bu sureci
unutmaz ve anesteziden zor ayildigini,
az daha boguldugunu, nefes alamayip
tikandigini hatirlayip durur. Bazi kisiler
bu olayla ilgili kabuslar gorup tekrar
ameliyat olmaktan 6lesiye korkarlar.
Psikiyatrik destek alanlara bile rastla-
dim. Yine benzer sekilde bazi doktorlar
hastayi, anestezi uygulamasi sirasinda
yasadiklari komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirirler. Eger hastanin bu konuda
almasi gereken bir 6nlem veya ilag yoksa
bu bilgilendirme de hasta agisindan
Omur boyu surecek gereksiz bir endise
kaynagi olacaktir. Bir kez yasanan bir
komplikasyon -ki bu bazen kalp durmasi
bile olabilir- bir daha tekrar edecek diye
bir kaide yoktur. Butun bunlarr atlatip

e

sifaile taburcu olan hastaya boyle nafile
korkular yUklemeyi tamamen gereksiz
buluyorum. Bilakis, hastaya ameliyat
masasinda yasadigi bGtun tatsizliklar
unutturacak retrograt amnezi yani geriye
dogru unutma saglayacak musekkin
ilaclar verilmeli ve hasta mutlu ve deliksiz
bir uykudan mimkun olan en az agriyla
uyanmalidir. Tabii yasadigi yan etki bazi
onlem ve ilaclarla dtizelme olasiligi olan,
mesela sigaraya veya akciger hastaligina
bagll solunum gucligud veya kalbin
organik bir bozuklugu degilse.

7) Narkoz bana dokundu, hafizam
zayifladi: Bu tamamen sUbjektif ve
hastanin kendi kendine kuruntu yaptigi
bir durumdur ve bilimsel bir kaniti yoktur.
Beyin, anestezi uygulamalari esnasinda
oksijensiz kalmadik¢a hasar gérmez,
bilakis narkotik ilaglar beyni dinlendirir.
Kafa travmasi gecirenler yogun bakim
Unitelerinde ¢zellikle uyutulurlar. Oksi-
jensiz kalma durumu ise agir sekellere
yol agabilir.

8) Narkoz bana dokundu, bir ay kendime
gelemedim: Ozellikle kan kaybetmis veya
blyUk batin ameliyati gegirmis veya farkli
nedenlerle depresif bir sire¢ yasamis
hastalarin giinah kecisi genellikle anes-
tezi olur. Gergekte ise narkoz, solunum
yoluyla vlcuda giren uyutucu ve agri
kesici gaz demektir, bu gazlar vicuttan
5-10 dakika i¢inde atilir ve hasta uyanir.
Diger agri kesici ve narkotiklerin 6mrU
de en fazla 6 saattir. Anestezinin battin
etkileri en fazla 6 saat sonra bitmis olur
ve hasta basit bir ameliyat gecirip ayaga
kalkmigsa evine gidebilir. Aylar stren
hic bir strec anesteziyle ilgili degildir.
Burada bir parantez agalim ve belden
verilen ilaglarla uygulanan yarim anes-



tezilerin nadiren bas agrisina yol agarak
birkag gun suren yatak istirahati ve bol
sivi alimi gerektirebilecegini belirtelim.
Bu duruma da beyin omurilik sivisinin
ignenin girdigi yerden disari sizmasi so-
nucu olusan kafaici basing degisiklikleri
sebep olur, gegici ve zararsizdir. Son
yillarda B12 vitamini eksikligi sebebiyle
olusan halsizligin ameliyattan sonra
arttigi goézlenmistir fakat bu durum da
dogrudan anestezi ile ilgili degildir.

9) Narkozu kaldirabilir miyim: Bu yanlis
sorulmus soruyu bazi doktorlar da yanlis
olarak cevaplandirir ve mesela dahiliye
uzmani, hastaya “narkoz alamazsin”
diyebilir. Sorunun dogru sekli “narkoz
benimicin ne kadar risklidir?” olmalidir.
Apandisiti patlamig veya kalgasi kirllmig
cok yasli bir hastaya “narkoz alamazsin”
diyemezsiniz. Fakat anestezi riski birden
bese kadar olan skalada hastanin duru-
munu degerlendirebilirsiniz. Bu konuda
hastaya ve ailesine muhakkak bilgi
verilmeli ve onaylari alinmalidir. Bir kisiyi
gecmis komplikasyonlarla korkutmak ne
kadar yanlissa, kendi durumu hakkinda
bilgilendirmemek de hastaya karsi
haksizliktir. Hasta ve yakinlari mevcut
riskler ve olasi komplikasyonlar hakkinda
aydinlatilir ve girisim icin gerekli battn
izinler alinir.

10) Basima kotU bir sey gelme ihtimali
yuzde kactir: Ozellikle Amerikalilar bu
ylzde hesaplarina bayilirlar. Fakat asil
su gercek anlamlidir: Komplikasyon sizin
basiniza gelirse, baskalarinin basina
gelme yuzdesi bir anlam tagimaz, o
ihtimal sizin i¢in %100 olmustur. Bu
nedenle istatistik bilgilerine fazla kafa
yormamay! daha dogru buluyorum.

11) Cocugu ameliyat olacak anne-baba-
lar hakli olarak derin endise igindedirler.
En blyuk endise kaynagi yastir, bu
kadar kucuk yasta narkoz alabilir mi?
Alabilir, her yasta ve kiloda insan igin
uygun anestezi techizati vardir ve ilaclar
kilo basina hesaplanarak verilir. 1 yas
altindaki bebekler i¢in uygulamatecribe
gerektirir ve bebekler komplikasyonlara
karsl daha hassastir fakat gabuk toparlar
ve hizli iyilesirler. Anne- babanin aldig
bilgilerden tatmin olmasi ve anesteziste
glvenmesi 6Gnemlidir.

Cogu kisi kendi akibeti ile ilgili olarak
¢ok endiselenir ve butin bu sorular
zihninde evirip ¢evirir. Fakat bir de
durumu ciddiye almayan, istediginiz
tetkikleri yaptirmamak igin direnen,
“bana bir sey olmaz” rahatligi ve asiri
gUveni i¢inde olan insanlar vardir. Bu
kisiler doktorlarin ameliyatla ilgili ciddi
yonergelerini de énemsemez, saatinde
hastanede olmaz ve ameliyathanenin
dUzenli randevu sistemini aksatirlar. Ag
gelmeleri gerektigi halde yemek yerler,
ilac kullanma talimatlarina uymazlar veya

cesitli sekillerde ameliyat prosedurlerini
ihlal eder ve kendi guvenliklerini de riske
atarlar. Anestezi verilecek hastanin ag ol-
mas! dnemlidir, ¢lnku yemek borusunun
cizgili kaslari gevseyince mide iceriginin
agiza ve oradan akcigere kagmasi, yani
ciddi komplikasyon riski vardir.

Bu sorularin diginda halk arasinda bazi
‘narkoz efsaneleri’ dolasir. Ameliyatha-
neden gesitli nedenlerle sag glkamayan
hastalar basinda genis yer bulur ve mu-
habirler hasta yakinlarinin nadiren dogru
olan suclamalarini kesin bilgiymis gibi
gazete sayfalarina tagirlar. Bu, toplum
sagligi agisindan yanlis bir tutumdur
ve yUksek tiraj ugruna insanlarin biling
altina yanlis korkularin yerlesmesine
sebep olur. Béyle bir durumda hemen
daima anestezist suglanir, “fazla narkoz
verildi” gibi tamamen yanls bir hikim
insanlarin bilgi dagarciginda yerini alir.
Gergekte batun ilaglar gibi anesteziilag-
lari da kilo ve yas dikkate alinarak verilir
ve uygulamada fazla ilaci geri almak
mUmkUn olmayacag igin ilag dozu 6énce
dusuk tutulur, gerekirse doz arttirilir. Yani
dlsUk doz anesteziye maruz kalma daha
makul bir su¢lama olacaktir, disuk doz
ise insanlarin inandiginin aksine daha
zararli sonuglar dogurabilir. Bir bagka
efsane olan narkozun gasyan (kusmak)
yoluyla atildigl da yanlistir, anestezi
sindirim sistemi ile alinip atiimaz. Halkin
yanlis bildigi diger husus ise ‘narkoz
alamama’ durumudur ki her yastan her
insan, besikten mezara anestezi alabilir,
sadece kisiye gore risk faktoru degisir.

Sonug olarak ameliyat olmak ginimuz
dinyasinda kaginilasi bir durum degildir.
Fakat nasil ki isinin ehli bir cerrah aranip
Fizan'da bile olsa bulunuyorsa, anes-
tezistin de kim oldugui ile ilgilenilmeli,
ameliyattan 6nce mutlaka tanisip gért-
stlmeli, merak edilen sorulara ehlinden
cevap aranmalidir. En dogrusu insanin
kendisini tanidigi ve gtiven duydugu
ellere teslim etmesidir.

Nahos bir fikra btttin bu anlattiklarimi
Ozetliyor: Hasta kendisini uyutmak Uzere
olan anesteziste kendinden emin olarak
sorar:

- Ben oyle kolay kolay uyumam. Simdi
beni uyutamazsaniz ne olacak?

Anestezist de kendinden emin cevap
verir:

- Buguine kadar uyumayan hic¢ olmadi,
ama nadiren bazilar uyanmayabiliyor.

Surasi bir gercek ki ameliyathane
herhangi biri icin normal hayatin ¢ok
disinda, ekstrem olaylarin yasandigi ve
yapisi gereg@i disariya kapall bir yerdir.
Oysa orada da hayat akmaya devam
eder, disarlya kapali olsa da kendiicinde

haril haril calisan, cok hareketli, canli bir
yerdir. Orada c¢alisanlar igin ameliyat-
hane bir ev gibi kabul edilirse bu evin
sahibi de anestezisttir. Cerrahlar sirayla
ziyarete gelir ve isleri bitince ¢ikip gider-
ler. Yemegi bile ameliyathanede yiyen
anestezist butin vaktini orada gegcirir.
iceriye buyur ettigi hastanin canindan
sorumlu olmasi, hayatla 6lUm arasinda
bir cizgide teyakkuz halinde yasamasi,
her an her seye hazir bekleme gerekliligi
onu ister istemez ameliyathaneden de
sorumlu duruma getirir. Hemsireler ve
teknik ekiple isbirligi icinde hastalarin gu-
venligiicin hic bir seyi sansa birakmamak
zorundadir. Sadece hastay! uyutmak
yeterli degildir, anestezi ‘cerraha ragmen
hastayi hayatta tutma’ sanatidir. Hastanin
ameliyat pozisyonu, isitilmasi, takip edil-
mesi, glivende olmasi yaninda kendisine
yapllacak ameliyatin gerceklesmesi
icin optimum kosullarin saglanmasi da
anestezistin sorumlulugunda gerceklesir.
Bu anlamda anestezist ve cerrah hem
birlikte hem de birbirlerine karsi calisirlar.
Bazen kaginiimaz gerilimler yasandigi
olur fakat sonugta her sey hastaniniyiligi
icindir. Sézlerimi bu kez de anestezist-
cerrah iligkisini 6zetleyen hos bir fikra
ile bitirmek istiyorum.

Uzun bir ugusun ortasinda ucgakta bir
anons duyulur, yolcular arasinda bir
anestezi uzmani aranmaktadir. Tesaduf
buya gercekten de ucakta bir anestezist
vardir ve ancak ¢ok acil durumlarda
olimcul bir hasta igcin aranacagini
bildiginden telasla yerinden firlar, hizla
kabin gorevlisine ulagir. Fakat kabin
gorevlisi pek telasgl gérinmemektedir.
“Size ihtiyaci olan bir yolcu var” diyerek
kendisine refakat eder. Koltuguna rahat-
¢a uzanmisg bir yolcunun yanina gelirler.
Yolcu anestezisti gértince gulimser:
“Lutfen 1s1Q1 ayarlayabilir misiniz, kitap
okuyacaktim da” der. Evet anladiniz,
yolcumuz bir cerrahtir. Bilmeyenler icin
durumu agiklamam gerekir. Ameliyat
boyunca anestezistin hasta basinda
durdugu yer ameliyat isiklarini ayarlamak
icin de en uygun yerdir. Cerrahin ¢ali-
sabilmesiicin aydinlatma ¢ok énemlidir,
hatta bazi dar bdlge ameliyatlar isikla
bogusma halinde gecebilir. Bazi anes-
tezistler hem ekibe yardimci olmak, hem
de ameliyati hizlandirmak igin kendilerini
isiklari ayarlamaktan da sorumlu tutarlar.
Bu nedenle bir cerrahin anestezistten
1sik ayari beklemesi dogaldir. Ugak
fikrasl iki yonlU bir igneleme iceriyor:
Cerrahin sigkin egosu ve anestezistin
“en iyi cerrah 6lU cerrahtir” vecizesi...

Her iki ifadeyi de fikra icinde birakalim
ve “en iyi cerrah eli sifa verendir” diyelim,
ameliyat olmasi gereken herkese acil
sifalar dileyelim. Cenab-1Rabbul Alemin
kullarinin ecelini ameliyathanede getir-
mesin, bizleri de ‘Safi’ ism-i Azam’ina
vesile kilsin diye her daim duaci olalim.
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SAGLIK FELSEFES]

nsanlar, konusa konusa..

Prof. Dr. Akif Tan

nsanin, gezegenimizin olusumundan
milyarlarca yil sonra, ginimuzden ise
yaklagik 5 milyon yil 6nce bedenen
ve fiziken sahneye cikmasi, aslinda
onun bu ginkd halinde insan olmasi
icin sadece bir baglangicti. Bu, ayni
zamanda milyonlarca yil strecek ve
onceleri oldukga yavas, sonralari ise
muhtesem bir hizla degisim ve donu-
sUmundn, evriminin gergeklesecegi bir
doénemdi. Yani fiziksel insan olmak bu gun
bildigimiz gibiinsan olmak degildi elbette.
Afrika savanlarindan baslayip ginimuz
metropollerine dayanan bu sireg, acaba
ne zaman yabanil insandan medeniinsa-
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GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.

A Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, halen Medipol Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda gorev yapmaktadir. Dr. Tan evlidir ve 2 gocuk babasidir.

na gecti veya Kur'an't Kerim'de ozellikle
vurgulandigr gibi beser (fiziksel insan),
ne zaman kendisine ruh tflenen Adem
(32/9, 15/28-29, 38/71-72) oldu?

Bu konuda gunumuze kadar ok sayida
tartisma yapiimistir. Insan olmaktan bah-
setmek icin acaba hangi 6zellikler asil
tartisiimasi gereken ozelliklerdir. insani
insan yapan durusu mudur, biyolojisi ya
da psikolojisi midir, sosyal davraniglari
ya da akliyla kendisine olusturdugu
kUltdrt mudar? Hangi agidan insan
olmay! ele aldigimiza gére her biri derin
olarak tartisilacak bir konudur elbette
“insan olmak”. Acaba Bakara Suresi'nde
oldugu gibi her seyin isminin 6gretilmis
olmasi midirinsan olmak ve bu stre¢
tim insanlik tarihinde nereye
konulabilir? Yoksa

“Rahman (olan Allah) Kur'an’i 6gretti, insani
yaratti ve (Ona) konusmayi 6gretti ...”

Rahman 1-4

Rahman Suresi 4.ayette bahsedildigi
gibi beyanin (konusmanin) 6gretiimesi
midir insan olmak? insan Suresi'nin
ilk ayetinde anlatildigi gibi, gecen bir
sure¢ midir yoksa insan olma sureci?
Insan olmaktan bahsettigimizde elbette
milyonlarca yil fiziksel varligini bildigimiz
insandan fazlasindan bahsediyoruz
ama goruldugu gibi bu gecgisin nasil
ve ne sartlarda oldugunu tanimlamak
da hayli zor.

Antropoloji acisindan baktigimizda;
elbette insanin iskeletinde meydana
gelen dort ayak Uzerinde degil de dik
yurUyebilmesi igin gerekli omurga ve
boyun, legen kemigi degisikliklerinin
oldugu, hominidlerden hatta austra-
lopithecuslardan daha sonraki homo
habilis ve homo erektus turlerine gecis



midir énemli olan? Ya da beyin hacminin
milyonlarca yil énce 550 cc iken ginu-
muzdeki 1200-1300 cc hacme ulasmasi
midir? Veyahut da giinimuzdeki diger
primatlarda oldugu gibi beynin occipital
lobunun buyuk olmaktan uzaklasip gu-
nimuz insaninda ki gibi parietal loblarin
daha buyuk olmasi ya da korteks geligimi
midir acaba insanin “insan” olmasini
saglayan? Nedir bu insanlagsma? Yoksa
beyinde sol frontal lobda ku¢ Uk bir ¢ikinti
olan broca alani gibi dil ve ses ile iletigim-
de rol oynayan bolgenin, wernicke alani
dedigimiz temporal lob Ust bolgesindeki
entegre konusma ile ilgili alanlarin ve tabi
bunlarin occipital lobdaki gérme alani
ile koordinasyonunun saglanmasi midir
onemli olan?

Arkeoloji ve sosyal antropoloji agisindan
baktigimizda; ginimuzdn taninmis ar-
keologlarindan Gordon Child’in populer
hale getirdigi ve “neolitik devrim” olarak
tanimladigrinsanin yerlesik hayata geg-
mesi, hayvanlari evcillestirmesi midir?
Jared Diamond’'un “blylk sigrayis”
dedigi cromagnon sonrasi homosapiens
sapiensin sanat ve mesolitik hayata
gecisi midir? Yoksa Unlu antropolog
aile Leakeylerin son nesil antropolog
ogullari Richard’indedigi gibi “Ust pale-
olitik devrim” midir fiziksel olarak insan
olmaktan, insan olmanin tarih icindeki
yeri veya baslangici?

Belki de ruhun Uflenmesi ile insansi
gorinumun “beser” taniminin Gflenen
ruh ile birlikte artik akil, vicdan ve ahlak
kazanmaslyla “Adem” olmasidir insan
olmak. Yani bdtin bu degisimlerin

evrimsel sUreglerinin artik son ve en
6nemli vurgusudur bildigimiz, tanidigimiz
insan olmak. Milyonlarca yillik insanlik
tarininde tam olarak fiziksel insandan
“insan” olmaya ne zaman gegildigini
sOyleyebilmek; arkeolojik kazilardan elde
ettigimiz milyonlarca iskelet, bu streg-
lerde insansilarin yapmis oldugu aletler,
resimler, barinaklar olarak incelesek bile,
bir gegis oldugunu gizliden gizliye anla-
sak yorumlasak bile tarihlendirebilmek
ve tam olarak isimlendirmek zor gibi
goérunuyor.

insan olmay bircok 6zellikle tanimlamaya
calistigimiz bir gercek. Acaba bunlardan
hangisi daha dnemli ve insan olmay!
daha gercek olarak tanimliyor diye
yapilan bilimsel tartismalar ¢ok fazla.
Akil, vicdan, ahlak gibi i¢csel degerler
bunlarin icinde en fazla konusulup
arastinlanlaridir. Zekanin, el becerilerinin
gelismesi, 6listnd gémme, sanat icerikli
magara resimleri yapma, sosyal gelis-
miglik, cevresine hakimiyeti ve ¢cevresini
degistirebilmesi gibi nitelikler dustnul-
mUstUr insan olmay anlatmak icin. Bir de
konusma ve konusarak anlamli bir iletisim
kurma gibi kabiliyetleri tartisilistir. Batun
bu saylilanlarin icerisinde, insanin ses
cikarmaktan daha ileriye goturerek, aklin
hatta stbjektif dustincenin aktariimasi,
paylagilarak yeni ve gelismis kulturel
sUreglerin hizlanarak yasanmasini sagla-
digini dtstinduren, “konusma” kabiliyeti
Uzerinde durmak, bdylece hem akil ve
dustncenin gelisimini, hem sosyallesme
ve yerlesik hayata gecis ile tarim ve
hayvanciliginda dogmasina dogru bir
gidisin olacagi tezini digerlerinden biraz

Insani insan yapan durusu

mudur, biyolojisi ya da
psikolojisi midir, sosyal
davraniglari ya da akliyla
kendisine olusturdugu
kalturt mudur? Acaba
Bakara Suresi’nde oldugu
gibi her seyin isminin
dgretilmis olmasi midir insan
olmak? insan Suresi'nin ilk
ayetinde anlatildigi gibi,
gecen bir sirec midir yoksa
insan olma sureci? Gordon
Child’in “neolitik devrim”
olarak tanimladigl insanin
yerlesik hayata gecmesi,
hayvanlari evcillestirmesi
midir? Jared Diamond’un
“buyUk sicrayis” dedigi
cromagnon sonrasl
homosapiens sapiensin
sanat ve mesolitik hayata
gecisi midir?
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Atalarimiz Afrika’daki blyuk
yarik vadisindeyken de
konusmaya baslamiglard.
Afrika’dan 3. ¢ikis dedigimiz
yillarda, 100 bin yil énce
Asya’'ya, Avrupa’ya oradan
Amerika ve yenidunyaya
g6¢ ederken de
konusuyorlardi. Konugsmaya
baslayip 6lulerini gdmmeyi
ve sanat ve kompozit

alet yapmayi 6grendiler.
Sonunda neolitik devrimle
yerlesik hayata gecip

tarim ve evcil hayvanlariyla
yasamaya basladilar.
Insanoglu artik medeniyetin
safagindaydi. Ogrendigi
konusma hem zihnini
gelistirdi, hem de iletisimini
arttirdi.

daha 6ne c¢ikaran degerlendirmelere
vurgu yapmak énemli anlasilan.

Antropologlar artik konugma kabiliyeti
nedeniyle homo tlrleri igerisinde arkaik
homo sapiensin digerlerinden ciddi
olarak farklilik gésterdiginden ve beyin
gelisiminin de artik bu tdrde Afrika’nin
insanimsi maymunundan, yaklasik G¢ kat
daha buyutk hale gelerek, konusmada
etkili oldugunda hemfikirdirler. Aslinda
dil ve kdltdr yani ortak Uretilen ¢evre,
insanlari hem birlestirir hem de ciddi
olarak béler. Dunyada su anda yaklasik
5 bin dil mevcuttur ve hepsi de farkli
kalturler yaratmistir. Bu farkl diller insan-
lan birlestirse de, bu bes bin kulturde,
ayni zamanda ayrilik ya da ¢catismalarin
temelidir. Ayni sekilde konusmasi da
homo sapiensi, sadece dogadaki tim
diger turlerden ayirmakla kalmaz, onlarla
arasinda asilmaz bir ugurum yaratir.
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Tartisma konularindan birisi; dilin mi
beynin blyumesine yol actigl, yoksa
beynin blylmesiile Broca ve Wernicke
alanlarinin gelismesinin mi konusmayi
getirdigidir. Fakat bu konuda da aslinda
konusma gibi karmasik bir islemde,
konusmayi gelistirenin beyindeki néron
sayisinin artmasi yani beynin bdytmesi
degil de, bu hucrelerin farklilagsmasi ve
aralarindakimikro devrelerin dogru olarak
kurulmasidir gérist ginimuzde daha
¢ok kabul edilen ve MIT tarafindan sa-
vunulan gérastar. Avci-toplayiciolmanin
konusma ve ses ¢ikarmayi gerektirdigi ve
uygulandik¢a da, sesliiletisim kurmanin
daha gok gelistigi séylenebilir. Avlanma
ciddi bir sosyal organizasyonu, birlikte
hareket etmeyi ve sonunda paylasmay
gerektirmektedir. Toplayiciliktan avciliga
gecmenin 6nemi bUydktdr ve bu gegisle
birlikte artik insanlar dogadaki varliklarini
kendi becerilerine gore yonlendirmeye

baslamiglardir. Suruleri takip etmek,
plan yapmak ve birlikte hareket etmek
zorunludur bu dénemde.

Gunumuzde  antropolojide  dilin
gelismesinin yakin zamanlarda yani
daha ¢ok musterien kultir déneminde
yaklagik 40 bin yil 6nce gelistigi du-
stinUlse de, arkeolojik ve antropolojik
incelemelerde yaklasik 1,5 milyon yil
onceki homo habilis kafatasi buluntula-
rinda, stphelide olsa sol frontal lobda
broca alanina ait kafatasi girintileri ve
beynin sol hemisferinde saga gore
daha buytk olduguna dair belirtilere
rastlanmigtir. Dolayisiyla Richard Leakey
bu konuda homo habilisin (alet yapan
insan) evrilmesiyle dilin de evrilmeye
basladigi dustincesine daha gok agirlik
vermektedir. Bu, ilk balta yapimi olarak
bilinen oldovien kultir déneminde (1,6
milyon yil 6nce), yontularin daha ¢ok sag



el yontulari olmasi da beynin sol hemis-
ferindeki gelismenin dolayl bir bulgusu
olmaktadir. Milyon yil énce anatomik
verileri olsa da bu yillarda konugsmanin
etkili olduguna dair hem Uretilen araglar
hem de yasam kosullarina bakilarak dilin
gelistigini gosteren kanitlar pek yoktur.

Sanssizlik, arkeolojik kemik kalintilarinin
incelenerek, konusmayi degerlendirmek
icin daha ¢ok milyon dedgil bin yillar
icerisinde konusma ile ilgili yumusak
dokularin yok olup gitmesinin getirdigi
zorluktur. Arastirmalarda daha ¢ok
milyonlarca yil igerisinde vicudun en
sert kismi olarak kemikler bulunup
incelenebilse de, ne yazik ki ses igin
ilgili olabilecek diger yumusak dokulu
organlarin bulunarak incelenebilmesi
pek mUmkudn olmamaktadir. Yine de
ses tellerinin (corda vokalis) bulundu-
gu larenksin ancak homo erektustan
itibaren yani yaklasik 1 milyon yildan
biraz fazlasinda, bogazin alt kismina
dogru indigi belirlenebilmistir. Yani tim
insanimsI maymunlar ve australopithcus
tUrlerinde bogazin Ust kismindadir. Bu
haliyle austhralopihcuslarda su igcer ya
da yemek yerken nefes almaya imkan
veren larenksin homo habilisten itibaren
artik ses konusunda daha kabiliyet
kazanmis oldugu, buna karsl yemek
yerken de su icemez hale geldigi
yorumlanabilir.

Bu, tipki 18 aya kadar bebeklerin larenk-
sin daha yukarida olmasi ile nefes alarak
sUt emerken bu aydan sonra larenksin
asagl yerlesmesiile artik ses konusunda
kabiliyet artarken, emme sirasinda nefes
almanin zorlagmasi gibidir. Larenksin
bu degisikliginin iskelet Uzerindeki
etkisi basiskraninin yuvarlak ya da diz
olmasi ile taninabilir. Yani antropolojik
incelemelerde, basiskrani (kafa tabani)
sekli, ses ¢ikarabilme, larenksin asagida
ya da yukarida olmasi hakkinda bilgi
verir. Bu yonde yapilan arastirmalarda
primatlarda kafatasinin alt kismi dtizken
insanlarda belirgin sekilde yuvarlaklas-
mistir ve bu yuvarlaklasmada 400 bin
yil 6nce goérulmeye baslanan arkaik
homo sapienslerde ilk olarak gorulebilir.
Yani milyonlarca yil konusma icin temel
biyolojik yapi var olsa da konugsmanin
ses ¢lkarmaktan daha 6te, anlasilir ve
komplike hale gelmesi ancak yutagin
asagl hareketi, beynin buyukltigu ve
konusma ile ilgili alanlarin baglantil
hale gelmesiile Ust paleolitik ddnemde
belirginlesmistir.

Daha 6nce 10-12 bin yillari civarina
yerlestirilen ve neolitik dénem adi ve-
rilen yerlesik toplumlarin géruldugu ve
kalict kulttrlerin ortaya giktigi dénemden
bahsetmis hatta bu déneme insanligin
neolitik devrimi adi verildigini sdylemis-
tim. Iste bazi dzellikleriyle bu 50 bin yillari
civarindaki déneme de ust paleolitik

devrim denmeye baslanmistir. Sebebi de
birgok yeniligin hizla bu yillarda hayata
gegirilmis olmasidir. Bu déneme devrim
denmesi; insanin alet yapimindan tekno-
loji Uretimine gectigi, sanat faaliyetlerinin,
magara resimleri, klicUk kadin heykelleri
gibi maharetli el yapimi malzemelere
rastlanmasindan, kultdrlerde ilk kez
bolgelere gore ciddi farklliklar gortl-
mesinden, artik alet yapiminda sadece
tas degil boynuz, kil gibi maddelerinde
kullaniimaya baglanmasindan ve élulerin
gbmulmeye baslanmasindan dolayidir.
Buttn bu degisimler artik insanin daha
soyut olana dogru yénelebildigini, 6nce
sekil ve renklerle, bicimle bunu digar
vurma gayreti icerisinde oldugunu, ayni
sekilde konusmayi da gelistirerek hem zi-
hinsel gelisimini arttirarak hem de dissal
aktariminda énemli bir artis ve paylasim
ortaya koydugunu gostermektedir.

insanin Ust paleolitikten itibaren diger
pirimatlarda rastlanan cesitli semboller
taslyan ses ¢ikarmalardan ¢ok daha
fazlasini yapabildigi ortadadir. Bu konu-
daki diger bir kanit da, insan iskeletinde
Ozellikle n. hypoglossus adi verilen ve
konusmada dil hareketini saglayan sini-
rin, kafatasinda gectigi deligin capinin
diger primatlara gore cok daha genis
oldugu, neredeyse glnumuz insani ile
ayni oldugunun gosterilmis olmasidir.
Elbette her tur igin ¢ikartilan sesler bir
iletisim aracidir ve ortak kullanilirama bu
homo sapiensten itibaren insanin yetkin
bir konusma ve anlasmayla basardigi
yaninda ¢ok énemsizdir. Sosyallesmeye
daha Afrika’dan ¢cikmadan 6nce bagla-
mig olan insan, bunu hayatta kalmanin
en dnemli sebebi haline getirmis, milyon-
larca yil gok yavas bir gelismeyle sadece
tas balta Uretmigken, Ust paleolitikten
itibaren bdylesine ivme kazanan bir
gelismeyle, diger yakin turlere bile buyik
bir Ustunltk saglamistir. Yerlesik dizene
gecerek tarima baslamak, hayvanlari ev-
cillestirerek glictind biraz daha arttirmak,
sadece yasadigl gunu degil gelecegi
de planlamaya baslayarak medeniyetin
safagi diyebilecegimiz neolitik dénemi
baslatmistir.

50 binyil 6nce bilhassa Afrika’'dan Asya
ve Avrupa kitalarina gé¢ etmis homo
sapiensin bir sapiens bir de neandert-
halis tiru birlikte yasamaktaydi. Her ne
kadar bu iki tur birbiriyle karismamis olsa
da Ortadogu ve Avrupa’nin glneyinde
birlikte var olduklarina dair ciddi kanitlar
mevcuttur. Yaklasik 120 bin yil kadar
dUnya sahnesinde kalan neanderthalis-
ler 40-50 bin yil kadar sapienslerle ortak
alanlar paylagsmiglardir. Neanderthalis-
ler, beyin buyUukltigu daha fazla olan,
iri kemikli, larenksin yukarida oldugu
(konusma becerileri az) Urettikleri alet ve
kultdr oldukga basit olan homo turtind
olustururlar. Birlikte tarih sahnesinde
yasamis olsalar da ginimuzde pek de

aciklanamayan sebeplerle sapiens tlru
yoluna devam ederken Neanderthalisler
bir sekilde ortadan kaybolmustur. Bu
daha iri, daha yaplli daha saglam olan
ve son buzul ¢aginin iklimine daha
uygun gordnen turde, aslinda sapiens
tirtinde de gérilen ve boyunda larenks
hareketleri icin 6Gnemli olan, dil kemigi
(hyoid kemik) mevcuttu ama yine de
dil becerisi gelismemisti. Yani beyin
buyuklagu uygun, iskelet sistemi ve kas
gelisimi uygun, hyoid kemik gelisimi olan
ama larenksin yukari yerlesimli oldugu
bu turde sosyallesme, konusma ve alet
yapimi diger turlere gore geri kalmisti.
Dolayisiyla ginimuzde kabul géren
yorum, anatomik ve fizyolojik benzerlikler
olsa da konusma becerisi ¢cok gerilerde
olan butir bize ¢cevresel faktorler ve sahip
olunan kultdrel yapinin da konusmada
hakim oldugunu dustndurmektedir.

Dil, insan olma sUrecinde homo sapien-
sin cok dnemli hatta egsiz ¢zelliklerinden
biridir. Diger 6zellikleri yaninda dogaile
mucadelesinde en 6nemli silahlarindan
birisi de bu ddbnemde konusarak iletisim
kurmak olmustur. Dilin insan turinde
ne zaman gelistigini gosterecek direk
kanitlar az olsa da ikincil kanitlarin izi
sUrllerek artik yakin tarihlerle belirle-
nebilmektedir. Konugsmanin 300-400
bin yil 6nce, arkaik homo sapiensle
birlikte, ses ¢cikarmanin ilerisine gectigi,
soyut anlatimli dilin gelistigi konusmanin
ise Ust paleolitik yani 50 bin yil énce
gelistigi, bdylece sanat faaliyetlerinde,
magara duvarlari resimleri, alet yapiminin
6zenli hale gelmesi gibi gelismelerle
dil becerisinin de gelistigi, neolitikten
itibaren (12-13 bin yil énce) farkh dil ve
kulturlerden bahsedilebilece@i genel
kabul géren goruglerdir. Neden boyle
bir evrilme oldugu ve neyin baslattigi ise
henlz yoruma muhtactir. Sonunda yaziy!
bulan zihinsel ve cevresel gelisime kadar
konusma, insanin soyutu anlatiminda,
soyut olani paylasmasinda en bulyuk
yardimcisi olmustur. Belki de insan
olmaya giden yolun en énemli kilometre
taslarindan birisidir.

Atalarimiz Afrika'daki blyutk yarik vadi-
sindeyken de konusmaya baglamislardi.
Afrika'dan 3. gikis dedigimiz yillarda, 100
bin yil dnce Asya’ya, Avrupa’ya oradan
Amerika ve yenidUnyaya gé¢ ederken
de konusuyorlardi. Atalarimiz 5 milyon
yil énce dik durmaya ve iki ayaklarinin
Uzerinde yasamaya bagladilar. Toplayici-
liktan, lescilikten avci-toplayiciliga gecti-
ler. Alet yapmayi 6grendiler. Konugsmaya
baslayip 6lulerini gémmeyi ve sanat
ve kompozit alet yapmayi 6grendiler.
Sonunda neolitik devrimle yerlesik
hayata gecip tarim ve evcil hayvanlariyla
yasamaya basladilar. insanoglu artik
medeniyetin safagindaydi. Ogrendigi
konusma hem zihnini gelistirdi, hem de
iletisimini arttirdi.
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