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Yaslhlik:
DUYUK
randevuya
ceyrek kala

Onda sirlarin sirri: bulmak igin kaybetmek.
Parmaklarin saydigi ne varsa hep tlketmek.
Varmak o iklime ki, ugramaz ihtiyarlik;

Ebedi gencligin taht kurdugu yer, mezarlik.

Ebedi genclik 6lum, desem kimse inanmaz;
Tas ihtiyarlar, servi ¢urdr, 6lUm yipranmaz.
Karacaahmet bana neler sdylUyor, neler!
Diyor ki, viran olmaz tek bucak, viraneler,
Zaman deli gémlegdi, onu yirtan da élim;

Olumde yekpare an, ne kesiklik, ne bslum...

Necip Fazil Kisakurek

Dogum bir ydnlyle hayatin baglangici olsa da, diger yénuyle
6limle mechul bir tarihe randevulagmaktir. Toplum bazinda
istatistik hesaplariyla bolgeye, cinsiyete, ortama gore farklilik
gbsteren bir bekleme suresidir s6z konusu olan. Ne var ki,
onun, senin ve benim yani fert igin mechul bir tarihe veriimis

kesin bir randevudur.

Uzerinden atlanan her yil mre bir yas ekledikge daha biyimus,
dahaolgunlasmis, daha fazla tecrlibe kazanmis bir benlik, gtin
gelir ayni takvime bagli olarak inise gecer. Bu inis bazen basa-
maklari adimlayarak, bazen de ani bir kayisla olur. Seyir nasil
olursa olsun, kesin olan randevu tarihine biraz daha yakin ve
hatta beki de gok yakin oldugumuzu hissederiz. Saglikli halimiz

danhil birgok ¢zelliklerimizin de yitirimesi kaginilmazdir. Yitirilenin



kiymetinin daha iyi anlagiimasi gercegini yaslandikga
saghgimiza verdigimiz 6nemle daha kolay fark ederiz.
Sagligimiza bir bagka dtskin oluruz. Konumumuzun
sarsildigini, ktigtklerin blyUklere saygr gostermedigi
sikayetiyle dile getirenimiz az degildir. Hayatta sahip
olduklarina daha fazla baglanan, dunyevi olana daha
¢ok kiymet veren hirs-1 piriden azade olamayanlar da
vardir. Sevimli ihtiyar tipine inat cocukluguna evrilip
hircin, kavgaci ve gecimsiz ihtiyar portreleri de slrecin

dogasinda yer alrr.

Yaslilikla birlikte anilan kronik hastaliklarin varligi; care-
sizligin tetikleyicisi ve hayatin ¢ekilmezliginin habercisi
olmamalidir. Beslenmeyle, aktiviteyle, ruhsal desteklerle
koruma altina alinan bir seyir ve mukadder olan kronik
hastaliklarin yonetilebilirligi, yashlidi bir inis olmaktan
kurtarabilir. Hele saglikli yaglanmanin standart bir hayat
tarzi halini alabilmesi, cogumuza mujdeli bir sonbahar

keyfi yasatabilir.

Sevdigimiz, glvendigimiz gengligimizin ve dinyada
tattigimiz zevklerimizin veda etmeye hazirlandiginin
ayirdina varmak, Umit ve teselliye duyulan ihtiyaci daha
da artirmaktadir. Yeni tanistigimiz sorunlarimiz, yitirilen
sagligimiz ve yeni kazanim olarak elde ettigimiz gug-
sUzligumduz, guzel gunlerin 6zlemiile randevu gininiin
yaklagmasi arasindaki bir alana terk eder bizi. Bu zihinsel

ve duygusal ikilem, daha fazla Umit, daha fazla teselli

bahseden bir inanca dogru goéturdr. Fani olandan baki
olana yolculuk anlayisi, dinyada var olmaya farkli bir
anlam katar. Kaginilmaz gé¢ de, belirsizlikten daha ay-
dinlik olana, sonludan sonsuzluda bir gegistir bir bakima.
Huzurlu, cevresine musfik ve kendisiyle barisik olan

ihtiyarin arka planini cogu kez béyle bir inang tezyin eder.

Buna ragmen agaran saglarin hatirlattigi 6/um rande-
vusunun yerini bazen agaran ruhlarin tetikledigi 6ltim
korkusu alabilir. Ne var ki o randevu gunidnu dinyadan
terhis olarak géren, Seb-i Arus olarak kargilamaya hazir

mutlu ihtiyarlar da hayatin gergeklerindendir.

Yaslanmayi dergi 6lgeginde sinirli sayfada farkli yon-
leriyle ortaya koyabilmenin mumkun olmadigini takdir
edersiniz. Bununla birlikte, bu sayimizda yaslligin
psikolojisi, emeklilik sendromu, evlilige etkisi, zaman
iliskisi ve turkulerimizdeki yeri dahil, saglikli yasliliktan
erzeli dmre degin birgok yonune isik tutmaya calisildigini
goreceksiniz. Yaslanan ntfusun alarmlarini veren demog-
rafik degisimler, bunun isaretlerini tagtyan Avrupa Birligi
projeleri ve hizla yaslanan Turkiye'de artan hastalik yUku,
yeni politikalarin gelistiriimesi, yasl bakim hizmetleri,
sosyal destek, yasl bakim sigortasi gibi konularla oldukga

renkli bir dosya bilginize sunulmustur.

Yaslanmak mukadder; 6nemli olan saglikli yaglanmamiz

ve 0 randevuya umutla varmamizdir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yaslanmak baslanmaktir

Prof. Dr. Kemal Sayar

aslanma bircok bakimdan

kisitlayici ancak bazi ba-

kimlardan da genigletici bir

surectir. Ne var ki, yaslilari

bazi yerlesik kaliplarinigeri-

sine sokmaya calisanlar da
coktur. Bu kaliplar gogu kez yaslanmayi
her yaniyla olumsuz bir stire¢ olarak
gérmemize yol agmaktadir. Oyle ki, bun-
lara bakilirsa yaslanma sUrecinin etkisi
altinda bulunan kisiler, ya “umutsuz, ise
yaramaz ve duskdn” durumdadirlar ya
da bu duruma dismek Uzeredirler. 65
ya da 75 yas deyince, hemen herkesin
aklina “kocamig, ¢okmus ve kafasi
durmus” durumda olmayi cagristiran bir
takim olumsuz sézcUkler gelir. Cogumuz
buinsanlari “gcocuk” yerine koyar, sanki
onlar “sagr, akil hastasi ya da bunaklar-
mis” gibi davraniriz. Gergekte ise yasl
erigkinlerin blyuk cogunlugunda bu
azellikler yoktur. Ote yandan insanlarin
belli bir yasa gelince artik “kocamig”
olduklarini kabul etme tehlikesi de
vardir. Yaglanmanin halihazirda var olan
zayifliklara yenilerinin eklenmesine yol
acabilecegini dusUnerek, kendilerine
daha 6zenli bakmak, durumlarina
uygun beslenmeyi saglamak, ilaclarini
gerektigi gibi almak, cesitli ekinliklerini
ve ilgilerini strddrmek igin daha bilingli

* Makale, kemalsayar.com sitesinde kismen
yayimlanmistir.
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davranmak amaci ile boyle yapmiglarsa
0 zaman artik yaslanmakta oluslarini
kabul edislerinde yarar vardir diyebiliriz.
Ne yazik ki, kendilerini “kocamig” olarak
ilan edenlerin cogu, éGmdurlerinin etkin
ve canli dénemini artik sonu geldigini
dusundukleriicin boyle sdylemektedirler.
Kendileri igin artik yagsamin bittigini ya
da en azindan koklu degisikliklere
ugradigini kabullenmelerini ¢ztnde
kotimserlik tasidigr icin tehlikelidir. Bu
tutum bizim kendimize bakis tarzlarimizi,
yasamdan beklediklerimizi, iligkilerimizi,
yapabileceklerimizi, duydugumuz ilgile-
rimizi ve planlarimizi etkiler. Kendimize
verdigimiz degere olumsuz etki yapar.
Cesitli bakimlardan artik kendimize 6zen
gbstermeyebilir, bir caresizlik duygusu-
na, belki de her seyin sonu gelmis gibi
bir duyguya bile kapilabiliriz. Aslinda bir
anda yaslanivermek diye bir sey yoktur.
lyi ya da kettl, hepimiz zaten strekli
yaslanmaktayiz, belki de bir yandan da
bilgelesmekteyiz. Yaslligrhemen kabul
ediverirsek yavas yavas yaslanmanin ve
giderek bilgelesmenin avantajlarindan
yoksun kalmamiz olasidir.

insanlarin mutlu ve iyimser olabilme ka-
pasitesi herhangi bir yasta ama 6zellikle
yaslilarda yasamsal 6nem tasiyan kisilik
Ozellikleri arasinda yer alir. Bu kapasite
Omur boyunca insanin yasama bakisini
renklendirir, yasamin streslerine, sarsinti-

1966 yilinda Ordu’da dogdu. ilkokulu Zonguldak'ta, liseyi Eskisehirde
I tamamladi. 1989'da Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakultesini bitirdi.
Uzmanhgini Marmara Universitesinde tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakultesinde ve Kanada McGill Universitesinde ¢gretim tyesi olarak
bulundu. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ergen ve geng
klinigini kurdu ve dort yil boyunca klinik sefligini yarattd. Yurt diginda pek ¢ok
Ulkede cesitli egitimlere katild, egitimler verdi. Birgok kitabi olan Sayar, ulusal
ve uluslararasi dergilerde editorlik ve yayin kurulu tyelikleri yapmaktadir. 2011
yilindan bu yana Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dall
Ogretim Uyesi olan Dr. Sayar, evlidir ve iki cocuk babasidir.

larina ve trajedilerine gdégus germelerine
yardim eder. Mutlu olmak, tim engellere
karsi yapiimasi gerekenleri yapmaya,
amagclarimiza ulasmaya yeterli isteng
ve olanaklara sahip bulundugumuza
inanmak demektir. Umutlu olma gucu
zayif ve kétimser olan kisiler cesitli
hastaliklardan tutun da ¢atinin akmasina,
otomobilini bozulmasina kadar gunlik
yasamin oldukca hafif ve kaginilmaz
sikintilar kargisinda bile ezilip kalma
tehlikesi ile karsi karsiyadirlar. ileri
yaslarda karsilasilan ufak tefek sikintilar,
guclukler birbirine eklenerek insanin
gbziinde buydurler, altindan kalkilama-
yacak seylermis gibi gérunurler. Dahasi,
insana her seyin sonu gelmis gibi gelir.
Bazi durumlardainsanlara daha énceki
yillarda zaman zaman ortaya koymus
olduklari umutlu ve iyimser olabilme
kapasitelerini hatirlatmakta yarar vardir.
Bircok kayiplara ve sakatliklara ugrayan,
herkesin basina gelebilecek turden has-
taliklarla ve gunluk sikintilarla yuz ytze
gelebilen yagli erigkinlerin, can damarla-
rindan-yillar boyunca edinmis olduklari
deneyimlerinden, kurduklarr iligkilerden,
sahip olduklari yeteneklerden olusan bu
zengin gu¢ kaynagindan - yararlanmay
beceremedikleri sik sik gortlmektedir.

Yaslanma surecinin getirdigi bozulma-
lara ve zayifliklara kargilik terazinin oteki
kefesinde bu “can damarlar” vardir;



yaslanma sUrecinde bu gug¢ kayna-
gindan destek alinabilir, alinmalidir da.
Can damarlari yasli erigkinlerin vaktiyle
sahip olduklari (ve belki de hala sahip
olduklan) guclerin kanitlaridir. Onlar,
zorluklara basa ¢ikabilme ve yasamdan
haz alabilme kapasitemizin de kanitidir,
unutulmamal ve yadsinmamalidir.
Can damarlari, yasliigimizda seferber
edecegimiz, varliklarini stirdirecegimiz
kaynaklardir, desteklerdir. Tim bu sureci
deg@erlendirmek icin kullanilabilecek
teorik kaynak ise Erik Erikson’un psiko-
sosyal gelisim kuramidir. Analitik teoriyi
benimseyen kuramcilardan biri olan
Erik Erikson, herkesce bilinen Freud'un
psikoseksuel gelisim kuramini temel
almig, ancak teoriye iki temel katkida
bulunmustur. Katkilardan birincisi
Freud'un psikoseksuel dizlemde ince-
ledigi kisilik gelisimine psikososyal bir
bakis acgisi getirmesidir, ikinci 6nemli
katki ise Freud'un ergenlik dénemiyle
sonlandirdigi kisilik gelisiminde yasamin
daha sonraki basamaklarinda neler
oldugunu incelemesi ve bunlari daicine
alan bir kuram olusturmasidir.

Erikson’'un kuraminda her bir yasam
dénemine denk gelen bir ¢catisma/
kriz s6z konusudur ve catismanin ¢6-
zUmU bu dénemin saglkl bir sekilde
sonlandiriimasinaisaret eder. Kuramda
yasam sekiz asamaya bolunmustr,
bu asamalar ise sdyledir; temel glven
karsl glvensizlik (0-1 yas), otonomiye
karsl utanc ve sUphe (2-3 yas), girisime
karsi sucluluk (3-6 yas), caliskanliga
karsi asagilik duygusu (6-12 yas), kimlik
olusumuna kars! kimlik karmasasi (12-
18 yas), ictenlik ve yakinlasmaya karsi
izolasyon (20'li yaglar), Uretkenlige karsl
icine ¢ekilme (yetiskinlik dénemi) ve bu
yazida bahsedilecek olan son dénem;
butdnlige kargli umutsuzluk duygusu
(ileri yetigkinlik donemi). Buttnltge kars!
umutsuzluk asamasi, her seyden énce
kisinin bu zamana kadar gectigi asama-
lari tekrar de@erlendirdigi bir asamadir.
Bu zamana kadarki tim psikososyal
asamalarin basarili bir sekilde ¢ozilmus
olmasi, kisinin bu asamadan da basarili
bir sekilde ¢cikmasina yardimci olacaktir
¢UnkuU bir nevi zemin islevi gordrler. Dig
dinyayla olumlu bir sekilde yasamsal
iliskilerini sirdurebilen kisi, yaslanmanin
getirdigi degisimleri ve bazi olumsuz
etkileri daha iyi karsilayacak edebilecek
duzeyde olur. Bu dénemde yaslanmanin
getirebilecedi degisimler ve olumsuz
etkiler ise bedende yaglanmaya bagl
olan degisiklikler, sinirliliklar, kendi 6l0-
mUne karsi artan farkindalik, hastaliklar
ve/veya ebeveynlerinin, arkadaslarinin,
akrabalarinin élumleri, cinsel durtd ve
aktivitedeki degisimler, kariyer degisim-
leri ve kendisi igin anlamli olan kisilerle
kurdugu iligkilerin degerlendiriimesi,
cocuklarin evlenmesi ve tasinmasi,
sosyal statli-maddi guvenlik gibi alan-
larda yasanan kayiplar, tim amaglarina

ulasamamis olabilecegine dair algisi
ve emeklilige iliskin planlar vb. konulari
kapsayabilir.

Yasllikta butunluk ile umutsuzluk
arasindaki mucadele bilgeligi dogurur.
Evrelerin her birinde kisi hem o sirada
elde edilebilecek gucleri kazanmak
hem de daha 6nceki evreyi ele almak
firsatina sahiptir. Her evrede daha
onceleri yeterince butdnlestiremedigi
gerilimleri tekrar yasayabilirler. Gelisim-
sel ilerlemenin bagarili olmasi, daha
dnceki evrelerde kazaniimig olan guclere
yenilerinin eklenmesine baglidir. Erikson
butinluk kavramini, “ileri yaglardaki
¢okustn ¢ogu zaman sikintilara yol
agan yanlariyla kargi karsiyayken bile
kendini glg¢lU yanlariyla, zayifliklaryla

Ve 7 L7
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

birlikte oldugu gibi kabullenerek ve
sahip bulundugu yasam deneyimleriyle,
iliskilerle, icinde bulundugu kosullarla
bltunleserek insanin yasama uyum
saglamas!” anlaminda kullanmistir. Bu
sonuncu evrenin gerektirdigi buttnles-
menin gerceklesebilmesiicin birey daha
onceki yasantilarinin animsayip gézden
gecirmeye yatkin olmalidir. Bu yasam
evresine basarill bir uyum saglamanin
sonucunda birey, Erikson’un deyimiyle,
bilgelige ulasir. Bu bilgelik dyle bir niteliktir
ki, bireylerin ileri yaglarinin degerini artirir
ve onlarin yasama katilmalarina olanak
verir. Yasamimizi gézden gecirirken ve
caresizlige dusecek yerde yasamimizla
butinlesmek icin mucadele ederken
yasantilarindan, émdr boyu edindigi-
miz deneyimlerden, iligkilerden, sahip
bulundugumuz yeteneklerden ve kisiligi-
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Yaslilikta buttnluk ile
umutsuzluk arasindaki
muUcadele bilgeligi
dogurur. Evrelerin her
birinde kisi hem o sirada
elde edilebilecek gugleri
kazanmak hem de daha
onceki evreyi ele almak
firsatina sahiptir. Her evrede
daha 6nceleri yeterince
batlnlestiremedigi
gerilimleri tekrar
yasayabilirler. Gelisimsel
ilerlemenin basarili olmasi,
daha 6nceki evrelerde
kazanilmig olan gugclere
yenilerinin eklenmesine
baglidir.
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mizden olusan can damarlarimizdan guc
alarak ileri yaglarimizi sonun baglangici
olarak degil; dinamik ve kesintisiz strip
giden bir degisim sUrecinin, bunalimlar,
gucsuzltkler, sakatliklar, ¢esitli zorluklar
gibi olumsuzluklarin yani sira firsatlar
ve sevingler de getiren bir dénemi
olarak gérmenin yolunu agmis olabiliriz.
Olumsuzluklarin bazilari hafifletilebilir,
bazilarina ise uyum saglanabilir. Fir-
satlar ve sevingler ise kuskusuz elden
geldigince artirlabilir. Kisinin buttinde
ne oldugunu goérdugu, kendi benlik
algisina dair degerlendirmeler yaptigi bu
asamada, bir yandan yapilan se¢imler,
kacirilan firsatlar, sahip olunan inanglar
gbzden gecirilirken diger yandan kisi
kendisinin “hem digsal imgesi” hem de
“kisisel imgesi” ile ilgilenir. Digsal imge,
kisinin daha ¢ok “nasil hatirlanmay1” bek-
ledigi ile iligkiliyken kisisel imge, icinde
bulundugu dénemi de dahil ederek
kendisini butdinde nasil tanimladigi ile
iliskilidir.

Erikson'un kuramina gére bu dénemin
amacl; daha énceki evrelerde kazanil-
mis olan benlik ézelliklerinin artik iyice
olgunlasmasi ve birbirleriyle bltunlegtiril-
mesidir. Benlik batdnlugt tanimi en temel
anlamiile benligin kendi iginde bir dlizen
ve anlam bulmasidir. Burada butinluk
duygusu ile umutsuzluk arasindaki
catisma, kisinin gegmis deneyimleriyle

-her ne kazanmis ve kaybetmis olursa
olsun- artik bunlarin degistirilemez birer
gercek oldugunu kabul ederek, bir baris
halinde olamamasindan kaynaklanir.
Catismanin umutsuzluk yéninde so-
nu¢lanmasi; bireyin kendisini derin bir
sekilde dis dinyadan soyutlamasina
sebep olabilirken butunlik yénunde
¢dzUmlenen gatigmalarda kisinin yasa-
mini olumlu-olumsuz her yonuyle kabul
edisi s6z konusudur. Catismasini olumlu
yobnde ¢ozen kisi yasaminin baska turlu
yasanmis olabilecegine iliskin pismanlik
iceren bir 6zlem duygusuna sahip degil-
dir. Ote yandan 6lume iliskin yogun bir
korku duygusu da yoktur. CunkU benlik
butunlugu duygusundan yoksun olusun
belirtisi gegmis gunlerin iyi yasanmamis
oldugu duygusu, yeni bastan yasama
6zlemi ve 6lim gergeginin kabul edi-
lemeyisidir. Buna gére bu asamanin
tehlikesi umut yitimi ve 6lUm korkusudur.

Bu nedenle bu noktada incelenmesi
gereken konulardan bir tanesi de ka-
yip, yas tutma ve yalnizlik konularinin
yasliinsanlarda nasil etkiler biraktigidir.
Kayiplar, yas tutma ve yalnizlik aslinda
yasli insanlarin géguslemek zorunda
kaldiklari, en gok gérilen ve en cetin
tc duygusal sorundur. ileri yaslarda
yetiskinler sanki bir kayip yagmuruna
ugrarlar: Hastalik ve 6lum yUzinden
eslerini, dostlarini yitirirler; sagliklari



bozulur; yillar yili ¢calistiklari islerinden,
statllerinden, sayginliklarindan olurlar;
uzun yillar yasamis bulunduklan yuvala-
rindan ayrilirlar; duygularinin keskinligini
ve dingligini yitirirler. Insanin bu denli cok
sey yitirmesine karsin ayakta kalabilmesi
ve yasamini basariyla surdurebilmesi
hayret vericidir ama yine de yaslilarin
¢ogu bunu basarir. Kayiplar normalde
ileri yaglarin bir parcasidir ama énde
gelen bir pargasi degildir. Onlarla basa
¢ikmak icin gdsterilen gabalar, kisi hangi
yasta olursa olsun ciddi derecede strese
yol acar. Bu durumda kisinin bu stresi
yenmek icin sahip oldugu kapasitenin
Olgust, onun ruh saghgini ne dereceye
kadar koruyabilecegini belirler. Kayipla
birlikte mutsuzluk ve keder de gelir. Kisi-
nin yalnizliga dtgmesi de mumkundur.
Bunlar ruhsal bozukluk veya hastalik
belirtisi degil, buylk 6nem tasiyan
yasam olaylarina karsi normal sayilacak
tepkilerdir. Yasli erigkinlerde ugradiklari
agir kayiplara bagl olarak yas tutma
déneminin uzun strmesine karsin eski ve
yeniiligkileri, etkinlikleri, ilgi ve meraklar
sayesinde yasamin birgok yanindan tat
almalar mimkunddr

Bati diinyasinda yaslilarin giderek yal-
nizlastigini biliyoruz. Uretim carkindan
¢ekilen ve tuketici olarak da yeterince
dinamik bulunmayan yaslilar, adeta
toplumun kiyisina itiliyor. Yaglanmanin
getirdigi dogal bedensel zayiflik, yasl
insanlarin utanmalari gereken bir durum
olarak sunuluyor ve devreye anti-aging
trt maskaraliklar sokuluyor. Anti-aging
ideolojisi bize sunu sdyllyor: Geng olan
daha iyidir. Beden geng, ince ve guzel
gértnmelidir ki insanlar onun Gzerinden
onu tasgiyan kisiye deger versinler.
Modernite; gencligi adeta kutsuyor,
buttin hayati gengligin kendisini tekrar
ettigi bir ddéngu olarak kurmak istiyor. Bu
da, yasamishgin getirecegi derinlik ve
adanmish@l reddetmek anlamina geliyor.
Yasl insanin biriktirdikleri kiymetsiz
gosteriliyor. Burada modernligin o bildik
eski masaliyla kargilagiyoruz, insana
sdrgit bir yurtsuzluk duygusu olarak
yansiyan koksuzluk, bir ev ve aidiyet
eksikligi. Yasliyi toplumdan kovan, onun
hik&yelerini de kovuyor ve yeninesillere
bir dnceki neslin hikayeleri yerine sinema
stldyolarinda veya dizi film setlerinde
cekilen yeni hikayeler takdim ediliyor.
Nesiller arasindaki sureklilik duygusu
asiniyor.

Yasliya duyulan tiksinti aslinda modern
Bat’'da 6lumun mustekreh bir olgu olarak
karsilanmasindan doguyor. “Bir ayag!
cukurda olan” yasli kisi, 6lumu hatirlattigi
icin hayattan kovulmak isteniyor. Olim,
cagdas Batilinin strrekli bastirdigi, inkar
ettigi, ona karsi savastig, kabullenilemez
bir durum. Foucaultyen bir dille konusa-
cak olursak, nasil akil hastalarinin maruz
birakildigr “blyUk kapatma” toplumun

sahte standartlarina uyum saglamis
“normaller”i korumak amacina matufsa,
yaglilarin huzur evlerinde temerklz
edilmeleri de 8lumun her tarlt tezahtr
ve hatirlaticisini sosyal hayattan tehcir
emek amacini tasiyor. Olimain yokluk
anlamina geldigi agnostik bir iklimde bu
anlasilabilir bir savunma gibi gérunuyor.
Oysa “hayatin akip 6lUme katismaktan
baska bir gayesinin olmadigi” bir kultur-
de 6lum, yokluk ve nihai son anlamina
gelmiyor ve bu ylzden yaslilik ikrah
edilecek bir durum olarak gértlmuyor.
Yasllik Erik Erikson’un dile getirdigi
gibi hayatin buttnluguntn kavrandigi
bir durak ve insan oradan, biriktirdigi
bilgelikle hayati seyredebilir. Dogu veya
islam kulttrlerinde yashihigin bilgelikle
bir tutulmasi, “ak sakalli ihtiyar”larin her
zaman bir hirmet nesnesi olmasi, dnemli
hakikatlerin onlarin dilinden aktariimasi,
bu kultdrlerde yasa verilen degeri géste-
riyor. Bu kulttrler yasamigligin kiymetine
inaniyor, hayatin sokaklarinda yoruimus
bir kisinin hentiz yolun baginda olan bir
baska insana anlatabilecekleri oldugunu
varsaylyor. Aslinda pek ¢ok geleneksel
kaltdr, dnderlik gorevini gérmus gegirmis
yaslilara tevdi ediyor.

Yaslilik ve onun tezahtrlerimodern tibbin
uzun stredir ilgisini gekiyor. insanlarin
dogal fizyolojilerinin bir hastalik sayilip
tedavi edilmeye galisildigi bir zamanda
yasglyoruz. Yasllik da tedavi edilimesi
gereken bir durum olarak sunuluyor bir
suredir. Anti-aging sektoru bu hokus
pokustan ekmek yiyor. Yaslanmakla
birlikte bedenimizde meydana gelen
degisimleri hissedemeyeceksek hayatin
gecip gitmekte oldugunu ve kaginiimaz
sonun yaklastiginin nasil farkina vara-
cagiz? Yasadiklarimizdan nasil 6gre-
necegiz? Hayatin kirllganligini en énce
kendi bedenlerimizin kirllganligindan
okuyamayacaksak, yasamak bize ne
katacak? iste modern tecriibe insanin
yasadiklarrile i¢ yasantisi arasina bir du-
var érlyor, yasadiklarimizin i¢c dinyamiza
bir derinlik, bir bilgelik olarak yansimasini
onluyor. Genis ailenin kaybedilmesi kapi-
talizm igin bir fayda saglyordu, bdylece
kdgul(tul)mus ailenin topraga ve atalara
sadakati kalmayacak, oynaklik ve hare-
ket artacak, yer degistirmeyle birlikte is
ve tlketim sahalari da genisleyecekti.
Ancak ¢cekirdek aile bir evvelki nesille en
yenineslin irtibatinin kopmasi, onlardan
alinan hayat bilgisinin azalmasi anlamina
da geliyordu. Yaslilariyla birlikte buytyen
¢ocuklarin sagladiklari aidiyet ve strekli-
lik duygusunun ¢ekirdek aileyle giderek
azaldigini, hatta Batida giderek yaygin-
lasan tek ebeveynli ailelerle cocuklarin
buyUk bir sersemlik ve yurtsuzluk hissi
yasadiklarini sdyleyebiliriz. Bakim isi
giderek artan oranlarda profesyonel
kurum ve kisilere devrediliyor ve aile-
nin yetigkinlerinin cocuklar Gzerindeki
otoritesi zayifliyor. Blrokratizmin madeni
sesi, aileyi sagirlastiryor.

Yaslilik ve onun tezahurleri
modern tibbin uzun suredir
ilgisini cekiyor. Insanlarin
dogal fizyolojilerinin bir
hastalik sayilip tedavi
edilmeye calisildigi bir
zamanda yasiyoruz. Yasllk
da tedavi edilmesi gereken
bir durum olarak sunuluyor
bir stredir. Anti-aging
sektorl bu hokus pokustan
ekmek yiyor. Yaslanmakla
birlikte bedenimizde
meydana gelen degisimleri
hissedemeyeceksek hayatin
gecip gitmekte oldugunu
ve kaginilmaz sonun
yaklastiginin nasil farkina
varacagiz?

iste modern Bati uygarliginda yasliligin
kapilar buttinltige degil de Umitsizlige
aclliyor burada. Hayati Uretim ve tuketim-
den ibaret sayan, “Uretip tUkettigin kadar
varsin” diyen, reklamlarla kigkirtabilecegi
yas dilimlerini kutsayan ve yasin getirdigi
bilgeligi yok sayan bir anlayis. Olim
korkusu bir hayalet gibi yasli insanin
yolunu kesiyor ve onlar hayata bu ileri
yaslarinda coskuyla katiimaktan alikoyu-
yor. Olim(i durdurma sapkinligl, modern
tibbin kisvesine burdnerek blydk bir en-
dustriye donustyor. Dogunun tecrtibesi
ise ¢ok farkl, ilerleyen yasin 6lime dair
farkindaligi gogalttigi, 6limuin hayata
tutulan bir deniz feneri oldugu, hayat
ve 6lumun birbirine katiimaktan 6zge
bir dileginin bulunmadigi cografyalarda,
yaslilik hep selamlanmistir. Yaglilarin eli
bu ytzden 6pultr ve bayram gunlerien
yaslinin evi bu ytzden ilk emirde ziyaret
edilir. Yasantiya, tecriibeye, bilgiye ve
bilgelige hturmet, kadim medeniyetlerin
gelenegidir. O yuzden bu topraklarda
yaslanmak “baglanmak”tir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

super vasliik

Cennet Sena Parlatan

Prof. Dr. Litfi Hanoglu

UIK 2017 verileri, 2015 yili

sonugclarina goére; dogusta

beklenen yasam suresi Tur-

kiye geneliigin 78 yila ¢clkmis

durumda yani milletge daha

uzun yasamaya basladik.
Yasl ndfus son bes yilda %17,1 artarak
2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 Kisi
oldu. Yasl nufusun (65 ve daha yukari
yas) toplam nuifus icindeki orani ise 2016
yilinda %8,3'e yukseldi. 2016 yili verilerine
gbre dunya nufusunun da %8,7’sini
yasl ndfus olusturmakta. Aslinda émrin
uzamasi egilimi, gelismis Ulkelerden
baglayarak kuresel hale gelen bir durum
gibi gérunuyor. Bu ilk bakista arzu edilir
bir durum gibi gértnebilir. Daha énceki bir
yazimizda bunu gercgeklestirmek (hatta
Utopik gibi gérinse de 400U yagslara
ulasmaya calismak) icin sarf edilen gaba-
lardan bahsetmistik. TUIK'in yine ayni yil
verilerine gore, Alzheimer hastaligindan
hayatini kaybeden yaslilarin sayisi 2011
yilinda 6 bin 155 iken 2015 yilinda iki kat
artarak 11 bin 997’ye yUkselmistir. Bu da
olayin hi¢ de hosa gitmeyen, can yakan
diger yuzUnu olusturmaktadir. Yaslihigin
insanlari ve toplumlari bu derece korkut-
masinin sebebiyasliinsanlarin kendilerine
yetememelerinden kaynaklanmaktadir.
Fiziksel hastaliklarin birikmesi ve hareket
gugluklerine sebep olmasina ek olarak
hafiza kayiplari ve dikkat, karar verme gibi
yetenekleri kapsayan yurtydcu islevlerde
bozukluklar yaglh bireylerin hayat kalite-
sini dusUrmektedir. Yaslilik strecinde en
¢ok gozlenen hastalik olan Alzheimer,
toplumda bireyleri bakima muhtac hale
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getirmektedir. Beyin hicrelerinde kayip
ve hasar sonucu bellek fonksiyonlarinda
bozulma ile ortaya ¢ikan Alzheimer; 65
yasindan sonra her 100 kisiden 5’inde
gbzlenirken, 85 yas sonrasi oran 100
kiside 40’a kadar cikmaktadir. Sonuc
olarak yasli ntfusun artmasiyla, beyindeki
yasla iligkili degisiklikler Gzerine yapilan
arastirmalar, sinirbilimciler, ndrologlarin ve
ilgili bilim adamlarinin Uzerinde en fazla
calistigl alanlardan biri haline gelmistir.
Yaslanma arastirmalarinin ana amaci
Alzheimer hastaligi ve diger demanslar
icin tedavilerdir ancak bilissel dustsun
yasla birlikte normal sUrecini anlamak
da 6énemlidir. Sonucta, yas pek ¢ok
nérodejeneratif hastalik icin en blyuk
risk faktéradur. Yaglilar, bilhassa episodik
hafiza alaninda biligsel becerilerin azal-
masindan sikayet eder. Bu gibi sikayetler
o kadar yaygindir ki, entelekttel yetenegin
asamali olarak kaybedilmesinin “normal”
yaslanmanin bir parcasi oldugu inanci
oldukga kabul gérmektedir.

Bu karamsar tabloya karsin, Alzheimer
hastaligi ve diger demanslarin yashhigin
kacinilmaz bir sonucu olmadigina inanan
bir grup bilim insani da var. Burada da
karsimiza son zamanlarda populer hale
gelen yaslanmayla ilgili arastirmalarin bir
baska odak noktasi ¢ikmaktadir: Zihnen
ve bedenen “saglikli yaslanma’nin
nasil mumkun olabilecegini, mimkun
olup olmadigini anlamaya ¢alismak.
Toplumda vyash insanlarin  genel
zihinsel standartlar dustnuldtgunde

1993 yilinda Konya'da dogdu. 2016 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitlist
Molekuler Biyoloji ve Genetik BIimu’nii tamamladi. Ayni yil istanbul Medipol
Universitesinde Sinirbilim Yiiksek Lisans programina basladi. Halen Medipol
Universitesi REMER kapsaminda galismalarini strdirmektedir.

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakiltesinden mezun
oldu. Noroloji ihtisasi yaptigr Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
noropsikoloji laboratuvari ve davranig nérolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu
ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde
calismaya basladi. Hanoglu, halen Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

bazi insanlarin yaslarina ragmen daha
keskin ve berrak bir zihne sahip oldugu,
fiziksel olarak da kendilerine yetebildik-
leri hemen herkesin gézlemledigi bir
durumdur. Bu yaglilari diger yaglilardan
ayiran nedir veya toplulugun birgogunu
bu standartlara yukseltmek mumkun
mUdur? 2000 yilinda Unli nérolog Marsel
Mesulam zihinsel ve fiziksel kabiliyetlerini
kaybetmeyen veya diger yaslilara oranla
daha fazla koruyabilen yaslilik sreciicin
literatUre bir terim kazandirmistir: “Super-
aging.” Simdi bir grup arastirmaci olaya
bu ydnden yaklagsmayi ¢ézim Uretici
goérmektedir yani bu stper yasllarin
hikmeti neyse onu anlayip topluma
yaymaya calismak.

Peki, normal yaslanma ve “stper yas-
lanma” arasinda nasll bir fark var? insan
beyni yas ilerledikce incelir, butinselli-
gini kaybeder. Hafizayla iligkili boltimler
zayiflar, yurttucu islevlerden sorumiu
alanlar fonksiyon kaybina ugrar. Vicutta
kronik enfeksiyon seviyesi yukselir, kalp-
damar fonksiyonlari bozulur ve fiziksel
aktiviteler guclesir. Gergeklesen batin
bu fizyolojik olaylar beynin igletim hizini
dusurur. Yeni kayitlar azalmakla birlikte
eski bilgileri geri getirme de guclesir.
Super yaslanma gdésteren bireylerde ise
sadece beyin degil, beden de bircok
alanda kendini korumus gézukmektedir.
DusUk enfeksiyon birikimi, kalp-damar
saghgi ve kaybolmamis fiziksel aktivite
isletim seviyesini 25 yasindaki bireylerle
ayni seviyede tutmaktadir. Bunlara ek



olarak egitim dlzeyleri, yagsam kalitesi ve
cografi kosullarin da yaslligin fizyolojik
negatif 6zelliklerinden etkilenmeye direng
gosterdigi arastirmalarla desteklenmistir.

Beyin goértntileme calismalari, bu
sUper yaglilarin geng 6zelliklere sahip
beyinleri oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Dusunce gucu igin kritik olan beynin en
dis tabakasi olan korteks ve beynin diger
kisimlari tipik olarak yaslanmayla ktgu-
|Urken, sUper yaslilarin beyinlerinde bu
bolgelerin bircogunun geng eriskinlerle
karsilastirilabilir boyutta oldugu sonuglari
saglikli yaslanmayla ilgili umut vermistir.
Beyinlerinin akranlarindan daha buytk
oldugu caligsmalarla gosterilmistir. Ancak
bunun nedeni, daha buytk beyinlerle
dogduklarindan mi, yoksa gergekten
farkliyaglanma surecleri yasadiklarindan
mi 6grenmek isteyen bilim insanlari
bireylerin korteks kalinligini 8lgmus, yillar
igerinde bireyleri takip ederek ortalama
yasllarla karsilastirmistir. Ortalama
yaslilarin stper yaglilara oranla iki kat
daha hizli bir sekilde beyin hicrelerini
kaybettiklerini g&stermislerdir.  Bir
sekilde ortalama yaslanmada yaygin
olan beyin yapisinin kiiciimesi slrecine
super yaglilar direncli gérinmektedirler.
Arastirmalarda aslinda stper yasliligin
sirrinin en dnemli kisminin yine genetik
oldugu soylenmektedir ama yaglanmayi
sUper hale getirebilmek icin cézimler de
Onerilmistir tabi ki. Burada en énemli ve
yararli olan sey fiziksel ve mental olarak
efor harcanacak zorunlu gorevlerle
ugrasmak gibi gérinmektedir. Sadece
sudoku, bulmaca ¢ézmek gibi “kolay”
egzersizler bunun igin yeterli degildir.
Kuvvetli egzersiz planlari, zorlu zihinsel
caba, yabanci bir dil 6grenmek, bir ens-
trimanda ustalasmak; yani sinirlarimizi

kendimizi biktiracak dtzeyde zorlamak.
Bu konuda U.S. Marine Corps “Agri vU-
cudu terk eden gugsuzltktir” demekte
ve kendimizi bu denli zorladigimizda
ortaya ¢ikan bikkinligin aslinda zihinsel
ve fiziksel olarak zayifliklarimizdan
kurtulmamizin isareti oldugunu bize
stylemektedir.

isin bir de sosyal proje tarafi bulun-
maktadir. 1990l yillarda gelismekte
olan Ulkelerde yaslanan ntfus dikkati
cekmeye baglamistir. Ozellikle 65 yas
Uzerindeki insanlarin toplam nufusa
oraninin 2015te %26,7’ye ulastigl
Japonya'da bu durum g6z ardi edilemez
derecede carpici bir hal almistir. Ustelik
bu rakamin 2060’a kadar yaklasik %40’a
glkmasinin beklendigi dusunulurse.
2040 yilina kadar, Almanya, Italya ve
ispanya gibi Avrupa Ulkelerinde yaslilarin
oraninin %30’u asacagi ve Guney Kore,
Tayland ve Singapur gibi Asya Ulkelerin-
de bu oranin daha da artacagini tahmin
edilmektedir. DUnya capinda, 65 yas
ve Ustl insan sayisi, 2050 yilina kadar
neredeyse simdiki sayinin iki katina
clkacaktir. Yasl nifustaki bu artis ulusal
ekonomiyi de oldukga ilgilendirmektedir.
Artan nufus yaslyla beraber emeklilik,
uzun sureli bakim hizmetleri ve saglik
hizmetlerine ayrilan bitce de artacaktir.
65 yas Uzeri bircok yasli kendi kendine
yetememektedir. Nufustaki yuzdelik
arttikca calisan nifusa daha gok is gicu
dusecek, butcenin de énemli bir kismi
bu yone kanalize edilmek zorunda ka-
lacaktir. Japonya bu konuda farkindalik
olusturmak ve gidisatin ydonunu degisti-
rebilmek adina galismalara baglamistir.
Yasl ndfusun zihinlerini korumanin, on-
larin bilgeliklerinden faydalanabilmenin
onemli oldugunu, yasli nufusun kendi

kendine bakabilmesinin ekonomiyi de
onemli 6lctide gliglendirecegini diistinen
Japonlar 2030 yili i¢in sUper-yash bir
toplum hazirlama karari almis ve bunu
bir sosyal proje haline dénustirmus
durumdadirlar.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

—mekIl

OSIKOIO|

Prof. Dr. Cafer Marangoz

meklilik 6zel veya resmi is
yerlerinde c¢alisanin hayat
kitabindaki son bélumddr.
Emeklilerle ilgili ekonomik,
sosyal ve psikolojik sorunlari
b Ozetlemeden 6nce konu-
muzla ilgili terimlerin s6zIUk anlamlarini
hatirlamak gerekir. Tanimlar Turk Dil
Kurumunun Byuk Turkge S6zItgd'nden
alinmistir. Emek, “bir isin yapilmasi igin
harcanan beden ve kafa glict” demektir.
Gunluk, haftalik veya aylik olarak alinan
Ucret emegin karsihgidir. Emekli; “Belirli
bir stire galistiktan sonra kanunlar geredi,
isiile ilgisi kesilerek kendisine aylik bag-
lanmig olan kimsedir.” Emeklilik; “kisilerin
yasalarca belirlenen kosullarda belli bir
sUre calistiktan sonra ¢alisma hayatin-
dan ¢ekilmeleri ve gecmis hizmetleri
karsiliginda calismaksizin belirli bir gelire
hak kazanmalari durumu”dur. Sendrom
ise 6zel bir bozuklugu tanimlayan
belirtilerin timu olarak ifade edilebilir.
Emeklilik, Turkiye'de kamu veya 6zel
sektdr galisanlarina taninan Anayasal
haklardandir.

Emekli olma seklini nce “zamana gore
emeklilik” ve “tercihe gére emeklilik”
diye ikiye ayirabiliriz (1). Zamana goére
emeklilik iki alt kisma ayrilir: “Erken
emeklilik” ve “zamaninda emeklilik.”
Tercihe gore emekliligin de “gonullt
emeklilik” ve “zorunlu (istemeden olan)
emeklilik” diye iki alt gesidi vardir. Ayrica
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Dal’'nda galigsmaktadir.

literatlrde “yari zamanli emeklilik” ve
“tam zamanli emeklilik” terimleri de yer
almustir (1).

Cesitli Ulkelerde ortalama yasal emeklilik
yas! kadinda 50-65, erkekte ise 55-70
arasinda degismektedir. Almanya,
Hollanda ve ispanya gibi bazi tlkelerde
kadin ve erkek emeklilik yasi (65) aynidir.
Fransa, italya ve Yunanistan'da ise kadin
emeklilik yasi 60 iken erkekte 65 tir (1).
ilgili yasaya gore Turkiye'de kadinlar
58, erkekler ise 60 yasinda emekli olma
hakkini elde ederler (1). Gecmis yillarda
40’ yaglarda bile emekli olma imkani
vardl.

Emeklilik déneminin, ayni zamanda
yashlik donemiyle ilgili oldugunu
belirtmeliyiz. Emekli insan; ¢ocukluk,
genclik ve olgunluk dénemlerini ge-
ride birakmig, hayatin son dénemine
yanasmistir. Bu nedenle yaglilik send-
romu ile emeklilik sendromunu birlikte
dustnmek gerekir. Istatistiklere gore
1900 yilindan itibaren ortalama insan
omridnde buyuk artiglar olmus, fakat
maksimum émur pek degismemistir.
insan topluluklarinda yas ortalamasini
artiran sebep, agllarin bulunmasi, an-
tibiyotiklerin ve kan basincini dusuren
ilaclarin kullanilimasi ve cocuk élumlerinin
azalmasi gibi tibbi gelismelerdir. 1900
yilinda Amerika’da yas ortalamasi 47 yil
idi. Simdi, 6zellikle bati toplumlarinda

< sendromu;
—KONOMIK, Sosyval,
< sorunlar

Mus-Bulanik'ta dogdu (1948). istanbul Fen Fakiiltesini (1969) ve istanbul Yiiksek
Ogretmen Okulunu (1970) bitirdi. Bir stire 6gretmenlik yapti. 1975'te Atattirk
Universitesinde asistan oldu. Doktora tezini 1978'de Tip Fakultesi Fizyoloji
Kurststunde tamamladi. 1980 yilinda Avrupa Bilim Vakfrnin (ESF) Beyin

ve Davranis Arastirmalari Programiyla ilgili bir bursuyla isvigre’nin Fribourg
Universitesinde arastirmalar yapti. 1983'te dogent, 1989'da profesér oldu.
Ondokuz Mayis Universitesinde Tip Fakultesi Ogretim Uyeligi, Saglik Bilimleri
Enstitist Mudurligu, Senato ve Yonetim Kurulu Uyeligi gorevlerini Gstlendi. Dr.
Marangoz halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim

erkekicinyas ortalamasinin 71, kadinicin
78 oldugu kabul edilmektedir. Ortalama
yasin ginimuUzde de artis gosterdigi
saniimaktadir. 1969 ile 1979 arasindaki
on yilda, 50'nin Uzerindeki her sahista
ortalama yagsin yilda bir ay arttiJi tespit
edilmistir. Tahminlere gére gelismis
Ulkelerde 2005 yilinda ntfusun 1/5%
60 yasin Uzerindeydi. Bu oranin 2050
yilinda 1/3 olacagi ileri strdlmustur (3).
Ne yazik ki bu sevindirici gelismelerin
yaninda insanoglunun karsisina bunama
problemi dikilmistir (4). Emekli olan ve
yaslanan insanlarin bir kisminda bunama
gorulmekte ve yas ortalamasi arttikca
bunayanlarin ylzdesi de yukselmektedir.
O halde, yaslilikla ilgili arastirmalarin tek
gayesi 6mrl uzatmak ve yas ortalama-
sinl yukseltmek degil, bunun yaninda
bunamaya ve diger nérodejeneratif has-
taliklara gare bulmak, saglikli yasamayi
ve saglkli emekliligi temin etmektir.

Yaslilik bilimiyle ilgili bazi kaynaklarda
yaslilar ve yaslilik dénemi Uge ayriimistir

(4).

1. Geng yaglilar: Yaglari 65 - 75 arasinda
olanlardir.

2. Yaglyaglilar: Yaglan 75 - 85 arasinda
olanlardir.

3. En yaglilar:
olanlardir.

Yaglari 85’ in Gzerinde



Emekli insan; cocukluk,
genclik ve olgunluk
dénemlerini geride
birakmig, hayatin son
dénemine yanasmistir. Bu
nedenle yasliik sendromu
ile emeklilik sendromunu
birlikte dusunmek

gerekir. istatistiklere gére
1900 yilindan itibaren
ortalama insan 6Gmrtnde
buyuk artiglar olmus,
fakat maksimum émuar
pek degismemistir.

insan topluluklarinda

yas ortalamasini artiran
sebep, asllarin bulunmasi,
antibiyotiklerin ve kan
basincini dusuren ilaglarin
kullanilmasi ve cocuk
6lumlerinin azalmasi gibi
tibbi gelismelerdir.

Emeklilik déneminin ekonomik, sosyal
ve psikolojik sorunlari ve bu sorunlarin
emeklinin sagligina ve davranigina olan
etkileri bireyden bireye cok farkliliklar
gosterir. Yani emeklilige uyumun 6lgtst
cesitli etkenlere ve 6zellikle bireyin kisilik
yapisina baghdir.

Emeklilikte Ekonomik Sorunlar

Emekli olanlar kurumlarindan kidem taz-
minati veya emekli ikramiyesi adi altinda
bir gelir elde ederler. Bir kez alinan bu
gelirin yeri énceden belirlenmistir ve
cogunlukla hemen tuketilir. Bir de her ay
verilen emeklilik maagi vardir ki bu normal
maastan ¢ok daha azdir. Yani emeklinin
aylik geliriazalmakta ve emeklidaha az
parayla gecinmek zorunda kalmaktadir.
Sonugta daha 6nce var olan yasama
sartlar bozulmakta, ekonomik boyut
psikolojik ve sosyal boyutu etkilemektedir
(5). Emeklilikle ilgili yapilan arastirma
ve yazilan kitaplarda en ¢ok ekonomik
sorunlara yer veriimektedir (3, 5).

Emekliligin olumsuz ekonomik etkilerini
azaltmak icin gok 6nceden tasarruf plan-
lari yapmak gerekir. Emeklilige ekonomik

hazirlik sekli Bati ve Dogu toplumlarinda
az ¢ok farkliliklar gosterir. Turkiye ve
Pakistan dahil dogu toplumlarinda
emeklilik icin genelde emlak, altin ve
diger degerli metallere yatirm yapilir
(6). Bankalarda agilan cesitli hesaplar
da emeklilikte ekonomik olumsuzluklari
azaltmak igindir. Ancak, emeklilik dncesi
aylik gelirleri asgari gecim sartlarini bile
karsilamaktan uzak olanlar, emeklilik
dénemine para ayiramazlar. Dlnya
Ulkelerini gezip dolasmak icin para
biriktirenlerin sayisi ise Bati toplumla-
rindakilere gére cok daha azdr.

Emeklilikte Sosyal Sorunlar

Emekliligin balayr dénemi genelde ilk 3-6
aydir. “Emekli olunca bol bol uyurum,
yakin ve uzak ¢evreyi gezerim, kitap okur,
televizyon izlerim. Akraba ve arkadasla-
rin is yerlerini ziyaret ederim” diye hayal
kuranlar bu balayl déneminde sermayeyi
cabuk tuketirler. Sonra daha sikintili
doénem baglar. Clnkld emeklinin sosyal
cevresi degisir. Sosyal statUsu duser.
Yakin ve uzak gevrenin gosterdigi sayg
ve sevgi farklilasir. isinden, is yaptiJ|
mekéandan ve arkadaslarindan uzaklagir.

r’r?'* g

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Calistigr kurumun lojmaninda oturuyorsa
emekli olurken lojmani bosaltmak ve yeni
bir ev ve yeni komsular edinmek gerekir.
Oturulan mekandan ayriimanin dogura-
cag stresi azaltmak icin emekli olmadan
en az bir yil énce yeni ev bulma isini
bitirmek gerekir. Emeklinin bos zamani
oldukga fazladir. Onceden planlanma-
missa bos zaman televizyon izlemekle
bitmez. Evdeki hanimlar da genelde
gunduzleri beylerini evde istemezler.
Vakitlerini kahvehanelerde gecirmeye
alismis emekliler igin is kolaymig gibi
gorinse de saglikl olmayan ortamlarda
uzun sure bulunma, yasl ilerlemis olan
emeklileri bekleyen en 6nemli tehlikedir.
Ortalama kadin émrunin erkek 6mrin-
den fazla olmasi ve evliliklerde genelde
erkelerin daha yasl olmasi, erkek este
erken mortalite oranini artirmakta ve
toplumdaki dul kadin oraninin yUksel-
mesine yol agmaktadir. Esler arasinda
yas farkinin fazla oldugu toplumlarda bu
tablo daha belirgindir. Genis ailede hem
emekli yasl erkek hem de yasli kadinin
evde kendilerine yer bulmalar kolay
iken, gekirdek ailede bu ayni dlgtde
kolay olmamaktadir. Bu konuda kirsal
kesimdekiler genelde sehirdekilerden
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Isverenler calisanlarina

emeklilik egitimi verebilirler.
Emeklilik 6ncesi ve sonrasi
verilen egitim, emeklilige
uyumu kolaylastirir.

Emekli egitiminde sadece
ekonomik konular degil,
saglk, barinma, psikolojik
ve sosyal konularda

yer almahdir. Bir kurum,
calisanlariyla, emeklileriyle
ve varsa mezunlariyla

bir butdndur. Her kurum
emeklilerinin bir dernek
altinda birlesmelerini tesvik
edebilir. isveren kurum,
emeklilerinin kurmus oldugu
dernege maddi-manevi
cesitli destek saglayabilir.
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daha avantajlidir. Emekliyi etkileyen
en olumsuz duygularin basinda bir ise
yaramama ve yalnizlik duygusudur. Bir
evde veya yasli bakim yurdunda yalniz
kalmak, kimsenin haberi olmadan 6lmek
duslncesi... Cocuksuz eslerde bu
duygu daha yaygindir.

Emeklilikte Psikolojik Sorunlar

Emeklilik, ona her yonlyle hazirlanmamis
birey igin tam bir yikim olabilir. insanlarin
toplum igindeki konumunu ve sayginligini
genelde icra ettikleri meslekleri belirler.
Emeklilikte ise statd, sayginlik ve sosyal
iliskiler zayiflar (1). Emekli kendini “sudan
¢ctkmig balik” gibi hissedebilir. Olumsuz
duygularin baslayip birikmesinde rol oy-
nayan cesitli etkenler vardir. Yas, cinsiyet,
kisilik yapisl, aliskanliklar, yapilan ise ve
is cevresine olan baglilik derecesi, aile
yapisi ve sosyal destek bu etkenlerden
bir kismudir.

Dusunce olarak emeklilige hazir olmak
cok 6nemlidir. Her yasta yapilacak
isler oldugunu bilmek gerekir. Cok ileri
yaslarda bile 6nemli basarilara imza
atmis Unld insanlar vardir. Basarili is
hayatindan sonra emekli olan her insan,
ileri yaglarinda Uretken olanlarin hayatini
inceleyip 6rnek almalidir. Mimar Sinan
“ustalik eserim” dedigi Selimiye Camisi'ni
80'liyaslarinda iken yapmistir. Unlii Kalp

Cerrahi Michael DeBakey 90'l yaglarda
meslegini icra etmistir (7). Unlt Beyin
Cerrahi Gazi Yasargil, 90'li yaglarda
aktif olarak meslegini icra etmektedir.
Almanya’da Arap-islam Bilimleri Tarihi
Enstittisuny kuran, Turkiye'de istanbul
islam Bilim ve Teknoloji Mtizesinin ku-
rulusuna éncilik eden Unld bilim adami
Prof. Dr. Fuat Sezgin 90’ geckin yasina
ragmen hala aktif olarak ¢alismaktadir.
Unlg tarihgi Prof. Dr. Halil inalcik, bilimsel
calismalarini 100 yasina kadar aktif bir
sekilde surddrmustir. Winston Churchill
dort ciltlik “ingilizce Konusan Toplumlarin
Tarihi’nin yazilmasini tamamlarken 80’li
yaslarindaydi. Francis Crick, 88 yasinda
kemoterapi alirken bile bilincin sirrini
arastinyordu. Akademide yoneticilik
gbrevi yapan bazi bilim insanlari emekli
olduktan sonra klinik epidemiyoloji gibi
farkli bir alanda egitim alarak arastirmaya
bu yeni alanda devam edebilmektedir (8).
Battn bu drnekler 6zellikle ilim alaninda
isi birakma anlaminda emekliligin olma-
digini gosterir. Tarihimiz incelendiginde
ilim ve sanatla ugrasanlarin -sagliklar
elverdikge- ¢alismaya, egitmeye, 63-
retmeye devam ettikleri goralur.

is hayatindaki durumunun ve roltniin
bittigini kabul edemeyenler emeklilik
doéneminden zevk alamazlar. O zaman
emeklilik gegilmesi zor bir kdprd, asiimasi
imkansiz bir ylice dag olur. Emeklilikten



nefret bagslar. Yalnizlik, ise yaramama,
sucluluk ve 6fke hissi uzun slre devam
ederse depresyona zemin hazirlanmig
olur. Uyanik kalinan zamani zevk, seving,
sevgi ve hognutluk gibi olumlu duygularla
doldurmak gerekir. Emekli olan insanlari
psikolojik durumlarina gére U¢ gruba
ayirmak mumkunddr. Pozitif duygular
baskin olanlar, negatif duygular baskin
olanlar ve gogunlugun bulundugu ara
bolge insanlari (7). Ara bodlge insanlarin-
da pozitif ve negatif duygular bir denge
durumunu aramaktadir.

Negatif duygu ve dusunceler gin ve
glnler boyu dusunce alanini isgal
ederse zamanla gen ekspresyonu etkile-
yebilir. Emekli genis bos zamanini yararli
dusunce, yararli i, okuma, zihni Uretim
ve ibadetle doldurursa durum farkli olur.
Yoksa emeklilikteki boslugu olumsuz
dustince ve hayaller isgal eder. icten
gelen ve surekli tekrarlanan olumsuz
sosyal uyaranlar genlerin ifadesini degis-
tirebilir. Calismasi gereken genler susar;
Uretim yapmamasl gerekenler Uretime
gecer. Ayrica bu ¢ok etkili uyaranlar
uzun sUreli potansiyasyona ve uzun sureli
depresyona yol agabilir. Sonugta beynin
biyokimyasi ve hicrelerin mikro ¢evresi
degisir. Bu da davranisin degismesine,
aksamasina ve depresyon dahil ¢esitli
psikolojik bozukluklarin ortaya gikmasina
yol acar. Uzun sure tekrarlanan sosyo-
kognitif uyaranlarin, zamanla ¢ok etkili
hala gelerek insan davranisini etkileme-
lerine “sosyal tutusma” denir (9).

Ne Yapmali?

Emekliligin olumsuz ekonomik, sosyal
ve psikolojik etkilerinden korunmak
icin bireye, emekli olunan is yerine ve
devlete dusen gorevler vardir. Taraflar
bu gorevleri zamaninda ve yeterince
yerine getirdiklerinde saglikli ve huzurlu
emeklilik yollari acilmis olur.

Emekli her seyden 06nce hayatini
planlamalidir. Béylece hayat kitabinin
son bolumua de planlanmisg olacaktir.
Emeklilik fikrini benimsemek, dusunce
bazinda ona hazir olmak planin bir
parcasi haline gelmelidir. Erken emeklilik
dustndugunde, bu konuda aile, akraba
ve arkadaslarinin gértsunu almalidir.
“Eger plan yapmazsan, basarisiz olmayi
planliyorsun demektir” (7). Yapilan plan
ekonomik, sosyal ve psikolojik gidisi
etkileyecektir. Emeklilik déneminde
ekonomik sikinti gekmemek icin israftan
kacinmak, uygun élcide tasarruf yap-
mak gerekir. Mimkinse emeklilik egitimi
alinmalidir. Boylece ekonomik, sosyolojik
ve psikolojik sorunlara karsi korunmanin
bilimsel yollari 6grenilmis olur. Gerekti-
ginde danismanlik ve psikolojik destek
hizmeti almay1 ihmal etmemelidir. Olum-
suz duygu ve dusUncelerin, sik ve uzun
sUre tekrarlandiklarinda tehlikeli sonuglar

doguracagi bilinmelidir. Emeklilige
uyumu konu edinen kitaplari okumal
ve konuyla ilgili bilgilendirici toplantilara
katilmaldir. Ailesi, yeni cevresi ve kom-
sulariyla iyi iliskiler kurmak icin gayret
etmelidir. Emekli derneklerine, gondllu
yardim kuruluslarina dyelik 6nemlidir.
Bos zamanini yeni is ve yeni iligkilerle
doldurmali; beden ve zihin saghgini titiz-
likle korumalidir. Yardim, kultdr, bilim ve
spor dernekleriile ibadethaneler beden
ve ruh sagliginin korunmasi bakimindan
¢cok énemlidir. Ancak emekli arastirmaya,
elestirmeye, hesap vermeye kapall
olan ve beyin ylkamayl metot edinen
kisi ve kurumlardan uzak durmasini da
bilmelidir.

Saglikli ve huzurlu bir emeklilik sistemi
icin isverene ait sorumluluk da vardir.
isverenler calisanlarina  emeklilik
egitimi verebilirler. Emeklilik éncesi ve
sonrasi verilen egitim, emeklilige uyumu
kolaylastirir. Emekli egitiminde sadece
ekonomik konular degil, saglik, barinma,
psikolojik ve sosyal konularda yer almali-
dir. Bir kurum, calisanlariyla, emeklileriyle
ve varsa mezunlariyla bir butindtr. Her
kurum emeklilerinin bir dernek altinda
birlesmelerini tesvik edebilir. isveren
kurum, emeklilerinin kurmus oldugu
dernege maddi-manevi gesitli destek
saglayabilir. Rehberlik ve danigsmanlik
hizmeti goturebilir (2, 10). Boyle bir
dernekte yer alan emekli, hastalikta-
saglikta kendisini yalniz hissetmeyecek,
eski dost ve arkadasglariyla sik sik bir
araya gelme imkani bulacak, olumsuz
duygulardan ayrilacak ve yarina daha
glvenle bakacaktir.

Devletin ilgili birimleri mevcut emeklilik
politikasini gbzden gecirerek zamanin
ihtiyaclarina gére yeni ve daha ileri bir
emeklilik politikasi olusturmalidir (10).
Emeklilige uyumu kolaylastiracak husus-
lar icerecek ve emeklilik sendromuyla
basa ¢ikmayi saglayacak prensiplerin
yer alacag! yeni politika, insana verilen
degerin yeni bir belgesi olacaktir. Devlet
ve 6zel sektdr, emeklilerinin ekonomik ve
sosyal durumlarini yakindan incelemeli,
g6zetmeli ve surekliiyilestirmenin yolarini
aramalidir. Devlet emeklilerini yokluga
ve yoksulluga terk etmemelidir. Bu,
sosyal devlet olmanin bir geregidir.
Yurdumuzda emekli olacak ve emekli
olmus insanlara, emeklilige uyum egitimi
verilmesi konusunda yeterli ve kapsamli
bir yasal dizenleme bulunmamaktadir.
Yaslilara yénelik bazi dizenlemelerin
emeklileri de kapsayacak sekilde
genigletiimesi ve ihtiyaci karsilayacak
bicimde guncellestiriimesi gerekir.

Ozet olarak, emeklilik bir iste calisanin
hayatinda yer alan, gelir, statl ve cevre
degisikligini igeren énemli bir dénemdir.
Emekliligin basta ekonomik, sosyal,
psikolojik ve saglik olmak Uzere cesitli

boyutlari vardir. Her insanin emeklilige
olan tepkisi ayni degildir. Emekliligi ok
olumlu karsilayanlarin yaninda gok olum-
suz duygulara kapilanlar ve bu iki asiri
grup arasinda kalanlar vardir. Gruplar
arasindaki fark, kisilik yapisiyla ilgili
oldugu kadar, zihnen emeklilige hazir
olup olmama, vyas, cinsiyet, emeklilik
maas!, ise ve is gevresine olan baglilik
gibi cesitli etkenlerle izah edilebilir.
Emekliligi bir bitme ve tikenme degil,
bir yeniden baslangi¢ olarak algilayip,
yaratiligin amacina uygun davranan
insan, dmrun son boélimunden daha
kazancli gikacaktir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Turkiyedeki nizll
demografik degisim

Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil

Unya ntfusundaki demog-
rafik degisimlere paralel
olarak Turkiye’nin nufus
yapisi da degismekte,
yash ndfus artmaktadir.
Nufus bilimcilerin uzun
zamandir isaret ettigi bu durum basta
saglik, bakim ve sosyal hizmetler olmak
Uzere Ulke politikalarinin belirlenmesinde
etkili olacaktir. Bu streg geriatri biliminin
oneminin artmasina neden olmustur.
Geriatri; 85 yas ve UstU Kkisilerin 6nce-
likle koruyucu hekimlik uygulamalariyla
saglikl yagslanmalarini hedefleyen ayrica
bu yas grubunun saglik sorunlari, akut
ve kronik hastaliklarinin tani, tedavi
ve takibini yapan; sosyal-fonksiyonel
yasamlari ve yagsam kaliteleriile ilgilenen
bir bilim dalidir. Geriatrinin 6ncelikli
amaglari, yaslinin mevcut saghgini
korumak, hastaliklarini tedavi etmek,
bagimsiz olarak yagamini stirdirmesine
yardimci olmak ve yasam kalitesini
yUkselterek daha tatminkar ve saglikli
yasamasina yardimci olmaktir.

Ulkemiz nufus sayisindaki degisimleri
inceleyecek olursak; 1927°de yapilan
Cumbhuriyet Dénemi’nin ilk nUfus sayi-
minda Turkiye ntUfusunun 13,6 milyon
olarak tespit edildigi, 2000’e gelindi-
ginde bu sayinin 65 milyona, 2010'da
73 milyona, 2017’de 79 milyona ¢iktigi
gorultr. Dogurganlik hizi 1927 yilinda
2,6 iken 2010°'da 2,1'e dusmustur. 2000
yili ve sonrasi Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerini incelemek stireci anla-
mak agisindan faydal olacaktir. TUIK
verilerine bakildiginda kaba 6lum hizi
2000'de binde 7,2 iken, 2016’de binde
5,3'dur. Kaba dogum hizi ise 2000'de
binde 21,62 iken, 2016'da binde 16,5'dir.
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Dogum ve 6lUm oranlarindaki degisime
gore Turkiye'deki demografik ddntisim
incelenecek olursa dogum tesvik ve
dogum karsiti politikalarin izlendigi farkli
dénemlerin oldugu gérdlar. Osmanli
Imparatorlugu’ndan 1945’lere kadar olan
doénemde dogum tesvik politikalarinin
izlendigi gorulmektedir. 1945-1965
tarihleri arasinda da dogum tesvik
politikalar izlenmistir. 1960-1983 arasi
ilk dogum karsitt dénem, 1983-2010
arasl ikinci dogum karsiti dénemdir.
2010 sonrasinda yeniden dogum tegvik
politikalar etkin olmaya baslamistir.
NUfus piramitleri araciliglyla degerlendi-
rildiginde bu dénemsel farkli politikalarin
etkisi gorulmektedir. Yuksek dogurganlik
seviyeleri oldugu zaman genis tabanli
nufus piramitleri gézlenirken dogurganlik
hizi azaldikga nUfus piramidinin tabani
giderek daralir. Tdrkiye nUfus piramitleri
incelendiginde, 1935-1975 arasi izlenen
genis tabanl piramitlerin 1980 sonrasi
tabani giderek daralan yapiya dénlstigu
gorulmektedir.

Nufus artis hizini ve nifusu etkileyen
temel iki parametre, dogum ve 6lim
hizlaridir. Kaba dogum orani (hizi)
belirli bir yil ve bélgede gerceklesen
canli dogum sayisinin yil ortasindaki
toplam nufusa boélinmesidir. Kaba
olum orani (hizi) ise bir yil ve bélgede
gerceklesen 61U sayisinin yil ortasindaki
toplam nufusa boélinmesiyle bulunur.
Demografik Déndsdim Kuramrna goére
ilk asamada dogurganlik ve 6lUm hiz-
lari yUksektir, daha sonra 6lum hizlari
dismeye baslar, son asamada hem
dogurganlik hem 6lUm hizlari dusuktdr.
Hacettepe NUfus EtUtlerinden bir grup
arastirmacinin 2010’da yayinladigi,

Ankara Fen Lisesinden 1992'de mezun olmustur. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olduktan sonra ayni Universitede i¢ hastaliklari uzmanhgi
ve geriatri yan dal uzmanhgr egitimini almistir. 2010'da dogent, 2015'te profesor
olmustur. Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Geriatri Bilim Dal’'nda
ogretim Uyesi olarak galismakta ve ayni zamanda kurucu Uyesi oldugu Akademik
Geriatri Derneg@inde Genel Sekreter olarak gorev yapmaktadir.

Turkiye'deki demografik déntsumu
inceleyen bir calismaya goére Turkiye
Demografik Donusim Kuramrnda
s6zU edilen Uglncl asamaya gelmigtir.
Buna gére Ulke ndfusumuz ilk asamada
gorulen, yuksek dogurganlik ve 6lum
hizlarina sahip genc bir nifus olmaktan
¢cikmis, dogurganlik ve 6lim hizlarinin
dustk oldugu, giderek yaslanan bir
ntfus haline gelmistir. Dogum ve 6lim
hizlarinin ytksek oldugu birinci agsamanin
Tarkiye'de 1923-1955 arasi gercekles-
tigi dustnulmektedir. 1955-1985 arasi
olan ikinci asamada dogum ve 6lUm
oranlarinin her ikisinde de azalma vardir
ama 6lum hizindaki azalma ¢ok daha
fazladir. 1985 yilindan sonra tgUncu
asamaya gecildigi dustnulmektedir.
Bu surecte dogum hizinda da belirgin
dUsUs gergeklesmistir. Dogum ve 6lUm
hizlari birbirine paralel seyretmistir. Bu
doénemde nUfus Onceki evrelere kiyasla
az da olsa artmaya devam etmektedir.
Saglk ve sosyoekonomik alandaki
gelismeler bu demografik dontsimde
etkili olmustur. Bazi gortslere gore
demografik degisimin dérdtncu evresi
de vardir, sanayilesme sonrasi dénem
de denmektedir. Buna goére Turkiye
bu evrededir, bu dénemin en buyuk
ozelligi ntfusun cok az artigla, neredeyse
duragan hale gelmesidir.

Ulkemizde gerceklesen bu demografik
dénusim surecinin seyri bolgelere
gore farklihk  goOsterebilmektedir.
Ornegin dogum hizi 19. ylzyldan
itibaren istanbul'da diismeye baslamistir.
2008'de, Turkiye'de dogum hizi en
yUksek bolge %. 27,2 ile GUney Dogu
Anadolu bolgesidir. En dusUk ise, %o11,6
ile Bati Marmara’dir. Turkiye’nin dogu-



sundan batisina farkliliklar olsa da tim
bolgelerde dogurganlik hizi dismustdr.
Turkiye'deki hizli demografik degisimin
sonucu yaslilarin toplam nfus igindeki
oraninin artmasli ve beklenen yasam
stresinin uzamasidir. TUIK verilerine
gbre dogusta beklenen yasam suresi
2013 yilinda 78 yila uzamistir. Bu sure
kadinlarda 80,7 erkeklerde ise 75,3'tir.
Yasli nufus oranlari incelenecek olursa;
0-14 yas grubunun orani 1935'de %41,2
iken 2000’'de %29,8 olmus 2016 yilinda
%23,7’ye gerilemistir. 15-64 yas grubu
ise 1935'de %54,4 iken 2000 yilinda
%64,5 olmus, 2016 yilinda %68’e ¢ikmis-
tir. Geriatrik yas grubu olarak adlandirilan
65 yas ve Uzeri ntfusun oraniise 1935'de
% 3,9 iken 2000'de % %,7’e ¢cikmig, 2016
yilinda % 8,3'e ulagsmistir ve bu oranin
6nUmuUzdeki yillarda daha da artmasi
beklenmektedir.

Ulkemizdeki yash nufusun artmasi,
bundan sonraki suregte saglik pro-
fesyonellerinin yaslilarda sik gortlen
hastaliklarla (hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz, kronik obstriktif
akciger hastaligi-KOAH, kanser gibi)
ve geriatrik sendromlarla (demans, dep-
resyon, delirium, diisme, inkontinans,
malnutrisyon, sarkopeni, basi yarasi,
polifarmasi gibi) daha sik kargsilasma-
sina neden olacaktr. TUIK verilerine
bakildiginda yagli grupta en sik 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskuler
sistem hastaliklari, kanser ve solunum
sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Ozellikle yagl nifusumuzdaki hipertan-
siyon ve diabetes mellitus oranlarinin
yUksek olmasi kardiyovaskuler hastalik
prevalansinin ve bunlara bagl morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olmak-
tadir. Bu baglamda saglik politikalarinin
belirlenmesinde kronik hastaliklarin
kontrolinUn saglanmasi, erken tani ve
tedavi etkili olacaktir. Demografik donu-
sUmun son evrelerinin 6zelligi dejeneratif
hastalik sayisinin artmasidir. Progresif bir
hastalik olmasi nedeniyle, hem tedavi
maliyetini hem de bakim verenlere is
yUkunu artirmasi agisindan yaslh grupta
demans énemli bir hastaliktir. Ozellikle
Alzheimer tipi demans hasta sayisi
giderek artmaktadir. Hastaligin hem
kendisi hem de eslik eden depresyon,
deliryum, Uriner ve fekal inkontinans ve
malndtrisyon gibi sorunlar bagimlilik
oranlarini ve bakim ydkunu artirmaktadir.
Bu nedenle demans hastalarinin erken
dbénemde taninmasi, sonraki tedavi ve
bakim sureclerinin planlanmasi énem
arz etmektedir. Benzer sekilde bircok
kanser tipinin prevalansi da yasla birlikte
artmaktadir. Bu nedenle kanser tarama
programlarinin da bu grupta etkin bir
sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
Koruyucu hekimlik uygulamalari geri-
atrinin en 6nemli alanlarindan biridir. Bu
baglamda kronik hastaliklarin kontrold,
kanser tarama programlari, yashlara
uygun asl programlarinin uygulanmasi,

dusme ve kiriklarin énlenmesi, uygun
beslenme ve egzersiz programlarinin
Onerilmesi dnemli yer tutmaktadir. Yasli-
lar en ¢ok ilag kullanan hasta grubudur.
Bu nedenle polifarmasinin énlenmesi
ve akllcl ilag kullanimi Geriatrinin temel
hedeflerinden biridir.

Sonug olarak; Ulkemiz nufusu hizl
bir demografik degisim gostermistir.
Bu degisimin en ¢énemli sonucu yasl
nufus oraninin giderek artmasi olmustur.
Demografik degisimlerin en 6nemli
etkisi basta saglik olmak Uzere Ulke
politikalarinin  belirlenmesi  Uzerine
olacaktir. Bu nedenle yasl ndfusun
saglik ve sosyoekonomik sorunlarinin
belirlenmesi, bakim planlarinin yapiimasi
ve bu grupla ilgilenen geriatristlerin sa-
yisinin artirilarak kapsamli interdisipliner
geriatrik degerlendirmenin gerekliliginin
vurgulanmasi 6nem tagimaktadir.
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Ulkemizdeki yasli

ndfusun artmasi, bundan
sonraki surecte saglik
profesyonellerinin yaslilarda
sik gorulen hastaliklarla
(hipertansiyon, diabetes
mellitus, osteoporoz, kronik
obstruktif akciger hastaligi-
KOAH, kanser gibi) ve
geriatrik sendromlarla
(demans, depresyon,
delirium, disme,
inkontinans, malnutrisyon,
sarkopeni, basl yarasi,
polifarmasi gibi) daha sik
karsilasmasina neden
olacaktir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

trkiye Istatistik Kurumunun

adrese dayall nufus kayit

sistemi sonuglarina goére

Turkiye ntUfusunda 65+ ya-

sinda olanlarin orani 2016 yili

icin %8,3’e ulagmistir. 2000
yiinda %6,7 olan yasl ntfus oraninin
2023 yilinda %10,2’ye ulasacagi tahmin
edilmektedir (1). Bir toplumun ndfusunda
65+ yasindakilerin orani %7’nin altin-
daysa geng, %14’'Un Uzerinde ise yasl
bir toplum yapisindan s¢z edilir. Ulke
ntfusumuzun hizla yaslandigini, artik
“geng” bir ndfusa sahip olmadigimizi
sOyleyebiliriz. Yaglilik dénemi mortalitenin
arttigi, kronik hastalik sayisinin arttigt,
multimorbidite/komorbiditenin sz
konusu oldugu, saglik bakim ihtiyacinin
arttigl, bagimiiik oranini ytkseldigi,
ekonomik gucluklerin belirgin oldugu,
yalnizlik sorununun bulundugu ve kadin
oraninin fazla oldugu bir dénemdir.
GUnluk uygulamada yagllarla ilgili en
cok karsilagsilan konular multimorbi-
dite/komorbidite, polifarmasi, kognitif
bozukluklar ve depresyon, Uriner ve
fekal inkontinans, malnutrisyon, kronik
agr, sarkopeni ve dUsmeler, basi
yaralari, ihmal ve istismar, koruyucu
hekimlik uygulamalari, terminal dénem
sorunlari, yagli strdculerle ilgili konular,
kisa ve uzun dénem bakim, hospisler
ve palyatif bakim ile etik ve yasal ko-
nulardir. Yaglanan toplumda genellikle
kronik seyirli ve birden fazla hastaligi
bulunanlarin sayisi artmaktadir. Yagllik
dénemi kronik hastaliklarla mucadele
dénemi olarak da kabul edilebilir. Bu
durum bireyin yani sira aile ve sosyal
cevresini de etkiler; hastaliklarin tedavisi
ve bakimi daha ¢ok zaman alir, fiziksel
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ve ruhsal enerjiyi tUketir, hatta yasam
biciminde 6nemli degisikliklere yol agar
(2). Birden fazla hastaligin ayni hastada
bulunmasi tedavilerde karmasikliga ve
karmasaya neden olabilir, hekimler ve
saglik personeliigin ayri bir dikkat, bilgi
ve beceri gerektirir. Toplum agisindan
sosyal, tibbi ve maddi bir yuk olup,
verimlilikte azalma ve Uretim kaybina
neden olur (3).

Onumuzdeki yillarda kronik, bulagici
olmayan hastaliklarin korunma, yénetim
ve tedavileri tibbin majér konularindan
olacaktir (4, 5). 2002 yiinda tim
dunyadaki olumlerin %59’u kronik,
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
gerceklesmistir ve 2030 yilinda bu oranin
%66'ya gikacagl tahmin edilmektedir (6).
Gelismis Ulkelerde bu nedenle gortlen
olumlerin orani %86’ya ulasmaktadir.
Avustralya’da hastalik ve yaralanma yU-
kunun %80’inin kronik, bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklandigi bildirilmistir.
2004 yilinda Avustralyalilarin %77’sinde
enaz 1 kronik hastalik mevcuttu, yaslila-
rinise %80'inden fazlasinda 3 veya daha
fazla kronik hastalik, 1,4 milyonunda
(yasli ntfusun %56's1) kronik hastaliklarla
birlikte gunlik yasamlarini kisitlayan en
az bir ¢esit disabilite mevcuttu (4). Bu-
nunla birlikte, hem yaslilikla ilgili sorunlar
hem de kronik hastaliklar sanildigi gibi
agirlikli olarak gelismis Ulkelerin sorunu
degildir. Dunyadaki yaslilarin yaklagsik
%60’ daha az gelismis Ulkelerde yasa-
maktadir ve yine kronik nedenlere bagl
6lumlerin yuzde 80'den fazlasi dustk
ve orta gelirli Ulkelerde goérulmektedir.
Kalp ve damar hastaliklari ve diyabete
bagh 6lumlerin ylzde 80’inden fazlasi,

ik degisimie

1984 yilinda istanbul Tip Fakdltesinden mezun oldu. 1986-1990 yillari arasinda
istanbul Tip Fakultesi i Hastaliklar Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini
tamamlayan Karan, 2000 yilinda istanbul Tip Fakdltesi i Hastaliklar Anabilim
Dalinda Geriatri Bilim Dalinin kurulusu ile gérevlendirilmistir. 2010-2015 yillari
arasinda istanbul Tip Fakultesi Hastanesi Bashekimligi gérevinde bulunmustur.
Halen ayni kurumda Geriatri Bilim Dali 6gretim Uyesidir.

kronik obstriktif akciger hastaliklarina
bagh 6lumlerin ytzde 90'Indan fazlasi,
kanser 6lumlerinin Ugte ikisinden fazlasi
gelismekte olan Ulkelerdedir. Bulasici
olmayan hastaliklar ayni zamanda erken
olumlere yol agmaktadir. Gelismekte
olan Ulkelerde bulasici olmayan has-
taliklara bagl élumlerin ytzde 29'u 60
yas altinda iken, gelismis Ulkelerde bu
oran ylUzde 13 olarak saptanmistir (7,
8). Sagliga ayrilan kaynaklarin daha da
kisitl oldugu bu Ulkelerde, yaslanma
ile ilgili sorunlar ve kronik hastaliklar
sistem Uzerinde daha da 6nemli bir
yUk olusturmaktadir. Kronik hastaliklar
ve disabilitenin katastrofik sosyoeko-
nomik etkileri mevcuttur. Tum dtnyada
sosyoekonomik sartlar bozuldukga
saglik durumunun kétllestigi, hastaliklar
nedeniyle 6lim oranlarinin arttigi bilinen
bir gercektir. OECD ulkelerinde sakat her
10 kisiden 3'Undn fakirlik sinirnin altinda
yasadigi bildiriimektedir. Kronik hastalik-
larin makroekonomik etkileri bir yandan
dogrudan saglik harcamalarina, diger
yandan dolayli etkiler (Uretim kaybl, erken
olumler) ve psikososyal olumsuzluklara
neden olmasina bagldir. Mikroekonomik
yUKleri ise Kigilerin ve ailelerin Uzerine
olan etkilerine baglidir: parasal sikintilar,
ruh ve beden saglhginin bozuk olmasi,
disabilite, fakirlik, vb. (4).

Multimorbidite yasla yayginlagsmaktadir
(9, 10), genel pratikte 10-19 yasinda
sikligl %10 iken 80 yas Uzerinde %78'e
¢ikmaktadir (3). Yagi 65'in Uzerinde olan-
larin en az 3 kronik hastaligi bulundugu,
hatta énemli bir kisminda 5'ten fazla
kronik hastalik bulundugu bildirilmektedir
(11). Kronik komorbid hastaliklar yaglilarin



klinik tablosunu olumsuz etkiler, semp-
tomlari alevlendirir, tedavinin etkinligini
azaltir. Cagdas tibbin komorbid has-
taliklari olan bireylerin klinik durumunu
tanimlamak Uzere yeni tanisal araglar
gelistirmesi ve terminolojiyi duzenlemesi
gerektigi gérulmektedir. Birgok kronik
hastaligi olan bireylere yaklagim ancak
ic hastaliklarinin ilgilendigi bir alandir
(12). Geriatri biliminin ¢alisma disiplini
ve gok yonll geriatrik degerlendirme
uygulamalari bu amaglara ulasmak
Uzere ortaya cikmistir. Diger yandan
multimorbidite genel pratisyenlik icin
de 6nemlidir cUnku birgok uzmanlik dal
bir veya birkag organ sistemine yénel-
mekteyken, genel pratisyenler daha
genis bir hastalik grubu ile ugragsmak
zorundadirlar ve bu konuda bilgi ve be-
cerilerini gelistirmeleri gerekir. Yaglilarda
sik rastlanan, farkli nedenlere bagli olarak
gelisebilen, birbirlerini etkileyen farkli
fizyopatolojik mekanizmalarin sorumlu
oldugu ortak klinik tablolara “geriatrik
sendromlar” denilir. Klinisyen i¢in bu
tanilar 6nemlidir ¢Unku bir taraftan hangi
nedenleri arayacaklarini bilirler, diger
taraftan nedeni ararken tedaviyi yon-
lendirebilirler. Bu sendromlar arasinda
kirilganlik, deliryum, demans, dismeler,
uyku bozukluklari, bas dénmesi, senkop,
basi yaralari, enkontinans yer alir; bu
liste genigletilebilir (13).

Ulusal Hastalik yiiki

Ulusal Hastalik YUkt 2013 calismasina
gbre Turkiye'de 2000 yilina gére toplam
hastalik yUkU %4,4 azalma gostermistir
(14, 15). Bu durumu belirleyen 2 ana

faktor dikkati cekmektedir: Birincisi;
bulasici hastaliklar, anne, yenidogan
ve beslenmeyle ilgili hastaliklara bagli
olarak 1ve 5yas alti 6limlerin azalmasi
bu dustisteki en 6Snemli etmendir. ikincisi;
zit bir faktér olarak, bulagici olmayan
hastaliklara baglh morbidite artisi: Diger
gelismis Ulkeler gibi Turkiye de, iskemik
kalp hastaligl, bel ve boyun agrisi,
diyabet, ruhsal hastaliklar (depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklar)
gibi bulagici olmayan hastaliklarin
artan etkisi ile kargl karsiyadir. Bulagici
olmayan hastaliklarin artigindaki en
onemli etkenler tattn kullanimi (aktif ve
pasif), ytksek beden kitle indeksi (BKI)
ve beslenmeyle ilgili riskler olarak ortaya
¢clkmaktadir.

Engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY:
“Disabilty Adjusted Life Year”) toplamda
2000vyiinda 19,2 iken 2013’te 18,4’ in-
mistir ancak bulasici olmayan hastaliklar
icin 13’ten 14,8'e ¢cikmigtir. 2000-2013
arasindaki ilk 25 DALY nedeni arasin-
daki degisime bakildiginda iskemik
kalp hastaliklari birinci siradaki yerini
korumaktadir. Bel ve boyun agrilari 4. si-
radan 2. siraya; kronik obstruktif akciger
hastaligi 7’den 3. siraya, diyabet 10'dan
4. siraya; konjenital anomaliler 2’'den 5.
siraya, serebrovaskdiler hastaliklar 5'te 6.
siraya,; trakea, brons ve akciger kanser-
leri9'dan 7. siraya; depresif bozukluklar
11'den 8. siraya yer degistirmistir. Diger
nedenler siklik sirasi ile trafik kazalarr,
erken dogum komplikasyonlari, migren,
derive subkutan6z hastaliklar, demir ek-
sikligi anemisi, duyu organi hastaliklari,
Alzheimer hastaligi ve diger demanslar,
madde kullanim bozukluklari, kronik

Kronik komorbid hastaliklar
yaslilarin klinik tablosunu
olumsuz etkiler, semptomlari
alevlendirir, tedavinin
etkinligini azaltir. Cagdas
tibbin komorbid hastaliklar
olan bireylerin klinik
durumunu tanimlamak
Uzere yeni tanisal araclar
gelistirmesi ve terminolojiyi
duzenlemesi gerektigi
gorulmektedir. Birgok
kronik hastaligi olan
bireylere yaklasim ancak

ic hastaliklarinin ilgilendigi
bir alandir. Geriatri

biliminin galisma disiplini
ve ¢ok yonlU geriatrik
degerlendirme uygulamalari
bu amaclara ulasmak Uzere
ortaya cikmigtir.
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Ulkemizde yaglilarin sayisi
ve nUufus orani giderek
artmaktadir. Ozellikle 1-5
yas olumlerindeki azalmanin
etkisi ile toplam hastalik
yUkdnun azalmasina

karsilik, bulasici olmayan
hastaliklarin olusturdugu
kronik hastalik yuku
artmaktadir. Yasli grupta
multimorbidite, polifarmasi,
malnutrisyon ve sarkopeni,
kirllganlik, Uriner inkontinans,
dusmeler, demans, vb.
geriatrik sendromlar ayri

bir dikkat ve yaklasim
gerektirir. Saglik egitiminde
ve saglik politikalarinin
gelistiriimesinde bu durumlar
g6z énune alinmaldir.
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bobrek hastaliklari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, diger iskelet-kas sistemi
hastaliklari, diger kardiyovaskuler sistem
hastaliklari, anksiyete bozukluklari, diger
neonatal hastaliklari, mide kanseri, epi-
lepsi ve diger hastaliklar olarak devam
etmektedir. Alzheimer hastaligi ve diger
demans tiplerinin 23'ten 15. siraya; diger
iskelet-kas sistemi hastaliklarinin 29'dan
19. siraya; kronik bdbrek hastaliklarinin
25'ten 20. siraya; mide kanserinin
30’'dan 23. siraya yUkselmesi dikkati
cekmektedir (14).

Calismanin dikkat ¢ceken bir sonucu
da kadin ve erkekler arasinda oncelikli
risk faktorlerinin farklilasmakta oldugunu
gozlenmesidir. ik 10 risk faktori gozden
gegcirildiginde, erkeklerde birinci siradaki
risk faktor( tattin kullanimidir (aktif veya
pasif). Bunu beslenmeyle ilgili risk fak-
torleri, yiiksek BKI, ytiksek sistolik kan
basinci, yUksek aclik kan sekeri, yUksek
total kolesterol, alkol ve madde kullanimi,
hava kirliligi, mesleki riskler, yetersiz
fiziksel aktivite izlemektedir. Kadinlarda
ise birinci sirayi yuksek BKI almaktadir.
Bunu sirasiyla beslenmeyle ilgili riskler,
yUksek sistolik kan basinci, yiksek aglik
kan sekeri, tattn kullanimi (aktif-pasif),
¢cocuk ve annede malndtrisyon, yetersiz
fiziksel aktivite, yUksek total kolesterol,
alkol ve madde kullanimi, hava kirliligi
izlemektedir (14).

Yashlarda Sik Rastlanan
Hastaliklar

Yaglilarda en sik gorulen kronik hasta-
liklar (sirasiyla erkekler ve kadinlarda
oranlari verilmistir) hipertansiyon (%54-
61), hiperlipidemi (%44-46), iskemik kalp
hastaligi (%36-27), artrit (%22-35), DM
(%29-27), kalp yetersizligi (%16-16),
kronik bobrek yetersizligi (%16-14),
depresyon (%10-17), KOAH (%12-11),
Alzheimer hastaligi (%9-13), atriyal fibri-
lasyon (%9-7), kanser (%9-7), osteoporoz
(%0-11), astma (%3-6) ve inmedir (%4-4)
(16). Turkiye'de yaglilarda hipertansiyon
sikligr %60'In Uzerinde, DM sikligi ise
kadinlarda %40, erkeklerde %30’lar
duzeyindedir (17). Diger bazi kronik
hastaliklarin Ulkemizde sirasiyla erkek
ve kadinlarda 65-74 yaslarindaki sikligi
ise hiperkolesterolemi (%33-52), obezite
(%20-49), metabolik sendrom (%28-66),
iskemik kalp hastaligi (%18-9), KOAH
(%11-8) olarak bildirilmistir (18).

Son yillarda sikligr ¢ok artmakta olup
onemli bir halk sagligi sorunu olan
diyabete 6zellikle dikkat cekmek ge-
rekir. Dinya genelinde 1980 yilinda 108
milyon olan 18 yas Uzeri diyabetli sayisi,
2014 yilinda 422 milyona ulagmistir.
Diyabet prevalansi, orta ve distk
gelirli Ulkelerde, gelismis Ulkelere



gore daha yuUksektir (19). 1997-1998
yilllarinda gercgeklestirilen “Turkiye
Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nin
(TURDEP-I) sonuclarina goére, Ulke-
mizde tip 2 diyabet (T2DM) prevalansi
%7,2 bulunmustur (20). 2010 yilinda
ayni merkezlerde, ayni yas grubunda
ve ayni yontemle yapilan TURDEP-II
calismasinda ise diyabet prevalansi-
nin %13,7'ye yukseldigi, dolayisi ile
Turkiye'de diyabetin %90 oraninda
arttigl tespit edilmigtir (17). O tarihte
6,5 milyon olarak hesaplanan diyabetli
nufusumuzun, eger ayni calismay!
bugtnkt ntfus dagilimina gore yapmis
oldugumuzu varsayarsak 8 milyonu
gecmis olmasi muhtemeldir (21). Bu so-
nuclar, tlkemizde Dunya Saglik Orgiti
(WHO 2016) ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan, yirmi
yil sonrasi i¢in 6ngdrudlen rakamlara
hizla yaklastigimizi gdstermektedir,
Turkiye'de diyabetin artis hizi, dinya
ve Avrupa genelinin Uzerindedir (22-24).

Yasli hastalarda 1'den fazla hastaligin
birlikte bulunmasinin énemli bir sorun
oldugundan bahsetmistik. Bizim calis-
malarimizda kronik hastalik sayisini top-
lum iginde yasayan erkeklerde 2,6+1,5,
toplum igcinde yasayan kadinlarda
2,8+1,3; bakimevinde kalan erkeklerde
3,7+1,8, bakimevinde kalan kadinlarda
3,7+1,7; hastanedeki yaslilarda 6+2
bulduk. Ayni sekilde kullaniimakta olan
ilag sayisini toplum icinde yasayan
erkeklerde 4,5+3,2, toplum icinde ya-
sayan kadinlarda 4,8+2,0; bakimevinde
kalan erkeklerde 7,5+4,2, bakimevinde
kalan kadinlarda 6,5+3,3; hastanedeki
yaslilarda 3+2 bulduk. MalnUtrisyon riski
ve malndtrisyon sikligi ise toplumiginde
yasayan erkeklerde %26,7-6,9, toplum
icinde yasayan kadinlarda %28,7-10,4;
bakimevinde kalan erkeklerde malnut-
risyon sikligi %8,9, kadinlarda ise %11,3
idi (25-28).

Yaslilarda demografik ¢zellikler, fonksi-
yonel durum ve mevcut hastaliklarina
goére sagkalim tahminleri yapilabilir.
Lee ve ark.nin 6nerdigi “Yasllarda 4
yilik mortaliteyi gosteren prognostik
indeks”te yas, cinsiyet, komorbid
hastaliklar (diyabete, kanser, akciger
hastaliklari, kalp yetersizligi, BKi<25
kg/m2 olmasi, sigara igiyor olmak),
fonksiyonel 6zellikler (banyo yapabil-
me, parasal igleri yurltebilme, birkac
ylUz metre yurlyebilme, agir cisimleri
cekebilme/itebilme) degerlendirilerek
4 yillik mortalite orani belirlenmektedir
(29). Biz de bir calismamizda toplumda
yasayan bir grup yaslhnin ortalama
40+25 aylik takibinde, mortalite ile ilgili
faktorler olarak ileri yas (HR:1.10), erkek
cinsiyet (HR:1.68), dusUk gunlik yasam
aktiviteleri skoru (HR:1.22), diyabet
varligl (HR: 2.64) ve demans varligini
(HR: 1.51) goézlemledik (30).

Sonuc

Sonug¢ olarak, Ulkemizde yaslilarin
sayisl ve nlfus orani giderek artmak-
tadir. Ozellikle 1-5 yas slumlerindeki
azalmanin etkisi ile toplam hastalik
yUkdnun azalmasina karsilik, bulasici
olmayan hastaliklarin olusturdugu
kronik hastalik yUku artmaktadir. Yasl
grupta multimorbidite, polifarmasi,
malnUtrisyon ve sarkopeni, kirilganlik,
uriner inkontinans, dusmeler, demans,
vb. geriatrik sendromlar ayri bir dikkat ve
yaklasim gerektirir. Saglik egitiminde ve
saglik politikalarinin gelistirimesinde bu
durumlar g6z 6nlne alinmalidir.

Kaynaklar

1) www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
(Erisim Tarihi: 30.03.2017).

2) Knottnerus JA, Metsemakers J, Hoppener O,
Limonard C: Chronic lliness in The Community and
The Concept of “Social Prevalence.” Fam Pract
1992:9:15-21.

3) Van den Akker M, Buntinx F, Metsemakers JF, et
al: Multimorbidity in General Practice: Prevalence,
Incidence, and Determinants of Co-occurring
Chronic and Recurrent Diseases. J Clin Epidemiol
1998,51:367-75.

4) Jeon YH, Essue B, Jan S, et al: Economic Hard-
ship Associated with Managing Chronic lliness: A
Qualitative Inquiry. BMC Health Services Research
2009,9:182-92.

5) World Health Organization: Innovative Care for
Chronic Conditions: Building Blocks for Action:
Global Report. Geneva: World Health Organization;
2002.

6) Mathers C, Loncar D: Updated Projections of
Global Mortality and Burden of Disease, 2002-2030:
Data Sources, Methods and Results. Geneva: World
Health Organization (Evidence and Information for
Policy Working Paper); 2005.

7) WHO. Preventing Chronic Diseases: A Vital
Investment: WHO Global Report. 2005. Geneva,
World Health Organization.

8) WHO. Global Status Report on Noncommuni-
cable Diseases 2010. 2011. Geneva, World Health
Organization.

9) Schellevis FG, Velden J, Lisdonk E, et al: Co-
morbidity of Chronic Diseases in General Practice.
J Clin Epidemiol 1993,46: 469-73.

10) Metsemakers JFM, Hoppener P, Knottnerus
JA, et al: Computerized Health Information in The
Netherlands: A Registration Network of Family
Practices. Br J Gen Practice 1992;42:102-6.

11) Boyd CM, Darer J, Boult C, et al. Clinical Practice
Guidelines and Quality of Care for Older Patients
with Multiple Comorbid Diseases: Implications for
Pay for Performance. JAMA 2005, 294: 716-24.

12) Panaszek B, Machaj Z, Bogacka E, Lindner K:
Chronic Disease in the Elderly. A Vital Rationale
for The Revival of Internal Medicine. Pol Arch Med
Wewn 2009,119:248-54.

13) Geriatric Syndromes. In “ Hazzard'’s Geriatric
Medicine and Gerontology”. Eds: Halter JB,
Ouslander JG, High KP, Asthana S, Supiano MA,
Ritcihe C. McGraw Hill Education, NewYork. 2017;
p: 712-863.

14) Ulusal Hastalik Yiku Calismasi (Saglik Bakanligi,

Hacettepe Universitesi, Niifus Ettidleri Enstittist)
2013.

15) Ulusal Hastalik Yiku Calismasi Sonuglar ve
Céziim Onerileri 2017 (Toplanti Sunular), 18 Nisan
2017, Hacettepe Universitesi.

16) Swenor B, Guralnik JM, Ferrucci L: Demography
and Epidemiology. In “Hazzard’s Geriatric Medicine
and Gerontology”. Eds. Halter JB, OuslanderJG,
Studenski s, et al. McGraw Hill Education- China
2017. Pp: 89-115.

17) Satman |, Tuttincti OB, Kalaca S, et al. Twelve-
year Trends in The Prevalence and Risk Factors of
Diabetes and Prediabetes in Turkish Adults. Eur J
Epidemiol 2013; 28(2): 169-80.

18) Unal B, Ergér G. Tirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktdrlerinin Sikligi Calismasi 2013. Saglik
Bakanligi Yayini; Anil Matbaa Ltd. Sti. Ankara, 2013.

19) WHO (World Health Organization). 2016. “Global
Reporton Diabetes, Geneva, 2016.” apps.who.int/
iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_eng.
pdf. (Erisim Tarihi: 20.04.2017.)

20) Satman |, Yilmaz T, Sengul A, et al: Population-
based Study of Diabetes and Risk Characteristics in
Turkey: Results of the Turkish Diabetes Epidemiology
Study (TURDEP). Diabetes Care 2002;25:1551-6.

21) TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu). “Yillara, Yas
Grubu ve Cinsiyete Gére Nufus, Genel Nufus
Sayimlan-ADNKS”, www.tuik.gov.tr/UstMenu.
do?metod=temelist. (Erisim Tarihi: 6.05.2017).

22) Diabetes Atlas. 2003. Brussels: International
Diabetes Federation, World Diabetes Foundation.

23) Diabetes Atlas. 2006. Brussels: International
Diabetes Federation.

24) Diabetes Atlas. 2009. Brussels: International
Diabetes Federation.

25) Bahat G, Tufan F, Bahat Z, et al. Assessments
of Functional Status, Comorbidities, Polypharmacy,
Nutritional Status and Sarcopenia in Turkish
Community-dwelling Male Elderly. Aging Male
2013,16(2).67-72.

26) Bahat G, Tufan F, Bahat Z, et al. Comorbidities,
Polypharmacy, Functionality and Nutritional Status
in Turkish Community-dwelling Female Elderly.
Aging Clin Exp Res 2014, 26(3).255-9.

27)Bahat G, Tufan F, Saka B, et al. Which Body Mass
Index (BM|) is Better in The Elderly for Functional
Status? Arch Gerontol Geriatr. 2012;54(1):78-81.

28) Saka B, Kaya O, Ozturk GB, Erten N, Karan
MA. Malnutrition in The Elderly and its Relations-
hip with Other Geriatric Syndromes. Clin Nutr
2010,29(6):745-8.

29) Lee SJ, Lindquist K, Seqal MR, Covinsky
KE. Development and Validation of a Prognostic
Index for 4-year Mortality in Older Adults. JAMA.
2006,295(7):801-8.

30) Bahat G, Tufan F, Bahat Z, et al. Observa-
tional Cohort Study on Correlates of Mortality in
Older Community-dwelling Outpatients: The Value
of Functional Assessment. Geriatr Gerontol Int
2015;15(11): 1219-26.

2017 GUZ SD | 21



DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yashligin psikolojisl

Prof. Dr. Mustafa Bilici

edemle; 2002 yilinda, 102
yasinda, 6lmeden 6nceki
sononyilinda, sikga oturup
sohbet etmeye calismam
ve bir dénem calistigim
hastanede geropsikiyatri
poliklinigi kurup yurttmem, yaslilarin psi-
kolojisi ve psikopatolojisine ilgi duymamda
onemli etkenler olabilir. Meseleye “Yasli
kimdir?” sorusuyla baslamak yaslligin
psikolojisini anlamamizi kolaylastirabilir.
Fakat daha isin basinda insanlarin yasl
olarak kabul edilebilecegi net bir yasin
olmadigini da belirtmemiz gerekiyor.
Bu belirsizligin temelinde biyolojik ve
sosyokUlturel etmenlerin neler oldugunun
net olmayisi énemli rol oynamaktadir.
65 yasin Ustindeki kisilerin yasl kabul
edilmesi 1880’1 yillarda Almanya’da,
Bismarck’a dayandirilir. Daha sonra
ABD’de, bu rakam, sosyal glivencelerden
butdntyle faydalanma yasinin altmis
yediye yUkseltiimesiyle yeni bir boyut
kazanmistir. GUnumuzde nufusun yas
ortalamasinin yukselmesi ve 6lUm yasinin
ileri gitmesi nedeniyle yas sinirtyla ilgili
tartismalara yeni boyutlar eklenmisgtir.

Ancak net bir gergek var ki, insan yasa-
dikga bedensel ve ruhsal olarak degisime
ugramaktadir. Bu degisim genel olarak
bir “kayip” olarak yasanmaya basladigi
anda, kisi kendini yagli olarak hissetmeye
baslar. Dikkat edilirse bu ifadede yasliigin
hissedilen bir durum, dolayisiyla da 6znel
yoénUnun énemli oldugunu dusdnddrdr.
Bedensel olarak ilk kayip bulgularinin
g6rme duyusunda ortaya ¢gikmast ilgingtir.
Yaslanan kisinin gencligine gére gérme
keskinliginde azalmanin olmasi, klgtk
yazilari okumakta zorlanmasi, ipligi
igneye gegirmeyi bir tUrll becermemesi
gdrmeyle ilgili sorunlarin tipik gosterge-
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leridir. Yaslanan kisi yakini iyi géremese
de uzagi gérmeye devam etmesiyle bir
tar “uzak goruslulik” kazanarak dengeyi
korumus olur. Zaten bu “dengeyi koruma”
isi saglikl yaslilik igin temel g&stergedir.
Yani kaybedilene kargl kazanilan bir
seyin bulunmasi bahsettigimiz dengenin
korunmasinda, dolayisiyla da yaslinin ruh
saghgini strdirmesinde etkin rol alir. Eger
kayiplara karsllik bir kazang bulunamazsa
denge bozulur ve ruhsal hastaliklarin
baslamasi kaciniimaz hale gelir. Gérme
disinda isitme yetisinde azalma, eklem
dayanikliliginin bozulmasi, gl¢ ve mu-
kavemetteki kayiplar yagslanmanin diger
bedensel habercileri olarak gérulebilir.

Genel olarak her tur bedensel performan-
sin azalmasi, 6zelde erkeklerde bilhassa
cinsel performansin azalmasi erkegin
“stinguUsunun dismesine” neden olur.
Bu sUngl dustsu hadisesinin Gzerinde
Ozellikle durmak gerekiyor. Zira erkekler
g6z ve kulak gibi nispeten “6nemsiz”
konularin yaninda cinsel performans gibi
“hayati” konularda performans azalmasi
yasamaya bagsladiklarinda tam anlamiyla
ve acl bir bicimde yaslanmaya basladik-
larini kabul ederler. Isin kétust, cinsel
performansla dogrudan iligkilendirilen
“s6z sahibi olma” ya da kendi ¢apinda
da olsa bir “iktidar sahibi” olma durumu
kodkten catirdamaya basglar. Erkek, cinsel
performans ile kurdugunu dtstindugu
iktidar alaninin daraldigini ilk énce en
yakinindaki kisiden, yani esinden, “Bey
bakiyorum da bu siralar pek satasmaz
oldun” yollu géndermeler, imalar ve
ignelemelerle net bir sekilde anlamaya
baslar. Bu elem verici anlayis, derin bir
kavrayisa ve zamanla iflah olmaz bir
hizne dénustigunde artik “depresyon-
cinsel performans dusuklugu-sézin

1965 yilinda dogdu. ilk ve orta dgrenimini Adana’da tamamiadi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigi psikiyatri uzmanlhiginin ardindan (1995), KTU'de dogent (2000),
Medipol Universitesinde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda
istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde calisti. 2005'te Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesine kurucu baghekim olarak atandi. istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Psikoloji Bolimu’'nde gérev yapan Bilici'nin galisma alanlari,
biyolojik psikiyatri ve uyku bozukluklaridir. Dr. Bilici evlidir ve 3 gocuk babasidir.

gecerliligini yitirmesi” seklinde siralanan
Gclu degisken arasinda bir kisir dénguinin
bas gdstermesine yol acar.

Ben bu stingt dusukltgu ile iktidardan
disme arasindaki keskin ve sarsici
baglantiyi dedemle nenemin iliskisi dahil
pek cok yaslanan giftte yakindan gozle-
dim. Bir zamanlar Trabzon'un Caykara
licesi’nin Uzuntarla kdyUnin en heybetli
adami, yasliliginda nenemin elinde mas-
kota ddnmustd. Nenem, dedemin cinsel
performansiniyitirmesini fark ettigi anda
onu iktidardan dusirmus ve tum ipleri
eline alarak kendi iktidarini ilan etmisti.
“Neden bdyle yapiyorsun nene?” diye
sordugumda, dedemi gosterip “Ey gidi
yavrum” der, ardindan isaret parmagini
once diklestirip sonra “c” harfine benze-
terek durumu kisa ve veciz bir bicimde
Ozetlerdi. Nenem bu agiklamayi yaparken
g6z ucuyla dedeme baktigimda, ytztn-
den agaran sakallarinda dogru suzulen
hlznua net bir sekilde gérirdim. Dedem
agisindan durum nasil gérunuyor diye
merak edip “Neden nenem sana eskisi
gibi saygili ve mesafeli davranmiyor?”
diye sordugumda, yere sabitledigi ba-
kislarini bana gevirip “Sorma yavrum,
kurt kocayinca gakallarin maskarasi
olur” dedikten sonra tekrar bakiglarini
sabitledigi yere geri gevirirdi.

Bu ve benzer gbzlemleri yapmis olmam
bende bir taraftan “fallus-iktidar iligkisini”
kuranlara hak vermeme, diger taraftan
aklimi basima devsirmemin gerekli
olduguna karar vermeme sebep oldu.
Neticede bir gtin kaybedecegim yeti-
lerime ve performanslarima dayanarak
hi¢ kimse Uzerinde iktidar kurmamamin
¢ok daha vyararl olacagl sonucuna
ulastim. Bu g6ézlemlerden sonra bana



gbre iktidar, “sahip olunmasi gereken”
bir sey olmaktan ¢ikip énceleri “payla-
silmasi gerekli olan” bir seye doénustu.
Sonralariyasimilerledikge, aslinda azalan
seylere gUvenerek kurulan seyin iktidar
olamayacagini, sadece insanin kendini
kandirmasinin araci olacagini daha net
bir sekilde anlamaya basladim. Mutlak
iktidar sahibi, yani her zaman ve her
yerde muktedir olamayacagima gore
kendimi kandirmamin bir yarari yok diye
dustnmeye bagladim. Su siralar iktidarin
her turlistinden ne kadar uzak durursam
o kadar iyi olacagr noktasina ulagsmis
durumdayim.

Suingu dusUsundn kadinlardaki karsilgi,
¢ok daha sert bir gdsterge olan adetten
kesilmedir. Kadin menopoz nedeniyle
adet géremez oldugunda artik genglik
caglarinin gectigini ve yaslilik caglarinin
basladigini zorlanarak da olsa kabul
etmeye baslar. Birgok kadin igin ¢ocuk
dogurabilme potansiyelinin gdstergesi
olan adet gdrme, kadin igin erkek
Uzerinden bir iktidar alani elde etmesini
kolaylastirir. Menopozdan evvel cocuk
doguramamis kadinlarin menopoz son-
rasl yasadigl yikim bu nedenle iki kat
siddetli yasanir. Menopoz disinda, kirisan
ciltler, esnekligini ve parlakligini yitiren
saclar, eriyen kemikler ve benzeri birgok
fiziksel deg@isim kadinin gekiciliginin ve
cazibesinin de sonuna geldiginin gos-
tergeleri kabul edilir.

Yaslilikta fiziksel degisimin en dnemli
gostergeleri merkezl sinir sisteminde
(MSS) ve buna bagl olarak ruhsal is-
levlerde yasanir. MSS'deki yavaslama,
bellekte azalma, duyu ve algi degisiklikleri
seklinde kendini gosterir. Bu degisiklikler
onceden kiginin fazla zorlanmadan
yaptigi bazi islemlerde zorlanmasina
yol acar. Noropatolojik ve ndrogdrin-
tuleme calismalari yaslanmayla insan
beyninde yaygin atrofi ve beyaz cevher
degisiklikleri, bolgelere 6zgl hicre
kayiplar oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Serebral korteks, ¢zellikle prefrontal
korteks yaslanmadan belirgin sekilde
etkilenirken, temporoparietal asosiasyon
alanlari daha az etkilenir. Prefrontal
korteksin etkilenmesi yurttlcu islevler
olarak bilinen, distinme, plan yapma ve
karar verme gibi bilissel etkinliklerdeki
azalmayi izah edebilir. Arastirmalarin
hemen hepsi, yaslilarin akil yuritmeyle
ilgiliiglerde genclerden ve orta yaslilardan
daha basarisiz oldugunu géstermektedir.
Diger taraftan, yakin gecmiste yapilan
bir arastirmada bilissel ydonden saglikli
olan 65-74 yas arasindaki kisiler, iligkisel
problemler karsisinda pratik ¢ézimler
Uretme konusunda 20-29 yas arasindaki
karsilastirma grubundan daha basaril
bulunmustur. Genel olarak, kisiler arasi
problemleri ¢ézme yaslilarin basaril
oldugu bir alandir. Hipokampus ve en-
torinal korteksle ilgili veriler ise ¢eligkilidir,

bazi calismalarda bu boélgelerde normal
yaslanmada minimal hticre kaybi gorul-
dugu kaydedilirken, diger calismalarda
hucresel yikim oldugu gdsterilmistir. Bu
nedenle, hipokampus hacmindeki azal-
manin normal yaslanmanin bir pargasi mi
oldugu yoksa demansin preklinik déne-
mine ait bir degisiklik mi oldugu netlige
kavusmamistir. Bilindigi gibi hipokampus
hacmi ktgik olanlar demans acgisindan
daha risklidir. Yaslanmayla beraber
kismen korunan alanlar globus pallidus,
paleoserebellum, duyusal korteks alanlari
ve ponstur.

MSS’de ortaya cikan kayiplari ve buna
bagli yasanan biligsel yeti yitimlerinin 6nu-
ne gecmek zor olsa da bir élgctide mUimkun
olabilir. Yeni bir seyler 6grenmek, fiziksel
ve zihinsel egzersizler, saglikl beslenme
ve sosyal destegin iyi olmasi, yaslyi
demanstan koruyan etmenler arasinda
sayllmaktadir. Huzurevi gibi nispeten
stabil yerlerin bu yazida sayilan ihtiyaglari
yeterince karsilayamayacagi g6z énine
alindiginda, kisinin bedensel durumu
elverdigince caligmaya devam etmesi,
kendi evinde ve mahallesinde hayatini
sUrddrmeye calismasli ve gerektiginde
destek almasi MSS'ni ve ruh sagligini
korumada en iyi yéntem gibi géruntyor.

Yasla iligkili bilissel gerilemeyi tanimak igin
bir kilavuz gelistirilmemistir. Ancak yasla
iliskili bellek bozuklugu (YiBB) icin tani
olgttleri onerilmistir. YIBB tanisi konulan
hasta 50 yas ve Uzeri hastalarda yeni
bilginin 6grenilmesi ve hatirlanmasinda
bozulma dikkat ¢ekicidir. Ancak bazi
olgularda dil, uzamsal beceriler ya da
akil yuritme gibi bagka bilissel alanlarda
da sorunlar gértlmektedir. Hafif amnestik
bilissel bozukluk, bellek bozuklugu oldu-
gu zaman kullanilan bir terimdir. Amnestik
olmayan bilissel bozukluk ise 6teki hafif
bilissel bozukluk gesitleriigin kullaniimak-
tadir. Tek bir alandaki (mesela bellek) ya
dabirden ¢ok alandaki (mesela, hafiza ve
akil yuritme) hafif bilissel kusurlari ayirt
etmek icin ek alt siniflamalar énerilmistir.
Hafif bilissel bozuklugun butin sekille-
rinde, mali isleri ydnetmek gibi gunluk
islerde hafif zorluklar yasanabilir. Ancak
bu zorluklar genellikle zaman zaman olur
ve ilave caba gdstermekle ya da notalma
ya daisleri iki kere kontrol etme gibi telafi
edici yaklagimlarla dengelenebilir.

Yasllikta kisilik ve duygular konusu
bilissel yetiler kadar incelenmemisgtir.
Kisilikle ilgili, belirli bir kusak ve kultur
cercevesinde dusunulerek yapilan
gbzlemlerin baska yerlere ve zamanlara
genellestirilip genellestirilemeyecegdi
bilinmemektedir. Bazi galismalar yagslilarin
stresli olaylarla genglerden daha farkli bi-
cimlerde bas edebildiklerini gbstermistir.
Yaslilar sorunlari eylemci, micadeleci bir
tavirla ¢ézmek yerine, duygu odakli bir
yaklasimla ¢ctzebileceklerine daha ¢ok

glvenirler. Duygu odakli basa ¢gikma,
yUzlestirmeden daha yumusak bir
yoldur ve baska insanlarla karsi karsiya
gelmeyi gerektirmez. Bu yontem bireysel
bir ¢6ztimdur ve stresli durumlari degis-
tirmekten ¢ok, sikinti verici duygularin
dizginlenmesine dayanir. Duygu odakli
muUcadeleye 6rnek olarak, sorundan
uzak durmak, sorumlulugu kabul etmek
ve sorunu olumlu bir agidan yeniden
degerlendirmek verilebilir.

Emekliolan kisiler, kazanglarini kaybettik-
lerini ve isin sagladigi her guin insanlarla
temas etme firsatini kagirdiklarini séyle-
seler de cogu, emekliligi kabullenip isin
yerini dolduracak yeni ugrasilar edinirler.
Emeklilik beklenen zamandaysa ya da
kisinin kendi istegiyle olmussa ve emekli
olduktan sonra kisinin yeterli bir geliri
varsa kisiler emeklilige kolay uyum sagla-
yabilirler. Béyle bir durumda ruhsal sagdlik
sorunlari emeklilikten sonraki haftalar ya
da aylar icinde genellikle artmaz. Bazi
calismalarda bu emeklilerin ayni yagtaki
calisan kigilere gére daha az stresli
oldugu ve saglik icin yararli iglerle daha
cok ugrastigi gosterilmistir.

Yaslilarda kadinla erkek arasinda evlilik
oranlan ¢ok farklidir. 2003'te yapilan bir
galismada, 65 yas Ustundeki erkeklerin
%71'inin ve kadinlarin ise %41'inin evli
oldugu; bu oranlarin 85 yas ve Usttindeki
kisilerde, sirasiyla %59 ve %14 oldugu
gosterilmistir. Bu rakamlar erkeklerin ileri
yaslara ulasmada kadinlarin gerisinde
kaldigini ve kadinlarin ahir émurlerini
daha fazla yalniz gecirdiklerini géster-
mektedir. “Erkek kendi evinden bagka
bir yere sigmaz, kadin nerde olsa yasa-
may! becerebilir” derdi nenem, yukardaki
bulgular desteklercesine. Ancak kader
nenemin daha &nce vefat etmesini gerek-
tirince dedem dmrdndn son yillarini dag
kdyunde yalniz gegirmek zorunda kaldi.
Eger dlsUp kalgasini kirmasaydi, belki de
kimseye ihtiyag duymadan yalniz basina
cekip gidebilecekti bu dinyadan. Ancak
her iste bir hayir var derler ya, belki de bu
kirk sayesinde uzun zaman ylzlesmekten
kagindigi oglu (babam) ile hayatlarinda
hi¢ olmadigi kadar yakinlagsma firsati bul-
du ve aralarindaki buzulu kismen de olsa
eritme firsati yakalamis oldu. Olmeden
onceki son ve uzun uykusundan rahat
bir sekilde uyanip yani basinda ezbere
Yasin SQresi’ni okuyan oglunu goriince,
belki de hayatinda ilk kez oglunun ytztine
gozlerindeki yaslarla bakip tesekkur
etti, hayir duada bulundu ve bu sefer
uyanmamak Uzere gézlerini kapatt. Bana
gobre bir yaslinin, ayaklarini gere gere bu
dunya ve sevdikleriile ilgiliicinde bir ukde
kalmadan kendi yataginda sevdiklerinin
dualari esliginde 6lime dalmas| kadar
guzel bir final olamaz. Dedemin finali
bu kadar gizel olmasa da yine de fena
sayllmaz sanirim, ne dersiniz?
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Saska bir intimalin
mkansizligr ve paradokslar

Prof. Dr. Hayrettin Kara

ermodinamigin ikinci yasasi

olmasaydi zaman gegmise

dogru da akabilirdi. O vakit,

solan bir gicegin renkleri

yeniden canlanabilir, bir

vazonun ya da kirilmis
bir kalbin parcalari yeniden bir araya
gelebilirdi. Entropi artmiyor olsaydi
zamanin yalnizca ileriye dogru akan tek
bir oku olmaz ve yaglanma bir zorunluluk
olmaktan cikardi. DUzensizligin artma-
dig! bir evrende “Benjamin Button'un
Tuhaf Hikayesi” gibi simdi bizim igin
fantastik olan filmler tim cekiciligini
kaybederdi. Strekli geng kalmak olagan
siradan bir stre¢ olurdu. Ama dyle degil.
Yasa gere@i zamanin yalnizca ileriye
dogru aktigl ve duzensizligin giderek
arttigr bir evrende yasiyoruz. Onun
icin Herakleitos'un dedigi gibi ayni
nehirde iki kere ylkanamiyoruz. Clnku
zaman nehri yalnizca bir ydéne dogru
akiyor. Yaratan, bizim evrenimizi bdyle
yaratmis. Onun icin yildizlar, o gérkemli
gunlerinin ardindan son danslariyla
beyaz bir cliceye ya da bir karadelige
donusdrler. Onunigin biz insanlar, bagka
bir ihtimalin imkansizlidi icinde yaslaniriz.
Sairin dedigi gibi “Cocuklar annelerinin
gogsunde ihtiyarlar.”

Ama... diyor olabilirsiniz bir umutla;
gelecekte bilim molekuler dlzensiz-
ligin artmasini engelleyerek biyolojik
organizmalarin surekli gen¢ kalmasini
saglayabilir. Elbette hayal edebiliriz.
Hayal edip “Zamanin Carkl” gibi
bilimkurgu kitaplar yazabilir ya da
“Dunyali” gibi filmler ¢cekebiliriz. Gergi
hem bu romandaki hem de filmdeki
karakterler bilimdeki bir gelismenin degil
de dogadaki kor bir rastlantinin sonucu
daimi olarak gen¢ kalmaktalar. Huicreleri
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caligmaktadir.

yenileyen sistemin bir devridaim ma-
kinesi gibi entropiden uzak sonsuzca
tikir tikir galismasi hayali. Hayal etmek
gercegdi degistirmese de bazen bizi iyi
hissettirebilir. Degismez gercegdi bir kez
daha hatirlayalim; biyolojik yapilar gibi
acik sistemlerin entropisini strekli stk
tutmak evrensel fizik yasalari geregi
hicbir bicimde mumkun degil. Bir de su
var tabi; termodinamigin ikinci yasasinin
isaret ettigi nihai gercek yaslanma degil
6lum. Bu evrende her seyin kaginiimaz
olarak bitimli oldugu. Demek ki eskiler
bu alemin kevn U fesad (olus ve yok olus)
alemi oldugunu soylerken fizigin bu en
dip yasasini kendi dillerince formule
etmigler.

Paradokslar

Biz insanlar paradoksal varliklariz. Dig
dinyanin yaninda bir de i¢ dinyamiz
oldugu igin i¢ dinyamizi var eden bir
benlik bilincimiz oldugu igin paradoksa-
liz. Uzlastirnimasi mumkun olmayan iki
dunyada ayni anda yasamak zorunda
oldugumuz igin paradoksaliz. Para-
doksu, butunlestirilemeyen karsitliklar,
¢6zUmlenemeyen mantiksal geliskiler ve
biraz da trajik olma anlaminda kullani-
yorum. Varolusumuzdaki paradoksallig
asabilecek tek sey 6lim. Paradoksun
ancak 6lumle asilabilecek olmasi ise 6lU-
mun ikili anlamini agida ¢ikaran bir baska
paradoks. Olimun ikili anlamini; hem yok
olmak hem de “olmak” anlamin. ibni
Sina 6lumu hayatin butunleyicisi olarak
tanimlarkenya daNietzsche “Olgunlasan
her sey 6lmek ister” derken bu gergege
isaret etmis olmalilar. Olumun bu ikili
paradoksal anlaminin ikincisinden yola
cikarak yasliliga ilk elde gérinmeyen

1963 yilinda Antalya’da dogdu. 1985 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesinden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesinde tamamladi. Ytiztincti Yil Universitesi Tip FakUltesinde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Bakirkdy ve Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Psikiyatri Klinik Sefi
olarak gérev yapti. Caligsmalarini psikoterapiler ve rliyalar Gzerine yogunlastiran
Kara, halen Medipol Universitesinde Psikoloji Blimu Ogretim Uyesi olarak

yeni anlamlar, yeni degerler atfedebiliriz.
Belki bu tur cabalar, bu tur distinceler
bir teselli arayisidir. Takatimizin gun be
gun azalmasinin, gézlerimizdeki isigin
her guin biraz daha sénmesinin yarattigi
hayal kirikligi igin teselliler... Nihayetinde
insan, “teselliye muhtac¢ varlik” ya da
“kendini kandirmaya ihtiya¢ duyan varlik”
diye de tanimlanabilir. Kim bilir belki
oyledir, belki de teselli arayisi yaninda
hakikati de ariyoruzdur. O zaman yeni
bir 8devimiz olmali; icimize bakip teselli
arayisl ile anlam arayisinin birbirine ne
denli katistigini bulmak. Ben kendi
adima Cehov’'un Altinci Kogus'undaki
Dmitri¢’in &fkeli uyarisini hep aklimda
tutmaya calisiyorum. Somut acinin, aci
Uzerine duslncelerden ne denli farkl
oldugu uyarisini. Dustncenin yasantinin
kendisini olmadigi uyarisini. Bu itiraftan
sonra yaglilikla ilgili sormak istedigim
soruya doénebilirim. Biz yasliik derken
hemen her zaman dis dunyanin bir
parcasl olan bedenimizin yashhgmni
kastederiz. Ancak bir de i¢ dinyamiz
var. Peki, i¢c dinya da dis dinya gibi
yaslanan bir dinya mi? Konuya i¢
dunya dahil oldugunda cevaplarimiz her
zaman muglaklagsmaya, kanitlardan gok
inanclar Uzerinden konugsmaya baslariz.
GUnku konuya i¢ dinya dahil oldugunda
insanligin en eski sorunu, ¢6zUmunden
hala ¢ok uzak oldugumuz ruh/beden
sorunu ile yUzlesmek zorunda kalirz.
Bu zor soruya cevap aramak igin benim
onerdigim dustnme yontemi su; dis
dunyanin fiziksel yasalarinin i¢ dinyada
da gecerli olup olmadigini anlamaya
cabalamak. Yaslilikla baglantili olarak
Ozellestirerek su soruyu sormak: Termo-
dinamigin ikinci yasasi bedende oldugu
gibi i¢ diinyada da hikmunu icra eder
mi? Ediyorsa i¢ dinyamiz da yaslaniyor,



etmiyorsa yaslanmiyor olmali. Freud’'un
bircok yanilgisi var ama kanimca en
buytk yanilgisl, fiziksel dinyanin ya-
salarinin i¢c dunyada da sUregittigine
inanmasi. Oysa i¢ dinya dig dinyanin
bir uzantisi ya da onun bir epifenomeni
degildir. icerimini tam olarak anlaya-
masak da i¢ dunyanin dis dunyadan
bagimsiz kendine 6zgu bir gercekligi
oldugu cok aciktrr. ic diinyasina bakan
herkes bunu bilir. Bu gergek insanhgin
evrensel bilgeligi olarak farkli kulttrlerde
benzer bicimlerde dile gelir. Ornegin
Kierkegaard'in geleneksel disuncenin
bir devami gibi duran insanin sentez
oldugu gérusune bakalim. Ona gore
insan tin(biling) ve bedenin, zorunluluk
ve 0zgurligun, sonlu ve sonsuzun
sentezidir. Bu sentezdeki beden,
zorunluluk ve sonluluk dig dinyanin
nitelikleridir. Buna karsilik bu sentezin
diger yakasindaki biling, 6zgurlik (ola-
naklilik) ve sonsuzluk ise i¢ dinyanin
nitelikleridir. Ben de boyle dustuniyorum
ve bu dusUnceyi fenomenal bir i¢ diinya
analiziyle temellendirmeye ¢alisabilirim.
Ancak bu ¢aba bu yazinin sinirlarini agar.
Eger boyleyse, i¢ dinya bedene kargl
bilincin ve zorunluluga karsi 6zgurligun
dinyaslysa orada zamanin tek bir yénu
olmamasi gerekir. Zorunluluk ve sonluluk
termodinamigin ikinci yasasinin fiziksel
dunyadaki kacinilmaz sonuglari. i duin-
yamizda gercekten zorunluluk yoksa,
i¢c dinyamizin en azindan bir alaninda
0zgUr irade varsa termodinamigin ikinci
yasasl i¢ dinyanin da yasasl olamaz.
Eger dyleyse yaslanan bedenimizdir, bi-
lincimiz degil. Akliniza hemen demansli
hastalar gelebilir. Yaglandikga bilingleri
bir ¢cicek gibi solan hastalar. Ve yeteri
kadar yasayan hi¢ kimsenin bilincinin
bunamadan kurtulamayacagi gergegi.
Butun bunlar insanin gercekten biling ve
bedenin sentezi oldugu ama bilincin bu
evrende sentez disinda bedensiz salt
biling olarak var olamayacagi anlamina
gelir. Bilincin yaslandigi ya da 6ldugu

anlamina degil. Kim bilir Yunus'da bunu
mu séyledi “Ollr ise tenler &lir canlar
Olesi degil” derken. Bilincin dinyasinda
zaman tek bir yone dogru akmaz. Cunku
bilincin dunyasinda termodinamigin
ikinci yasasi gecerli degildir. Oyleyse
bilincin dinyasinda insan ayni nehirde
iki kez yikanabilir. Eger boyleyse insan
igin her zaman bir umut vardir.

Paradoksalligimiz icinde Olimii
ve Yaslihg Yumusatmak

Olum yadsindikca daha da sertlesir.
Travmatik  yasantilarin  bilingten
uzaklastirimaya ¢alisildiginda onlarin
ic dunyada daha guc¢li daha sert
duygularla yuklenmesi gibi. Olimun
sertligini onu ancak dogru bigcimde
anarak yumusatabiliriz. Yaglligi da oyle.
Yash ntfus giderek artiyor diyoruz ama
yasliiga dair sahici st¢zlerimiz giderek
azaliyor. Somut bireyin yasadigi bir ha-
kikat olarak yaslilik Gzerine konusmakta
gugluk gcekiyoruz ama yaslhihigr ekonomik
parametrelere dénustlrerek kolayca bir
konusma konusu yapabiliyoruz. Yaglilik
Uzerine konusmak zor, genclik Uzerine
konusmaksa kolay geliyor bize. Oysa
yaslilik genglikten varolugsal agidan
daha gercek. Gilgamis icin de dyleydi
bizim iginde.

“Melun hayat! Isin aci ve can sikici tarafi,
bu hayatin, operada oldugu gibi, tazim
ile veyahut ¢ekilen istiraplara karsi bir
mukéafatla degil de 6limle bitisidir” diyor
Altinci Kogus’un Dmitiric’i. Dogrudur
ama paradoksal bir varliksak bu ve
benzeri sézler varolusumuzun sadece
bir ydoninU yansitiyor olmali. Eger pa-
radoksal bir varliksak dis diinyanin bu
soguk yabansiligina bu sertligine karsi
ic diinyamizda tutunabilecegimiz bir sey
olmali. Eger paradoksal bir varliksak,
yaslilik ve 6lumUn kesfetmemiz gereken
ikinci bir anlami olmal.

e S R Ty e

Karikatdr: Dr. Orhan Dogan

Biz yaslilik derken hemen
her zaman dis dtinyanin bir
parcasl olan bedenimizin
yasliigini kastederiz. Ancak
bir de ic dinyamiz var.
Peki, ic dinya da dis dunya
gibi yaslanan bir diinya

mi? Konuya i¢ dtnya dahil
oldugunda cevaplarimiz
her zaman muglaklasmaya,
kanitlardan ¢ok inancglar
Uzerinden konusmaya
baslariz. Cunkl konuya

ic dunya dahil oldugunda
insanligin en eski sorunu,
¢cdzUmunden hala ¢ok

uzak oldugumuz ruh/
beden sorunu ile yuzlesmek
zorunda kalirz,
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Yaslandikca zaman
neden cabuk geger”

Yrd. Dog. Dr. Erol Yildirm

ir soru gibi gérinen ve
icinde bir tespit barindiran
bubaslik, bellek Uzerine ¢a-
lisan Draaisma’nin yazdigi
kitaplardan birinin azicik
degistiriimis adi aslinda.
Yaglaninca zamanin neden daha hizli
aktigl, agirlikl olarak onun bu eserine
dayali olarak izah edilecektir. Bunun igin
ilk 6nce zaman algisiyla ilgili arastirmalar,
sonra da yaslaninca zamanin neden
cabuk gectigi konusu ele alinacaktir.

Bir eglence sirasinda zaman oldukca
cabuk geciyorken sikici bir konferans
bir tarlt bitmek bilmez. Einstein, “Glzel
bir kizla beraber gecirdiginiz iki saat
size bir dakika gibi gelir ama sicak bir
sobanin Ustline bir dakikaligina otursaniz
bu size iki saat gibi gelir; gérecelilik iste
budur” der. Halbuki zamanin akis hizini
degistirdigi filan yok; degisen, zaman
algimiz. Soguk, metal ve ruhsuz bir saate
gbre zaman hep ayni akicilikta. Algi bir
yorumdur. Duyu organlarindan mahrum
“Condillac Heykeli” metaforundan yola
gikarsak disimizdaki dunyanin zihinsel
temsillerinin olusabilmesi i¢in zihnimizin
dis dunyayla temasa ge¢cmesi gerekir ki
buna aracilik eden sey duyularimizdir.
Dis dunyaya ait herhangi bir uyaranin
duyu organlari Uzerindeki etkisi bir
sinyale déndsturtltr ve beyne taginir.
Bu sinyal islendikten sonra duyumsanan
seyin ne olduguna karar verilir. Son karar
aslinda bir yorumdur ve bu ¢zellik zaman
algisi icin de gecerlidir.
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ogretim Uyesidir.

Zaman Algisi Arastirmalari

Bu konudaki ilk arastirmalar 1890’larda
yapllmig, zaman algisi konusu tek basina
ele alindidi gibi nesne algisi baglaminda
da calisiimistir. Zeminden ayrik olarak
neyin sekil oldugu; bu seyin beden ek-
senimize gére konumu ve bize olan me-
safesi bilesenleriyle degerlendiriimekle
kalmamis -ayni zamanda- hareket eden
bir nesneyitanimanin, bilince yansimasa
da nesnenin hizinin hesabiyla mumkudn
oldugu gosterilmistir. Bu hesaplama
igin zaman algisi konusu da arastirma
alanlarindan biri haline gelmistir. Zaman
algisinini¢sel saatten ziyade uyaranlarin
bir bileseni oldugu, zaman ve uzamin
birbiriyle iligkili olarak islendigi ifade
edilmektedir (1).

Daha on dokuzuncu ylz yil tamamlan-
madan yUzlerce zaman algisi deneyi
yapildigi belirtilir. Wundt ve baska birgok
arastirmaci katiimcilardan genelde iki zil
sesi arasindaki streyi tahmin etmeleri
veya bir muddet duyduklari zil sesiyle
ayniuzunlukta zil calmalariniistemislerdir.
ilk zil sesinden sonra araya sokulan farkli
nitelikte uyaranlarin yani yuksek veya
algak seslerin, temposu farkli muziklerin
veya farkli nitelikteki uyaranlarin zaman
algisini nasil degistirdigi incelenmistir.

Draaisma, ¢znel zamani etkileyen psi-
kolojik etkenlerin daha 1885'te Fransiz
Psikolog Guyau tarafindan belirtildigini

1977'de Malatya'da dogdu. Ilk, orta, lise ve tniversite egitimini istanbul'da
tamamladi. 2000 yilinda istanbul Universitesi (1.U.) Psikoloji Béltimi'nden mezun
oldu. I.U.de klinik kognitif nérobilim yuksek lisansi ve adli bilimler doktorasi yapti.
Uzunca bir stire istanbul Adli Tip Kurumu Baskanliginda klinik néropsikolog
olarak calisti. Calisma alanlari klinik néropsikoloji, adli néropsikoloji ve biligsel
nérobilimdir. Dr. Yildinm, halen istanbul Medipol Universitesi Psikoloji Bélimiinde

kitabinda anlatir. Guyau'ya goére 6znel
zaman algisi, duyum ve fikirlerimizin
yogunluguna ve onlarin degisimine,
sayisina, onlara gosterdigimiz dikkate
gbre degisir. Burada teleskop benzet-
mesi yapar. Teleskopla baktigimizda
gbrecegimiz ayrinti baktigimiz seyin
yakin oldugu yanilsamasi yaratir; buna
benzer sekilde, gegmiste yagsanmis ve
muhim olmasi nedeniyle hakkinda ¢ok
sey hatirladigimiz eski bir olayin yakin bir
zamanda gergeklestigini disundrlz, der.

Hayati tehlike atlatanlar birkag saniyelik
zaman diliminde akillarindan onlarca
dustince gectigini, zamanin adeta
genisledigini ve bu sirada yasadiklari
tehlikeyi atlatmak icin en uygun karari
verebildiklerini sdyler. Bunu sinamak
icin  glnimuz arastirmacilarindan
David Eagleman ve dgrencileri (2) bir
deneyde katilimcilarin kirk bes metreden
sirt Ustl serbest dlsus yapmalarini
saglamiglardir. Bu sirada kollarina da
cok hizll yanip séndugu icin normalde
rakamlari okunamayan kronometreli
bir saat takmiglardir. Tehlike sirasinda
zaman genigliyorsa kisilerden normal
sartlarda okuyamadiklari rakamlari
serbest dUsus sirasinda okuyabilecek-
lerini varsaymiglardir. Ancak sonuglar
beklendigi gibi ¢ikmamisg, katiimcilar
rakamlari okuyamamiglardir. Bu galisma-
lar neticesinde zamanin genislemedigi,
hayati tehlike durumunda amigdalanin
devreye girdigi ve dolayisiyla bellekte
kodlanan bilginin miktari fazlalastigiigin



sUre tahmininin farklilastigi, geriye dontk
olarak yapilan bir degerlendirmenin
algisal bir yanilsama oldugu sonucuna
varmiglardir. Sanki zihnimiz, “Bu olayla il-
gili bir sUrt sey hatirladigima gére demek
ki aradan ¢ok az zaman gec¢mis olmall”
yorumunu yapar. Guyau’nun teleskop
analojisinde oldugu gibi... Bu 6rnege
benzer sekilde, birgok farkli deneyde
katihmcilar; daha yeni, daha bulyuk,
parlak ya da ¢ok sayidaki uyaranlarin
digerlerine goére daha uzun stre gos-
terildigini ifade etmiglerdir. Yeni, buyuk,
parlak uyaranlarin dikkat kaynaklarini
dahafazla kullanmasinin zaman algisini
farklilastirdigi bildirilmekte ve bu tespit
icsel saat modelleriyle izah edilmektedir
(1). Bu modellere goére bir olay gercek-
lesirken beyindeki metronom “tik”leri
adeta galisma belleginde biriktiriliyor ve
sonra da bu tikleri uzun sureli bellekteki
referans degerlerle karsilastirip zaman
tahmini yapiyor. Dolayislyla bir uyarana
dikkat kesildiginde beyinde bir metro-
nom gibi ¢calisan ve tum duyu sistemleri
icin referans olan tiklerin frekansi artiyor
veya Uretilen tim tikler sayiliyor olabilir.
Eger bir uyarana purdikkat kesilmezsek
baz tikleri kacirdigimiz veya tiklerin
frekansinin azaldigi, bunun da zaman
algisini degistirecedi iddia ediimektedir
(1). Zaman-paylasim paradigmasiyla ya-
pilan deneylerde stre tahmini yapilirken
katiimcilara onlarin biligsel kaynaklarini
“paylasan” dikkat gérevleri verildiginde
denekler slreyi oldugundan daha kisa
tahmin etmektedirler. Halbuki sadece
sUreye odaklandiklari kosulda tahminler
gergek strenin Uzerinde gikmaktadir (3).

Ardisik ve lineer olarak aktigini varsaydi-
gimiz zamani kavrayabilmek igin dogada
hep ayni sUre zarfinda tekrarlayan seyleri
sayarak olusturdugumuz referanslar go-
receli olabilmektedir. Soyle ki, bir yandan
bir elementin iki enerji diizeyi arasindaki
salinimireferans alinip saniyenin yaklasik
on dokuz milyarda biri gibi bir stre dilimi
olusturulurken 6te yandan Hint alt kultdr-
lerinden birinde en kuguk birim “pirincin
kaynama suresi” olarak kullaniimaktadir
(4). Ote yandan milisaniyeler, saniyeler,
dakikalar veya saatler duzeyindeki za-
man algisi ile Uzerine yatip kalktigimiz
gunler, aylar ve hatta yillar dizeyindeki
zaman tahmini farkli ele alinmaktadir.
Nitekim zaman algisi ¢alisanlar yirmi
dort saatlik sirkadyen ritim sistemleri ile
saniye-dakika sistemlerini birbirinden
ayristirmaktadir (5). “Ne kadar da sikict,
zaman bir tarlt gegmiyor” durumu ile
“Sence ne kadar strdt?” durumlarindan
ikincisi bizim bellek sistemlerimizle daha
fazla ilgili bulunmaktadir (1, 5). Zaman
algisi i¢in bedenimizde bir yerlerde
milisaniyeleri bile 6lcmeye referans teskil
eden bir sistem oldugu varsayilmaktadir
(5). Her alginin bir duyu sistemi oldugu
gibi zaman algisina mahsus bir sistemin
de olmasi gerektigi varsayiimaktadir.

Zaman Algisinin
Biyolojik Temelleri

Zaman algisina zemin olusturabilecek
biyolojik temeller neler olabilir? Ayhan
(1), duyusal stirecin ilk agamalarinda bile
zamanin temel bir ézellik olarak islenebi-
lecegdini belirtir. Beynin farkli alanlarina
yayllmis farkli mekanizmalarin bedene
ilistirilmis araglar olarak zamani 6lgtigu
belirtiimektedir. Oyleyse igsel saatin met-
ronom vurusglari beyinde nerededir? Eger
milisaniyelerden bahsediyorsak oklar,
motor hareketle dogrudan ilgili olan ve
dolayislyla hareketlerin mikemmel icrasi
icin zamansal bir ¢bzimleme yapmasi
gereken bazal ganliyonlar ve beyincigi
gbsteriyor. Ancak daha uzun bir araliktan

bahsediyorsak suprakiazmatik gekirdek-
te hucre ici bir “tik”leme seklinde ¢alisan,
aydinlik-karanlik periyotlara gére kendini
ayarlayan ve bir tUr protein sentezine
dayall yirmi dért saatlik bir déngiden
bahsedilmektedir (5). Bu déngu, gun
15191 devreden c¢ikarildiginda yirmi bes
saatlik bir ritimle devam eder. Daha
kisa sUren, saniye-dakika sistemleri
icinse korteks ve bazal gangliyonlarin
isin icinde oldugu bir mekanizma tarif
edilmektedir. Bu sistem ic¢in dikkat,
karar verme ve bilginin online tutulma-
sina aracllik eden prefrontal korteks
bilesenleri ile kum saati gibi biriktirilen
tiklerin kendisiyle kargilastinidigr uzun
sUreli bellek yapilari ve pariyetal kortekse
isaret edilmektedir. Bellek agisindan
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Ardisik ve lineer olarak
aktigini varsaydigimiz
zamanli kavrayabilmek

icin dogada hep ayni sUre
zarfinda tekrarlayan seyleri
sayarak olusturdugumuz
referanslar goreceli
olabilmektedir. Soyle ki,
bir yandan bir elementin
iki enerji dUzeyi arasindaki
salinimi referans alinip
saniyenin yaklasik on
dokuz milyarda biri gibi bir
sure dilimi olusturulurken
Ote yandan Hint alt
kultarlerinden birinde

en kucuk birim “pirincin
kaynama suresi” olarak
kullaniimaktadir.

bakildiginda, “ne ¢abuk gecti” hissinin
olusmasina sebep olan seyin daha
onceki bir deneyimin 6dul veya ceza
ile neticelenmesine bagli olarak uzun
sureli bellege farkli degerlerde aktariimis
olmasinin, ona benzer bir olay tekrar
yasandiginda beklentiyi farklilastiracagi
icin deneyim sirasindaki zaman algisini
da etkiledigi ifade edilmektedir (5).

Zaman algisiyla ilgili farkli gérusler de
vardir. Ornstein (4), gergek zamanin hizi
ile zihnimizin hizi farklilastiginda zamanin
hizlanmis ya da yavaglamis gibi geldigini
styler. Yasanan sureyi 6lcmeye yarayan
bedensel bir mekanizma olmadigi, stre
yasantimizin bilince stzulmus iceriklerin
niteligine goére insa edildigi; bu igerik
kisith oldugunda sure yasantisinin kisa,
icerik cok boyutlu ve karmasik oldugun-
da ise slre yasantisinin uzun oldugu
sOylenmektedir. Dolu dolu gecen iki
gunltk tatilden eve déndugumizde
sanki aradan bir ay gecmiscgesine evde
degisiklikler aramak ve sanki bir aydir
evden uzakta olmak hissi belki bununla
aclklanabilir. Ona gére zaman, neyi
referans aldigimiza gore farkli bicimde
akar ve bedenimizde dis uyaranlardan
bagimsiz calisan ve zamani degismez
bicimde 6lgebilen bir mekanizma
yokmus gibi goériinmektedir. Ornstein,
zaman algisi ¢alisanlara yonelttigi bir
elestiride zamanin, bilincin bir boyutu
olarak ele alinmasi gerektigini, dogrusal
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zamanin da bellek Usttine insa edildigini
belirtir.

Zaman Yaslandik¢a Hizlanir mi?

Bircok edebiyat eserinde, gunluk dildeki
metaforlarda veya blyUklerimizin tecru-
belerinde gérdugumuz bir sey vardir;
yaslandik¢a hayat cabuk gecer. Tabi
burada zamanin hizlanmasi ¢znel bir
deneyimden ibarettir ve bu yanilsama,
“anl” yasarken zaman algisiyla, gegcmis
yasantiyl hatirlarken de bellegimizle
ilgilidir. Yaglandikga hayatin neden
cabuk gectigi sorusuna cevap vermek
isteyenler durumu birka¢ fenomenle
izah etmeye galismiglardir. Bunlardan
ilki teleskop analojisidir. Erken dénem
arastirmacilarindan Psikolog Sully, top-
lumda infial yaratan bir cinayetin faili uzun
sUren cezasini yatip hapisten ciktiginda
insanlarin “Ne ¢abuk ¢ikti?” tepkisinden
yola ¢ikarak bu anolojiyi kullanmigtir (6).
Daha berrak hatirlanan olaylar daha
yakina tarihleniyor gibi gérinmektedir.
Bunu test etmek isteyen arastirmacilar
indira Gandi cinayeti veya Cernobil Fa-
ciasi gibi hemen herkesin bildigdi bir stiri
olayi derleyip katilimcilardan bu olaylarin
tarihini séylemelerini istemislerdir. Kirk
ila elli yas arasindakiler -teleskop analo-
jisinde oldugu gibi- olaylari oldugundan
daha yakin tahmin etmislerdir. Ancak
ortalama yetmis yasindakiler ise tam

Wi Hsr-

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

tersine daha eski bir tarih séylemiglerdir.
Yaslilarin digerlerine gore daha eski bir
tarihi sdylemeleri yaslandikga zamanin
daha cabuk gectigi 6znel deneyimi
ile uyumlu bulunmussa da fenomenin
kendisini tam olarak agiklamaz.

Diger bir agiklama ise “animsama
timsegi”dir. Bunu izah etmeden 6nce
bir miktar otobiyografik bellekten bah-
setmek gerekir. Bellekle ilgili herhangi
bir metin okudugunuzda cesitli bellek
tarifleri ve siniflandirmalari gérurstntz.
Bu tasnifler bilginin tutulma stresine
gbre, tutulan bilgiye gore, bazen de duyu
organlarina gdredir. Bellek trlerinden
biri de nispeten yeni bir kavram olan
kisinin kendi deneyimlerini hatirlamasi
anlamina gelen otobiyografik bellektir.
Bu bellek turd yasla birlikte nitelik degis-
tirir ve henliz tam da ¢ozilememis bazi
gizemlertagir. Omeginilk alti yas éncesi
pek hatirlanamazken altmigli yaglardan
sonra da hatirinda tutma yetenegi gittik-
¢e azalir. llk gocuklugunuzu gegirip de
ayrildiginiz ve zihninizde ucu bucagi
gorinmezdi seklinde sakladiginiz ma-
halle sokaginiz yillar sonra dénup ziyaret
ettiginizde meger U¢ adimlik bir yermis
hissi uyandirir,

Altmigini gecen kisilerin beklenmedik bir
sekilde yirmili yaslarina ait anilar oldukca
berrak bir sekilde hatirlamaya baglamasi
otobiyografik bellegin baska bir gizemli



azelligidir. Oyle ki, bazen kullenmis, kirk
yildir dokunulmamis hatiralar birden ¢ok
net bir sekilde beliriverir. Geriye dontk
hatirlama deneylerinden elde edilen
veriler bir grafikle gosterildiginde yirmili
yaslar civarinda ve kisilerin yasina yakin
son vyillarda iki yukselti gorulur. Geriye
déndk hatiralarinizigerisinde son déne-
me iliskin anilarin olusturdugu yukselti
sonralik etkisiyle izah edilebilir. Belli bir
yastan sonra her nedense yirmili yaglara
aitanilarin daha 6n plana gikmasiyla olu-
san tiimsek otobiyografik bellegin baska
bir gizemidir ve bu timsegde “animsama
timsegi” denmektedir. Otobiyografik
bellek kavrami nispeten yeni olsa bile
bu kavram cercevesinde yapiimis ilk
aragtirmalarin daha on dokuzuncu
yUzyill nihayete ermeden 6nce, Ingiliz
dahi Francis Galton tarafindan yapildigi
gorulmektedir. Galton, cagrisimlarla
suregiden dusuncelerinin izini sirmus,
sistematik deneylerle onlari incelemistir.
Yaptigi sey sudur; dnceden belirleyerek
kartlara yazdigi ve seckisiz bir sekilde
onune gikan kelimeyi okur ve aklina bir
dustnce gelene kadar bekler, zihninde
dustnce olusunca da kronometresini
durdurup bu dustnceyi kaydeder. Bu
calismasinin farkli bulgular da var
ancak bizi ilgilendiren sey, kendisi elli
yediyasindayken yaptigi bu deneylerde
kelimelerin gagristirdigr ddslunce ve
hatiralarin cogunun uzak gecmise ait
olmasidir. Hatta ayni kelimelerle deney-
leri farkli zamanlarda tekrarladiginda,
yineleyen c¢agrisimlarinin hepsi eskiye
ait olanlardi. Draaisma onu “animsama
timsegi” fenomeninin ilk kasifi olarak ni-
teler (6). Draaisma, kitabinda, on yediile
yirmi bes yaslar arasindaki deneyimlerin
siyasi bir kusagin olusumunu belirledigi
seklinde dzetlenebilecek sosyolojik bir
teoriyi inceleyen bir arastirma sunar.
Buna gore on sekiz yasindan buyUk ve
seckisiz olarak ¢alismaya dahil edilen
bin dort yuz goénulliden ulusal veya
uluslararasi 6neme sahip bir iki olay
yazmalari istenir. Carpici sonug sudur;
kisi kag yasinda olursa olsun rapor ettigi
6nemli olay o kisinin yirmili yaslarinda
yasadig! bir olaydir. Draaisma burada
noktay! koyar: “DUnyay! sarsan olay
insan yirmi yaslarindayken meydana
gelen olaydir.”

Animsama timsegi gizemi ile ilgili farkli
aciklamalar bulunmaktadir. Bu yaslarda
ilk agsk, evlenme, mezuniyet, askerlik,
bir ise baglama vs. gibi birgok énemli
hayat olayiyla dolu oldugu i¢in otobiyog-
rafik bellekte daha derin izler birakmis
olabilir. Dolayisiyla on bes ile yirmi beg
yas arasindaki deneyimlerin sonradan
gelen, nispeten daha duragan bir do-
neme kiyasla daha derin izler birakmasi
dogal karsilanabilir. Diger bir agiklama
da bu yaslarda sinir sisteminin en verimli
calistigi seklindedir. Deneyimlerin néral
temelleri daha saglam atiliyor, hatiralar
dahakalici bir sekilde kodlaniyor olabilir.

Baska bir agiklama da bu ¢zelligin evrim-
seloldugu, yaslilarin tecrtibelerini yirmili
yaslardaki tirdaslariyla paylasabilmeleri
icin gelistigi seklindedir. Aciklamalardan
bir digeri kusak teorisiyle de uyumludur
ve gelisimde kritik ddnemlere vurgu ya-
par. Bu yaslarin benlik olusumu ve Kisilik
icin hassas bir dénem oldugunu, geriye
doénuk hatirlamalarda halihazirdaki benli-
gimizi bigimlendiren olaylarin daha kolay
hatirlanacagini ifade eder. Agiklamasi
her ne olursa olsun yirmi yas civarindaki
yasantilarimizin yaslilikta daha ¢ok ve
berrak bir sekilde hatirlandigi ¢esitli
sekillerde ortaya konmus enteresan bir
fenomendir.

Bir 6grenme gerceklestikten sonra
bilgilerin cogunun 6grenmeden hemen
sonraki saatlerde unutuldugunu gésteren
T. Ribot, kisisel gecmisimizdeki bir olayin
tarihini bulmaya ¢alisirken bazi referans
noktalarindan faydalandigimizi belirtir.
Zamani oldukga iyi bilinen bu referans
anilar o kadar gucludur ki kendiliginden
oradadir. Ribot, kisinin hayatl ne kadar
cesitliyse bu referans noktalarinin o kadar
fazla oldugunu belirtir. Dolayistyla yirmili
yaslarin daha fazla hatirlanabilmesi o
zamana iligkin referans noktalarinin daha
fazla olusuyla iligkilendirilir. Hayattaki
o6nemli ilklerin her birinin birer referans
noktasi oldugu dustnuldrse bu daha
da anlasllir hale gelebilir. Ancak orta
yaglarda hayatimizda hatirlamaya
de@er daha az olay yasadigimizdan
referans noktalari azalacak, dolayisiyla
ileri yaglarda geriye donup bakildiginda
hayatin “ne de cabuk” gegmekte oldugu
dusunulecektir. Zamanin hizli gegisini
aciklamaya calisan diger bir yaklasim
ise bedenimizdeki saatlerin artik eskisi
gibi calismadid ile ilgilidir. igsel saat
yaklasimi, zamansal uzamayi dikkatle
aclklarken yeniliklere daha fazla dikkat
ettigimizi, daha uyanik bir zihin duru-
muna gectigimizi belirtir. Dolayisiyla,
yaslandik¢a hayatta bizleri sasirtan
seyler azalmaya baslar, gevremizde olup
biten olaylara kargi aligkanlik ve aginalik
gelistiririz ve nihayetinde hayat rutine
binmis, sdrekli ayni isle mesgul kisiler,
Ayhan’in ifadesiyle, “takvim yapraklari
daha hizli dusmeye baslad gibi algilar,
gunlerin gecip gidiverdigini, zamanin
sanki kum tanecikleri gibi ellerinden
kayiverdigini hissederler.”

Yasli insanlarin sirkadyen ritimleriyle
ilgili yasadiklari sorunlar suprakiaz-
matik cekirdekteki hucre kaybi ile
aclklanmaktadir. Bu surecte rol alan
dopamin dretimi de azalir. Bu degisimler
yaslilarin zaman algisini bozmaktadir.
Yasin bagimsiz degisken oldugu zaman
tahmini deneylerinde yirmili yastakile-
rin en iyi oldugu, yaslhlarin da verilen
streyi oldugundan daha fazla tahmin
ettikleri gérdlmustar. Bu da bedendeki
yavaslayan saatlerle iliskilendiriimektedir.

Belki yaslilikta zamani
yavaglatabilmenin de yollari
vardir. Bir usta, Uretmeye
devam ettigi el Grmesi
sepetleri sayesinde, bir
bilimci ortaya koydugu
bilimsel eserleriyle hem o
sirada mutlu olur hem de
geriye donUp baktiginda
hatirlamaya deger seylerin
sayisi nedeniyle hayatinin
hizlica akip gecmedigini,
dolu dolu bir hayat
yasadigini hissedebilir.
Yeni deneyimler ve

kUigcUk heyecanlar zamani
yavaglatabilir, tipki dolu
dolu yasanmis bir tatilden
eve donmek gibi...

Dolayisiyla yetmigli yaslardaki biri son
yillarini ilk yillariyla kargilastirdiginda
beden saatinin yavaslamasi nedeniyle
zamanin ¢ok hizl gegtigi algisina kapilir,
denmektedir. Belki yaslilikta zamani
yavaglatabilmenin de yollari vardir. Bir
usta, Uretmeye devam ettigi el drmesi
sepetleri sayesinde, bir bilimci ortaya
koydugu bilimsel eserleriyle hem o
sirada mutlu olur hem de geriye dénlp
baktiginda hatirlamaya deger seylerin
sayisl nedeniyle hayatinin hizlica akip
gecmedigini, dolu dolu bir hayat yasa-
digini hissedebilir. Yeni deneyimler ve
kicuk heyecanlar zamani yavaslatabilir,
tipki dolu dolu yasanmis bir tatilden eve
dénmek gibi...
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

<uranda yagliik ve
crzel-l Oomur

Doc. Dr. Zeki Bayraktar

rzel-i 6mUr ifadesi, asl “erzel-i
umur” olan ve Kur'an-1 Kerim'in
iki ayetinde gecen bir ifadedir
(1). Erzel'in asli rezil kelimesidir.
Rezil; “kétd, bozuk, adi, igreng
L vyadatasvip edilmeyen bir sey
olusundan dolayi arzulanmayan, isten-
meyen, uzak durulan, ictinap edilen, el
cekilen ya da vazgegcilen sey” demektir
(2). “Erzel-i umur” ifadesinin yer aldigi iki
ayet soyledir; “Sizi yaratan ve sonra da
vefat ettiren Allah’tir. Kiminiz de 6mrdndn
en duskun gagina (erzel-i umura) kadar
yagatilir ki bildigini bilemez hale gelsin.
Allah alimdir, kadirdir” (Nahl 16/70). “Ey
insanlar! Kabirlerden kalkma konusunda
slpheniz varsa (ddsdndn): Sizi énce
fopraktan sonra déllenmis yumurtadan,
sonra alakadan, sonra da bir ¢ignem et
parcasindan belli belirsiz sekilde yarattik.
Bu sézler, size olup biteni agiklamamiz
icindir. Yasamasini tercih ettigimizi belir-
lenmis bir stireye kadar rahimlerde tutar,
sonra sizi bir gocuk olarak ¢ikannz. Sonra
da ergenlik cagina eresiniz (diye yagsatirz).
Kiminiz 6ldr, kiminiz de 6mrdn en adliskdn
cagina (erzel-i umura) kadar yasatilir ki
bilirken bilemez hale gelsin. (Tipki bunun
gibi) Topragdi da kupkuru gérdrstin ama
tizerine suyu indirdik mi kipirdar, kabanr
ve her tdrden i¢ agici ¢ift ¢ift bitkiler bitirir”
(Hac 22/5)

Goruldugu tzere “erzel-i umur” ifadesi
rezil hallerin yasandigi ihtiyarlik déne-
mine atifla her iki ayette de ‘ahir émrin
duskdnltk dénemini’ ifade etmek icin
kullanilmistir. Ancak her iki ayette de
dikkatimizi geken sdyle bir husus bu-
lunmaktadir;

Bu ayetlerdeki ifadeler *“...kiminiz de
erzel-i umura kadar yagatilir ve bdylece
bildigini bilemez hale gelir’ seklinde
degil de “... kiminiz de erzel-i umura
kadar yagatilir ki bildigini bilemez hale
gelsin” seklindedir. Neden acaba? Bilinen
seylerin bilinemez hale gelmesi dogal
bir sonug/stre¢ midir yoksa ulasiimak
istenen bir amac¢ mi? Bazi insanlarin
-bir ceza veya 6dul olarak- bildiklerini
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bilemez hale gelmesi mi gerekiyor ki onlar
erzel-i umura kadar yasatiliyor? Yoksa bu
husus bir tespit midir veya acaba bu -bu
dlnyaya ait- bir ceza veya 6dul madur?
Bu, Uzerinde dusunulmesi gereken bir
konudur. Bu nedenle 6nce Kur'an'a gére
yasamin muhtelif evrelerine bir géz atacak
daha sonra da asil konumuz olan bu
hususa tekrar geri donecegiz.

Kur’an’a gére yasamin
mubhtelif evreleri

Kur’an, insanin hem biyolojik hem ruhsal
gelisimini ifade eden muhtelif dénemler-
den bahseder. Bunlar, bebeklik (tifl/tiflen),
stt cocuklugu, cocukluk, ergenlik, nikah/
rust cagi, gucltluk dénemi, olgunluk
dénemi ve nihayetinde de yaslilik ve dus-
kdnluk dénemidir (erzel-i umur). Kur'an,
bu dénemlerin bir béIUmU icin belli bir
yas/yil ifade ederken bir béluma igin belli
bir yas/yil belirtmez. Mesela Kur'an'a gére
bebeklerin emziriimesi i¢in belirlenen
ideal stre 2 yildir (3). Yani stt cocuklugu
dénemi 0-2 yas arasidir. Ama Kur'an'in
daha sonra gelen ergenlik ve rust cagi
icin ifade ettigi herhangi bir yil/yas bu-
lunmamaktadir. CinkU bunlarin sabit bir
yas! yoktur. Genetik ve cevresel faktdrlere
bagl olarak degiskenlik gosterir. Ayrica
ergenlik/bulug dénemi zaten kendisini
biyolojik belirtilerle izhar eder. Ama rist
cag! yle degildir. Cunku “rst” biyolojik
gelisimden daha gok ruhsal gelisimi ifade
eder. Dolayislyla rist ¢agr da muhtelif
faktorlere bagl olarak degisir. Yani her
bireyin rust cagi farklidir. Zira ergenlik
doéneminden sonra ulasilan bu ¢agin
biyolojik yastan ziyade akil ve muhakeme
kapasitesi ile ilgili oldugu malumdur. Bu
kapasitenin sosyal ve cevresel faktdrlere
bagl olarak degisebilecegi de malum-
dur. Nitekim ilgili ayetler bir bireyin rdst
cagina ulasip ulasmadigini anlamak igim
“kendisine verilen ekonomik degerleri
yonetip ydnetemedigine” bakilmasini
ve kararin buna gore verilmesini telkin
eder (4). Bunun yani ekonomik deger-
leri yonetebilme becerisinin biyolojik bir
olgunluktan ziyade ruhsal bir olgunluga
isaret ettigi agiktir.

1967 yilinda Rize-Ardesen’de dogdu. ilk, orta ve lise tahsilini burada tamamladi.
1991 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1999'da

Uroloji uzmani, 2012'de Uroloji dogenti oldu. 2010-2011 déneminde Marmara
Universitesi ilahiyat Fakuiltesi Hadis Anabilim Dali Yiksek Lisans programi
dahilinde “MuUtevatir ve ahad haber” konusunda galismalar yapti.
alaninda yayinlanmis 60 civarinda akademik makalesi ve tebligi bulunan

yazarin ilahiyat alaninda da yayinlanmis iki kitabi ve 20 civarinda makalesi
bulunmaktadir. Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim
Dalinda Ogretim Uyesi olarak gorev yapan yazar, evli ve iki gocuk babasidir.

Uroloji

Kur'an'in vurgu yaptigi énemli bir baska
dénUm noktasi da 40 yas ddénemidir.
Kur'an, 40 yas dénemimi hem gugluluk
hem de olgunluk dénemi olarak ifade
eder. Nitekim ilgili ayet soéyledir; Biz
insana, ana babasina iyi davranmasini
ogdtledik. Annesi onu zahmetle tasimis
ve zahmetle dogurmustur. Onu (bir insan
olarak) tasimasi ve onu sitten kesmesi
otuz ay strer. Ne zaman ki gucld ve
kuvvetli hale gelir ve kirk yasina da erigirse
der ki “Ey Rabbim! Firsat ver de bana ve
ana babama verdigin nimetlere karsilik
g6revierimi yerine getireyim. Razi olacagin
iyi isler yapayim. Soyumdan gelenleri de
benim icin iyi eviatlar eyle. Ben sana yénel-
dim, ¢lnkU ben sana teslim olanlardanim.
(Ahkaf 46/15) Demek ki 40 yas insan icin
onemli bir dénemecg noktasidir. Clnku
bu yasa ulasan her insan her kiltirde ve
toplumda olgun/resit kabul edilir. Zira bu
yasa kadar muhtelif gel-gitleri olmus ve
muhtelif tecribeler yasamistir. Yasadigi
bu deneyimler onun hem karakterinihem
dusuncelerini olgunlastirir. Dolayisiyla
40 yasina gelen bir insanin karakter ve
kisilik yapisi genel olarak artik olgunlagmis
ve oturmustur. Oyle olmalidir. Nitekim
insanlarin karakter ve davranislari bu
yastan sonra ¢ok fazla degismez. Bu
husus toplumumuzda “bir insan kirkina
kadar ne ise kirkindan sonra da odur”
ifadesi ile dile getirilir. Dolayisiyla 40 yas
dénemi, insanin hem olgun hem de guclu
oldugu bir dénemdir. Daha sonra ise
ihtiyarlik dénemine girer ve gligten duser.
40 yas ile baglayan olgunluk déneminin
ne kadar sUrddgu, daha dogrusu ihtiyarlik
doéneminin ne zaman bagladigi baska
bir konudur. Ama Kur'an bu konuda da
herhangi bir yas/yil tayin etmemekte
ve fakat yasliliga/ihtiyarliga isaret eden
muhtelif kavramlar icermektedir.

Kur’an’daki Yaslilik/
Ihtiyarlk Ifadeleri

Kur'an'da yaslilik/intiyarlik donemiile ilgili
muhtelif ifadeler bulunur. Bunlar; 1) Kiber,
2) Seyb (sib), 3) Seyh, 4) Acuz ve 5) Kehl
olmak Uzere 5 adettir. Bu ifadelerin yer
aldigi ayetler ise sunlardir:



1) Kiber: Kiber'in asli “kebure” fiilidir.
Buyukltkle ilgili ¢esitli manalara gelen
“kiber/kebure” kelimesi zaman vurgusu
gbz 6nune alininca yasin buyldmesini
(yaslanmayi) ifade eder (5). “Kiber”
kelimesi Hz. Ibrahim ve Hz. Zekeriyya'nin
yagliliklarini ifade etmek Uzere su dort
ayette gecer; “(lbrahim) Dedi ki: “Bana
ihtivarlik gelmisken (messeniye’l-kiberu)
beni mi mdjdeliyorsunuz? Ne ile mdjde-
liyorsunuz beni?” (Hicr 15/54)

Hz. Ibrahim yasli olmasina ragmen baba
olmasinin stkrinl de bir bagka ayette
soyle dile getirir: “Ihtiyar halimde (ale’l-
kiberi) bana [smail’i ve [shak’i Iitfeden
Allah’a hamdolsun! Stiphesiz Rabbim du-
ayi isitendir.” (Ibrahim 14/39) Ayni durumu
Hz. Zekeriyya'da da gériyoruz. O Allah’'a
dua etti ve ihtiyarligina ragmen gocuk
sahibi olmay! istedi. Ama Allah ona bir
cocuk nasip edince de ‘ben yaglandigim
halde benim nasil gocugum olabilir’ diye
hayret etti; “(Zekeriyya) ‘Rabbim! Bana
ihtiyarlik gelip ¢attigina (belagtd mine’l-
kiberi), Ustelik kanm da kisir olduguna
gdre benim nasil oglum olabilir?” dedi.
Allah s6yle buyurdu: Iste bu boyledir, Allah
diledigini yapar.” (Ali Imran 3/40) Dikkat
edilecegdi Uzere bu ayetlerde zikredilen
her iki Nebi de “yaslandigimiz halde bizim
nasil gocugumuz olabilir?” derken “kiber”
kelimesini kullanmiglardir.

2) Seyb (sib): Seyb, sib veya mesib
sacgin beyazlasmasini, kirlagsmasini, ak
dusmesini ifade eden bir kelimedir (6).
Kur'an'da bu kelimenin gectigi ayetler
soyledir; “(Zekeriyya) Demisti ki: “Rabbim!
Viicudumda kemiklerim zayifladi, sagim
basim agardi (ve-steale’r-re’'su seyben).
Ey Rabbim, sana ettigim dua sayesinde
hi¢ bedbaht olmadim.” (Meryem 19/4)

“Sizi gligsliz yaratan, sonra guicsizIigdn
ardindan kuvvet veren ve sonra kuvvetin
ardindan gugsuzlik ve ihtiyarlik (seybe)
veren Allah’tir. O diledigini yaratir. O,
hakkiyla bilendir, Gstdn kudret sahibidir.”
(RGm 30/54)

Ayni kelime (stben seklinde) kiyametin
dehsetini haber veren su ayette de
kullaniliyor; “Su halde eger inkar eder-
seniz, cocuklan ak sacl ihtiyariara (siben)
dénddren o gun nasil korunacaksiniz?”
(Mtzemmil 73/17)

3) Seyh: Seyh; yaslanmis, yasi ilerlemis
kimseye denir. Ayrica yaslilarda bol
tecribe ve bilgi oldugu icin bilgisi fazla
olan kisiler hakkinda da kullanilir (7).
Seyhin cogulu olan “suy(h” kelimesi ise
elli ve Uzeri yastaki kimseler icin kullanilir
(8). Seyh, Kur'an'da UgU tekil biri cogul
olmak Uzere toplam dort yerde ve su
ayetlerde gecer:

Birincisi, Musa (as) Medyen suyuna
varinca, orada hayvanlarini sulamak icin
bekleyen iki kiz gérmus ve -Hz. Suayb'in
kizlari olan- bu kizlar ona “babalarinin
yasli (seyh) oldugunu séylemislerdi”
(Kasas 28/23).

ikincisi, melekler Hz. ibrahim’e bilgin
bir ogul mujdesi verince bunu duyan

yasli hanimi ellerini yUuzune ¢arparak,
“Olacak sey degil! Ben bir kocakari bu
kocam da bir ihtiyar (seyh) iken cocuk mu
doguracagim ben?” demisti (HGd 11/72).

UgUnCUSU, Hz. Yakub’un ogullari, Misir
azizinin yaninda babalarini anlatirken,
“Ey aziz! ‘Gergekten onun (Blnyamin’in)
¢Ook yasli (seyh) bir babasi var. Sen onun
yerine baska birimizi alikoy. Zira biz seni
iyilik edenlerden gdriyoruz’ demiglerd”
(Yasaf 12/78).

Dérduncust ise cogul olarak (suyh sek-
linde) ve su ayette gecer; “Sizi topraktan,
sonra ddllenmis bir yumurta (zigot)dan
sonra da alaka (embriyo)dan yaratan
O’'dur. Sonra sizi dlinyaya bir bebek olarak
(tiflen) cikanyor. Sonra da ergenlik ¢cagdina
eresiniz, hayatinizi strdirtip yaglanasiniz
(suyah) diye sizi yasatiyor. Iginizden bir
kismi da daha énce vefat ettiriliyor. Bitdn
bunlar belirlenen bir stireye (ecele) kadar
ulasmaniz ve aklinizi kullanmaniz icindir.”
(MG'min 40/67)

4) Acuz: “Acuz” kelimesinin asli bir seyden
geride kalmak, arkada olmak manasina
gelen “acz” kelimesidir. “Acuz” ise ihtiyar
kadin/kocakari demektir. Pek ¢ok seyi
yapmaktan &ciz oldugu igin boyle isim-
lendirilmistir (9). Bu kelime Kuran'da Hz.
Ibrahim’in hanimi (Ishak (a.s)'In annesi)
ve L0t (a.s)in inanmayan karisi igin su
ayetlerde kullanilmigtir; “(ibrahim’in kanst:)
‘Olacak sey degil! Ben bir kocakar (acuz),
bu kocam da bir ihtiyar (seyh) iken cocuk
mu doguracagim? Bu gercekten sasila-
cak bir sey’ dedi.” (HOd 11/72)

“(Lut) ‘Ey Rabbim, beni ve ailemi bunlarin
yapageldikleri (kotiliklerden) kurtar!’
Bunun uzerine Biz de o'nu ve ailesini
kurtardik; yalnizca geride kalmayi segcen
bir kocakari (acuz) bunun diginda kaldl.”
(Suaré 26/171) Bu ayette zikredilen ve ge-
ride kalmayi tercih eden yasli kadinin LGt
(a.s)In karisi oldugunu “Bunun Uzerine
o’nu ve geride kalanlar arasinda bulunan
kanisi disindaki yandaglanni kurtardik.”
(Araf 7/83) mealindeki ayetten ve ilgili
diger ayetlerden anliyoruz (10).

5) Kehl: Kehl, sagina kirlik/aklik karigmis
kimse demektir. Kisinin sa¢inin agarmaya
basladigi dénemi ifade eder (11). Tam
olarak ihtiyarlik manasina gelmese de
yasliiga dogru giden olgunluk yasini
anlatir. Genglik cagi ile otuz yas Uzerini
ayirt eden bir kelimedir. Kirkina ulagsmig
ve henuz ihtiyarliga ulagsmamis olgunluk
yasina itlak olunur. Kimilerine gére otuz
ile elli bir yag arasina “kehl” denir (12).
Kehl ifadesi Kuran'da sadece Isa (as)
hakkindaki su iki ayette gecer: “O insan-
larla besikte de yetiskinlikte de (ve-kehlen)
konusacak ve salihlerden olacak.” (Ali
Imran 3/46, Maide 5/110)

“Erzel-i umur” ifadesi gecen
ayetlerin mesaji nedir?

“Erzel-i umur” ifadesinin yer aldigi Nahl
16/70 ve Hac 22/5 ayetindeki terkibin “...
kiminiz de erzel-i umur'a kadar yasatilir
ki bildigini bilemez hale gelsin” seklinde
oldugunu belirtmis ve bunun dikkat cekici

oldugunu ifade etmistik. Bunun nedeni
ne olabilir? Bunu anlamak icin hem bu
ayetlerin siyak-sibakina bakmak hem de
ayni baglamdaki diger ayetleri birlikte
okumak gerekir. Mesela su iki ayetin
mutlaka dikkate alinmasi gerekir; “Biz
kime uzun émdr vermis/uzun yasatmis
isek onu yaratilista da tersine ceviririz.
Buna ragmen onlar -hala- akillarini
kullanmayacaklar mi?” (Yasin 36/68)

“O Allah ki, sizi 6nce zayif yaratip sonra
bu zayifligin ardindan size gli¢ vermis ve
sonra da bu guictin ardindan sizi tekrar
zayif ve yagsl kilmigtir. O diledigini yaratir.
Ve her seyi bilir, her seye glicl yeter.”
(Ram 30/54)

Bu her iki ayet de inat¢i inkarcilardan
bahseden pasajin sonunda yer aliyor.
Devaminda da ahiret ve kiyametten
bahsediliyor. Dolayisiyla bu ayetlerde
-zmnen- sumesajlar veriliyor; “Eyinsan!
Allah her insana belli bir mdr takdir
ediyor, senin de béyle bir 5mrtin olacak,
bil ki bu 6mrdin ilk dénemlerinde glgstiz
olacak ve sonralari ise belli bir stire guclt
kalacaksin. Ama bu émdr bir gdin ansizin
sona erecek ve dleceksin. Bunu unutma.
Lakin eger émrin bir miktar daha uzun
olsa bile émrindn son demleri gl¢stiz
ve duskUin olacaksin. Bundan dolayidir ki
sakin ola uzun émre gtivenme! Hazirligini
erteleme! Clnkd émrindn uzun olacagi
garanti degildir. Ama velev ki éyle olsa bile
ahir émdr erzel-i 6mdrddir, 6mriin en rezil
dénemidir. nsan o dénemde dliskin olur.
Istediklerini yapamaz, bildiklerini bilemez
hale gelir. Rezil-risva olur. O halde sen
sen ol ve ahiret icin azigini dnceden
hazirla! Sakin bu hazirigi bu déneme er-
teleme! Clnku bu dénemde yapamazsin!
Kulluk gérevierini gencliginde ‘daha erken’
diyerek yaslilik dénemine erteleyenler
bu dénemde rezil-risva olduklan gibi
ahirette de rezil risva olabilirler! Yani
ahiret hazirigini erzel-i 6mre erteleyenlerin
ahiretteki dmdirleri de erzel olabilir.”
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Geciken evlilikler ve
alle 1¢1 vasl sorunlan

Feyzullah Giirdas

u yazida U¢ meseleyi ele
almaya calisacagim. ilk
olarak evlenme vyasinin
zaman igerisindeki degisi-
mini ve boganma oranlarina
etkilerini degerlendirmeye
calisacagim. ikinci olarak ise aile igi yasli
sorunlarini ve bu sorunlarin es iliskilerine
nasil yansidigini klinik gézlem ve literatdr
Isigindatartisacagim. Son olarak da aile
ici yasl sorunlarinin aile danismanhgi
baglaminda nasil ele alindigina bakmaya
galisacagim.

75 yildir devam eden Harvard mutluluk
arastirmasinin en énemli sonuglarindan
biri su; birinsanin mutlulugunu belirleyen
en onemli faktor, yakinlaryla kurdugu
baglarin kalitesi. Ozellikle de kisi eger
evliyse es iligkisinin nasil oldugu o
insanin mutlulugunu yordayan en énemli
faktor haline geliyor. lyi/mutlu bir evliligi
olanlarin yagsam sureleri daha uzun,
yasam kaliteleri ise her konuda daha
yUksek oluyor. Tersinden bakildiginda da
evliolmamak ya da kotu giden bir evliligin
icinde olmak bircok ruhsal ve fiziksel
rahatsizlik igin risk faktoru. Literatirde bu
konuda neredeyse bir ittifak var. Evlilik
her insan tekinin hayatindaki en 6nemli
doéndm noktalarindan biri durumunda.
EJer es iliskisi ve mutluluk arasinda
bu kadar yakin bir iligki varsa iyi/mutlu
evliligi belirleyen unsurlar nedir? Daha
dogrusu bu yazinin da bagliklarindan
biri olan evlenme yasi ile iyi/mutlu bir
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evlilige sahip olmanin bir iligkisi var
mi? Ortalama kag¢ yasinda evlenirsek
evliligimiz hem daha uzun hem de daha
saglikl olur? Turkiye'de evlenme yasinda
bir degisim var mi, varsa ne kadar ve
etkileri nelerdir? Sorulara cevap aramaya
gecmeden Once sunu belirtmekte
yarar var. Metin icerisinde bosanma
ile ilgili cesitli istatistiklere yer vermeye
calisacagim ama pek tabi bosanma
oranlari evlilik doyumunu tek basina
gobstermez sadece bir fikir verir. Cesitli
nedenlerle bosanma ile sonuglanmayan
ama kotu giden evliliklerin orani hi¢ de
azimsanacak seviyede degil. Fakat tlke
olarak son yillarda oldukga populer olan
tartismalardan biri de artan bosanma
oranlari ve bu meselede ne yapilmasi
Uzerine oldugu icin devam eden evlilik-
lere, genel bir kabul olarak, iyi evlilikler
diyecegim.

Ortalama ilk Evlenme Yasi

TUIK verilerine gore Turkiye'de ortalama
ilk evlenme yasi, 2016 yilinda erkekler
icin 27,1, kadinlar icin 24 olmus. Erkek
ile kadin arasindaki ortalama ilk evienme
yas farkiise 3,1 yas olarak gerceklesmis.
2006 yili verilerine goére ise ortalama ilk
evlenme yasl erkekler igin 26,1, kadinlar
igin 22,8 olarak hesaplanmis. Erkek ile
kadin arasindaki ortama ilk evlenme
yasl farki ise 3,3 ¢cikmis. Veriler bize ilk
evlenme yasinin her on yilda bir yaklasik
bir yas arttigini gosteriyor. Kadin ve

1982 yilinda Elazig’'da dogdu. Uskudar Fazilet Erkek Lisesi ve Bogazigi
Universitesi Psikoloji Bolumu’nden mezun oldu. (2007). Okan Universitesinde
Saglik Odakli Klinik psikoloji alaninda yuksek lisansini tamamladi. Bir stre
istanbul Buiytiksehir Belediyesi Engelliler Mudarligu ve Cekmekdy Belediyesi
Sosyal Hizmetler Mudurlugtnde, engelli ve ailelerine yonelik psikolojik
danigmanlik ve egitim, seminer hizmeti verdi. Gurdas, evli ve iki gocuk babasidir.

erkegin yas farkinda ise kayda deger
bir degisim olmamus. Evlilikler yaglaniyor
mu sorusuna verilebilecek cevap mutlak
evet olmayacaktir. Bu rakamlari thmli
bir artis olarak degerlendirmek daha
mUmkUn olabilir. Buna mukabil bosanma
oranlarina baktigimizda ise 2006 yilinda
bosanma oranlari 14,7 iken 2016 yilinda
21, 22 olmus. Aradaki %8'lik farkin en
bUylk sorumlusu 2008-2009 vyillari
arasindaki keskin artig. 2008 yilinda
bosanma oranlan 15,52 iken 2009
yilinda bu oran ciddi bir artig gostererek
%20,35'e ¢cikmig. O tarinten itibaren ise
cok iiml bir artis ile bugtnkd oranlara
ulasmis. Bir dnceki yila oranla ¢ok hafif
bir dismeden de bahsedebiliriz. Ame-
rika ve Avrupa igin de benzer bir tablo
karsimiza gikiyor. Evlenme yasi artarken
bosanmalar daha hizli artmakta. ABD'de
bosanma oranlari kabaca %50 civarinda
seyrederken Avrupa Ulkelerinde %40’lar
seviyesinde. ilk evlenme yaslari ise bize
yakin. Gértnen o ki evlenme yasindaki
nispeten iIlmli artisa oranla ¢ok daha
hizli yikselen bogsanma oranlari arasinda
anlamli bir iliskiden s6z etmek zor.
Kisacasl daha gec¢ yasta evlenmenin
iyi/mutlu bir evliligin anahtari oldugunu
sOyleyemiyoruz. Ancak tersi de iddia
edilemez durumda.

Ik evlenme yasi degdil ama evlilikte
gecirilen yillar bosanma oranlarini nemli
miktarda etkiliyor. Yine TUIK verilerine
gbre 2016 yilinda boganmalarin %39,1'i



evliligin ilk 5 yili, %21'i ise evliligin 6-10
yill icinde gerceklesmis. Her ne kadar
evlilik yili ile evlilik doyumu arasindaki
iliski konusunda da literattrde net bir
anlasma olmasa da evlilikte kalma
olasiligini artirdigi kesin. Son olarak, ilk
evlenme yasindaki artisin ntfus artis
hizindaki yavaglamaya dolayisiyla da
nUfusun yaslanmasina, iimli da olsa, etki
ettiginden s6z etmek mumkun. CUnku
geg yasta evlilik, dogal olarak, gcocuk
sayisinda bir azalmaya yol acabilir.
Ailedeki cocuk sayisinin modernlesme,
ekonomik, sosyal ve diger unsurlarla olan
ilgisini de g6z éninde bulundurmamiz
gerekmekte tabi.

Aile ici Yash Sorunlari

Yazinin bu béliminde aile ici yasli
sorunlarini ele almak istiyorum. Fakat
daha 6nce Turkiye'de ndfus agisindan
yaslilik ile ilgili durum nedir, oranlar
bize ne sdyllyor ona bakmakta fayda
var. Evlenme yasinin yukselmesi ve
bosanma oranlari ile ilgili istatistiklerin
yorumlanmasinda birgok farkli gérus
mUmkunddr. Bir grup insan Turkiye'deki
bosanmalarin son yillarda gok arttigini
iddia ederken buna katiimayan bagka bir
grup da artigin iiml oldugunu, bir fela-
kete sUrtklenmedigimizi rahatlikla ifade
edebilir. Ayni durum evlenme yaslari ile
ilgili degisimi yorumlarken de gecerli.
Fakat yaslanan ntfus hakkinda bu kadar
tartisma olmayacagi kanaatindeyim. Zira

rakamlar (Avrupa kadar olmasa da) hizla
yaslanan bir topluma dogru gittigimizi
séyluyor. TUIK verilerine gore yasli niifus
(65 ve daha yukari yag) 2012 yilinda 5
milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda
%171 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi oldu. Yasl ntfusun toplam
nUfus icindeki oraniise 2012 yilinda %7,5
iken, 2016 yilinda %8,3'e yukseldi. 1960
yilinda ise oran %3,5 seviyesindeymis.
Bu rakamlarin bize sdyledigi en 6nemli
sey su, yaslilik ve yaslilar ile ilgili daha
planli ve ciddi bir sosyal politikaya ve
yapilanmaya ihtiyacimiz var. Yaglik
bireyin kendisini ve ait oldugu aileyi,
dolayislyla da toplumu, nasil etkiliyor
sorusu yukaridaki rakamlar géz éntne
alindiginda 6nemli bir soru haline geliyor.

Aile ici yasli sorunlarini birkag baglam-
da ele almak ve tartismak istiyorum.
Bunlar, bakima muhtag yaslilar, yalniz
yasayan yagli cgiftler, esini kaybetmis
yasli bireyler ve aile iligkilerine yansimasi
seklinde olacak. 2014 yil TUIK verilerine
Turkiye’de 2014 yilinda 100 c¢alisanin
bakmasi gereken yasli sayisi 11,8 iken
bu sayinin 2030 yilinda 19,3 olmasi bek-
lenmektedir. Ayrica yaglilarin %35'inin en
az bir engeli bulunmaktadir. Bu veriler
Turkiye'de bakima muhtaglik meselesinin
giderek agirlik kazanacagini goster-
mekte. Bakima muhtaglik hem bakim
veren hem de alan igin bir stres kaynagi
olabilmektedir. Bakim alan icin “yudk
olma’nin getirdigi, sucluluk ve yetersizlik

.

Bir grup insan Turkiye'deki

bosanmalarin son yillarda
cok arttigini iddia ederken
buna katilmayan bagska

bir grup da artisin ihiml
oldugunu, bir felakete
sUrtklenmedigimizi
rahatlikla ifade edebilir.
Ayni durum evlenme

yaslari ile ilgili degisimi
yorumlarken de gecerli.
Fakat yaslanan nufus
hakkinda bu kadar tartisma
olmayacagi kanaatindeyim.
Zira rakamlar (Avrupa kadar
olmasa da) hizla yaslanan
bir topluma dogru gittigimizi
soyluyor.
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DUnyanin her yerinde
evliliklerde en sik alti
sorunun yasandigini
soyleyebiliriz. Bunlar,
ailelerle iligkiler, bos
zamanlarin nasil
gecirileceqi, cinsel
yasam, paranin nasil idare
edileceqi, cocuklarin
bakimi ve ev iglerinin nasil
yapilacagl meseleleridir.
Yogunluklari ve yasanma
sikliklari kulturden kulttre
degismekle beraber bu
altt sorun dunyanin her
yerinde aile ve evlilik
danismanliginin ana
konularindandir.
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hisleri, bakim veren igin ise tikenmiglik,
ofke ve sugluluk hisleri en sik yasanan
duygular olarak géze carpmakta. Aile
icinde ise bakim veren kisinin esiile olan
tartigmalarinin konularindan birisi de
bakim verme meselesi olmaktadir. Ayrica
bakim veren icin ekonomik zorluklar da
gundeme gelebilmektedir. Bakim verme
meselesi glindeme geldiginde aile
icerisinde en sik yasanan sorunlardan
bir tanesi de yasliya kimin bakacag!
meselesidir. Yaslinin saglk durumuna
gore kendi evinde mi, bir kurumda mi,
yoksa ¢ocuklarinin yaninda mi kalacagi;
eger cocuklarinin yaninda kalacaksa
bu sorumlulugu kimin ya da kimlerin
Ustlenecegi meselesi bircok aile i¢in kriz
olusturabilmekte. Bu krizin boyutlarini et-
kileyen faktorler arasinda yaslinin fiziksel
ve ruhsal durumu, yaslhnin aile Gyeleri
ile stre gelenligkisinin durumu, yaslnin
evli olup olmadigr gibi durumlar sayila-
bilir. Son yillarda kadinlarin daha ¢ok is
glcune katiimalari ve buna bagli olarak
rollerindeki artis ve bu artigin getirdigi
yUkler de ana problemlerden sayilabilir.
Yukarida bahsedilen olumsuz faktorler
bizleri yaniltmasin. Her meselede oldugu
gibi bu konuda da oldukga pozitif or-
neklere rastlamak mdmkun. Turkiye'de,
dinyanin birgok yerine nazaran, aile
baglari hala gok énemli bir yerde dur-
maktadir. Bu nedenle yaslisini bir bakim
evine yerlestirmek ya da kendi evlerinde
kalmaya “musaade etmek” bircok ailenin
kacindigi bir durumdur. Burada belki

de dnemli olan sey yashnin tercihine
saygl duymak olacaktir. Nitekim yaslilara
nerede kalmak istedikleri soruldugunda
yaklasik %40t cocuklarinin yaninda, bir o
kadari da kendi evinde kalmak istedikleri
cevabini veriyorlar. Olumlu sayilabilecek
bir diger husus da soyle; Aile ve Sosyall
Politikalar Bakanligrnin yartttagu top-
lumda bakim parasi olarak bilinen evde
bakim hizmetleri son yillarda toplumun
geneline yayllmis durumda. Hizmet
kapsaminda gerekli sartlari saglayan
yasli bireylerin ailelerine yaklasik bir
asgari Ucret tutarinda Ucret édeniyor.
Bu para bakan kisiye veriliyor. Aile eger
bakamayacagini beyan ederse yasli,
ozel bir kuruma yonlendiriliyor ve mas-
raflari bakanlik tarafindan karsilaniyor.
Diger bir segenek ise bakanliga bagl bir
kurumda yaslinin bakilmasi. Evde bakim
Gcretinin baglanmasiyla ekonomik bakim
yUkU biraz olsun rahatlamakta ve aileye
maddi bir katki saglamakta.

Aile ici yasli sorunlari baglaminda ele
almaya calisacagim ikinci mesele ise
esleri ile birlikte yalniz yasayan ciftler
ve aileleri ile iligkileri meselesi. Cocuk-
larin bir bir evlenip yuvadan ayrilimasi,
emeklilik streci (6zellikle de erkegin)
bir dizi psikolojik ve ekonomik sureci
beraberinde getirir. Ornegin emekli
olup eve dbnen erkek bu slrece psi-
kolojik olarak kendini adapte etmekte
zorlandiginda git gide daha sedanter
bir yasam strmeye baglayabilir. Daha



sedanter yasam ve daha az Uretkenlikle,
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara karsi
daha yatkin hale gelebilir. Emekliligin bir
diger olasi olumsuz etkisi ise ekonomik
boyutta yasanabilir. Emeklilikle beraber
aylik maddi gelirde bir miktar azalmaiile
beraber ekonomik zorlanma yaslilarin
yasam kalitesini azaltabilir. O zaman da
gecinebilmek icin ¢cocuklarina muhtag
olma durumuiile kargi kargiya kalabilirler.
Bu da aile sisteminde bir takim zorunlu
degisikliklere neden olabilir. Cocuklarini
evlendirmek onlarin mutluluklarina sahit
olmak hemen her anne babanin istegi ve
idealidir. Bunun yaninda yuvadan ugup
giden yavrularinin yokluguna alismak
ve yeni sisteme ayak uydurmak biraz
zaman ve gayret gerektirmektedir.
CUnkd her giden ¢ocuk ister istemez
kalanlarin hayatinda bir bosluk olus-
turur ve zamanla bu degisime ayak
uydurulur. Evden ayrilan son ¢ocukla
beraber ciftlerin kendi es iligkilerinde
de bir degisim sezilebilir. Bu degisim
hem pozitif hem negatif yonde olabilir.
Bazi egler bu sUrecte daha dnce hig
olmadigi kadar birbirlerine vakit ayirma
firsatl yakalayabilir ve birbirlerine olan
baglilklan, sevgi ve arkadasliklari
gulclenebilir. Bazi esler igin ise bu streg
yillardir erteledikleri ciddi sorunlarla bag
basakalma anlamina gelebilmektedir. Bu
durum, yaslilik srecinde ¢ok dusuk olan
bosanma nedenleri arasinda sayilabilir.

Yasli bireylerin kendi evlerinde esleri
ile yasamasi tek basina olumsuz bir
durum degildir aslinda. Hatta kendi
kendilerine yeter olmalar birgok yasl
icin dnemli ve pozitif bir duygudur.
Bunun yaninda her insanda oldugu gibi
sevilmek, ilgi gérmek, 6nemsenmek,
yasllarda da dnemli bir ihtiyagtir. Bu
baglamda yalnizda olsalar, ihmal edilmis
hissetmemek, sik sik ziyaret edilmek,
herhangi bir konuda fikirlerinin soruimasi,
dnemsenmeleri yalniz yasayan ciftler icin
oldukga koruyucu ve yasam kalitelerini
artirici etkilere sahiptir. Sik sik ziyaret
edilmenin yasglilar icin énemli oldu-
Jundan bahsettik. TUIK'in 2016 yilina
ait aile yapisi arastirmasi sonuglarina
gbre gocuklari ile ayni evde yasamayan
yash bireylerin, ¢ocuklari tarafindan
her zaman veya siklikla ziyaret edilme
oraninin %71,7, bazen ziyaret ediime
oraninin %20, nadiren ziyaret edilme
ya da hi¢ ziyaret edilmeme oraninin ise
%8,3 oldugu tespit edilmis. Rakamlar
tartisilabilir fakat ben durumun ¢ok vahim
olmadigi kanaatindeyim.

Aile i¢ci yash sorunlari baglaminda
Ucunct mesele esini kaybetmis yaslilar.
Yas sureci her insan teki icin bas etmesi
zor bir mesele. Bu durum yaslilar igin
farkli dinamiklere de sahiptir. Yilarca ayni
yastiga bas koymus, her seyi birlikte
yapmis ciftlerin eslerinin élumleriyle
basa cikmalari zor olabilmektedir. Yas

danigmanligricin klinige bagvuran, daha
dogrusu yakinlari tarafindan getirilen,
yasllarn yasadiklari hUznU ve hasreti
dinlediginizde agizinizdan birkag kuru
teselli cimlesi ¢iksa da daha ¢cok yap-
tiginiz sey aradaki sevgi ve baglhigin
buytklugu karsisinda saygiyla susmak
oluyor. Esini yitirmis bir yasliyr degisen
hayatinda bir takim surecler bekler. Bir
kismi -cogunlukla erkekler- yeniden
evlenmeyi tercih ederken, bir kismi
da-cogunlukla kadinlar- tekrar evlen-
memeyi tercih ediyorlar. Evlenmemeyi
tercih edenler icin ise baska bir durum
ortaya gikiyor. Yasamina nerede devam
edecek? Esini kaybeden yasli erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla zorluk yasa-
diklari bilinen bir durum. Erkek yeniden
evlenmedigi zaman, kendine bakmasi
kadinlara goére daha zor olabiliyor. Bu
durum yasli erkekler igin cogu zaman
yasamini strdUrecedi yeni bir yer bulma
geregi doguruyor. Bu yer blylk oranda
cocuklarinin yani ve giderek artan oran-
da da huzur evleri oluyor. Arastirmalar
yaslilarin gerek duyduklarinda daha
¢ok cocuklarinin yaninda kalmayi tercih
ettiklerini gosteriyor. Bu durum bazi
aileler icin yukarida bahsi gegen aile
ici catismalara, krizlere yol agabilirken
bazi aileleri ise hem psikolojik hem de
ekonomik anlamda pozitif etkileyebiliyor.
Ornegin evde dedenin ya da anne-
annenin varligi cocugun psikososyal
gelisimini olumlu etkilerken yasliya da
yasama sevinci verebiliyor. Mesela,
evdeki yagli bireyin saghgi el verdigi
6lgtde cocugun bakim sorumlulugunu
Ustlendigi durumlari ddstindugumuzde,
hem aileler gonul rahathi@iyla gocuklarini
emanet edebilecekleri birini bulmus
oluyor hem de yaglilar torunlariyla etkili
bir bag kurmus oluyorlar. Ayrica aldiklari
bu énemli sorumluluk kendilerini hala
Uretken ve degerli hissetmelerine katkida
bulunabiliyor.

Aile Danismanhgi
Baglaminda Yaslihk

Dunyanin her yerinde evliliklerde en sik
alti sorunun yasandigini soyleyebiliriz.
Bunlar, ailelerle iligkiler, bog zaman-
larin nasil gecirilecedi, cinsel yagsam,
paranin nasll idare edilecedi, cocuklarin
bakimi ve ev iglerinin nasil yapilacagi
meseleleridir. Yogunluklari ve yasanma
sikliklarl kalttrden kulttre degismekle
beraber bu alti sorun dunyanin her
yerinde aile ve evlilik danismanliginin
ana konularindandir. Ornegin ailelerle
iliskiler meselesi bizim toplumumuzda
daha fazla gérllse de yalnizca bize ait
degildir. Uzak eyalette oturan kayinvali-
de/kayinpeder ziyaretinin egler arasinda
yarattigi gerginlik Amerikan dizilerinde
sik¢ca islenen bir konudur.

Aile danismanligi strecinde “Ailelerle
iliskiler” konu oldugunda yaslilik mese-

lesi de giindeme gelir. Bahsedildigi gibi
yaslilarin bakimi meselesi es iligkilerini
etkileyebilmektedir. Genelde karsilagilan
tablo su oluyor; erkek ya da kadindan
birinin anne ya da babasinin bakimi s6z
konusu oldugunda ve es buna razi gel-
mediginde diger es ailesi ve esi arasinda
bir tercih yapmak zorunda kalabiliyor.
Hele bir de bakabilecek durumda
bagka bir kardes de var ise kriz biraz
daha buyUyebiliyor. Bu mesele zaman
icerisinde es catismasinin merkezi
haline gelebiliyor. Bu durumda kalan
yasli istemeyerek de olsa huzurevinde
kalmay! tercih ediyor. Toplumsal olarak
huzur evlerine bakisin hala bir miktar
negatif oldugunu dtstnursek, bu ara
formul es iliskisi acisindan meselenin
kapanmasina yetmeyehbiliyor. Bu senaryo
yaslilar ve es iligkileri meselesinin bir
kismini temsil ediyor. BUyUuk resme
bakti§gimizda tersi 6rnekleri de gérmek
gayet mumkdun.

Yazinin basinda yaslanan nifusa karsi
etkin sosyal politikalar gelistiriimesi
gerektigine deginmistik. Peki, Turkiye'de
Ogretilen ve uygulanan aile danigmanhgi
pratiginde ailelerle iligkilere ve ¢zelde
yaslilik meselesine yeteri kadar yer ve-
riliyor mu? Benim kanaatim yeteri kadar
verilmedi@i yoninde. Son yillarda, alanda
calisabilecek ve midahale yapabilecek
uzman yetistirme amaciyla Universiteler
eliyle yayginlastiriimaya calisilan aile
danismanlhg sertifika programlarinin
icerigi incelendiginde, bu meseleye ya
hic deginiimedigini ya da konunun ¢ok
ylUzeysel bir sekilde islendigini gorebili-
yoruz. Bunun baslica nedeni genellikle
egitim ve terapi programlarinin oldugu
gibiyurt disindan ithal ediliyor olmasidir.
Terapive danismanlik egitimlerinin etkin-
ligi kanitlanmis ve tim dinyada yaygin
olarak kullanilan ekollere/modellere
dayanmasi son derece anlasilir ve dog-
rudur. Fakat bunun yaninda kulttre 6zgu
dinamiklerin de g6z ardi edilmemesi ve
programlara eklenmesi mudahalelerin
basari oranini artirabilir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yasl bakim nizmetler
Ve sorunlan

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

ogal yasam sUrecinin son
basamagi olan ve gegmiste
bilgeligin, sayginhigin sem-
bolu kabul edilen yaslilik
sUreci, artik maalesef bu
anlamini giderek yitirmek-
tedir. GUnumuzde “genglik” ve “guzellik”
gibi kavramlarin 6n plana cikarilmasi
sonucu, insanlarda “yaslanma korkusu”
bas gostermeye baglamig, yaslilik streci-
nin dogal gdstergesi olan her sey “kétl”
olarak algilamaya ve bunlar ortadan
kaldirmaya yonelik yogun cabalar da
giderek artmistir. Genglik takintisi olan bir
toplumda yaslanmak, psikolojik agidan
bile oldukga zor birsureg... Ancakistense
de, istenmese de belki de “buraya nasil
bu kadar hizli geldim ?” gibi sorularla,
her insanin yUzlesecedi bir stire¢ yaslilik
sUreci... Simdi gelelim realiteye... Her
insan bu sureci yasayacak ancak, artik
gundmuzde ayni zaman diliminde daha
cokinsan bu sureci yasiyor. CunkU yasli
olarak kabul edilen 65 yas ve Ustindeki
bireyler, ntfusun ¢ig gibi en hizli blylyen
bolumu haline gelmistir.

GUnUmUzde yaslanan nifus daha 6nce
esine rastlanmadik duzeye ulagmigtir.
Dunyada yagli sayisinin ilk kez 2047
yilinda ¢gocuk sayisini gegecegdi tahmin
edilmektedir. NUfusun yaslanmasi bir
zamanlar daha ¢ok gelismis Ulkelerin
sorunu olarak gdruldyorken; simdi
neredeyse, dunya gapinda bir sorun
haline gelmistir. CUnkU yaslanan nifus
tim dinyada énemli sonuglara yol
acmaktadir. Ornegdin; ekonomik ydnden
yaslanan nufusun, ekonomik buyume,
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birikimler, yatirim, tuketim, is dunyasl,
emekli maaglari ve vergiler Uzerinde
blylk etkisi vardir. Sosyal yénden ise
yaslanan nufus, aile birligi ve yasam
duzenlemelerini, konut ihtiyacini, gé¢
egilimlerini, epidemiyolojiyi, saglik ve
sosyal bakim hizmetlerine olan ihtiyaci
etkiler. Diger taraftan, yaslilara yonelik
onlarin, toplumda yasamalarini kolay-
lastirici olanaklara oldugu kadar, tedavi
ve bakim hizmetlerini iyilestirmeye ve
yayginlastirmaya yénelik yurattlen/
yUrUtllecek hukimet politikalarini da
etkilemektedir. Yagh bireyler, saglk
ve sosyal bakim hizmetlerinin temel
kullanicilaridir ve bu nedenle de kaliteli
hizmet saglanmasi yagsam kalitelerinde,
kritik bir 5neme sahiptir.

Ulkemiz agisindan bakacak olursak,
suan aile bireyleri yaslisina yénelik
bakim aktivitelerinin blytk cogunlugunu
Ustlenmektedir. informal bakim almala-
rinin yani sira, yasllar ayni zamanda en
¢ok bakim veren kisilerdir. GUnimUzde
pek ¢cok Ulkede 50 yas Ustu kadin ve
erkekler, ailesindeki veya akrabalar
arasindaki yasliya da bakim destegi
saglamaktadir. 1950 yilinda 50-64 yas
grubundaki her 100 kisi icin 80 yas ve
Uzeri 2 yagl birey duserken, bugin bu
oran 100’e 4’'Uin Ustdndedir ve 2050'de
100’e 12 olacagi 6ngoruimektedir. Bu
da su anlama gelmektedir; kendileri orta
yasl gecmis veya vyaslilik streci igine
girmis insanlarin, bugun olduklarindan
3 kati daha fazla oranda, yagsl akrabala-
rinin bakimindan sorumlu olacaklaridir.
Ozetle bugiin aile icinde bakim saglayan

1981 yilinda Malatya’da dinyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi bunyesinde ¢gretim gérevlisi olarak cesitli idari ve akademik
gorevleri yerine getirdi, ayni zamanda ERU Onkoloji Hastanesinde de kanser
hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini yurdttd. Eylil 2012'den itibaren Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesinde gérev yapmakta, SHMYO bunyesinde ise Yasl Bakimi
Bolumu Program Baskanligr gorevini yurttmektedir. Ayni zamanda erigkin
kanser hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek hizmetlerine devam
etmektedir. Akademik ilgi alanlari; psiko-onkoloji, yasam sonu dénem sorunlari,
palyatif bakim, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalaridir.

yetiskinlerin kendileri de yasl olacaklar
ve muhtemelen onlarin da bakima
ihtiyaci olacaktir. Artan yasam suresi
ve demografik degisikliklerin gelecekte
bircok yasl bireyin hem bakim veren,
hem de alan olacagini gostermektedir.
Buradan hareketle bu blyUk kitlenin
mevcut ve gelecekteki durumunu goz
onUnde bulundurarak; sosyal, ekono-
mik, saglik ve bakim gereksinimlerini
karsilayacak hizmetlerin planlanmasi ve
yUrattlmesi oldukga dnemlidir.

GUndmuzde dunya Ulkelerinde yaslilara
yonelik yuratulen hizmetleri gézden
gecirecek olursak;

e Dunyada yasglilara yonelik temel
hizmetlerden en yaygini, akut ve kronik
hastaligi olan yasl bireylere daha gok
hastanelerde ve hastanelerin geriatri
Unitelerinde sunulan tibbi hizmetlerdir.

¢ Hospis bakimi (hospice care); Sadece
yaslilar icin degil, 6lumu beklenen her
yastaki bireye kendini rahat, huzurlu
hissetmesi i¢in, 6lum sUrecinde ise
onurlu bir 8lum sureci saglamak igin
olusturulmus bir bakim alanidir.

e Yasl bakim evleri (nursing home):
Kendini idare edemeyecek durumda
olan, sakatligi ya da islev bozuklugu
bulunan yaslilara bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, yaslilara yénelik
diger bir hizmet modelidir.

e Korunmali meskenler (sheltered ho-
using/retirement housing) ise; normal
evlerde yasayamayacak durumda olan
yasli bireylere yonelik, onlarin yetersizlik



alanlarina ve 6zel ihtiyaclarina gére
duzenlenmis yapilardir.

e Diger bir yaygin hizmet modeli de
huzurevidir (rest home). Yaslilarin yeme
icme, barinma ve sosyal yasam gerek-
sinimlerinin yaninda saglik hizmetlerinin
de verildigi kurumlardir.

e GUnduz bakim merkezleri (day care
centers); islevselligi azalmis veya engelli,
kronik hastaligi olan ve rehabilitasyona
ihtiyag duyan yaslilarin islevselligini ve
bagimsiziigini arttirmak igin olusturulmus
hizmet modelidir.

® Yasli kresleri; Yataga bagimli olmasa da
gunlik yasaminda bagkalarina bagimii
olan ve giindiz kendisine bakacak yakini
olmayan yasli bireyler icin hizmet veren
kurumlardir.

e Yagli kultpleri, saglikli ve aktif yaglilarin
bos zamanlarini etkin gegirebilmeleriicin
gelistirilmis bir hizmet modelidir.

¢ Yasli apartmanlari ve yasl kdyleri; yalniz
yasayan fakat kendi yas grubundan
bireylerle ayni ortamda olmak isteyen,
ayni zamanda kurumda kalmayi ve
kurum bakimini istemeyen yaslilar icin
toplum icinde, gtvenli ve korumali bir
ortamda yasamalarini igin gelistiriimis
hizmet modelidir.

® Pek ¢ok dunya Ulkesinde bireylerin
bakim ihtiyaglarinin ev ortaminda karsi-
lanmasi igin kurum bakim hizmetlerine
alternatif olarak bir baska hizmet modeli
olan, evde bakim hizmetleri ortaya ¢cikmis
ve giderek yayginlagsmistir.

Peki, Ulkemiz agisindan bakacak

olursak suan yaglilara yénelik ne tur

hizmetler veriimektedir? Oncelikle
tarinimizin sayfalarini aralayip, yasllara
verilen hizmetlerin gegmisine kisaca bir
bakacak olursak; Xl. yy'da Selguklular
Doénemi’nde “Yaglilar koruma” hizmetini
veren ilk kurumun kuruldugu, Osmanlilar
Dénemi'nde ise ¢zellikle muhtag durum-
daki yaslilara yonelik gesitli hizmetlerin
asevleri, imarethaneler ve tekkeler
araciligiyla yUrattlduga gortimektedir.
Sosyal nitelikli hizmetler XIX. yy’a kadar
vakiflarca verilmis, bu alanda hizmet
veren kamu ve hayir kurumlari da yine
XIX. yy'da kurulmaya baglanmistir. 1868
yilinda kurulan Kizilay Dernegi ve 1895
yilinda acilan Dardlaceze, Osmanlilar
déneminde kurulmus olup, halen gu-
nimuzde de hizmet veren kurumlardir.

Cumbhuriyet Dénemi’ne geldigimizde,
1930 yilinda yururlige giren 1580
sayill yasa ile ilk defa kamu kurulusu
olan belediyelere bakima muhtag kisi-
lerin (yashlarin) korunmasi, yasl evleri
yapma ve yonetme yukdmlaligunin
getirilmesi Uzerine degisik illerde aceze
evleri, gugsuzler yurdu, duskunlerevi
ve huzurevi adi altinda yatili yash ku-
ruluslan aciimistir. Korunmaya muhtag
yasgl, cocuk ve OzUrlUlerin bakimi,
yerlestirimesi ve rehabilitasyonunu
saglamak Uzere ise 1963 yilinda, 3017
sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi
Tegkilat Kanunu’nun 17. maddesine
istinaden 225 sayili Kanun'un 4. maddesi
ile Sosyal Hizmetler Genel Mudurlagu
kurularak, bdylece yaslilara yonelik

Cumbhuriyet Dénemi’ne
geldigimizde, 1930 yilinda
yUrarluge giren 1580 sayili
yasa ile ilk defa kamu
kurulusu olan belediyelere
pakima muhtag kisilerin
(yaslilarin) korunmasi, yasli
evleri yapma ve yonetme
yUukumlalaganun getirilmesi
Uzerine degisik illerde
aceze evleri, gugsuzler
yurdu, dugkunlerevi ve
huzurevi adi altinda yatil
yash kurulusglarr agiimistir.
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Yasli bakim hizmetlerinin,
profesyonel egitim almis,
yaslhgin fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutlarini bilen,
empati kurma bilgi ve
becerisine sahip bakim
elemanlarinca yurutdlmesi
oldukga ¢nemlidir. Yaslilara
yonelik bakim hizmetlerinin
sunulmasinda profesyonel
bakim personellerinin
yetistirildigi “yasl bakim”
programlarinin da énemi
giderek artmaktadir.

hizmetler kamu hizmetleri kapsamina
alinmistir. Bunun akabinde, 1966 yilinda
bu kuruma bagli ilk huzurevi Konya'da,
ikincisi ise Eskisehirde agilmistir. 1982
anayasasinin 61. maddesinde “Yaglilar
devletce korunur. Yaglilara devlet yar-
dimi ve saglanacak diger ve kolayliklar
kanunla dtzenlenir” hUkmu yer almistir.
Saglik ve sosyal hizmetler birbirinden
ayrilarak, 1983 yilinda yururltige giren
2828 sayill Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile de, muhtag
yaslilarin tespiti, korunmasi, bakimlarinin
saglanmasitile ilgili hizmetleri yuratmek,
bu hizmetler icin gerekli sosyal hizmet
kuruluslarinin tesisi ve isletiimesiile ilgili
gOrevleri yerine getirmek gorevi Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurltgutne verilmistir. Sonrasin-
da bu gorevleri yerine getirmeye yonelik
bakim hizmetleri sunan huzurevleri, yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri gibi
kurumlar agiimaya baslanmigtir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin (ASPB)
2011 yilinda kurulmasiyla, suan bu
kurumlar ASPB tarafindan igletiimektedir.
ASPB bunyesinde olusturulan “Engelli
ve Yasl Hizmetleri Genel Madurluga”
ve bu mudarldgun blnyesindeki “Bakim
Hizmetleri Daire Bagkanlidl” yaslilara
yonelik hizmetlerin ytrattimesinde yer
alan birimlerdir. Ulkemizde suan yaslilara
yonelik hizmetler, Saglik Bakanhgi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel
yonetimler ve 6zel kuruluslar tarafin-
dan saglanmaktadir. Saglik Bakanhgi
yasllara evde ve kurumda saglik
hizmetleri verirken ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgr koruyucu-onleyici,
iyilestirici- gelistirici, tedavi-rehabilite
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edici hizmetler saglamaktadir.

Ulkemizde yaslilara yonelik yaritilen
hizmetler icerisinde gereginden fazla bir
yer tutan tedavi edici saglik hizmetleri;
hastaneler, hastalarin geriatri ile ilgili
servisleri, palyatif bakim Uniteleri ve evde
bakim hizmetleri kapsaminda yaygin
olarak sunulmaktadir. Yasli bireylerin
saglik sorunlarinin gogunun akut degil
de kronik olmasina karsin, mevcut saglik
sistemimizde hala “bakim modeli yerine
tedavi modeli” daha 6n plandadir.

Ulkemizde yagh bireylere saglanan
sosyal hizmetler ise, huzurevleri, Yagl
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
Yasli Hizmet Merkezleri gibi kurumlarda,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Ozel sektdr, belediyeler ve sivil toplum
orgutleri tarafindan sunulmaktadir.
Yaslilara yonelik sosyal hizmetler, daha
¢ok kurumsal bakim Gzerinde yogun-
lasmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligrnin yaslilara sundugu hizmetler
de agirlikli olarak huzurevlerinde sunulan
hizmetler seklindedir.

Huzurevleri ile yash bakim ve rehabili-
tasyon merkezleri; yaslilara gtvenli ve
huzurlu bir ortam saglayarak, bakim
ve sosyal gereksinimlerini gidererek,
yaslilarin yasam kalitesini ve konforunu
arttirmayi amaglamaktadir. Ancak bircok
yasgli, yaninda ve yakininda kalmak
sdyle dursun, huzurevlerini zihninden
gecirmek bile istemez. CunkU huzu-
revlerini 6lmek icin gidilecek yer olarak
dusunduklerinden olumsuz algilar séz

konusudur. Huzurevlerinin medyatik
tablosu ve Unu ¢ok pozitif olamamistir.
Gecmiste, standart altinda bakim veril-
digi ve yasli istismarlari gibi medyada
yer alan haberler nedeniyle, kaliteli
hizmet sunan, temiz ve iyi idare edilen
kurumlar da zor duruma sokulmus, dam-
galanmiglardir. Devlet ve ulusal kurumlar,
yonetmeliklerle belirlenen standartlarin
karsilanmasini saglamak icin duzenli
denetimler gerceklestirse de, bircok yasli
birey ve aileleri, huzurevlerini 6lmek igin
gidilecek bir yer olarak algilamaktadir.
Halbuki bu kurumlar yasam kalitesini
yUkseltmek, “6lmek icin yerler” yerine
“yasamak igin yerler” bilincini gelistirmek
icin yaslilara firsatlar sunmaktadir.

Kurum Bakimi mi, Ev Bakimi mi?

Laura Carstensen tarafindan gelistiren
sosyo-duygusal secicilik kuramina gore,
yaslilarin yaslilik sirecinde yasamlarinin
disindaki kisilerle sosyal iliski kurmaktan
bilingli bir sekilde kagtiklar ve zevk
aldiklan yakin arkadaslari ve aile Uye-
leri ile gérismelerini ise artirdiklari ileri
surulmektedir. Boylece yasli, olumlu
duygusal deneyimleri en ytksek dizeye
cikarirken duygusal riskleri de en aza
indirmektedir. Yani yasl kendini bu sekil-
de korumaktadir aslinda. Ruh ve beden
saghgr bir buttinddr. Kendini ruhen iyi
hissetmeyen bir yaslinin beden saglig!
dakolayca bozulabilir. Yapilan galismalar
kurumlarda kalan yaslilarda daha fazla
ruhsal sorun varligina isaret etmektedir.
Bu nedenle “yerinde yaglanmak” kavrami
giderek 6Gnem kazanmaktadir.



Yerinde yaslanmak!

“Yerinde yaglanmak” yaslilarin evleriyle
olan derin baglarinin farkinda olan bir
politikayl tanimlamak Uzere kullanilan
genis kapsamli bir terimdir. Yagsam yeri-
nin kisi icin énemini, anlamini ve etkisini
vurgulamaktadir. Ev, bircok yasli igin gok
gUclu bir 6zerklik ve bagimsizlik simge-
sidir. Diger taraftan bakim kurumlari ise
Ozerklik ve bagimsizligin kaybedildigi
yerler olarak simgelestirilmistir. Tum
dunyada “yerinde yaslilik” anlayisinin
yayginlik kazanmasiyla evde bakima
duyulan ihtiyag, evde bakim hizmetlerinin
dogmasina yol agmistir. Suan evde ba-
kim hizmetleri dinyada pek ¢ok tlkede
oldukca yaygin olarak kullaniimasina
ragmen bu hizmet tlkemizde yakin gec-
miste hayata gecirilmistir. Evde bakim
hizmeti uygulamalari Ulkemizde daginik
bir gérundm igerisindedir. Hizmet 6nce-
leri, daha cok yerel ydnetimler tarafindan
yuratilmeye galisiimistir. Ulkemizde suan
cogunlukla Saglik Bakanligi tarafindan
yUrutilen evde bakim hizmetlerinin yani
sira, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
ginin da evde bakimla ilgili sundugu
hizmetler vardir. Bakim kurumlarinin
maliyetleri yUksek, fonksiyonelligi az
oldugundan son yillarda evde bakim
hizmetleri yayginlasmaya baglamistir.
Yaslilari kurumlarda barindirmak yerine
yasadiklari ortamlarda, ¢evrelerinden
koparmaksizin hizmet sunmanin yanin-
da, ayni zamanda, saglik hizmetlerinin
6zellikle geleneksel yatakl tedavi hiz-
metlerinin, maliyetini disldrmek ve verimi
artirmak icin de evde bakim hizmetleri
baytk dnem kazanmistir. Ginimuzde,
“Akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi
bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi
bir 6zrd bulunmayan yaslinin bakimi ile
ilgili olarak hane halkinin tek basina veya
diger destek unsurlarina (komsu, akraba)
ragmen yetersiz kaldigi durumlarda
da yaslilara evde yasamlarini devam
ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin
iyilestiriimesi, gunltk yasam faaliyetle-
rine yardimci olunmasi amaciyla evde
bakim hizmeti sunumu yapilmaktadir.”
Bu bakim hizmetlerinin, nitelikli bir ekip
tarafindan, yasli birey ve ailesine yénelik
tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi bakim
hizmetlerini icerecek bicimde yuratdl-
mesi de oldukga 6nemlidir. GUnUmuzde
daha ¢ok, Saglik Bakanh@i tibbi bakim
hizmetlerini, ASPB ise sosyal bakim
hizmetlerini Ustlenmistir ancak aralarinda
tam esgudum saglanamamistir.

Cagimizdaki hizli degisiklikler sonucu
cekirdek aile yapisinin artmasi, yaslinin
aile icinde bakim alabilmesini zorlag-
tirmistir. Bunun ¢6zdmda olarak maddi
durumu iyi olan aileler yurt disindan
bakicilik yapabilecek insanlar getirt-
mekte ve destek almaktadirlar. Ayrica
ailelerin yaslisina evinde daha rahat
bakim destegdi verebilmesi icin 2006

yilinda yurarltige giren Bakima Muhtag
Ozurlulerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine lligkin Yo-
netmelik gercevesinde gerekli kosullar
saglayan yaslilarin ailesine evde bakim
paras! baglanmaktadir. Ancak bunlar-
da yashnin bakimiyla ilgili sorunlarin
tamamiyla ¢ézumune yetmemektedir.
Yasl bakim hizmetlerinin, profesyonel
egitim almis, yashhgin fiziksel, ruhsal
ve sosyal boyutlarini bilen, empati
kurma bilgi ve becerisine sahip bakim
elemanlarinca yurtttlmesi oldukca
onemlidir. Yagllara yonelik bakim hiz-
metlerinin sunulmasinda profesyonel
bakim personellerinin yetistirildigi “yasl
bakim” programlarinin da énemi giderek
artmaktadir. 58'i Turkiye'de 3'U Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti'nde olmak Uzere
toplam 61 Universitede (6zel, vakif ve
kamu) yasl bakim programi bulunma-
sina ragmen, ihtiyaca gore yetersizlik
s6z konusudur. Maalesef, yasli bakimi
programlari gencler tarafindan yeterli
ilgiyi gérememektedir. DUnyanin en
hizli yaglanan Ulkelerinden biri olarak,
Ulkemizde 6nUmuzdeki sUrecte bakim
hizmetlerinin ve bakim elemanlarinin
6nemi daha da artacaktir. Daha on-
celeri yasgl bakim teknikerinin mesleki
gbrev taniminin yapiimamis olmasindan
kaynaklanan kaygllar, 22 Mayis 2014
tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Goérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik”le birlikte blyUk 6lctde
giderilmistir. Bu Yonetmelik uyarinca
yasl bakim teknikerinin gbrev tanimi
asagidaki gibidir:

“Yasli bireyler ile evde bakim gerektiren
hastalarnn;

a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden bakim
gereksinimlerini degerlendirir. Gdnlik
yasam aktivitelerinin korunmasini, sdrad-
rdlmesini ve en st dlizeyde kullanmasini
destekler.

b) Diyetisyen tarafindan énerilen beslen-
me programina uygun olarak besler, kilo
takibi yapar ve degisiklikleri saglik ekibi
tyeleri ile degerlendirir.

c) Yasam alanini kaza riski ve gtivenlik
yondnden degerlendirir, gerekli dlzen-
lemelerin yapilmasini saglar.

¢) Saglik ekibi tarafindan planlanan
libbi bakimi takip eder, tibbi bakimin
uygulanmasina yénelik problem tespit
etmesi halinde saglik meslek mensu-
buna durumu iletir.

d) Agiz ve dis bakimi gibi gdnlik kisisel
bakima yardimci olur. Yataga bagimii
olma, hastalik veya engellilik nedenli
bagimiilik durumlannda kisisel bakim
ve temizlik uygulamalanni yerine getirir.

e) Sadlik hizmetlerine ulasmasina
yardimci olur, gerektiginde refakat eder.

f) Bakim veren aile Uyelerini destekler.

g) Istismardan korur, aileyi ve gerekli
durumlarda ilgili kurumlan bu konuda
bilgilendirir.

g) Sosyal aktivitelere ydnlendirir ve
katilimini destekler.” (Resmi Gazete, 22
Mayis 2014).

Ulkemizde yasl bakim hizmetlerinin
etkin ve yaygin bigimde yUrttiimesine
yonelik Uretilmesi dusdnulen politikalarin
yaninda, bu hizmetlerin sunumunda
gbrevli olan bakim personelinin sorunlari
da gozden kagiriimamalidir. Ozellikle
yasl bakim program mezunlarinin is
olanaklari ve istihdam problemlerinin
¢cobzUmlenmesi, genclerin programa
ilgisini artirabilir, genclerin bu programa
ilgisini artirmak da gerekir. Cunku bu
meslek grubunun yakin gelecekte yasli
bakim hizmetlerinin temel tagl olacag!
asikardir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yasllik dongusunde
sosyal destek

Dr. Aylin Ciftgi

ugun, tarinte ik kez,
insanlarin ¢gogu 60 yasin
Ustlinde yasamay! Umit
edebilmekteler (1). Ortalama
yasam beklentisi (Dogusta
beklenen yasam suresi)
2015 yili nufus arastirmalarina gore
dunyada 71,4 iken (2), Turkiye'de 78 yil
oldu. 65 ve Ustl yas son bes yilda %17,1
artis gosterdi (3). Bu gelismeyle birlikte,
Turkiye’de konuyla ilgili calismalar ve
politikalari olusturmak Gzere 2011 yilinda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi gatisi
altinda “Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel
MUudurluga” kuruldu. Sadece Turkiye'de
degil, dinyada ve 6zellikle Kuzey Avrupa
gibihizla “yaslanan” Ulkelerde bu alanda
Ozel politikalar ve stratejiler belirlenmeye
basland.

Yasllik; fiziksel ve mental kapasitedeki
dusUs ve bunun neticesinde bir bagka-
sinin destegine ihtiyac duyarak yasama
durumu, kronik hastaliklardaki artis ve
bunun neticesinde genel saghgin kétuye
gitmesi, bagimsiz hareket edebilme kabi-
liyetindeki azalma ve bunun neticesinde
istismara acik olma halidir, denebilir.
Nitekim Hz. Mevlana bunu en glzel
sekliyle soyle ifade eder: “Gengligim
bir kus imis tutamadim, yaslilik bir yuk
imis atamadim.” Yas ile birlikte ortaya
cikan fonksiyon kayiplari ve hareket
kisithlidl, beraberinde “iletisim kisithligi
“ ve “yalnizlasma’yl da getirmekte
ve bunun 6nlne gecebilecek sosyal
modeller ve desteklere buyuk ihtiyag
duyulmaktadir. Dinyada da birgok Ulke
bugln bu Kkisir déngunin kirilmasini
saglayacak modelleri tartismaktadir. S6z
konusu kisir dénguyu, “yashlik déngisu”
olarak sdyle sematize edebiliriz:
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gOrevini yUurutmektedir.

istanbul Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. istanbul Oztrltler Merkezinin
(ISOM) kurulugunda aktif rol oynadi. ingiltere’de engelli rehabilitasyonu, isveg'te
madde bagimliligi rehabilitasyonu alaninda egitimler aldi. Engelliler, kadin
saghgi, evde bakim, cocuk, genglik ve yasli bakimi alanlarindaki projelerin
planlanmasi, yUruttlmesi ve denetiminde uygulamaci ve idareci olarak 12

yil gorev yapti. YL ve doktora egitimlerini halk sagligi ve antropoloji alaninda
tamamladi. iBB'de Dartlaceze Mudtir Yardimciligi, Saghk Mudurligi ve
Engelliler Mudurlugu yaptiktan sonra 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg@inin kurulmasiyla Engelli ve Yasl Hizmetleri kurucu Genel Mudurltguand
yurdttd. Yine ayni bakanhga bagl Okmeydani Dartlaceze Bagkanliginda
bagkanlik gérevini yapan Ciftci halen Yeditepe ve Aydin Universitelerinde ders
vermekte, ayni zamanda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Bakan Musavirligi

“Intiyariik da bir misafirdir. Onu iyi agirlamak gerekir”

=
+
Hareket
Yalnizlagma kisitlilig
[
L
Iletizim
kisitlilign
Yaslilik Déngiisi

Bu Kisir déngunun ilk zamanlarinda
yani fonksiyon kayiplarinin olusmasina
engel olunabilecek dénem i¢in bircok
koruyucu c¢alisma, saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmaktadir. Geng
yasta sagliga yapilacak yatirmlarin ileri
yasta fonksiyon kayiplarini blyk él¢tide
ortadan kaldiracagi veya geciktirecegi
go6zlenmistir ancak yine de Avustralya’da
kadinlar Gzerinde yapilmig uzun dénemli
bir aragtirmanin sonuglari, fiziksel fonk-
siyonlarin yasla birlikte belirgin bicimde
azaldigini ortaya koymaktadir (4).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fonksi-
yon kayiplarinin, erken zamanda dogru
davranis modelleri gelistirimesi ya da
kolay ve uygulanabilir alternatif bakim
modellerinin gelistirimesiyle, hareketin
artinimaslyla ya da ¢rnegin idrar tuta-
mama problemleri gibi problemlere daha
iyi ¢6zUm yollari bularak %80 oraninda
onlenebilecegini arastirmalar ortaya
koymustur (5).

(Hariri)

Fonksiyon kayiplarinin énlenemedigi du-
rumlarda hareket kisithligi belirginlesecek
ve “kendi kabugunda yasama” tabiri tam
ifade bulacaktir. Gilleard ve arkadasla-
rinin 2007'de yaptigl uzun dénemli bir
arastirmanin sonucuna gore, insanlar
yaslandikga, hareket kabiliyeti azalir ve
ait olduklari topluma daha fazla bagllik
hissederler (6). Yas ilerledikce, sosyal ve
fiziksel cevreye ve yere bagliligin arttigini
g0steren pek cok calisma bulunmaktadir
(7). Hareket kabiliyeti azaldik¢a, uzun yas
doénemi strecinde degisiklikler olustukga,
fonksiyon kayiplari ortaya ciktikca ve
her gecen guin saglik kosullari degisim
gosterdikge, kisinin bulundugu yere tekrar
tekrar uyumu gerekir (8). Hareket kisitlilg
ile baglayan sure¢, zaman icinde gunltk
yasam aktivitelerinin tamamina yakininda
kisithligr ve tahammdulstzlugu berabe-
rinde getirir. Bir nevi acik alan hapsi
dénemi basglar ki, “akil kipirdamamay!
telkin ederken, génul ugmay!i arzular.”

Yerinde yaslanma, bu asamada en
tatmin edici ¢cézdm gibi gérinmektedir.
Hareketin azaldigi dénemde, kendi
etrafinda bir hareket alani olusturmak
icin “yerinde yaslanma” desteklenmeli
ve buna yénelik politikalar gelistirimelidir.
“Yerinde yaglanma” terimi, evde yasa-
maya devam ederek, toplumun icinde
ve bir kisim ¢zgurliklerle yasamayi ifade
eder (9). Ev, bireysel hayati, istedigini
yapabilme imkanini, kisilik dzelliklerini
pekistirecek birgok etkinligi tercihen
yapabilmeyi saglar, ev bunu yaratir
(10). Yagl insanlarin buytk gogunlugu,
evlerinde, yakinlariyla, arkadaslariyla
muUmkun oldugu kadar bagimsiz bir hayat
strmeyi tercih etmekteler (11). Yerinde
yaslanmayi desteklemek icin yine de
cevresel engelleri ortadan kaldirmak



gerekir. Yani, yasanan vyer icindeki
fiziksel degisiklikler, erisilebilirlik dizen-
lemeleri glvenligi artiracak ve etkinliklere
katiimadaki zorluklari azaltacaktir (12).
Fonksiyon kayiplari ve bunun neticesinde
gelen hareket kisithliginin beraberinde
getirece@i kayiplarin azaltimasi igin
“yasanilabilir alanlar”in olusturulmasi
gerekir. Yasanabilir alanlar, bagimsiz
yasami ve sosyal aidiyeti olanakli hale
getiren, ulasim sistemi, destekleyici
hizmetler ve uygun ve uyumlu yasam
alanlari demektir (13).

Fonksiyon kayiplari sonucu gelisen
hareket kisithligl, beraberinde iletisim ki-
sithhigini getirir. Oysa insanlar yaglandikga
komsuluk, yerel hizmete erisim daha da
on plana gecger. Komsuluk iligkileri, ken-
dini givende hissetme, bagimsiz hareket
etme gok daha 6nem kazanir (14). lletisim,
tamamen bireysel degerlendirilmesi gere-
ken bir alandir. Kiginin karakteri, yetisme
tarzi, ilgileri, fobileri, cevresel faktorler
gibi pek ¢ok etken iletisimi belirler. Burns
ve arkadaglar 2012 yilinda yaptiklari bir
calismayla, yaslilarin hepsinin ¢evresel
degisikliklere ayni cevabi vermedigini
ortaya koymustur. Mesela yasadigi
yerde kalan yaglilarin bir kismi kendini
komsulariyla ve cevresiyle givende
hissederken, bir kismi da yalnizlik, gu-
vensizlik ve sosyal diglanma hissediyor
olabilmektedir (15). Bu nedenle, yasla
birlikte gelisen fonksiyonel kayiplarin ve
iletisim kayiplarinin en aza indirilmesi
icin bireysel degerlendirme ve kisiye
Ozel destek sunmak ¢ok blytk édnem
tagsimaktadir. Bu acidan dayine “yerinde
yaslanma” en dogru yaklasim modeli
olarak gérinmektedir. Yerinde yaslan-
ma, ev ve komsuluk iligkilerini koruyan,
insanlarla iletisimde olan duygusal ve
psikolojik anlamda iletisimi iceren, kulturel
degerlere aidiyet duygusunu koruyan
ve insanlari degerlerine, inanglarina ve
etnik ve sembolik anlamdaki degerlerine
sahip ¢ikan bir yaklasimiigerir. Teknoloji,
yerinde yaslanmayi saglayan gok énemli
bir 6gedir. iletisim teknolojileri, tele tip,
tele evde bakim ve gtvenligi ile bagimsiz
hareketi saglayacak diger teknolojik trin-
ler gunltk yasam aktivitelerini gu¢lukle
yerine getirebilen ya da bilissel fonksi-
yonlari tam yerinde olmayan ileri yas igin
ozellikle blytk énem tagir (16). iletisimin
korunmasi ve kisinin kendini hayattan
¢cekmesinin 6nlenmesi agisindan sikin-
till duran kurumsal bakim ise son tercih
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ev ortaminda
uzun dénem bakim ihtiyaci olan bireyler,
kendi bakimlarini yapamaz hale geldi-
ginde, yalnizlik ve erisilebilirlik engeline
takildiginda, evde gerekli hizmetleri
alamadiginda, bakim kalitesinde aksama
oldugunda, kaza vb. riskler arttiginda ve
komsuluk iligkileri yetersiz oldugunda
kurumsal bakim s6z konusu olur (17). Bir
alternatif olarak hizmet yelpazesi i¢inde
yer almasi gerekmekle birlikte, kurumsal
bakimdan yani huzurevilerinden korkan
kisilerin sayisinin hi¢ de az olmadigi
ve bunlarin %26 sinin aslinda 6zguven

kaybediyor olacaklarindan korkmakta
oldugu rapor edilmistir (18).

Ozgliven kaybi yasla birlikte gelen en
blylk k&buslardan biridir ve tamamen
hayat sekillendirecek gugctedir. Bunun
neticesinde olusan yalnizlasma da yine
kendi kabuguna ¢ekilmeyi, hareketsizligi,
kayiplari, iletisim zayifligini getirir ki bu
kisir ddngu hayatin sonuna kadar kisiyi
birakmaz. Yasl bakiminda devletin
saglayacagi desteklerin sosyal boyutu
ele alinirken tamamen bu halkanin dikkate
alinmasi ve kirllabilecek noktalardan mu-
dahale edilerek modellerin gelistiriimesi
yararl olacaktir.

Ozetle, sosyal boyutun desteklenmesi
icin kisinin dncelikle bireysel olarak ele
alinmasi, degerlendiriimesi, ¢evresiyle
iliskilendirilmesi, mimkin oldugunca
dogup buyuddgu ya da aidiyet hisset-
tigi mekanlarda hayatini strdtrmesinin
saglanmasi 6nem tasimaktadir. Eger
fonksiyonellik aryorsak kisi ile yasadigi
alanin birbirine uyumlu hale getirilmesien
onemli politika ve programlardan biridir.
“Yasanabilir yasam alanlar” fiziksel
dluzenleme, sosyal doku, sosyal ihtiyaclar,
ortak bir yerlesim alanini paylasan tim
jenerasyonlara uygun bicimde olustu-
rulmalidir (19). Bu manada, uluslararasi
dUzeyde gelistirilmis en genis ¢alisma,
Dunya Saglk Orgutunin (WHO) 2009
yllinda hayata gecirdigi “Yas Dostu
Sehirler” programidir. Yag Dostu Sehirler
projesi, WHO’nun yaslisinin fiziksel ve
psikososyal anlamda saglikli olmasini
ve dolayisiyla toplumun tamaminin
yasam kalitesini artirmayi amaglayan bir
programdir. Bu model, dogaslyla, yapili
binalariyla, sosyal sehir atmosferiyle,
ihtiyaglarin belirlenmesi ve erisilebilirlik
ve uygun hizmetlerin saglanmasi, sosyal
katilimin gelistirilmesi, uygun ulasim
araclarinin saglanmasi, bilgiye erisim
destegi, toplum destedi, sosyal program-
lar ve bireysel katiimin, evde ve disarida
guvenligin konu alindigi genis bir alani
ifade eder. Yas dostu toplumlarda yasl
insanlar, sadece hizmet alanlar degil, ayni
zamanda tim toplumun iyilik hareketine
katkida bulunan sosyal bir paydastir
(20). Bu paydasligi gelistirecek sosyal
destek modelleri ise emeklilik sonrasi
icin geligtirilecek istihdam vb sosyal
politikalar, gindlz merkezleri ve sosyal
bulusma aktiviteleri, aktif yaglanma prog-
ramlari bagligr altinda yurutulebilecek gok
genis bir etkinlik alaniniigerir. Eve destek
hizmeti, yerinde yaslanma, sanal iletisim
gibi pek cok model, yaslilik alanina olumlu
katki vermeyi saglayacaktir.

Jonathan Swift'in dedigi gibi “Herkes
uzun yasamak ister ama kimse yaslanmak
istemez.” Yaslilik alaninda verilebilecek
destegdin sosyal boyutunu tek bir kelimeyle
ifade edecek olursak, “mesguliyet” yaslilik
dénemi icin bir sifadir diyebiliriz ya da
Andre Mourois’in belirttigi Uzere, “Yaslilik
kotu bir aligkanliktir, galiskan bir insan
boyle bir huy edinmeye vakit bulamaz.”
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yasl bakim sigortas|

Hiiseyin Celik

aslilik, insan yasam déngu-

sunun beklenen ve kaginil-

maz bir sonucudur. Dinya-

da 6zellikle 1950Q’li yillardan

sonra refahin artigi, salgin

hastaliklarin ve savaslarin
azalmasi vd. nedenlerle ortalama émur
uzamis ve ozellikle gelismis Ulkelerde
toplam nufus icindeki yash ntfus orani
Onemli dlglde artis gdstermistir. Yaslilik,
Ozelikle ekonomik agidan es zamanli
vergi ve prim gelirlerinin azalmasina,
emekli ayliklarin 6denmeye baslanmasi
nedeniyle giderlerin artmasina, ayrica
bakim ihtiyaci nedeniyle de ek giderler
olugsmasina yol agmakta, bunun sonucu
da Ulke ekonomisine 6nemli dlgclude
olumsuz etki yapmaktadir. Kuskusuz
yaslligin birey, aile ve Ulke duzeyinde
bircok ydnden etkisi bulunmaktadir. An-
cak bu calismada yaslilik sonucu ortaya
¢ikan bakim ihtiyacinin finansmaninin
karsilanmasinda sigorta modelinin yeri
ve yontemi ele alinacaktir.

102 No.lu Sosyal Giivenlik
(Asgari Standartlar) S6zlesmesi
ve Yasl Bakim Sigortasi

Uluslararasi Calisma Orgutanin (UCO)
102 sayili Sosyal Gavenligin Asgari
Standartlari Sézlesmesinde; Saglik
Yardimlar, Hastalik Odenekleri, issizlik
Yardimlari, ihtiyarlik Yardimlari, is Kaza-
lari ve Meslek Hastaliklari Yardimlari, Aile
Yardimlari, Analik Yardimlari, Maluliyet
Yardimlari ve Oltm Yardimlari olmak tize-
re dokuz sigorta bransina yer verilmistir
(1). Ulkemizde “aile yardimlar” haric
diger sigorta kollari uygulanmakta olup,
aile yardimlarinda éngérdlen “cocuklarin
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gegimini saglama mukellefiyeti” ise primli
sigorta konusu yapiimaksizin primsiz
sosyal guvenlik olarak adlandirilabilecek
sosyal yardimlar, calisma mevzuati
ve medeni kanun hukUmleri kapsa-
minda uygulamada yerini bulmustur.
Sézlesmede ayrica ihtiyarlik (yaslhiik)
sigortasl branginda kapsanan yardim
olarak periyodik 6deme (emekli ayligi)
olarak sayilmis, yaslilik nedeni ile sag-
lik hizmetlerinde oldugu gibi bakima
yonelik herhangi bir yardim verilmesi
ongoérdlmemistir.

Ulusal Politika Metinlerinde
ve Yasalarda Yash Bakim
Sigortasi ve Ongériiler

a. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu Yaslilik
ve Malulluk Sigortasi Hukdmleri

102 sayil UCO Sosyal Guvenlik Asgari
Standartlar Sézlesmesinde yasl bakim
sigortasina yer verilmemekle birlikte,
Ulkelerin bu sigortayi vatandaslarina sun-
masinda engel bir durum da yoktur. Bu
kapsamda 5510 sayill Kanun’'un éncesi
sosyal glvenlik mevzuatinda yaslilarin
veya malullerin bakim giderlerinin sigorta
kapsaminda karsilanmasina yénelik bir
hikum bulunmamaktadir (2). 5510 sayili
Kanun'un yasalasmasl ve uygulanmasi
sUrecinde de Kanun'da yer alan malullik,
yasllik ve 6lum sigortasi branslarinda
yasl bakim sigortasinin uygulamaya
girmesi s6z konusu olmamigtir.

b. 10. Kalkinma Plani ve Yaglanma Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu

istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakultesi Kamu Yénetimi Bolimd’nden
mezun oldu. 8., 9. ve 10. Kalkinma Planlari hazirlanmasinda gérev aldi. SSK
Genel Mudurlugunde Mufettis, Acibadem Saglik Grubunda Satinalma ve Lojistik,
Pazarlama ve Kurumsal iletisim ile Hastane Direktérltikleri yapti. Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanliginin Soysal Guvenlik Reform Projesinde danismanlik
yapti. 2013-2017 yillarinda T.C. Saglk Bakanligi Mustesar Yardimciligi yapti.
Halen kurucusu oldugu 6zel bir sirkette calismaktadir.

10. Kalkinma Planrnda yaslilik ve yasli
bakimi konusuna 6énemli tespit ve hedef-
lere yer verilmekle birlikte, yasl bakim
sigortasina iliskin herhangi bir hedefe yer
veriimedigi gortlmektedir (3). Buna karsin
yasliligin tlkemiz igin riskleri ve firsatlarini
degerlendirmek ve raporlamak amaciyla
hazirlanan 10. Kalkinma Plani Yaglanma
Ozel ihtisas Komisyonu Raporu’'nda yasli
bakim sigortasina iligki kimi dnerilerde
bulunulmustur. (4) Raporun; 5.5. Yaslilara
Yoénelik Hizmetler, B. Bakim Hizmetleri
boélimuande; “Eylem 7: Bakim hizmetlerine
tam erisimin saglanmasi ve yayginlastiril-
masl amaciyla bakim hizmetlerinin sosyal
guvenlik (sosyal sigorta-bakim sigortasi)
kapsamina alinmasinin saglanmasl”
Onerisine yer verilmigtir.

c. Yuksek Planlama Kurulunca Bakim
Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani
(2011-2013)

Yagsli Bakim Sigortasi 6nerisinin yer aldigi
bir diger politika metni de Ytksek Plan-
lama Kurulu tarafindan kabul edilerek
19 Ocak 2011 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan “Bakim Hizmetleri Stratejisi
ve Eylem Planrdir (2011-2013).” S6z
konusu Eylem Planr'nda besinci éncelik
olarak;

Bakim Guvence Sistemleri ve Finansma-
ni Olusturulmasina Yonelik Calismalarin
Gergeklestirimesi

a. Bakim guvence modeli ve ba-
kim sigortasi alaninda; finansman
yonteminin  belirlenmesi, aktUeryal
hesaplarin yapiimasi ve sistemdeki
aktoérlerin belirlenmesi gibi hususlarda



hazirhk ¢alismalar yapilacaktir” yer
verilmistir (5). S6z konusu eylemin
uygulamasindan da Ozurltler idaresi
Bagskanh@i sorumiu tutulmus ve diger
paydas kurumlar olarak “SGK, Maliye
Bakanligr, Saglik Bakanhgi, CSGB, DPT,
Hazine Mustesarligi, SHCEK, Turkiye
Sigorta ve Reastrans Sirketleri Birligi
ve llgili STK’lar” belirlenmis ve teknik
galismalarin 3 yil icinde tamamlanmasi
ongoérdlmustdr. (5) Ancak uygulamada
bu hedefe iliskin teknik bir calisma tespit
edilememigtir.

b. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi
(ASPB) Calismalari ve Turkiye'de Yasli-
larin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Plani Uygulama Programi (2013)

Ulkemizde yasl bakim hizmetleri po-
litikalarinin belirlenmesinden bakanlik
dlzeyinde ASPB sorumlu durumdadir.
ASPB politika belirleme gérevi yaninda,
belediyeler, vakif ve dernekler ile 6zel
kesimde yer alan hizmet sunucular ile
birlikte yasl bakim hizmetlerini bizzat
da sunmaktadir. S6z konusu hizmetlerin
finansmani, asgari gelir altinda kalan
kisiler icin genel bUtceden saglanan
odeneklerle, bunun Uzerinde geliri olan
kisiler icin ise genel bltce ddenekleri
yanindan bireysel katilim da alinmak
suretiyle karsilanmaktadir. Ozel kesim
tarafindan isletilen evde bakim hizmetleri
ya da kurumsal bakim hizmetleri sunan
kisiler bakimindan devletin herhangi bir
6demesi s6z konusu degildir.

ASPB tarafindan yayimlanan “Turkiye'de
Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal
Eylem Plani Uygulama Programi (2013)”
da yasl bakim sigortasi ya da yagl
bakiminin finansmanina iliskin herhangi
bir hedefe ve politikaya yer vermedigi
gorulmektedir (6). ASPB tarafindan
yaptirilan “Turkiye'de Yagl Bakim Hizmet-
lerinin Proaktif YonU ve Mali YUku Analizi
Etat Calismasi” da bakim hizmetlerinin
sigorta yoluyla finansmaninin énem ve
onceligine yer vermis, ancak yasl bakim
sigortasina iligkin teknik bir galisma
ortaya koymamustir (7).

Yash Bakim Sigortasi

Bu yazida kisaca 6zetlenmeye cali-
silan metinlerden anlasilacagi Gzere,
yaslilik sonucu ortaya c¢ikan bakim
ihtiyacinin sigorta modeli icerisinde
finansmaninin primlerle saglanarak
karsilanmasi gerektigi konusunda genel
bir konsensUs olmasinaragmen, buglne
kadar uygulamada s6z konusu hedefin
gerceklestiriimesi mimkdn olmamigtir.
CGalismamizin bu béliminde yasli bakim
sigortasinin Ulkemizde uygulanmak
istenmesi halinde ele alinabilecek
tartisma konularina iligkin goraslerimizi
ifade etmeye calisacagiz.

a. Kapsanacak Kisiler

Yagl Bakim Sigortasinin kapsamina
18 yasindan sonra tum bireylerin
alinmasl saglanmali, ayni zamanda
kisinin yasa geregi bakmakla yukdmld
oldugu kisilerin de kapsama alinmasi
degerlendirilmelidir.

b. Kapsanacak Yasli Bakim Hizmetleri

Sartlan yerine getiren sigortali ve
bakmakla ytkumilt oldugu kisinin, 65
yasindan itibaren evde bakim, gindtzlt
kurum bakimi ya da yatil kurum bakimi
(huzurevi) hizmetlerinden yararlanmasi
sigorta kapsaminda ele alinmasi sag-
lanmaldir.

c. Yararlanma Sartlari

Yasl bakim sigortasindan yararlanabil-
mek icin asgari 10 yil prim 6deme kriteri
getiriimeli, bu sureyi tamamlamayan
kisilerin 65 yasini doldurmasi halinde
gelir testine bagl olarak tamamen ya
da kismen sosyal yardim kapsaminda
bakim hizmetlerinin sunulmasi deger-
lendiriimelidir. Kapsanacak Kkisilere
sunulacak hizmetin dlzeyi, kisinin ve
yasam kosullarinin birlikte teknik bir ekip
tarafindan degerlendiriimesi yoluyla
belirlenmelidir.

d. Hizmet Sunuculari ve Hizmet Bedeli
Tespiti

Yasl bakim hizmetlerinin  sunumu,
bizzat ASPB tarafindan yapilabilecegdi
gibi belediyeler, il 6zel idareleri yaninda
6zel kurumlar tarafindan da yapilabil-
melidir. Hizmet sunan kurumlara bakim
hizmetinden yararlanan kisinin bakim
ihtiyacina ve bakimin yapildigi yere gore
farkli 6demeler yapiimasi ele alinmalidir.
Odenecek bedeller, kamu bakim hizmeti
sunucularinin maliyet bedeli esas alina-
rak tespit edilmeli, bu bedelin Uzerinde
hizmet sunmak isteyen kurumlardan ali-
nan hizmet bedel farki kisiler tarafindan
6denmesi degerlendiriimelidir.

e. Katiim Payi

65 yas ve Uzerindeki bireylerin gene
saglk sigortasi kapsaminda saglik
hizmetlerinin prim alinmaksizin kargi-
landigi da dikkate alindiginda ve kisilerin
bakimlarinin bakim hizmetini saglayan
kurum tarafindan karsilanmasi nedeni
ile giderleri azalacagi ayrica alinacak
prim oranlarinin da distk tutulmasi
amaciyla katilim payi alinmasi énem
kazanmaktadir. Almanya 6rneginde
%50’ye yakin bakim hizmetlerinde
katiim pay1 6dendigi dikkate alindiginda,
Ulkemizde ortalama %30 katihm pay!
alinmasinin, sistemin aktleryal dengeleri
bakimindan 6nem arz edecegi dikkate
alinmalidir.

f. Prim Matrahi ve Orani

Yasl bakim hizmetinin kapsami ve
alinmasi 6éngoérdlen primin oraninin
hesaplanmasinda calisan Kisiler icin
5510 sayill Kanun'da yer alan uzun vadeli
sigorta kollari prime esas kazanci esas
alinmasi degerlendiriimelidir.

g. Prim Odeme Yukamltsu

Prim ¢deme yUkdmltsU ise Genel Saglik
Sigortasi hiktmlerine benzer sekilde,
kendi nam ve hesabina calisanlar ile
varlikl kisiler prim 6deme yukumlusu
iken, gelir testine tabi olarak yeterli
geliri olmayan kisilerin primleri vergiler
ile 5denmesi degerlendirilmelidir. Ulke-
mizin TUIK verilerine gére 2023 yilinda
nufusun %10,2 sinin, 2050 yilinda ise
%20,8'nin 65 yas ve Ustlnde olacag!
dikkate alindiginda, yaslligin etkilerine
kaginilma bir sekilde muhatap olacagiz.
Bu déneme kadar artarak devam edecek
yasli bakim ihtiyacinin karsilanmasini
sadece bireylerin inisiyatifine birakmak,
s6z konusu giderler igin ek bir finansman
olusturmadan vergiler ile 6édenmesi
sonucunu doguracaktir. Bunun disindaki
bir secenek, vatandaglarin bu taleplerine
duyarsiz kalinacagini varsaymak olur ki
bunun kabul edilebilir bir yont olmadidi
aciktir. Butoplumsal olgunun ve ihtiyacin
daha da fazla gecikmeden ve mali so-
nuclarl daha da agirlasmadan gerekli
sigorta dlzenlemelerinin yapiimasinin
saglanmasi gerektigi gorustindeyiz.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yaslanan Turkiye'ye
saglk politikas! uretmek

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

eni istihdam alanlar agma

ve okullasma oranini artirma

ugrasi veren geng nufusa

sahip bir tlke olma gerce-

gimiz hentiz hafizalardan

silinmis degildir. Ekmegini
kazanmak icin yerini yurdunu terk edip
yurt disinda agir islerde ¢calismaya giden
gurbetgilerimiz hala sosyal bir olgu olarak
varligini sdrddrdyor. Ancak bu tablo
hizla yaslanmakta olan bir tilke olmamiz
gerceginden ve bunun ardindan gelen
yeni sorunlar yumagindan kagmamiza
firsat vermiyor. Artik dogumda beklenen
yasam sdresinin 78’e ulastigi bir Gilkede
yasiyoruz. Daha ddin yaslilik dl¢dtd olarak
kabul ettigimiz 60l yillar bugun ikici
bahar kavramiyla karsilaniyor. Altmis
bes yasinda olan birinin kalan dmrdindn
ortalama 17,8 yil olduguna dikkat edilirse
ne denli yasli bir niifusla muhatap oldu-
gumuz anlagilir. Artik bulagicr hastaliklar,
cocuk oldmleri, bagisiklama sorunlan gibi
hususlar éncelikli saghk ugrasi alanlar
olmaktan ¢ikip, yash sorunlan, kronik
hastaliklarla mdcadele, rehabilitasyon
gibi problemler éne ¢ikan saglik alanlarn
olmaya baslamistir. Bagimii yasli niifusa
gereken hizmetin dretilmesini saglayacak
tiretken geng nufusun korunmasi, nemli
bir demografik ve sosyoekonomik sorun
olarak karsimizda durmaktadir. SD'nin
bdylesine hayati bir duruma dikkat
cekmek Uzere sayfalanni yaslanma
konusuna ayirmasi, saglk politikasi
acisindan konuya yaklasimimi bir kez
daha paylasmam icin bir vesile oldu.
Asagdidaki satirlar, Saghk Kdltard ve
Tip Dustincesi dergisinin 32. sayisinda
yayimlanmig olan ayni bagslikli makale-
min guncel verilerle gézden gegirilmis
halinden ibarettir.
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2000 yilinda 64,7 milyon olan Turkiye
nufusu, 20083 yilinda 67,2 milyon, 2013
yllinda 76,5 milyon ve nihayet 2106
yilinda 78,9 milyon olmustur. 2023
yilinda ise 84,2 olmasi beklenmektedir.
Gectigimiz on yilda (2003-2013) nufu-
sumuz %1,14 oraninda artis gosterirken
gelecek on yilda %1,10 oraninda artis
beklenmektedir. TUIK tarafindan yapilan
projeksiyona goére 2050 yilinda Ulke
ndfusumuz 93,5 milyon, 2075 yilinda
ise 89,2 milyon olacaktir. Beklendigi gibi
dogumda beklenen yasam sUresi de
artmakta; artik insanlarimiz daha uzun
stre yasamaktadir. Bugin 78 olan do-
gumda beklenen yasam suresinin 2023
yilinda 80,2’yi bulmasi beklenmektedir.
Bes yas altl cocuk nufusumuz 2003
yilinda 6,1 milyon iken 2013 yilinda 6,15
milyon olarak neredeyse sabit kalmistir.
2023 yilinda ise 5,8 milyona digsmesi
beklenmektedir. Genel nufus degisimi
ile birlikte degerlendirildiginde on yil
once nufusun %9,13’4nU olusturan 5
yas alti cocuk nUfusu, bugin %8,04’e
dismustur; on yil sonra ise %6,93’e
dUsecektir. Yani cocuk ntfusunda be-
lirgin izafi azama beklenmektedir. Diger
taraftan yasl nufusumuz hizl bir ivme
ile artis gdstermektedir. 2000 yilinda
4,4 milyon olan 65 yas Ustl ntfus, 2003
yiinda 4,5 milyon, 2013 yilinda da 5,7
milyon, 2016 yilinda 6,6 milyon olmustur.
2023 yilinda bu yasl nifusun 8,6 milyon
olmasli beklenmektedir. Genel nufusa
oranladigimizda, on yil 6nce nufusu-
muzun % 6,68’ini olusturan yash nufus,
bugtin %7,69 olmustur. On yil sonra ise
%10,24 olacaktir.

TUIK tarafindan yapilan projeksiyona
gbre 2050 yilinda tlke ndfusumuz 93,5
milyon, 2075 yilinda ise 89,2 milyon

yilinda profesér oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Buyuksehir Belediyesi Saglik
isleri Mudurt olarak gérev yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya Saglik Orgut
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olacag belirtimisti. Bes yas alti cocuk
nufusunun bu dénemlerde sirasiyla 4,7
milyon (%5,01) ve 4,3 milyon (%4,78)
olmasi beklenmektedir. Gortldugu gibi
2075 yilinda ntfusumuzun azalma trendi
gostermesiyle birlikte dogal olarak cocuk
nufusu orani da dismeye devam et-
mektedir. 65 yas Ustl yasl ntfus sayilar
2050 yilinda 19,5 milyon (%20,84), 2075
yilinda 24,7 milyon (%27,67) olacaktir.
Azalma egilimi gosteren nifusla birlikte
yaslanmanin hizla arttigi gérdlmektedir.
2070l yillarda ndfusumuzun bir gey-
reginin yasli olacagi anlasiimaktadir.
Yagli ndfus orani, diger yas gruplari
ile karsilastinldiginda, yash nUfusun
daha yUksek bir artisa sahip oldugu
gorulmektedir. 2013 yilinda Turkiye'de
toplam nufusun artis hizi %013,7 iken,
yash nUfusun artis hizi bunun yaklasik
3 kati fazla olup %.36,2’dir.

Birlesmis Milletlerin ntfus projeksiyonuna
gbre, 2000 yilinda % 6,9 olan dunya yasl
ndfus oraninin 2050 yilina kadar 15,6 ya
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Gelismis
Ulkelerde bu oran %14,3'ten 26,8’e ¢ikar-
ken gelismekte olan Ulkelerde %5,1'den
%14’e cikacaktir. 2050 projeksiyonuna
gore Ulkemizde yasli nifus oraninin %20
,84 olacagina dikkat edilirse gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerin ortasinda
bir yerde durdugumuz goértlecektir.
Calisma ¢agindaki her 100 kisiye disen
yasl sayisina, yasl bagimlilik orani
denmektedir. Turkiye'de 2013 yilinda
100 calisanin bakmasi gereken yasli
sayisi 11 iken bu sayinin 2030 yilinda
19 olmasi beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir ifadeyle her
Uc calisana bir yasl dusecektir. Yagl
ntfus olarak tanimladigimiz 65 yas ve
Ustindeki kigilerdeki énemli derecede



artigin yani sira, bu yasl nufusun kendi
icindeki demografik degisimi de ¢cok
onemlidir. Gerek hayat kisithligi, gerek
hastalik yuku bakimindan ¢ok daha risk
altinda bulunan 85 yas ve Ustindeki
kisilerin yasli ndfus igindeki orani ginU-
mUzde sadece %7,5 iken 2023 yilinda bu
kesimin oraninin %7,9'a, 2050'de %12,3’e
ve nihayet 2075'te %18,8'e ylUkselmesi
beklenmektedir.

Yasllarda hastalik yukt hem siddet
hem de cesitlik bakimindan farklilik
gostermektedir.  Yaslilarin  baslica
saglik problemleri arasinda, denge
problemleri, depresyon, kanser, kalp
hastaliklari, diyabet, dusmeye bagl
yaralanmalar, isitme bozuklugu, gérme
bozuklugu, unutkanlik, agir seyirli grip,
osteoporoz, pnémoni, alzheimer ve
parkinson hastaliklari yer almaktadir.
Neticede bu hastaliklarin hemen hepsi
kronik olarak seyretmekte, daha gok
tetkik ve tibbi tedavi gerektirmektedir.
Ayrica yaglilikta alinan ilaglara bagl
olarak uyusma, reaksiyon zamaninin
kisalmasi ve diger yan etkiler olmaktadir.
Bu ylzden disme ve buna bagli kiriklar
¢ok olmaktadir. Bunlarin olusturdugu
hareket kisithligl, yeni ortaya c¢ikan
6zUurlildk hali ve 6zel bakim ihtiyaglari
ilave yUkleri olusturmaktadir. Yagllarda
entelektlel kapasite kaybi ve refleks
azalmasinin sonucunda hangi gunltk
isleri yapamayacaginin kesin bir siniri
yoktur. Makine kullanma, arag kullanma,
ocak yakma ve bunun gibi eylemler
bazen yaglilarin sadece kendilerine
degil cevrelerine de zarar vermelerine yol
acabilmektedir. NUfusun yaslanmasiyla
birlikte hayat ve saglik ile ilgili bilim alan-
larina ilginin artmasi dogaldir. Bu itibarla
insanlarin sagligi icin mtcadele veren
saglik mesleklerinin karakteri, cesitliligi
ve hatta gérev tanimlari da degisecektir.
Tibbi anlamda yasliligi sadece fiziksel
veya mental kronik hastaliklar agisindan
ele almanin yetersiz oldugu asikardir;
yaslilik dogal seyirli bir fenomendir. Bu
fenomenin iyi anlagiimasi, yaglanmanin
saglikl gerceklestiriimesine yardimci
olacaktr.

Gerontoloji yaglanma surecini inceleyen
bir bilim dalidir. Anlasilan, gelecekte bu
bilim dalinin daha fazla 6ne gikmasini,
arastirmalarin bu alana daha fazla yo-
gunlasmasini beklemeliyiz. Geriatri veya
diger bir deyisle geriatrik tip ise yasli in-
sanlarin saghgi ile ilgilenen tip disiplinidir.
Yasli insanlarda hastaliklardan ve engel-
lilikten korunma ve bunlarin tedavisini
amaglar. Diger tip disiplinlerinin yaninda
geriatrinin gelecekte hasta potansiyeli
oldukca yuksek bir alan olarak karsimiza
¢lkmasi muhtemeldir. Genel dahiliye,
kardiyoloji, romatoloji, g6gus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
alzeimer ve parkinson gibi hastaliklara
odaklanan kognitif noroloji gibi tip dallari

da yaslanan nufusla birlikte gelecekte
6nemi artan tip disiplinleri olacaktir. Bu
arada gerontologlar, fizyoterapistler, yasli
bakim gorevlileri, evde bakim gorevlileri
ve is ugras terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan meslek
mensuplari olacaktir. Tibbi arastirmalarin
ve Ozellikle blydk bir ekonomik sektor
olan ila¢ arastirmalarinin daha cok
kanser basta olmak Uzere yasl hastalik
yUkunU olusturan kronik hastaliklara
yonelik olacagini kestirmek bir kehanet
olmasa gerek.

Yasl insanlara has ihtiyaclarin ve
taleplerin karsilanmasi birgcok yénden
Ozellik arz etmektedir. Nasil ki 6zellik arz
etmesinden dolayi ¢ocuk bakimi gele-
neksel annelik pratiginden bir meslege,
bir disipline déntismusse, yasl bakimi
(elderly care, eldercare, aged care) da,
benzer sekilde hizla ¢zel egitim gerekti-
ren bir meslek halini almig durumdadir.
Yasli ntfusun orani arttikgca bu disiplin
de gittikce 6nem kazanacaktir. Yasl
bakim hizmeti yuratdltrken ihtimal ki
bugln Batrda kullanilan bazi kavram-
larla da tanisacagiz. Destekli yasama
(assisted living), gindUz eriskin bakimi
(adult day care), kisa dénem bakicilik
(respite care), uzun sureli bakim (long
term care), hemsire bakimevleri (nursing
homes), terminal hasta bakimi (hospice
care), evde bakim (home care) bunlarin
baslicalaridir.

Yaslilar engelliligi nedeniyle kendi basla-
rina butdn intiyaglarini gérememektedir.
GUnluk hayatlarinda gerek insan kayna-
3d1, gerek teknolojik araglarla 6zel olarak
desteklenmeleri ve bu yolla hayat kalite-
lerini korumalari saglanmaya calisilir. Bu
duruma destekli yasama denmektedir.
Cekirdek aile yapisinin yayginlasmasi
ve gencg aile bireylerinin neredeyse
tamaminin aktif ginluk hayat temposu
icinde gununu ev disinda gecirdigi bir
hayat tarzina sahip olmamiz nedeniyle
yaslilar cogu kez yalniz kalmaktadir. Yasli
buyUkleriyle ayni evi paylasan ¢cocuklar
bile geceleri refakat etme imkani bul-
maktalar ancak hayatin yogun temposu
icinde ginduz onlari yalnizliga terk etmek
zorunda kalmaktadirlar. Calisan anne
babanin cocugunu gunduz terk ettigi
¢cocuk bakimi hizmetine benzer sekilde
yasli bireyi gézetmek Uzere ortaya ¢ikan
hizmet alanina gunduiz erigkin bakimi
denmektedir. GUnduz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunluk bakim
merkezleri, psikiyatri gindlz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi 6rnekler
verilebilir.

Bazen hane halkinin dinlendirilmesi veya
islerini gérmelerini saglamak amaciyla
bir yasli veya engellinin kisa sureli ve
gecici olarak bakimmnin Ustlenilmesi bir
hizmet tlrd olarak karsimiza gikmaktadir.
Bazen bu durum tatil, is seyahati veya

ayni evi paylasmama gibi nedenlerle
geceleri de kapsayacak sekilde ve uzun
sureli olabilmektedir. Bu durumda uzun
streli bakimdan s6z edilmektedir. Bir
anlamda gegici ve kalici huzur evini
ornek gosterebiliriz.

Cagdas toplum yapisi ve degisen
ihtiyaclar bakimindan bakim ihtiyaci
artmis olan yaslilari bekleyen énemli
bir husus, hayatin son déneminde
gecirdikleri gtnlerdir. Daha uzun stre
yasayan ve gittikce sayisi artan bir nifu-
sun ducar oldugu kronik hastaliklar, cogu
kez 6lum nedenlerini olusturmaktadir.
Tedavinin sadece palyatif uygulamalarla
sinirli kaldigi ve hayatinin son dénemini
yasadigi bilinen hasta sayisi gittikce
artmaktadir. Bu hastalarin son gunlerini
saglik kuruluslarinda gecirmesi ciddi
bir yuk olusturmakta ve tedavi edilebilir
hastalarin imkanlarinin zayi edilmesine
yol agmaktadir. Saglik kuruluglarinda
palyatif tedavisi verilip evine génderilmek
istenen bu hastalarin zaten evde bakim
imkéanlarinin kit oldugu aile yapilari icinde
yeterince hizmet alabilmesi s6z konusu
degildir. Bu tur hastalarin bakimini Ust-
lenmek Uzere olusturulmus 6zel bakim
merkezlerinde verilen hizmete terminal
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hasta bakimi denmektedir.

Yasli olsun diger kronik hastalar olsun
aslinda en uygun bakim ortami gunltk
hayatini gegirdigi ev ortamidir. Bu hem
ekonomik hem de hasta konforu bakimin-
dan daha uygundur. Ancak hayat kon-
forunun ve saglikli yasamin gerektirdigi
ihtiyaclarin evde gorulebildigi bir hizmet
modeli olan evde bakim, ¢zel sekilde
orgutlenme gerektirmektedir. Ulkemizde
yerel yonetimlerle baslayan ve daha
sonra Saglik Bakanhginin Ustlendigi bu
hizmet tarzi evde bakim ve evde saglik
bakimi olarak gelistiriimeye muhtagctir.
Sosyal guvenlik semsiyesi altinda daha
kapsamli olarak yapilandiriimasina ihti-
yag vardir. Bu kavramlar hizmet alaninda
yer bulurken kendi davranis bicimlerimiz
ve kllturel yapimiza uyun olarak dénus-
tardlebilir ve altlar doldurulabilir. Ozellikle
aile kurumunun varligi ve aile bireyleri
arasindaki bagliliklar bazi hizmetlerin
kendi yapimizca yeniden tanimlanmasini
ve yorumlanmasini gerektirmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi
ile gittikce yayginlasan yalniz yaslilar
kitlesi olusmaktadir. Boyle olmasa bile
yogun hayat tarzimiz nedeniyle evimizde
birlikte yasadigimiz yasl anne ve baba-
lanimizi da ger¢ek anlamda yalnizliktan
kurtarabilmis degiliz. Fiziksel agidan
bakima muhta¢ olmasalar bile psiko-
sosyal sorunlarin gelismesi kaginiimaz
olmaktadir. Bugtn yasadigimiz hayat
tarzimiz, eskiden olmayan sorunlari da
Uretmektedir. Gittikce artmakta olan
yasl ndfusun sorunlarinin da ¢i1g gibi
blylyecegdini 6n gérmek zorundayiz.
Bu durumu 6nleyecek sosyal politikalar
ve saglik politikalar gelistirmek ve ka-
munun bu politikalardaki sorumlulugunu
tanimlamak gerekmektedir.

Yaslilara sosyal faaliyet alanlarinin agil-
masi, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugras! firsatlarini verilmesi, seyahat, soh-
bet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet gibi
kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi,
yurayus, aligveris, gonullt hizmet veya
ibadet gibi dizenli eylemlerle gunluk ha-
yatin yapilandirilmasi en basit koruyucu
tedbirlerdir. Anadolu kby veya mahalle
hayatinda yaslilarin dizenli olarak namaz
kilmak i¢in camiye gitmesi bu gunluk
hayatin yapilandirimasinda 6énemli rol
oynamaktadir. Camiye gelen kendi
akranlari ile oturup sohbet etmelerinin,
gay ocagl ve kamelya muhabbetlerinin
sosyal entegrasyon acgisindan olumiu
etkileri yadsinamaz. Hedef kitlenin
entelekttel, kulttrel ve inan¢ dokusu
ile aligkanliklarini dikkate alarak sosyal
entegrasyonu kolaylastiracak ¢6zim
yollari bulmak mumkundudr. Kapali
toplumlarda kugtk mahalle ve kdylerin
geleneksel yapilari, kendiiclerinde boyle
¢cozUmler Uretmisse de, modern sehir
hayatinin konut yapisi, trafik karmasasi
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ve yogun is temposu iginde ¢ézimsiiz
kalmaktadir.

Nufusun yaslanmasiyla birlikte bugtne
dek alisageldigimiz saglik politikalarimiz
da degisiklige ugramak zoruna kalacak-
tir. Oyle ki, daha ¢ok anne-gocuk sagli-
gini dnceleyen kamu saglik hizmetlerinin
gittikgce dahakirilgan bir kitleyi olusturan
yasl ntfusu 6nceleyen politikalara eviril-
mesi kaginiimaz gérinuyor. Ezberimize
yerlesmis olan temel saglik hizmetlerini
yasl nUfusa yonelik olarak genigletmek
hatta yeniden tanimlamak gerekecektir.
Saglikli buytme, saglikli annelikten sonra
saglikli yaslanma da oncelikli kamu
politikalarinda yer bulmalidir. Yagllara
yonelik politikalarl dogrudan saglik hiz-
metleri, temel saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler basliklari altinda toplarsak,
gelistirilecek politikalarin da sistema-
tigi ortaya ¢ikar. Kadin Aile ve Sosyal
isler Bakanligi yaslilara yonelik sosyal
hizmetler, Saglik Bakanlgi temel saglik
hizmetleri ve Sosyal Guvenlik Kurumu
da dogrudan saglik hizmetleri alaninda
sorumluluk Ustlenecektir. Ancak bu
sorumluluk alanlarinin sinirlari sanildigi
kadar net olamayacagindan yaslilara
yonelik politikalarin gelistiriimesinde bu
kurumlarin birlikte ¢alisarak sorumluluk
sinirlarini belirlemeleri, bosluk ya da mu-
kerrerlikten kaginmalar gerekmektedir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetleri, yatiri-
larak verilen hizmetler ve ayaktan verilen
hizmetler olarak baslica iki kategori al-
tinda toplanabilir. Kendisine bakamayan
ve evlerinde bakimi mumkudn olmayan
yaslilar yatirilarak tedavi edilir. Bunun icin
cesitli kurumsal érgdtlenmeler yapilabilir
veya mevcut saglik kuruluglari icinde
¢6zUm aranabilir. Ancak esas olan yasliyi
kendi gevresinde ve evinde tutmaktir.
Bu amaca yonelik olarak kamu hizmeti
organize edilebilir. Ulkemizde kismen
yerel yonetimlerin baslattigi sinirl evde
bakim hizmetleri, Saglik Bakanhginin
girisimiile saglik sistemimiz icinde sinirli
duzeyde yer almaya baslamistir. Yasliyi
evde tutma amacl hizmet alanlarina,
genel ihtiyaclarini gidermek Uzere evde
bakim, destekli yasama, evde hasta
bakimi ve hemsirelik hizmeti, evde
terminal hasta bakimi gibi ¢rnekler
verebiliriz. Yagliyl kendi ¢evresinde tut-
may! kolaylastirabilmek ve strdurulebilir
kilmak i¢in 6zellikle glinduz is saatlerinde
teslim alan ve gece evine yollayan
merkezler de kamu hizmetleri arasinda
orgutlenebilir. Gindlz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunlik bakim
merkezleri, psikiyatri gindlz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi érnekler
verilebilir.

Yasli ntfus igin yapilan kisi basi saglik
harcamalarinin ndfusun geri kalanina
g6re daha yUksek oldugu bilinmektedir.
Farkl arastirmalara gére 65 yas Ustu

yaslilar i¢in kisi basi harcama miktari
diger yas gruplarina gére 2,7 ile 4,8 kat
arasinda degisen oranlarda daha fazla
olmaktadir. Yasl nufusun alt gruplari
icin yapilan harcamalar arasinda da
buyuk farklliklar vardir. 85 yas Ustu
yaglilarin kisi basi saglik harcamasinin
65-74 yas grubuna gére 3kat, 75-84 yas
grubuna gore ise 2 kat daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. 2001, 2006 ve 2011
yillarinin medicare saglik harcamalarini
karsilastiran bir galismaya gore, 65 yas
Ustl yaslilarin %96'sI bu yillarda saglik
harcamasina yol acan hizmet almigtir.
Onvyilda Amerika'da yaglilarigin yapilan
saglik harcamasi 100 milyar dolardan
daha fazla artis géstermistir (2001: 304
milyar dolar, 2011: 414 milyar dolar).
Ayrica yaglilar i¢in yapilan kisi basi
saglik harcamalarinin zamanla artis
hizi, yasl olmayanlara gére daha fazla
olmaktadir. Mesela Amerika'da kisi basi
yasli saglik harcamasinin yagl olmayan-
larin harcamasina orani, 1987'de 3,0
iken 1990’larda 3,9 olmustur. Medicare
harcamalarinin 1953-87 dilimindeki ana-
lizinde 1-64 yas grubu icin yillik kisi bagi
saglik harcamasi artisi %4,5 iken, 65 yas
Ustiinde bu artis hizi %8 bulunmustur.
Kisacasi yasl nufusun kisi basi saglk
harcamasinin daha ytksek olmasinin
yani sira bu gruptaki harcamanin artis
hizi da daha yuksek olmaktadir.

Yasli saglik harcamalarinin nedenlerini
analiz etmek gok zor degildir. S6zU edilen
kronik hastalik yUkleri ve yaslilara 6zel
ilave bakim hizmetleri bu harcama ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Ayrica
ilag tUketiminin fazla oldugu dénem
olmasi nedeniyle, ilag endustrisinin yeni
ilag gelistirme ¢alismalari basta kanser
ve kalp damar hastaliklari olmak Uzere
yaslilariilgilendiren hastaliklara odaklan-
maktadir. Bu alandaki Ar-Ge maliyetleri
ve pazar gelirleri, sinirli dizeyde etkili
olan ¢ok sayida ilacin yaslilar tarafindan
tuketiimesi yoluyla saglik harcamalarina
yUklenmektedir. Kronik hastaliklara
yonelik olarak gelistirilen ilaclarin tretim
sektoériintn, 6nemli bir finans kaynagini
yoneterek énemli bir glic olusturdugunu
ve ilag tuketim araglarini ve bu yolla saglik
sistemlerini kendi ¢ikarlari dogrultusunda
yonlendirme riski tagidigini unutmayalim.

Kisacasi hizla artan yash nufusun
bagimlihgi, beraberinde getirdikleri
kronik hastalik ydkd ve bu ntfus igin
gerekli gorulecek hizmet alanlari, saglik
harcamalarinda ciddi bir artisa neden
olacaktir. Bir sekilde bu kaynak temin
edilse bile yasl nufusun kisi basi saglik
harcamasindaki yillik artis hizinin daha
ylksek olmasi surdurtlebilirligi tehdit
etmektedir. Yasl bagimlilik oraninin 2030
yilinda 19, 2050 yilinda 32,9’ ulagacak
olmasl bu alanda kaynak tretmenin ne
denli zor oldugunu gostermektedir.
Nufusumuzun hizla yaglanmakta oldugu



dikkate alindiginda saglik finansmaninin
dogal seyri iginde yaslhlik sorununu
¢dzmemiz mumkun gérinmuyor. Zira
yasli gruplar talep ettikleri saglik hizmeti
nedeniyle saglik giderlerini kendileri
yénune kaydiracaklari icin sistem di-
ger yas gruplarini ihmal etme ya da
teminat paketlerinde tavizler verme riski
tagimaktadir. Bu yuzden yaslanmanin
getirdigi ek yUk tahmin edilerek saglik
finansmaninin iginde ek bir yasllk
butcesi olusturulmasi gerekmektedir.
Bu ise yeni kaynak ihtiyaci demektir. Bu
kaynagy, gelistirilecek saglikl yaslanmayi
hedefleyen halk saghigr politikalari,
yasli saglik hizmetleri ve yagli bakimi
ile sosyal destek hizmetleri igin ayr ayri
planlamamiz gerekiyor. Ontimiizdeki do-
nemlerde topluma énderlik edecek olan
siyasetgilerin, kamu saglik politikalarina
yon verecek olanlarin, ilgili kurumlarda
gorev alacak burokratlarin ve halk saghgi
hizmetini Ustlenecek sorumlularin yagl
saghg@i politikalarina ve ortaya cikacak
yUkdn finansmaninin saglanmasina
6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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1-NUfusumuzun artis hizi gittikge azalmaktadir. 2050 yilinda sonra Turkiye
nufusu azalmaya baslayacaktir.

2-Dogumda beklenen yasam sUresi artmaktadir.

3-Bes yas alti gocuk niifusumuz azalma egilimine girmistir. Ontimuzdeki
yillarda gittikce azalacaktir.

4-Altmis bes yas Ust yasli nifus gittikge artmakta ve nifusumuz yaslanmaktadir.

5-Yasl bagimlilik orani gittikce artmaktadir. 2050'de her 3 calisana 1 yasli
dusecektir.

6-Yasli ntfus icinde 85 yas ve Ustlindn orani artmaktadir.

7-Hastallk yUkt degismekte ve yasliliga 6zel, farkli kronik hastalik yuku
artmaktadir.

8-insanlarin saglgi icin micadele veren saglik mesleklerinin karakteri, ge-
sitliligi ve hatta gorev tanimlari da degisecektir. Gerontoloji, geriatri (geriatrik
tip), genel dahiliye, kardiyoloji, romatoloji, gogus hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, onkoloji, alzeimer ve parkinson gibi hastaliklara odaklanan
kognitif néroloji gibi tip dallari da yaslanan nufusla birlikte gelecekte dnemi
artan tip disiplinleri olacaktir.

9-Gerontologlar fizyoterapistler, yasl bakim gérevlileri, evde bakim gérevlileri,
is ugras terapistleri (ergoterapistler) gelecekte daha fazla aranan meslekler
olacaktir.

10-ilag arastirmalari daha gok kanser basta olmak tizere yasli hastalik ytkint
olusturan kronik hastaliklara yonelik olmaya devam edecektir.

11-Kronik hastaliklara yonelik ila¢ sektort, dnemli bir finans kaynaginin yoéne-
tildigi alan olarak saglik sistemlerini etkileme gtictinu elinde bulunduracaktir.

12- Yasli bakimi yeni bir disiplin halini almaktadir. Bununla birlikte destekli
yasama, gunduiz eriskin bakimi, kisa dénem bakicilik, uzun sureli bakim,
hemsire bakimevleri, terminal hasta bakimi ve evde bakim gibi yeni kavramlar
saglik politikalarinin konusu olacaktir.

13-Kendi davranis bicimlerimiz ve kulttrel yapimiza uyun olarak politika
gelistirilerek yukaridaki kavramlar dénusturdlebilir ve altlar doldurulabilir.

14-Yaglanmanin getirdigi sorunlarla micadele i¢in sosyal politikalar ve saglik
politikalari gelistirmek ve kamunun bu politikalardaki sorumlulugunu tanimlamak
gerekmektedir.

15-Yaglilara sosyal faaliyet alanlarinin acilmasi, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugrasl firsatlarini veriimesi, seyahat, sohbet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet
gibi kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi, yurtyus, alisveris, gondlli hizmet
veya ibadet gibi duzenli eylemlerle gunltk hayatin yapilandiriimasi en basit
koruyucu tedbirlerdir.

16- Temel saglik hizmetlerini yasli ntfusa yonelik olarak genisletmek hatta
yeniden tanimlamak gerekecektir; saglikl yaslanma da oncelikli kamu
politikalarinda yer bulacaktir.

17- Hedef kitlenin entelekttel, kulttrel ve inang dokusu ile aligkanliklarini
dikkate alarak sosyal entegrasyonu kolaylastiracak ¢6zim yollari bulmak
muUmkunddr.

18- Esas olan yasliyr kendi gevresinde ve evinde tutmaktir. Bu amaca yénelik
olarak kamu hizmeti organize edilebilir.

19-Yasglilara yénelik politikalari; dogrudan saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler basliklar altinda sistematize edebiliriz.

20- Kadin Aile ve Sosyal isler Bakanligi yaslilara yonelik sosyal hizmetler,
Saglik Bakanligr temel saglik hizmetleri ve Sosyal Guvenlik Kurumu da
dogrudan saglik hizmeti talebinin karsilanasi icin sorumluluk Gstlenecektir.

21-Yasl ntfusun kisi bagl saglik harcamasi yuksektir. Yasli ntfusun kisi basi
saglik harcamasindaki yillik artis hizinin da daha ytiksek olmasi strddrdlebilirligi
tehdit etmektedir.

22-Yaglanmanin getirdigi ek yuk tahmin edilerek saglik finansmaninin iginde
ek bir yaslilik butcesi olusturulmasi gerekmektedir.

23-Topluma 6nderlik edecek olan siyasetcilerin, kamu saglik politikalarina yén
verecek olanlarin, ilgili kurumlarda gérev alacak burokratlarin ve halk saglgi
hizmetini Ustlenecek sorumlularin yasli sagligi politikalarina ve ortaya ¢ikacak
yUkun finansmaninin saglanmasina 6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Avrupanin yasliari

‘ODolara emanet

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

ir yandan dogumlarin
azalmasi, bir yandan
beklenen yasam surelerinin
uzamaslyla birlikte gelismis
Ulkeleri bekleyen en énemli
sorunlardan birinin ntfusun
yaslanmasi oldugu kabul ediliyor. Oyle
ki Avrupa’da 4:1 olan calisan-calisma-
yan oraninin 2060 yilinda 2:1 olacagi
hesaplaniyor. Avrupa Birligi yaslanan
ntfusunun getirmekte oldugu ekono-
mik ve sosyal yUuklu azaltmak adina
“aktif ve saglkl yaslanma” slogani
altinda ¢zellikle kamu - 6zel tesebbls
is birliklerini 6zendirici pek cok Ar-Ge
destek programi agmaktadir. Ufuk 2020
(Horizon 2020) AB’nin 2014-2020 arasi|
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bilimsel proje desteklerini organize eden
programinin adi olup yaklasik butcesi
80 milyar Euro'dur. Ulkemiz de 450
milyon Euro katki ile bu programa dahil
olmustur. AB bir yandan da “GUmuUs
Ekonomi” markasiniicat etmistir ve 6zel
sektort yaslilara yonelik yenilikgi Grtinler
gelistirme konusunda tesvik etmektedir.
Gergekten de AB’de halen 65 yas UstU
bireylerin toplam harcama kapasitesi 3
trilyon Euro olarak hesaplanmaktadir.
Euromonitor piyasa arastirma sirketinin
verilerine gore ise 2020’ye gelindiginde
60 yas Ustu kisilerin harcamalar dinya
capindayillik 15 trilyon dolara ulasacaktir.

Ufuk 2020 programi kapsaminda icinde

1968 yilinda Karabiik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamiadi.

1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Universite
yillarinda gesitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arisinda King’s College'da fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillari arasinda
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakltesinde 6gretim (lyesi olarak galisti. Halen
istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
ve REMER Muduru olarak gérevini surddrmektedir.

bulundugumuz yila kadar gecen dénem
icinde “saglik, demografik degisim ve
refah” basligi altinda pek cok projeye
destek verilmistir. 2018-2020 déneminde
de konuyla ilgili yeni proje cagrilari
mevcuttur. Daha 6ncesindeki cerceve
programlari (sonuncusu 7. gergeve) ve
Ufuk 2020 projeleri en az U¢ AB Uye ya
da iliskili Ulkeden arastirmacilarin ortak-
g1 ile hazirlanabilmektedir. Yaglanma
ile ilgili proje ¢agrilari tamamen tibbi
agirlikli olabilmekle birlikte cogunlugu-
nun bilgi teknolojileri ortakligi igerdigi
go6zlemlenmektedir. Bu baglamda daha
onceki donemlerde acilan gagrilarin
bazilari evde yalniz yasayan yaslilarin
hayatini kolaylastirici, 6z bakimlarini



destekleyici ve yalnizlik hissini giderici
Urtnleri hedeflemektedir. Bu alanda
desteklenen projelerin énemli bir kismi
robot teknolojilerine dayanmaktadir. Bu
yazida s6z konusu projelerin énemli
birkacindan bahsedecegiz.

DOMEQ projesi yasli bakimi igin robot
tasarimini éngdren ilk buydk AB projesi
olarak kabul edilebilir. Proje 2009-12
yillari arasinda Fransa koordinatorlu-
gunde Macaristan ve Avusturya'dan
ekiplerin katihmiyla gerceklestiriimistir.
2,4 milyon Euro’luk proje kapsaminda
Kompai adli robotun yapimi gergekles-
tirilmistir. Fransiz Robosoft firmasinin
Uretimini Ustlendigi Kompai; guvenlik,
ilaglarinin takibi, fiziksel destek, eglence
ve haberlesme gibi yasli bireyin hayatini
kolaylastirici fonksiyonlara sahip. Robot,
2015 ve 16 yillarinda yenilik ve gimus
ekonomi alanlarinda 6nemli 6duller
almistir.

ACCOMPANY 2011-14 yillari arasinda
ingiltere koordinatorliigiinde gergek-
lestirilen bir proje. Bu projenin Almanya,
Fransa, italya ve Hollanda’dan ortaklari
vardir ve AB tarafindan 1,2 milyon Euro
ile desteklenmistir. Proje yasli bireylerin
evdeki bir hizmet robotuna karsi bakisini
analiz ederek insan - makine etkilesimi-
nin teknik ve etik cercevesini ¢izmeyi
amagclamistir.

Robot-Era projesi de bir énceki projeye
benzer bir amagla 2011-15 yillar ara-
sinda gerceklestirilmistir. Toplam AB
katkisi 1,5 milyon Euro olan projenin
koordinatori italya; ortaklarrise Almanya,
isvec ve Ingiltere’den arastirmacilardir.
Proje kapsaminda 160 yasli bireyin ev
ici ve disinda kendilerine hizmet eden
robotlarla uyumu incelenmistir. Robotlar
bu kisileri aligverise goéturmek, ilaglarini
hatirlatmak, ¢opu disari gikarmak,
kapilarin kitlenmesi ve gaz kacaginin
kontrol edilmesi gibi guvenlikle iligkili
fonksiyonlari icra etmisgtir.

GrowMeUp yaklasik 2,4 milyon Euro
destek alan ve 2015'te baglamis U¢
yillik bir projedir. Portekiz (koordinator),
Isvigre, Hollanda, Guney Kibris ve
ispanya’dan arastirmacilar tarafindan
yurtttlmektedir. Projenin amaci yaslilara
evde arkadaslik edecek; konusabilen,
ogrenebilen ve 6grendiklerini bulut
sistemi Uzerinden paylasan bir robot
gelistirmektir. Robotun yasl bireyle
sohbet etmesi ve bdylece aktif kalmasina
yardimci olmasi éngorultyor.

MARIO yaklasik 4 milyon Euro butge-
siyle robot projelerinin en buydgudur
ve DOMEO projesinin devami olarak
tasarlanmigtir. 2015 yilinda baslayan
projenin ortaklari irlanda (koordinatér),
Fransa, ingiltere, italya, Yunanistan ve
Almanya’dandir. Bu projede 6zellikle

demans belirtileri olan yaslilara hitap
edecek Kompai-2 yeni nesil robotlarin
yapilmasi éngérulldyor. Bu robotlar dogal
dil isleme ile strekli 6grenecek, yasl
bireyin konusmasina ve hatirlamasina
yardimci olacaklar ve eglence ve haber-
lesme gibi ihtiyaclarini kolaylastiracak.
Yine bu robotlarin sorumlu olduklar
yasl Uzerinde bir takim biligsel testleri
gerceklestirebilmeleri mumkun olacak.

Sonu¢

Bati toplumlarinin ileri derecede birey-
sellesmesi yaslilarin son nefeslerini aile
ortaminda vermelerini imkansiz hale
getirmistir. Yaslligin getirdigi pek gok
saglik sorunu yasli bireyin bakimini gok
daha zorlastirmaktadir. Bati Ulkelerinin
bunun ¢d6zUmund “insan vekilleri’nde
aramasl her ne kadar su an bizim igin
Urkutlcu gelse de kugulen ailelerimiz ve
gittikge bireysellesen hayat anlayisimizin
bir guin bizi de bu noktaya getirmesi hig
de ihtimal digi degildir.

Kaynaklar
https://ec.europa.eu/digital-single-market/node/376
(Erisim Tarihi: 10.10.2017)

http://cordis.europa.eu/projects/home_en.html!
(Erisim Tarihi: 10.10.2017)

https.//kompai.com (Erisim Tarihi: 10.10.2017)

Bati toplumlarinin ileri
derecede bireysellesmesi
yasllarin son nefeslerini
aile ortaminda vermelerini
imkansiz hale getirmistir.
Yaslligin getirdigi pek

cok saglik sorunu yasli
bireyin bakimini cok daha
zorlastirmaktadir. Bati
dlkelerinin bunun ¢6zUmunu
“‘insan vekilleri’nde aramasi
her ne kadar su an bizim
icin UrkUtucu gelse de
kUcUlen ailelerimiz ve
gittikce bireysellesen hayat
anlayisimizin bir guin bizi de
bu noktaya getirmesi hi¢c de
ihtimal disi degildir.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yasl kahramanlar

Prof. Dr. Ayten Altintas

iIbbin her déneminde yasl
ilerlemis olsa da hizmete
devam etmis ve ¢ok dnemli
katkilarda bulunmus yasli
kahramanlar olmustur. Turk
tibbinda da belli bir yasa
geldigi halde 6zveri ile ¢alisan, biriken
tecrtbelerini toplumuna ve gelecege
aktaran pek ¢cok dnderlerimiz var. Ben
bu yazida son zamanlarda Uzerinde
calistigim ve hizmetlerini cok iyi bildigim
dort énemli liderden bahsedecegdim.

L] ,o‘..‘q*qli L]
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Hepsi de bu ulkenin gercek az bilinen
kahramanlarindandir.

ilk olarak manevi hocam, tip tarihinin
Ustadi Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk’tan
(1902-1974) bahsedecegim. Feridun
Nafiz 1902 yilinda Konya'da dogmustur.
1911 yiinda llkokulu, 1918 yilinda Ittihat
Terakki Lisesini birincilikle bitirmig, 1919
yilinda Haydarpaga'daki Tip Fakultesine
girmis ve 1924 yiinda mezun olmustur.
Tip tahsili sirasinda Usktidar Mevlevi

Tokat'ta dogdu. ilk ve orta 6dretimini Konya'da, ytksekogrenimini 1966-1970
yillarinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakuiltesinde tamamladi. Aralik 1975'te
Prof. Dr. Bedii N. Sehsuvaroglu’'nun yaninda tip tarihi galismalarina basladi.
Hocasinin vefati tzerine Cerrahpasa Tip Fakultesinde Prof. Dr. Emine M.
Atabek’in kirststine gegcti. 1982 yilinda doktor, 1988’de dogent, 1996 yilinda
profesér oldu. Calismalarinda tip tarihi ve tip etigi alanlarinda yogunlasmis, Tark
tip egitimi ve Osmanli tibbinda tedavi konusuna agirlik vermistir. Halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkani olan
Altintag, evlidir ve iki cocuk annesidir.

hanesinde kalmistir. Burada Abdulgani
Tevfik Dede tarafindan yetistiriimis ve
Mevlevi hanlik icazeti almistir. 1925
yilinda Gulhane’'de stajini tamamlamig
ve mecburi hizmetini Ordu Mesudiye'de
HUkUumet Tabibi olarak yapmistir. 1928
yilinda Konya Memleket Hastanesine
dahiliye asistani olarak tayin edilmistir.
Bu gorevini yerine getirirken 1929
yilinda “Konya Sitma Savas Tabibi”
olarak da gorevlendiriimistir. Sitma
savas ekibini kurarak burada Ug yil

Feridun Nafiz Uzluk ve diger hocalar



gorev yapmistir. 1932 yilinda kendi
imkéanlariyla Almanya’ya gitmistir. Mtnih
Tip Fakultesi dahiliye laboratuvarda Bak-
teriyoloji ihtisasi yapmustir. 1934 yilinda
Hamburg Ependorf Hastanesinde bir yil
Tropikal Hastaliklar Enstitistnde sertifika
calismasi yapmistir. Mayis 1935'te mem-
leketine d6nmus, ayni yil Ankara'da Refik
Saydam Hifzissihha Enstitistnde Cigek
Asisi MUtehassisligina tayin olmustur.
Burada on yil galismig, yeni metotlar
oturtmus,

“Uretme Yerleri ve Boyalar” ve “Labo-
rantlara Bakteriyolojik Arastirmalarda
Kilavuz” kitaplarini yazmigtir. Ayrica
Trakya Umumi Mufettisligine tifo, tifls
hastaliklariyla micadele galismalarina
yardimci olmustur. Feridun Nafiz Uzluk,
44 yasina kadar tibba bdylesine dnemli
hizmetlerde bulunmustur fakat en énemli
hizmetini bu yastan sonra yapacaktir.

Uzluk’un, Tip Tarihi konusunda profes-
yonel olarak ¢calismaya baslamasi 1946
yilinda Ankara Universitesi Tip Fak(iltesin-
de acilan Tip Tarihi hocaligina atanmasi
ile baglar. O zamana goére geg yasta
Universite hocaligi gérevini Ustlenir. Bu
sUrpriz bir atama degildir. Kendisi daha
lise caglarinda Konya'da yerel gazetelere
yazilar géndermis, 1922 yilindan itibaren
de “Baballk” gazetesinde “Hekim Sifal”
adiile muntazam yazilar kaleme almistir.
Tip talebeligi sirasinda ttim kultur top-
lantilarina katiimakta, hocalari derin tarih
bilgisini takdir etmektedir. Almanya’daki
ihtisasi sirasinda Tark kadltar ve tarihinin
Odnemini daha iyi kavramaktadir. Munih'te
Dogu Dilleri Enstittstinden Stimerolog
Fritz Hommel'den asistanlik teklifi almis,
Sark Dilleri Profesort Karl Stssheim ile
ortak ¢alismalar yapmistir. Arapga,
Farsca, Almanca, ingilizce, Fransizca
bilmekte, Selcuklu ve Osmanli tarihini
kaynaklardan takip etmektedir. Ozellikle
tip tarihi konusundaki ¢calismalariyla
dikkat cekmektedir. 1935 yilinda Suheyl
Unver ile “Tip Tarihi Arkivi’ni yayinla-
maya baslamistir. Bunu Stiheyl Unver
“...Bu mecmuayi geng, degerli ve alim
hekimimiz, tarihsinas Dr. Feridun Nafiz
ile gikarmayi kararlastirdik” diye bildirir.
(Daha sonralari Stiheyl Unver kendisine
“Ustadim” diye hitap edecektir.) Calis-
malarinda Turk Tip Tarihine hizmeti, en
Onemliamaclari olarak kabul etmislerdir.
1938 yilinda Turk Tip Tarihi Dernegini
kurmuslardir. Hazirladiklar  kaynak
eserlerin basiimasinda karsilastiklari
zorluklarryenmek igin Uzluk 1940 yilinda
Ankara Kaledibi’'nde bir matbaa kurarak
tarihimize hizmet igin tam uygun bir
ortam olusturmus fakat yapilan hizmeti
anlamayan sahislar tarafindan matbaa
1944 yilinda yiktirimigtir,

Kultar savascilarricin zor giinler yasan-
maktadir. Uzluk, Ankara’da bu 6nemli
gobrev i¢in ¢irpinmakta, hem yasihem de

yakalandigi tiberkuloz miicadelesi onu
zorlamaktadir. “Emrini vicdanindan azim
ve Umidini imanindan alanlariz” s6zu
onun dusUncesini cok iyi 8zetlemektedir.
Uzluk evlenmemistir, tim parasini kitap
ve arsivlere ayirmistir. 15 bin ciltlik
kutuphane, cok degerli yazmalar, yagl
boya eserler icin ailesinin imkanlarini
kullanmustir. Kdltdr adami olarak Selguklu
tarihi, tasavvuf ve Mevlevilik konusunda
bircok eser yazmistir. Bildigimiz 236
makale ve 28 kitabini bastirabilmistir.
54 adet yayinlanamamig eseri mevcuttur.
Bunu 1971 yilinda bir makalede bildir-
mekte, eserlerin isimlerini vermektedir.
TUberkuloz ile bogusan hassas ve ice
dondk bir kultir adamidir. 1972 yilinda
emekli olmustur. 1974 yilinda ¢ok sevdigi
annesini kaybetmis, bu aci ona zor
gelmistir. 27 Eylul 1974'te Konya'da vefat
etmistir. Ugler mezarligina defnedilmistir.

Kendisini 72 yasinda en verimli gaginda
kaybettik. Yayinladigi eserlerinden
belki de ¢cok daha fazlasi yayinlanmayi
bekliyordu. Turk tip tarihine katacagi gok
sey vardi. Konya’nin yetistirdigi blyUk
bilim adamlarindan olan Uzluk; iyi bir
hekim, bulasici hastaliklarla micadelede
fedakar bir tabip, Turk tarihi ve kdltarinu
arastirma ve yazmayi hayatinin amaci
yapan degerli bir bilim adamiydi. Turk
tip tarihinin hem komutani hem neferi,
yeri doldurulamayacak bir arastiricisiydi.

Yasl kahramanlarimizin ikincisi Eczaci-
kimyager Nasit Baylav'dir (1903-1982).
Kendisi 49 yasinda iken galismalarini
tedavinin tarihgesi yaniilag ve eczacilik

Feridun Nafiz Uzluk

Uzluk evlenmemistir,

tim parasini kitap ve
arsivlere ayirmistir. 15

bin ciltlik kttiphane, ¢ok
degerli yazmalar, yagli
boya eserler icin ailesinin
imkanlarini kullanmustir.
Kalttr adami olarak
Selcuklu tarihi, tasavvuf
ve Mevlevilik konusunda
bircok eser yazmistir.
Bildigimiz 236 makale ve
28 kitabini bastirabilmistir.
54 adet yayinlanamamis
eseri mevcuttur. Bunu
1971 yilinda bir makalede
bildirmekte, eserlerin
isimlerini vermektedir.
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Ismail Efendi genc
yaslarindan itibaren
cevresindeki fakir insanlara
nasil faydali olabilecegini
dustunmustdr. Once bez
dokumacihgini 6grenmis
ve 6gretmistir. Tezgahlar
yaptirarak buyUk bir
dokumacilik atélyesi vicuda
getirmis insanlarin bu yolla
para kazanma yolunu
acmistir. Bu yetmemis,
1888 yilinda gulcultk ve
gulyagcilik konusunda bazi
bilgilere ulasmig, bu konu
onu ¢ok ilgilendirmistir.

tarinine yogunlastirmis, élene kadar 30
yil sadece bu konularda ézveriyle ¢calis-
mistir. Nasit Baylav 1903'te Manastir'da
dogmus, ilk ve orta 6gretimini Manastir
ittihat ve Terakki Mektebi ve Fransiz
Kolejinde yapmistir. Ailece istanbul’a
dondukten sonra lise egitimini “Mercan
Sultanisi"nde tamamlamis, ylksek egiti-
mini Tip Fakultesine bagli olan istanbul
Eczacilik Mektebinde yapmigstir. 1923
yilinda mezun olan Nasit Baylav basa-
ril bir 6grenci oldugundan mektebin
kadrosuna asistan olarak kabul edilmis,
1924 yilinda Mufredat-1 tip (Farmakoloji)
asistanligina tayin olmus, kisa bir stre de
Nebatat (Botanik) asistanligini yapmistir.
Eczaciliktaki gérevine devam ederken
Fen Fakultesi kimya béliminde okumus,
1926'da bu okulu bitirerek kimyager/
eczacl unvanini almistir. Eczaciliktaki
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Giilcti Ismail Efendi’nin Isparta’daki heykeli

gobrevi sirasinda 1933 Universite reformu
olmus, Eczacilik Mektebi Fen Fakultesine
baglanmis, Nasit Baylav da burada
farmakognozi ve toksikoloji docenti
unvanini almistir. Eczacilik Mektebinde
calisirken agilan sinavi basararak
mesleki bilgi ve gérglsunud artirmak
icin Devlet tarafindan Almanya’ya
génderilmig, Berlin'de ¢alisirken aniden
patlayan 2. Dinya Savas! tum planlari
degistirmis ve Ulkesine ddnmek zorunda
kalmistir. Donustnde kendisini bir sorun
beklemektedir. Universite mevzuatinda
degisiklik yapilmis, kisa stirede dogentlik
tezi hazirlayip savunmaya girmesi gerek-
mektedir. Bunu kolaylikla yapabilecegdi
halde protesto edip fakulteden ayriimayi
tercih eder. 1944 yilinda istanbul Erkek
Lisesi kimya ogretmenligi goérevine
gecer, 1952 yilina kadar bu gérevde kalir.

Nasit Baylav eczacllik tarihi ve dolayist ile
ilac tarihi ile ilgilenmeye cok geng yasta
baslamistir. Eczacilik egitimi sirasinda
merakla basgladigi calismalari zamanla
profesyonel hale gelir. Emekli olunca gok
sevdigi ve 6nem verdigi bu tutkusunu
daha rahatlikla yerine getirebilmigtir.
Eczacllik Tarihi calismalarini derinles-
tirmis, kutdphane ve muze kurmak igin
canla bagla ¢alismistir. Turkiye'nin ilk
eczacllik miizesi olan Turk Ispenciyari
Tarihi MUze ve Kutuphanesi icin pek
¢cok malzeme toplamis ama mekan
ve 6denek yoklugu bahane edilerek
reddedilmistir. (Bu muze, 1960 yilinda
Prof. Dr. Turhan Baytop tarafindan aclla-
caktir.) Meslek 6rgttlenmesine cok 6nem
vermis, Turkiye Eczacilari Cemiyetinde
ve Turk Farmakolog Birliginde 6zverili
calismalar yapmistir. Birligin ¢ikardigi
Farmakolog'un sahibi, mesul muduru
ve en verimli yazaridir. Ayrica yazdigi
pek ¢ok kaynak kitap ve makaleyi bas-
tiramamistir. Dev eseri “Eczacilik Tarihi”
kitabinin basimi i¢in altmigh yaslarinin
ortasinda ilag firmalarini bizzat dolasmis
ve aldigi reklamlarla ancak kitabin bir
kismini bastirabilmistir. Buna ragmen

bu eser kendi dalinda asilamamistir.
istanbul’'un alinmasinin 500. yili dolayis!
ile yazip bastirdigi “Fatih Sultan Mehmet
devrinde tip eserleriyle ilaclar” kitabi
¢ok dnemli konulara isik tutmus, Fatih'in
zehirlenmesi konusunda ¢énemli bir ipucu
vermistir. Cok 6nemli bir diger kitap olan
Topkap! Sarayi ilaglarinin kaydedildigi
yazma olan “Helvahane Defteri’nin
pesine dusmus, neticede Sahaflar
carsisinda bularak satin almistir. Daha
sonra zamanin pek ¢ok koleksiyoneri
bu esere sahip olmak igin blytk paralar
teklif etseler de o satmamistir. Bu kaynak
eseri bastirmayi basaramamisg, 8limun-
den sonra Prof. Dr. Arslan Terzioglu
tarafindan bastiriimistir. Nasit Baylav
hayati boyunca ¢ok énemli hizmetler
yapmis, eczacllik ve tip tarihine unutul-
maz eserler birakmis, arastirmaci, arsivci
ve koleksiyonerdir. Fakat bircok blydk
adam gibi hayati, degeri anlagilamadan
ve zorluklarla gecmistir. Gegirdigi safra
kesesi ameliyati sirasinda 6 Mart 1982'de
Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesinde
vefat etmis, Ferikdy Mezarligrna defne-
dilmigtir.

Yasli kahramanlarimizin bir digeri 15. yUz-
yil Osmanli hekimi ibn-i Serif'tir. Hayat,
hakkinda cok sey bilmesek de yaslilik
doéneminde yazdigi Yadigar adl kitap
Klasik Osmanli tibbinin vazgecilmez ana
kitabr olmustur. Kendisi hayati ve bu kitabi
yazma amaci hakkindaki bilgiyi giris
kisminda ¢zetler. Tabip ibn-i Serif kendi
tabiri ile Serefiddin veya Ali Celebi bin
Serif et tabip, gencliginin ik gnlerinden
itibaren yaslilik ddnemlerine kadar tipla
mesgul olmus, tip egitimini tecrabeli tip
Ustatlarindan almistir. Arapga ve Farsga
yazilan dnemli tip eserlerini bu ustalardan
ogrenerek teorik egitimini tamamlamis,
pratik egitimini de hasta basinda énemli
hekimlerle yapmistir. Ibn-i Serif uzun yillar
hekim olarak ¢alismis, tip alaninda “tetkik
ve tecrtibe”sini de artirmistir. Gencliginin
ilk dénemlerinden yasliik dénemine
kadar tipla mesgul oldugunu ve zamanin
muteber tip kitaplarindan faydalandigini
ancak olgun caginda “Yadigéar'iyazmaya
tesebbus ettigini bildirir. Ion-i Serif bir
tip kitabinin yazilisini bir inci avcisinin
calismasina benzetir. inci avcisi nasil
defalarca denize dalar, midye ¢ikarir ve
bunlarin ¢cok azinda inciyi bulursa bir
hekim de dmrinde pek ¢ok kitap okur,
bilgi toplar ama bunlarin gok aziise yarar.
Bir hekimin émru ise yarayan bu tedavileri
biriktirmekle gecer ve bu bilgileri ancak
sagl basi agarmis bir yasl oldugunda
degerlendirip yazar. Bu bilgiler zamanin
diger Osmanli hekimleriigin de gegerlidir.
Yadigar, tabip ibn-i Serif'in 15. ytizyilda
yazdigi degerli bir tip kitabidir. Bu kitap
Osmanli Devletinin ilk dénemlerinde,
buytk bir ihtimalle 1425'li yillarda ya-
zilmistir. Kendisi bu eseri Timurtas oglu
Umur Bey adina hazirlamis ve takdim
etmistir. Umur Bey Osmanl Sultani |.
Mehmet ve Il. Murad’in yaninda yer



almig, hizmet vermis ve onlarla beraber
Onemli savaslarda gorev yapmis bir Os-
manli Pasasi (Beylerbeyi)dir. Umur Bey
Bursa'da pasa olarak gérev yaptigi sekiz
yilik dénemde (1421-1428) ilme de ¢ok
6nem vermis ve bu kisa dénemde bile
-bizim tespitimize gére- sadece tipla ilgili
olan bes kitabin yaziimasini tegvik etmistir
ki bunlardan biri de Yadigardir. ibn-i
Serif'in Turkce olarak yazdigi bu eser,
herkesin faydalanmasi igin hazirlanmig
klasik bir tip eseridir. Yasadigi dénemde
pek gok yerde tabip bulunmadigindan
tabip olmayanlarin da anlayacagi ve
faydalanacagl tip kitaplarina ihtiyag
vardir. Bu sebeple kendisi “Sagligi
saklamak ve hastaliklar defetmek”
amacl ile baris zamanlarinda oldugu
kadar savas zamanlarinda da faydala-
nilacak olan bu tip kitabini hazirlamigtir.
ibn-i Serif boyle bir eseri yazmaktaki
tek amacini kitabinin girisinde bircok
defa belirtmistir. Amaci “MUslumanlarin
sagligina hizmet ederek Allah’tan rahmet
ve halktan hayir dua almak”tir. Bu kitap
onun zamaninda da daha sonra da
¢ok okunan, ¢ok aranan bir tip kitabi
olmustur. Bu giine kadar kalan pek ¢ok
nushasinin varligi, daha sonra yazilan
tip kitaplarinda devamli zikredilmesi ve
“Suleymaniye Tip Medresesi’nde de
kullanilan ana kitaplardan olmasi bize
bunu géstermektedir.

Yagl Kahramanlarimizin sonuncusu
Isparta’da gulctltgu baslatan dolayi-
siyla gllyaginin diinyada aromaterapide
kullanimini kolaylagtiran ismail Efendi‘dir.
Ismail Efendi tam bir yasli kahramandir.
60 yaslarinda fakir Isparta koéylustne
kazang kapisi olacak gulculige basla-
mis, gelistirmis ve elde edilen gulyaglar
icin Avrupa pazarlarini agmistir. 70’li
yaslarinda Avrupa’da toplanan sanayi
fuarlarina katilmig, bUydk bir 6zveriyle
Turk gulyagini tanitmistir. Bu cabalarin
sonunda Isparta bugln dinyada
en buyuk gul, gulyagd Ureticisi olup
dinya pazarini yoénlendirmektedir.
ismail Efendi, Isparta’nin Yalvag kazasi
esrafindan Meydan Beyoglu Mehmet
|zzet Efendi’'nin ogludur. 1840 tarihinde
Isparta’da dogmus, 1915 yilinda élene
kadar battin hayati bu sehirde gegmistir.
Onun zamaninda énemli bir egitim olan
“medrese” egitimini tamamlamistir.
ismail Efendi genc yaslarindan itibaren
cevresindeki fakir insanlara nasil faydali
olabilecegini dustinmustir. Once bez
dokumaciligini 6grenmis ve dgretmistir.
Tezgahlar yaptirarak blyuk bir dokuma-
cilik atdlyesi vicuda getirmis insanlarin
bu yolla para kazanma yolunu agmigtir.
Bu yetmemis, 1888 yilinda gulculik ve
gulyagcilik konusunda bazi bilgilere
ulasmig, bu konu onu ¢ok ilgilendirmistir.
Denizli civarindan gul fidanlari getirtmis
ve kisa zamanda 30 dénUm kadar gul
bahgesine sahip olmus, buytk bir
gullhane kurdurmus fakat bunlardan
gulyagr c¢ikarmayl basaramamistir.

Profesyonel bir gtilyagdi ustasini getirtmis
ve ancak 1892 yillinda gulyagi gikarmaya
muvaffak olmustur. Cok tuhaftir ki onun
daslncesini hayal Grdnud, cabalarini
delilik olarak dugtnenler kisa strede
topraklarina gul dikmis ve Ismail Efendi’yi
yakindan izlemislerdir.

Bundan sonra Ismail Efendiicin bir baska
mUcadele dénemi bagslayacaktir. O da
elde ettigi gulyaglarini satmak, Isparta
gulyagini yerli ve yabanci piyasalara
tanitmaktir. O tarihlerde Osmanli Dev-
leti gulculugu tesvik etmekte ve bu igle
zamanin Tarim Bakanligi yani “Orman
ve Maadin ve Ziraat Nezareti” ilgilenmek-
tedir. ismail Efendi bu bakanliga gitmenin
ve kendi Grdntind tanitmanin en dogru yol
olacagini dusundr. istanbul'daki Ziraat
Nezaretine gider. Cok zor da olsa Nazir
Selim Melheme ile gérismek firsatini
yakalar. Beraberinde géttrduga gulyagi
Urdndndn kimyasal tahlilini yaptirir ve
bu yaglarin yiksek kalitede ve Bulgar
gulyaglar kadar kaliteli oldugunu ispat
eder. ismail Efendi’nin bu kisisel gabasi
devletin ileri gelenleri tarafindan takdir
edilmis ve neticede Padisah tarafindan
“Uctinct derece Mecidi Nisanr” ile ad(il-
lendirilmistir. Nisan yaninda verilen “para
6dult’nd kabul etmediginden daha
sonra kendisine kiymetli bir imbik hediye
edilmistir. Ziraat Nezareti tarafindan
kabul edilmis olmasi gulyaglarinin yurt
disina satilmasi yolunu agmistir.

ismail Efendi artik bu ise dort elle sarila-
caktir. Ispartalilar gulctlugtn énemine
inanmiglar ve hizla bu ise girmislerdir.
Isparta’da hizla gogalan gulctltk ve
elde edilen gulyaginin satigl sorunlari
bitmek bilmez. ismail Efendi bu konuda
da kollari sivar ve Avrupa pazarlarina bu
kaliteli gUlyaglarini tanitmak igin agilan
fuarlara gider. Kendisi bu amagla geg
yasina ragmen birkag defa Avrupa’ya
gidip Isparta gulyagini tanitir ve “pazar”
bulmaya calisir. Yetmis bes yillik hayati
boyunca servet ve mesaisini hayirli
tesebbuslere hasreden ismail Efendi
1915 yilinin Mayis’inda tam gul mev-
siminde Isparta’daki evinde gozlerini
hayata kapatr. Olecedini tic gtin 6nce
hissederek mezarinin kendi bahcesine
yaptiriimasini vasiyet etmistir.

Kaynaklar

Ayten Altintas, Ahmet Aciduman, Berna Arda,
“Feridun Nafiz Uzluk Toplu Makaleler” 4 Kitap, Tip
Tarihi, Turk Tarih Kurumu, Ankara 2017.

Ayten Altintas, Gul, Gulsuyu, Tarihte, Tedavide ve
Gelenekteki Yeri, Istanbul Nisan 2009,

Ayten Altintas. “Isparta’daki Gulcilik- lsmail Efen-
dinin Olumundn 100. Yili Dolayisiyla”, Tip ve Kuiltcir
Tarihi Aragtirmalan, Sayi 18. 2017, Sayfa 331-343.

Ayten Altintas, “Feridun Nafiz Uzluk ve Mustafa Beh-
cet Efendi”, X. Milli Meviana Kongresi Tebligler, Prof.
Dr. Feridun Nafiz Uzluk Armagani, 2-3 Mayis 2002
Konya, sayfa 55-64, Bolim 7 “Isparta’da Gulculik.”

ibn-i Serif

Inci avcisi nasil defalarca
denize dalar, midye cikarir
ve bunlarin cok azinda
inciyi bulursa bir hekim

de dmrunde pek ¢cok

kitap okur, bilgi toplar

ama bunlarin ¢ok azi ise
yarar. Bir hekimin émru

ise yarayan bu tedavileri
biriktirmekle gecer ve bu
bilgileri ancak saci bagi
agarmis bir yasli oldugunda
degerlendirip yazar.
Yadigar, tabip ibn-i Serif'in
15. ylzyilda yazdigi degerli
bir tip kitabidir.

Feridun Nafiz Uzluk, Ankara Tip Tarihi Enstittist
Calismalan ve yayinlanmamis Kitaplarim, Monografi,
Ankara 1971.

Ibn-i Serif Yadigén Topkapi Sarayi nishasi Revan
no.1648, Mukaddimede.

Nasit Baylav, Ayten Altintas, “Ibn-i Serif'in Yadigar'i
Hakkinda”, Yadigar, 15. Yuzyil Turkge Tip Kitabi
Sayfa 11-31, Istanbul 2003.

Turhan Baytop, “Nasit Baylav”, Turk Eczacilik Tarihi.
Istanbul Universitesi yayinlar istanbul 1985, sayfa
403.

Z. Ozaydin. Tuirk Tip Tarihi Bibliyografyasi, Istanbul
2012, sayfa 203.

Ziyaver Sencan, “Eczacilik ve tip Tarihgisi Nasid
Baylav Istanbul Universitesi Yiziinden gézleri agik
oldu”, Milliyet Blog, 23 Ekim 2011.
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DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Turkuler ve yasliik

Prof. Dr. Hanefi Ozbek
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1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuztnct Yil Universitesi Saglik-Kultar

ve Spor Dairesi Bagkanli§i tabip kadrosuna naklen gegti (1993). Van Turk

Musiki Dernegi'ni kurdu (1993). Ytztinct Yil Universitesi Egitim Fakuiltesi Miizik
Egitimi BolUmU’'nun kurulusunda gérev aldi (1994). Farmakoloji ve toksikoloji
doktorasinin ardindan (1998) Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakuiltesinde goreve
bagladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel Mudur Yardimcisi
olarak gegti (2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). Halen
Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Muduri ve Tip Fakultesi Ogretim
Uyesi olan Ozbek, evlidir ve iki cocuk babasidir.



aslilik, bir kazaya veya
belaya ugramadan ¢m-
rinu tamamlayabilen her
canlinin ugrayacag! bir
liman olarak zihnimde yer
buluyor. Oluimi tatmadan
once bu limana ugrayabilmek, sure
itibariyle en azindan beklenen bir 5mur
sUrtldugunu gostermesi bakimindan
sevindirici olabilir. Bu dmra kaliteli bir
sekilde degerlendirebilmis olmak ise
yaslilikta tatl bir avuntu olsa gerek.

insanlarimiz yasamin her alaninioldugu
gibiyasliligi da bir sanat ve kulttr temasi
olarak ele almay bilmis, bu konuda
6zgun eserler vermistir. S6zU uzatmadan
bu yazida trkulerimizden yaslilikla ilgili
bir demet hazirlayip sizlere sunmayi
amagladim.

insanin cocukluk caglarindan baslayip
yasli haline gelene kadar olan serenca-
mini en iyi anlatan eserlerden biri benim
icin Celal Glizelses Ustadin asagidaki
eseridir. Dinlemek isteyenler igin hem
Ustadin hem de lbrahim Tatlises’in
icrasini bulabileceginiz iki ayri internet
baglantisini kaynaklar kisminda verdim
(1, 2).

Bir glizel ki on yasina girince
Gonca guldur hendz acilir

On birinde gonca diye koklarlar

On ikide elma deyip saklarlar

On Ggunde cevru cefa gekerler

On doérdinde hamre sekere benzer

On besinde guzelligin ¢cagidir
On altida géren aklin dagidir

On yedide go6gsu cennet bagidir
Uzanir kameti selviye benzer

On sekizde hem artirnr zarini

On dokuzda terk eylemis arini
Yirmisinde gozetir sikarini
Zincirinden kopmus aslana benzer

Yirmi beste biyiklar burulur
Otuzunda akan sular durulur
Otuz beste hep gUnahlar sorulur
Yalana karismig irfana benzer

Kirk yasinda gazel dokulur baglar
Kirk besinde glnahlarina aglar
Ellisinde insanlara bel baglar

Dag basina gékmus dumana benzer

Elli beste sizi iner dizine
Altmisinda duman ¢oker gézine
Altmis beste hi¢ bakiimaz ytzine
Ahireti gérmUs Stbhan’a benzer

Altmis besten sonra beller bukultr
Batiin damarlardan kanlar ¢ekilir
Gel gel diye toprak cagirr

Geldi gecti simdi yalana benzer

Celal Glizelses

Toplumumuz insana yasina goére hitap et-
meyi sever. Ornegin genclere “delikanl”
derler ve bu hitap kime yapilsa hosuna
gider. Ancak orta yaslara gelindiginde,
ozellikle kirsal kesimde insanlar tanima-
digi kisiye “emmi”, “day!” seklinde hitap
etmektedir. Tanimadigim bir kisinin bana
ilk kez “day!” seklinde hitap etmesini
hala unutamam, ctnkU ¢ok agirma
gitmisti. Herhalde bir tek benim degil
Karacaoglan'in da agirina gitmis olacak
ki bu blytk ozanimiz “emmi” hitabi igin
bakin neler séylemis (3):

Degirmenden geldim beygirim yUklt
Su kizi gorenin del’olur akl

On bes yasinda kirk bes belikli

Bir kiz bana emmi dedi neyleyim

Birem birem toplayayim odunu
Bilem dedim bilemedim adini

Albistan yanakl Ttrkmen kadini
Bir kiz bana emmi dedi neyleyim

Bizim ilde urum olur uc olur
Sizilagir bozkurtlari a¢ olur

Bir yigide emmi demek gug olur
Bir kiz bana emmi dedi neyleyim

Karac'oglan der ki n'olup n'olayim
Akan sularinan ben de geleyim
Sakal seni makkabinan yolayim
Bir kiz bana emmi dedi neyleyim

Karacaoglan

Yaslhlikla ilgili ok sayida siir ve turku
bulmak mumkin, bunlarin titmunud
buraya almak ise mimkan degil. Ancak
yaslilik ve sonunda gelecek olan 6lumle
ilgili yalniz benim degil hemen herkesin
ibretle dinledigi bir Musa Eroglu turku-
sUnU paylasarak yaziyr sonlandirmak
istiyorum (4). Tum okuyuculara kaliteli
bir &mur ve kaliteli bir yashlik temenni
ediyorum.

Bana ne bahardan yazdan
Bana ne borandan kardan
Asagidan yukaridan

Yolun sonu goérintyor

Azrail'in gelir kendi
Ne aga der ne efendi
Sayili gunler tukendi
Yolun sonu géruntyor

Gectim dunya Uzerinden
Omuir bir nefes derinden
Bak felegin gemberinden
Yolun sonu géruntyor

Bu dunyanin dire@i yok
Merhameti ytregi yok
Kilavuzun geregi yok
Yolun sonu goérintyor

Musa Eroglu

Kaynaklar
1) Yas destani (Celal Glizelses'in icrasi) https./fwww.
youtube.com/watch?v=xrYvggxyti4

2) Yas destani (Ibrahim Tatlises'in icrasi) httos://www.
youtube.com/watch?v=L8bJOzISRWs

3) https.//www.antoloji.com/bir-kiz-bana-emmi-
dedi-siiri/

4) https.//www.youtube.com/watch?v=v8g1CH4
E3DA
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ROPORTAJ

—assani 1007 Icat projes|,
10071 gece masallarnin
oanzenin oldu

Omer Cakkal

rak kokenli ingiliz akademisyen Prof.
Dr. Salim Al Hassani, Londra'da
bulunan Bilim Teknoloji ve Medeniyet
Kurumunun baskanhgini ydratUyor.
Ortagag'da bilimsel calismalarin
anlatildigr sergi, kitap ve filmden
olusan “1001 icat: islam Medeniyetinin
Kalici Mirasi” isimli projenin yrutictsu
olan Prof. Hassani, gectigimiz haftalarda
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Medipol Universitesinde bir konferans
verdi. Hassani, yarim asri askin sUredir
arkadas! olan Medipol Universitesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Talip Alp’in da-
vetiyle geldigi Medipol'de bilim tarihine
iliskin goruslerini paylasti. Konferansin
ardindan Prof. Alp ile birlikte réportaj yap-
tigimiz Prof. Hassani, bilimin sadece Bati
medeniyetinin ¢cabalariyla olustuguna

dair dunyadaki genel alginin hatali oldu-
gunu kaydetti. Bildigimiz Ronesans’tan
once Avrupalilarin bizzat kendilerinin
Birinci Rénesans dedikleri 11. ve 12. asri
hatirlatan Hassani, bir ddnem Batr'daki
bazi okullarin Muslumanlarin “mektep”
sistemini takip ettigini anlatti. Hassani’'nin
Osmanli tarihine iliskin algimiza yonelik
elestirileri de var.

Prof. Hassani ve Prof. Alp birlikte



“Cumhurbaskani Erdogan,
Tony Blair’i bekletip
bizim sergiye geldi”

izninizle suradan baslamak istiyorum.
1001 rakami neden? 1001 gece masal-
larindan mi esinlendiniz?

Anlatayim. Batililar, 1001 gece masal-
lariyla dUsundrler. Sehzade Sinbad'tan
bahsederler, Aldeddin’in lambasi vardir.
Biz 1001 icat ifadesini 1001 gece
ifadesine kargl adeta panzehir olarak
kullandik. Simdi onlar islam medeniyeti
deyince sadece 1001 gece hikayelerini
bilirler. Batililar sizin gibi bir MUslimana
baktiklar zaman akillarinda canlanan
sey 1001 gece hikayeleri. Biz bunu
degistirmek istedik.

Sergiyi olustururken hangi zorluklarla
karsilastiniz? Kag¢ kisilik bir ekiple
cahstiniz?

Cok zor bir soru. Bir ginde olmadi
bu. Fikir olarak dogdu, yavas yavas
buytdud. Pek ¢ok insanin katkisi oldu.
Tabii ki hayli sikintilarla da kargilasildi.
Oncelikle Islam medeniyetini anlatan
bir http://www.muslimheritage.com/
web sayfasini actik ve pek ¢ok insan
orada yazmaya basladi. Sonra oraya
yazilanlardan devsirdik, sectik ve sergiye
malzeme topladik. CUnkU sonugta bize
aitti. Baska yerden alacak olsaydik telif
hakki problemleri ¢ikabilirdi. Ardindan
da bir kitap vicuda getirdik. Sonra da
sergiortaya ciktl. ik sergi, 2006 yilinda,
Manchester'da bir mizede acildi. Cok
da ilgi topladi. Londra'da sergi acildigi
zaman o sergiye o zaman Basgbakan
olan Cumhurbagkanimiz da muttali oldu.

Ben de onu sormak istiyordum.
Cumhurbagkani Erdogan’in, ingiltere
Basbakani'ni bekleterek sizinle goriis-
mesi nasil oldu? Neler goérustiiniiz?

Basbakan Erdogan o zaman ingiltere
Basbakant ile gérismek Uzere resmi bir
ziyaret icin Londra’'daydi. Down Street
diye bir adreste kaliyordu Bagbakan.
Oraya giderken biri 1001 icat sergisin-
den kendisini haberdar ediyor, “Salim
Hassani burada” diyor. O da yolunu
degistirip sergiye geliyor. Orada ayni
yil bir konferans vardi. Erdogan kisa bir
ziyaret olacagini disinmustu sanirm
ama epey bir vaktini aldi bu ziyaret. ingiliz
Basbakani sormaya basladi. “Nerede
kaldilar, acaba bir sey mi oldu?” diye. Er-
dogdan, “Bu sergiyi istanbul’da istiyorum
ve Ramazan’a yetigsin” dedi. Vakit gok
kisaydi, Ustelik New York’a s6z verilmigti.
“Hepsiniiptal et ve Turkiye'ye gel, ikinci
durak TUrkiye olsun” dedi. Bédylece New
York programi ertelendi, 2010 yilinda
Ramazan’dan &énce Turkiye'ye gelindi
ve galismalar basladi. O tarihlerde sergi
igin uygun bir yer bulunamadi. istanbul

Blyuksehir Belediyesi'yle de anlasma
yapilarak Sultanahmet Meydanrnda
yapllmasina karar verildi. Hangar tipi
buyUk bir ¢cadir kuruldu. Su, elektrik
gibi gerekli her turlt altyapi hizmetleri
getirildi. BUyukce bir projeydi ama
basarildi. Serginin acilis ginu bu kitabin
Turkce tercimesini matbaadan teslim
aldik. Sergi muUnasebetiyle gelenlere
takdim ettik.

Bagska nereleri gezdi sergi?

Turkiye'den sonra New York’a gittik.
O tarihlerde bu sergi Muslumanlara
hitap etmiyordu. Daha ¢ok Avrupa'da,
Amerika’daki insanlara hitap ediyordu.
Bunu gbéren buradaki genclerimiz
gozyaslarina boguldular, “Neden bilmi-
yoruz biz bunlan?” dediler. istanbul'daki
sergimiz Ramazan ayi igerisinde 450 bin
kisi ziyaret etti. Ramazan oldugu igin 24
saat acikti. Sahura gelenler, namaza
gelenler surekli ziyaret edebiliyordu.
GUnduz turistler, geceleri de teravihe
gelen MuUslumanlar ziyaret ediyordu.
Tabi bir husus daha var; sergi deyince
insanlar daha ¢ok resim, poster gibi
seyler ariyor. Bizim sergimiz dyle degil.
Filmler, makineler, oyunlar var. Meshur
oyuncular Ben Kingsley ve merhum
Omer Serif’le filmler yaptik.

“Su bir gercek ki bugunku

bildigimiz Rbnesans’tan
once Avrupalilarin
kendilerinin Birinci
Rénesans dedikleri 11.

ve 12. asir var. Bu dénem
tamamen islam bilim
adamlarinin Urettikleri
eserleri Latinceye ve

diger Avrupa dillerine
tercume ile gecti. Bir de
oradan gelip de islam
ekollerinde okuyanlar, kitap
degistirenler, alip géturenler
olmustur. Hatta bazi klanlar
bzel adamlar géndermis;
Sam’a, Bagdat’a, Endults’e,
Kahire'ye gelip bilgi
toplamiglar.”
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El Cezeri'nin filli su saati

“Abbasi halifesi Memun, ne
kadar alim varsa topluyor,
onlari finanse ediyor.

Maddi destek cok dnemli.
Bizzat halife bu iglere ilgi
gosteriyor. Mesela Misir'a
gitmis halife, bakmis burada
Piramitler var. Hiyeroglif
yazilari géstermisler, onlara
demis ki “Bu hiyeroglif
yazilarin okunmasini
istiyorum, Uzerinde caligin.
O zamanki insanlarin bizlere
bir mesajl olsa gerek.”
Babasi Harun Resit de ayni
kafadaydi. islam medeniyeti
Bagdat'tan memba buldu.
Abbasi halifeleri bilimsel
arastirmaya paray! doktt

ve bilim patladi. Para yoksa
arastirma da yok!”
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Yine 1001 icatla mi ilgili?

Evet. Omer Serif’le 6nceleri Hristiyan'di.
Faten Hamama isimli Misirli bir aktrise
aslik oldu. Onunla evlenebilmek igin
onun askiyla Musliman oldu. Velakin
Hristiyan’ken edindigi huylari Musliman
olduktan sonra da degistirmedi. Cok
meshur bir aktdr oldu. Sonralar Faten
Hamama ile bosandilar. Ancak kalbin-
den onu silemedi. Once Ben Kingsley
ile film yaptik. Ardindan ona esdeger
birini bulup onunla ¢alismak istedik.
Morgan Freeman’la konustuk. Ama ¢ok
para istedi. Kic¢lcuk bir mulakat icin
cok paralar istiyorlar. Oglum Ahmet’in
esi Omer Serif'i bir yerlerden taniyor.
Onun vasttasiyla Omer Serif’le temas
kurduk. Yani sanki bdyle tévbe etmek
ister gibi bu projeyi kabullendi. Bir kurus
bile istemedi. Alzheimer hatasiydi. O
durumda ondan bir aktérlik istemek de
zordu. Filmi cekerken her seyi dizgun
yapabilmek adina bin kere durduk.
Allah’a stkur sonug ¢ok iyi oldu. Filmde
bir cocugun dedesi olarak gorinuyor.
Okulda bu ¢ocuga isik hakkinda bir 6dev
veriliyor. Kiz nasil yapacagini bilemiyor,
aglyor. O gocugun dedesini oynayan
Omer Serif geliyor ve neden agladigin
soruyor. Cocuk 6devden bahsedince
karsisina oturtuyor ve lbn-i Heysem'in
hikayesini anlatiyor. Cizgi film olarak
hikayesi anlatiliyor. Basra'dan Bagdat’a,
Bagdat'tan Misir'a gidiyor falan. Yaptigi
deneyleri, halkla olan konusmalarini
gosteriyor. Film, www.1001inventions.
com adresinden de seyredilebiliyor.

Sizden sonra bu tir ticari amacl ser-
giler cikti. Bu taklit sergiler hakkinda
neler sdylersiniz?

Bircok taklit sergi ¢ikt. Biz onlara
alding etmedik ¢gUnkU bizim yaptigimiz
is yUksek kaliteliydi. YUksek kalite de
blyuk bir butge gerektiriyor. Bizim
durumumuzda bdyle bir paraya sahip
olmadigimizi séylemek gerekir. Ancak bu
ise inanmis yUksek kalitede Grdn Ureten
gonullulerimiz var. Bu kisiler para pul
istemiyorlar, yaptiklariise inaniyorlar. Ben
Kingsley'in oynadigi ilk film uluslararasi
125 o6dulun sahibi oldu.

Proje ve sergi diinyada nasil yanki
buldu? Diinyada bilim insanlarinin
tepkileri nasildi? Misliimanlarin ve
Miusliman olmayanlarin tepkilerini ayri
ayri anlatabilir misiniz?

Pek ¢ok entelektlel ve hatiri sayilr,
saygin Avrupali bilim adamlari takdirle
karsiladilar. ingiltere Kraliyet ailesin-
den Prens Charles, yine ingiltere bilim
muzesinin genel midurt Rowland
Jackson ¢ok iyi karsiladi ve zaten bir
sergi de orada acildi. lyi karsilanma-
sinin ¢ok dnemli bir sebebi de var:
Biz bunu siyasi ve dini olamayan,

tamamen medeniyet ve kullture dayall,
gerceklere dayall bir proje olarak
takdim ettik ve bu yonU ¢ok begenildi.

Peki Bati medyasinda yer buldu mu?

Evet, tabii. Elbette buna karsi gikanlar
da oldu. Inanmak istemeyenler, bunun
kredisini dusUrmek isteyenler de oldu.

Neden béyle yaptilar?

Simdi buna inanmak istemeyenler “Bu
soyledikleriniz dogru degil” diyerek
kestirip atiyorlar. Bunlar MUslimanlari
Kizilderililer gibi geri kalmig bir toplum
olarak gérmek isteyenler. Bunlar gergcek-
leri bilmeyenler degil ama MUslumanlara
bictikleri kaftan bu. Degistirmek taraftar
degiller, adeta propaganda yapiyorlar.
Biz bunu yaparken de cogunlukla gayri
Mdsldmlere gorevler veriyoruz. Onlar
takdim ediyor, onlar konusuyor, birtakim
calismalari gayrimuslimler yapiyor. islam
medeniyetinde de bunun karsiligi var.

Aydinlari ve medyay! bir kenara
koyalim. Batili, siradan insanlarin
sergiye ilgisini 6grenmek istiyorum
aslil. Dinyada medeniyet dedigimiz sey
Roma’yla baslamig, Yunan’la devam
etmis Rdénesans’la zirveye ulasmig
bir sey olarak bilen Batili siradan
insanlar bu sergiyi gérdigiinde ne
tepki verdiler?

Cok sagiryorlar. Ontimiizdeki hafta ABD
Michigan'da bir sergi basliyor. Oradaki
asiri sagcilar, Hristiyan evangelistler,
Yahudiler hemen muharebe diuzenine
girecekler. Bu bir islam propagandasidir
diye yaymak isteyecekler. Biz bunun
bdyle olmadigini gosteriyoruz, zaten bu
sergilerde islam'dan bahsetmiyoruz ki.
Biz bilim adamlarinin o gagda, o devirde,
neler yaptiklarini gdsteriyoruz. islam ke-
limesini kullanmiyoruz. Ortagag'da bilim
diyoruz. Bununicinde MUsliman da var,
gayrimUslim de var. Ha bir de bu igin
muellifi olarak ben bilinen, MUsliman bir
sahsiyet oldugumdan sahsima da hticum
etmek istiyorlar. Bu kitabin dérduncu
baskisinda bu sebeple adimi ¢ikardim.
ismime bakip da bu Musl{iman propagan-
dasi demesinler diye. Bunlar halktan ¢ok
basin ve bazi lobiciler. Kig¢uk bir grup.
Hatta buna kargsi bir tez olarak 1001 yalan
demisler. Ancak tabii blytk bir cogunluk
bunun boyle olmadigini anladi. Hatta
Tony Blair bu kitapla bir fotograf ¢ektirdi.
Dediki “MUsltimanlar bdyle seyler ortaya
koysun.” David Cameron da ayni sekilde
kitapla fotograf gektirdi. David Cameron
Suudi Arabistan’a gittiginde Cidde’de onu
Darulhikme adli, sadece kiz 6grencileri
kabul eden bir Universiteye goéturduler. Bu
kitabi ona hediye ettiler. O da bu kitapla bir
fotograf cektirdi ama farkinda degildi bu
kitap ingiltere’de basilmis. Hillary Clinton
ise Kaliforniya'daki sergimizi agan kisiydi.



“Abbasi halifeleri bilimsel
arastirmaya parayi
dokiince bilim patladr”

Sayin Hassani, sizce islam bilim ve
teknolojiye nasil yén verdi? islam’in
altin cagi dedigimiz dénem ne zaman
yasandi?

O tarihlerde zaten Ispanyada,
Endulis’te islam devleti vardi. 1492'ye
kadar oradaydi. Neredeyse 700-800 yil
kadar oradalardi. Tabii Hacli Seferleri
sirasinda da farkinda olmadan birtakim
aktarmalar oldu. Ancak su bir gergek
ki buglnku bildigimiz Rénesans’tan
once Avrupalilarin kendilerinin Birinci
Rénesans dedikleri 11. ve 12. asir var. Bu
dénem tamamen islam bilim adamlarinin
Urettikleri eserleri Latinceye ve diger
Avrupa dillerine tercime ile gecti. Bir de
oradan gelip de islam ekollerinde oku-
yanlar, kitap degistirenler, alip géttrenler
olmustur. Hatta bazi klanlar ¢zel adamlar
géndermis; Sam’a, Bagdat'a, EndulUs’e,
Kahire'ye gelip bilgi toplamislar.

Biraz geriye gidelim. Sunu égren-
mek istiyorum; nasil oluyor? islam
Peygamberi geliyor. Kur’an geliyor.
Once birtakim fetihler basliyor. Abbasi
Dénemi, Emevi Dénemi, islam yayiliyor
falan. Sonra ne oluyor, bu kadar biiyik
bilim insanlari Kur’an’a bakip oradan
mi ilham aliyorlar? islam’in altin ¢ag
nasil yasaniyor? O siireci cok merak
ediyorum.

Talip Alp: Bu sorunun cevabini ben
vereyim. Ben sahsen inaniyorum ki islam
MuslUmanlara biyutk bir ilham vermigtir.
Biruni'yiilmi arastirmalara sevk eden sey
Al imran suresindeki su ayeti kelimedir:
“GOoklerin gece ve guindlzu takibinde
akil sahipleri icin blydk ibretler vardir.”
Nedir bu ibretler? Ne demek istedi?
Baslangi¢ noktasi boyle. Herkes ilhamini
bir sureden, bir ayetten, bir yerden aldl.
Peygamber hadislerinde ilme ¢ok buyuk
énem vermis. llim cok biyuk bir payedir
yani “Alimin miirekkebi, kanindan daha
hayirhidir’ Hadis-i Serif’i vardir. Ancak
tabii nasil baglayacak bu? O bahset-
tiginiz devirde MUslimanlar yeni yeni
etnik unsurlarla tanistilar. En énemilisi
Mezopotamya'da bir birikim vardi zaten.
Yunan medeniyeti zaten Simer ve Ba-
billere dayanarak, Misir ve Fenikeliler
vasitaslyla almistir alacagini. Yoksa
Atina kendinden bir sey Uretmemis.
O aldiklarinin tzerine bina etti. MUslU-
manlar da daha evvelki nesilleri, mesela
Greklerin efendim Hintlilerin Grettikleri
bilgileri Arapcaya terctime ettiler. iste
Bagdat'taki o Beytulhikme denen yer var
ya; adeta memba orasi. 825-830’larda
tesekkul ediyor. Buyuk bir kitiphanesi
var. Abbasi halifesi Memun, ne kadar
alim varsa topluyor, onlari finanse ediyor.
Maddi destek ¢cok 6nemli. Bizzat halife

Zehravi'yi ameliyat sirasinda gosteren temsili bir resim

bu islere ilgi gosteriyor. Mesela Misir'a
gitmis halife, bakmis burada Piramitler
var. Hiyeroglif yazilari gdéstermisler,
onlara demis ki “Bu hiyeroglif yazilarin
okunmasini istiyorum, Uzerinde ¢aligin.
O zamanki insanlarin bizlere bir mesaji
olsa gerek.” Babasi Harun Resit de ayni
kafadaydi. Pes pese bir¢ok halife geliyor,
hepsi ona pek ¢cok destek veriyor. Bagdat
0 zamanlar ddnyanin en buyuk ve en
zengin sehriydi.

“islam medeniyeti Bagdat’tan memba
buldu” desek biraz abartili bir yorum
mu olur?

Talip Alp: Dogru olur bence.

O zaman Hocama sunu sorun: islam
medeniyetinin membainda dogmak,
orall olmak nasil bir his? Bu durum
onun karakterini nasil etkiledi?

Tabii bu soru karsisinda kendimi gok
hUzUnlU hissediyorum. Bir zamanlar
dinyanin en Ust seviyelerinde olan bir
toplum, ihmallerle en dusUk seviyesine
dusebilir. Ancak bu tarihte hep olmus.
Medeniyetler yikselmis ve ¢cokmus. Tari-
hinicinden bir toplumun nasil ve neden
ylcelebilecegini 6grenmemiz lazim ve
eger yine duserse tarihin bilgilerinden
bunun sebeplerini arastinp bulmamiz
lazim. Bu henlz bizim tarafimizdan
aydinlatiimis degil. Ne acidir ki islam'in
altin ¢ag! olan Ortagag’i umumiyetle
Batililar hala arastiriyor. George Sarton
“Iki asir gibi kisa bir zaman icerisinde
ylzlerce muhtesem isim var” diyor ve
isimleri sayiyor. “Bu listeyi kat kat arti-
rabilirim, ¢ok isim var” diyor. “Karanlik
cag diyenlere bu cevap yeter” diyor.

“Milyonlarca el yazmasi
var, sadece 50 bininden
istifade ediyoruz”

Avrupa’nin karanlik, islam’in ise ay-
dinlik cagi olan Ortagag’ Bati dogru
sekilde degerlendiriyor mu? Burada
bilingli bir islam medeniyetini yok
sayma durumu s6z konusu mu?

Cok degisik yorumlar var. Olaylara komp-
lovari bir gozltkle bakanlar var. Oyle
bakarsan komplo da bulursun. Fakat
baska sebepler ararsan onlari bulursun.
Ben komplo olduguna pek inanmiyorum.
Ben suna inaniyorum. Muslimanlar artik
Allah'in bereketini hak etmedikleri zaman
bu gug ellerinden kaydi. Rdnesans tabii
bir netice olarak ortaya cikti. islam’in
bUyUk tecrtbelerinden yararlanarak tabii
ki. Bilimin sancagini onlar aldi ellerine. Su
anda Muslimanlara dtsen vazife, nasil
geriledigini degil de nasil ytkseldigini,
hangi faktorlerin ydcelttigini cozmesidir.
Onun Uzerine yogunlagmak lazim yoksa
olan olmus.

islam medeniyetinin tibbin gelisimine
katkisi hakkinda neler soylersiniz?

Bu sorunun cevabini verebilmek ¢ok
kolay degil. Belki de islam’in en buytk
katkisi tip sahasinda olmustur diyebiliriz.
Astronomi kadar, matematik kadar tip da
6nemlidir. Simdi “1001 Sifa” adinda, iki
ciltlik bir kitap hazirliyoruz. Birinci ciltte
16 boIUm var. 16 bolumuan 14’0 tibbin
bir alaninda Batili biri tarafindan yazildi.
Peter Pormann editorligunu yapiyor.
Bir ciltte islam tibbinin tarihi, diger ciltte
ise Ortacag'da ilaclar ve tedavi konulari
islenecek. Bundan sonra kitaplar sergiye
eslik edecek. Mesela sergide soyle bir in-
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teraktif sahne disunun. Siz ziyaretcisiniz
ve orada ameliyat masasinda bir hasta
yatiyor. Projeksiyondan sedyeye yansiti-
liyor ve acl iginde kivraniyor. Siz teghise
kalkiyorsunuz ve nesi oldugunu merak
ediyorsunuz. Birtakim dugmeler var,
oradan testler yapiyorsunuz. Siz bununla
ugrasirken karsiniza elektronik ti¢ sahne
cikiyor. Ug doktor var. Bunlarin Ggi de
canli gibi. Konstltasyon yapildiktan sonra
dogru teshis yaplliyor. Teshis yapildiktan
sonra U¢unin de mudahalesiyle ilag
segciliyor. Bu programin i¢inde binlerce
sual ve cevap var. Aynen gercek gibi
sorulara cevap veriyor.

1001 Sifa Sergisi ne zaman agilacak?
Para oldugu zaman. (GulUyor)

Talip Alp: Burada ben de bazi eklemeler
yapmak istiyorum. Abbasi halifeleri
bilimsel arastirmaya paray! doktl ve
bilim patladi. Para yoksa arastirma da
yok! Bedavaya ne yazik ki ilim yok.
Simdi bunlar bir sergi gosteriyorlar.
Desteklersen ¢ok glzel olur, butun
dinya aydinlanir. Yoksa yine insanlar
MuslUmanlar hakkinda kétd distinmeye
devam edecek. Ama destek bulmak
pek kolay degil. Gegmiste en ¢ok Batili
kurumlardan destek aliniyordu ama simdi
onlar da paray! kesti.

Tirklerin islam medeniyetine katkisi
hakkinda neler séylersiniz?

Bu konuda bilgiler gcok az. Cunkd bu
konulari igleyen elyazmalarinin bir
kismi imha edilmis. Bir kismina da el
degmemis. Onlari arastirmak icin yine
sponsor lazim. Hem konulara hakim,
hem de eski lisan bilen aragtirmaci insan-
larin desteklenmesilazim. O olmayinca
karanlikta kaliyoruz. Orada burada boltk
porglk seyler var.

Talip Alp: Orta Asya'da Biruni, ibni Sina
gibi ¢ok blyuk bilim adamlar yetigti.
Herkes bunlara sahip ¢ikar. Iranlilara
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El Cezeri'nin pistonlu pompasi

sorsaniz “Bunlar iranli” derler. Turklere
sorsaniz “Bunlar Turk” der. Muhim degil
0. Ancak o bolgeden buyUk dehalarin
ciktigr kesin.

Asil lokomotif neresi?

Talip Alp: Baslangi¢ Irak, Bagdat ve
Beytulhikme. Bunda siphe yok. Ab-
basilerin hakki hi¢ yenmez bu konuda,
lider onlar. Ancak sigramig bu kivilcim.
Ayni anda Turkler MUsliman oluyor;
Semerkant'ta, Buhara'da, surada burada
buyldk adamlar ¢ikiyor. Biruni nerelidir?
Ozbekistanhdir.

Osmanlrnin islam medeniyetine katkisi
hakkinda neler séylersiniz?

Bu konudaki bilgilerimiz, sinirli sayidaki
incelenmis elyazmalarina dayaniyor. Yani
bilgilerimiz ¢cok az. Kiyaslama yapmak
adina size su kadarini s¢yleyeyim: Buguin
dunya kuttphanelerindeki elyazmalari-
nin sayisti¢in 5 milyon diyorlar. 30 milyon
diyene de rastladim. Su ana kadar elden
gecmis elyazmalarinin sayisiise 50 bin.
Yani devede kulak. Eski Arapgaya vakif
olan birinin incelemesiyle baslar bu.
Bunun maddi agidan da desteklenmesi
lazim.

“Stlleyman’i, Malazgirt’i biliyoruz
ama Osmanlirda matematik,
tip, teknolojiyi bilmiyoruz”

Eski Arapcanin giinimiiz Arapg¢asin-
dan farki ne?

Usuld farkll. Su anda destekleyen kisi
kendi ilgi alanini destekliyor. Son yiz
yilda yapilan ¢calismalarin hepsi savasla
ilgili. ikinci bir alan da Islami ilimler.
iste fikihtir, hadistir vs. Uglinct sinif
da edebiyat, siir, hikaye vs. Bizim altin
¢agimizda vakiflar, toplumun ihtiyaclari
ne varsa; bilim, sanat, tarimvs. buralara
odaklanir ve para harcardi. Osmanlrnin
son zamaninda vakiflar sadece minha-

“‘Osmanl’nin ve Turklerin
Islam medeniyetine katkis|
hakkindaki bilgilerimiz,
sinirl sayidaki incelenmis
elyazmalarina dayaniyor.
Yani bilgilerimiz ¢ok

az. Kiyaslama yapmak
adina size su kadarini
sdyleyeyim: Bugun dunya
kUtUphanelerindeki
elyazmalarinin sayisiigin 5
milyon diyorlar. 30 milyon
diyene de rastladim. Su
ana kadar elden gecmis
elyazmalarinin sayisi ise 50
bin. Yani devede kulak.”

siran camidir, tekkedir, bu turlt seylere
inhisar etti. ime doéntk bir sey ayrilimadi.
Bir érnek verelim. Biruni dinyanin gapini
yani ekvatoru 6lgcmek istedi. Onun nazari
olarak yaptigr hesap tahmin ettigi sonuca
benzemeyince deneyi tekrarlamak istedi.
“Ikinci deneyi yapamadim ¢unku bunu
finanse eden hayirsever 6lmustur” diye
kitabinda kaydediyor. Bugln boyle bir
proje icin zengin bir adama gidip “Bana
su kadar milyon para ver, sdyle bir deney
yapacagim” dersen nasil bir cevap
alacagini bekliyorsun? Bin sene 6nceki
dUsdnce yapisi bugtnkinden gok farkli.
825 yilinda Ui¢ kardes var. Musa'nin ogul-
lari deniyor onlara. Osmanl’'nin yaptigi
isleri 6grenmekle degil, Osmanl’'nin yap-
tigr isleri unutturmakla mesgul oldular.
Son asir bdyle gegti. Gergek manada
Osmanl’'nin neyi yaptigi konusunda
bilgimiz cok az. Maalesef menfi bir misal
var. 1575'te Istanbul’da Tophane'de gok
buyUk bir rasathane kurulmus ve bunu
kuran da gokbilimci Takiyuddin. Asrinen
buyUk rasathanesiydi orasi. Maalesef o
gunku insanlarin birbirleriyle olan kav-
galarindan, birbirlerini kiskanmalarindan
sultana buray yiktirdilar. Bazilar bunu
hem sultani kéttlemek ve hasa islam’in
bdyle seylere misaade etmedigini sdyle-
mek igin yaptilar. Stleyman’i, Malazgirt'i,
Viyana'yl biliyoruz ama Osmanli'da
matematik, tip, teknolojiyi bilmiyoruz.

islam medeniyeti nasil geriledi? Tek
neden Mogol istilasi mi oldu?

Talip Alp: Bana gore gerilemenin en
blyudk nedeni, ekonomiktir. Osmanli
Devleti 1500'lerde zirveye ulagti. Kanuni



Deuvri, UgUncU Murad zamani, 1595-
1600 yillarinda zirvede. Tabii zirveden
sonra asaglya inmek var. Fakat sebep
ne? O tarihlerde henliz Avrupa c¢ok
fakir, ekonomisi yok. Ancak Amerika’nin
kesfinden sonra Avrupa zenginlesmeye
basladl. 1452'de Endullis’dn ¢okusy,
hemen sonra Amerika’nin kesfi basliyor.
Amerika’dan tonlarca altin geliyor. Platin
dedigimiz metal, Gliney Amerika'da kes-
fediliyor. Afrika'nin sémurgelesmesiyle
Avrupa zengin oluyor. Simdi para olunca
arastirmaya fon ayirabiliyorsun. Bugtn
Avrupa’da hala yasayan bilimsel kurum-
lar var. Kraliyet bilimler akademisi falan...
Hollanda'da, Almanya’da, Fransa'da
temelleri atiimis. O zaman paralar oralara
yagmis, bilimle ilgilenen insanlar oradan
destek alarak ilerlemis. Avrupa’daki bu
ilerlemeler, bizim Takiydddin’in rasat-
hanesinin yikilmasiyla ayni senelerde
oluyor. 1575'te artik Avrupa tekerlegi
hizla ddnmeye baslamis. Tycho Brahe
isminde bir Danimarkali, Avrupa’nin ilk
ve en blyuk rasathanesini kuruyor. Peg
pese icatlar geliyor. Teleskopun icadiyla
daha manidar gézlemler yapabiliyor-
lar. Arastirma yapmak igin para var.
Osmanli'da ise para tikenmis. Ticaret
yollari degismeye basladi. Artik ipek
Yolu’nun gegerliligi kalmamis. Deniz
yollariyla ticaret yapiimaya baslandi ve
biz buna ayak uyduramadik.

illa ki para varsa ilim var mi peki?
Bugiin baktigimizda Arabistan’da para
¢ok ama ilim yok.

Cunku altyapi yok.

Tarih boyunca o bdlgede hi¢ olmamig
degil mi? Suudi Arabistan, Kuveyt,
Dubai...

Bedevilik hala devam ediyor Suudi
Arabistan’da. Devletin gayretiyle Be-
deviligi kaybetmeye caliglyorlar. Ona
daldzum yok bence. Biraksinlar herkes
kendi hayatini yasasin.

Islam medeniyeti tekrar nasil yiikse-
lebilir; 6nce zengin mi olmamiz lazim?

Talip Alp: Once o niyeti kazanmamiz
lazim. Ben illa doktor olacagim der-
sen olursun. Sikintilarina katlanirsin.
Niyet olacak, para olacak, altyapiyi
kuracaksin. Gugclt beyinler istiyoruz. lyi
niyetli, caliskan ve idealist... Bak bizim
atalanimizin hicbiri para icin yapmamis
bu isi. Biruni 146 tane kitap yazmis. ibni
Sina 273 kitap yazmis. Para kazanmak
icin yapmadilar bunu. Ama sultanlardan
blyUk destek aldilar. Mesela Biruni, Gaz-
neli Mahmut'tan destek ald. ibni Sina o
zaman iran'da hikiim stren bazi mahalli
hiukdmdarlardan destek aldi. El Harezmi
Orta Asyalidir; ancak Bagdat'tan destek
almistir. Bunlar sikintiiginde kalmadilar.
Simdi, bilim adami maasini belli bir

yerden temin etmezse, ¢oluk cocugunu
gegindiremezse rahatlikla bilim yapabilir
mi? Oyle bir sey olmaz.

Sayin Hassani bu noktada Tiirkiye’ye
disen rol ne?

Benim mutevazi kanaatime goére Turkiye
bu yUkselisin sebebi olacak. Turkiye bu
iste lider olmak zorunda.

Talip Alp: Eger bu s6zU ben sdylemis
olsam milliyet¢i duygularla bunu séy-
ledigimi dustnebilirdin ama o sadece
entelektlel biri. Ben de ona katiliyorum
elbette. Velakin, Turkiye olarak mantali-
tede eksikligimiz var. Bakin, Turkiye'nin
en zenginlerinden iki isadamina gittim.
Arkadasimi tanistirdim. “Amerika’da 25
sene calisti, Turkiye'ye geldi, siz des-
teklerseniz yerli ilag Uretecek” dedim.
Biri hic ilgilenmedi bile, konuya girmedi.
Otekinin teklif ettigi destek ise is gdrecek
kadar degildi. Maalesef Turkiye'deki
MUslimanlarda paray! ¢ogaltma fikri
var. “Banka hesabimiz biraz daha artsin”
dustncesi var. Oncelikle bizde zihniyetin,
onceliklerin degismesi lazim.

ingiltere’de Tiirk 6grencilere olan ilgi-
nizi biliyoruz. TURKYAR’In kurulusuna
katkiniz oldugunu biliyorum. Tirklere
olan ilginizin nedeni ne?

Talip Alp: Onu bana soracaksin, o
benim sinif arkadasim. Ben ondan
Irak’t 6grendim; O benden Turkleri,
Anadolu’yu 6grendi. Hi¢ ayriimadik,
1964’ten beri beraberiz. Her sene
g6rusurdz. Projelerimizde hep birbirimizi
destekledik. Benimle tanismadan énce
de Turkiye'ye bir iki kere gidip gelmis.
60'larda Beyazit'ta sahaflara gidiyor, hig
bilmedigi bir dil olan Turkce kaynaklar
topluyor. Sonralari masonluk hakkinda
bir kitap goéstermisti bana, o konuda
adeta benim gézUmu agtl. Kemalizm'den
bana ilk defa o bahsetti.

Emeklilikten sonra diinyay! ve islam il-
kelerini geziyorsunuz. islam iilkelerinin
durumu hakkinda neler soylersiniz?

Zor bir soru. Aralarinda ahenk olmayan,
daginik birimler olarak goértnuyor.
YUz sene kadar 6nce, Birinci Dunya
Savasg’ndan sonra cetvelle gizilmis
sinirlarla birbirlerinden ayrilmiglar. Biz
bu gayretlerimizle hafizamizi yeniden
kazanmak istiyoruz. Bu sinirlara sahip
olanlar birbirleriyle kavga ediyorlar.
Eskiden sinirlar bir ve beraberken em-
peryalizm bizi béldd ve buna inandirdi.
Ortaya milliyetgiligi koydu. Bu ¢ok aci
bir hikayedir. Ancak gene de isiklar var
her yerde. Malezya'da iyi gelismeler var.
Turkiye iyi bir misal. Singapur, Mtsliman
bir tlke degdil ama kuguk bir numune
g6steriyor. Bir MUsliman kadini cumhur-
baskani yaptilar Singapur'da. Singapur

“Avrupa’da bilimin ivme
kazanmaya basladigi
dénemde 1575'te
Istanbul’da Tophane’de

¢cok buyUk bir rasathane
kurulmus ve bunu kuran da
gokbilimei Takiyuddin. Asrin
en buyuk rasathanesiydi
orasl. Maalesef o guinkU
insanlarin birbirleriyle olan
kavgalarindan, birbirlerini
kiskanmalarindan sultana
burayi yiktirdilar. Bazilar
bunu hem sultani kéttilemek
ve hasa islam’in boyle
seylere mUsaade etmedigini
soylemek icin yaptilar.
Suleyman’i, Malazgirt’i,
Viyana'yi biliyoruz ama
Osmanli'da matematik, tip,
teknolojiyi bilmiyoruz.”

egitime yatirm yapiyor. Musltman duin-
yasi hasta ¢unkUl Arap dinyasl hasta. Bu
hastaligin sebebi bir mikrop, bir virts. Bu
virUs de Yahudilerin, Filistin Devleti’ni is-
temeleri. israil'in buradaki amaci, herkesi
birbirine disurip parcalamak. Her Ulke
kendiliginden gelisip buytr ama Israil
bunu engellemek istiyor. Araplardaki
problem onlarin midelerinde, ishaller.
Boyle bir problem oldugunda duzgun
disunemezsiniz. Arap Ulkeleri stabil
degdil ve bu diger Musliman Ulkeleri
de etkiliyor. Bu daha énce oldugunda
0 zaman Allah Osmanli'yr génderdi ve
MUsliman dinyasini o kurtardi. Iste bu
ylUzden eger Turkiye akilli bir politika
izlerse gecmisteki ddneme doénebiliriz.

Birinci Diinya Savasi’ndan yiz yil
sonra, buglinlerde adeta haritalar
yeniden giziliyor. Irak’in kuzeyinde
biliyorsunuz yeni bir devlet kurulmak
isteniyor. Misliman diinyasindaki
bu yeniden sekillendirme ile ilgili ne
dusiniyorsunuz?

2023'e kadar bildiginiz gibi Lozan Ant-
lasmasi aktif olacak. O zamandan sonra
buyuk bir degisiklik olacak. iste Turkiye'yi
0 zamana ulastirmamak icin Turkiye’yle
ugraslyorlar ve onun batmasini istiyorlar.
Allah bu milletin yardimcisi olsun.
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SAGLIK POLITIKASI

Sadlikta etk

degerlendirmes

Ayse Seval Palteki

esiller boyu insanlik,

bahsedilmis olan dogal

dengeyi bozma pahasina,

cevresini kendi istekleri

dogrultusunda degistirme

egiliminde olmustur. Bu
degisimin tahribat boyutunda gercek-
lesmesi gectigimiz yUzyilda daha da
artmigtir. Aral Goli’ndn durumu da
bunlardan biridir. Aral Gélu, Seyhun
ve Ceyhun nehirlerinden beslenen,
dinyanin en blyuk dérdincu i¢ deni-
zidir. Buharlagsma duizeyi yUksek oldugu
icin golun bUyuklugu degismemektedir.
1970’lerin basinda Sovyet yetkKililer,
pamuk yetistirmek amaciyla, yedi milyon
hektardan fazla bir alani sulamak icin
her iki nehrin ydoninu degistirecek olan
projeyi onaylamistir. Nehir sularinin
yonunun degistiriimesi nedeniyle Aral'a
akan su, normal miktarin yuzde 10'una
kadar dusmustar. GolUn su seviyesi 19
metre azalmis ve kapladigr alan doértte
U¢ oraninda kugulmustdr. 1990 yilinda
ise Aral iki ayri goéle donusmustur. Su
buharlastik¢a Aral'in tuzluluk orani ylizde
50'den fazla artmistir. Her yil ortalama
elliglin yasanan kum firtinalarinda, yilda
100 milyon tondan fazla tuz cevreye
savrulmus; eski gol yatag ve suyla
kaplanan civar topraklar, kati tuz batak-
liklarindan olusan yeni bir ¢l yaratmigtir.
Gol kuguldikee, buyuk iklim degisiklik-
leri agikga gozlenebilir hale gelmistir.
1982’de balik¢ilik sektérd cokmustur.
Goldeki baliklarin yani sira, ¢cevredeki
memeli tdrlerinin yansi, kuslarin ise
dortte Ut tikenmistir. GUndmUuzdeyse
g0l neredeyse tamamen kurumustur.
icme suyuna tuz karistigi ve pamuklara
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etmektedir.

bol miktarda suni gubre ve bdcek zehri
katildigi igin insan saghgi da olumsuz
etkilenmistir. Oltim orani on yil icinde on
bes kat, kanser ve akciger hastaliklari
ise otuz kat artmig, bolge eski Sovyetler
Birligi topraklari igerisinde en gok cocuk
6lumu gergeklesen yer haline gelmisgtir.
Aral GolU'ne verilen zararin etkileri kisa
sure igerisinde gdzlemlenmeye bagla-
mistir ancak ¢evrenin verdigi tepkiler
her zaman kisa sUrede gerceklesmeye-
bilmektedir. Ornegin ozon tabakasinin
incelmesi ve kuresel iklim degisikligi
cevreye verdigimiz zararin uzun vadeli
etkileri arasinda siralanabilmektedir.
Her ikisinin de saghgimiz Uzerindeki
olumsuz sonuglar gézlemlenmeye
devam etmektedir. BUtun bu olumsuz
etkilerin yasanmamasi amaciyla gevre
Uzerine disaridan yapilan bir mtda-
halenin ekosistem Uzerindeki énemli
etkilerinin belirlendigi ve kayit altina
alindigi bir streg olan “Cevresel Etki
Degerlendirmesi” (CED) ve sonrasinda
muUdahalenin olasi saglik sonuglarinin
degerlendirildigi “Saglik Etki Degerlen-
dirmesi” kavramlari ortaya konulmustur.
Cevrenin saglik Uzerindeki etkilerinin
gbzlemlenmesi ik c¢aglara kadar
dayanmaktadir. iklimle irk arasinda
nedensellik bagi kuran Hipokrat; hava,
su ve mekanin (yerin) etkisinin yol actigi
toplumsal farkliliklara gére hastaliklarin
aclklamasini yapmistir. 9-13. yuzyillar
arasinda Kindi, Razi, ibn-i Sina gibi bilim
insanlari; kati atiklar, su, toprak ve hava
kirliligi ile bazi bolgelerin gevresel etki
degerlendirmesi konularinda ¢calismalar
yapmiglardir.

2008 yilinda istanbul Universitesi Cevre Mihendisligi Bslimd’nden ve 2009
yilinda istanbul Universitesi Isletme Bélimd’nden mezun oldu. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’nda yuksek lisans
ogrenimini 2013 yilinda tamamladi. Ayni bélimde doktora programina devam

Sanayi devrimi sonrasinda artan insani
faaliyetler ve sonucundaki cevresel
bozulma ile birlikte saglik problemle-
rinin agiga ¢ikmasinin gézlemlenmesi,
cevreci hareketin dogmasina sebep
olmustur. Ozellikle 60l yillarda, Rachel
Carson’in pestisitlerin saglik zararlari
ile ilgili yazmis oldugu “Sessiz Bahar”
kitabi kamuoyunda toplumsal ¢evre
bilinci olusmasi agisindan ciddi bir etki
yaratmistir. Bu akimla birlikte ¢cevresel
etki degerlendirmesi gindeme gelerek,
1969 yilinda ABD’de yayimlanan Ulusal
Cevre Politikasi Kanunuile birlikte buyUk
capli projelerde ¢evre goérisu alinmasi
zorunlu kiinmistir. 1981'de ABD Ulusla-
rarasi Kalkinma Ajansi (USAID) Ulusal
Cevre Politikasi Kanunu'nu (NEPA) revize
etmesiyle birlikte CED, kalkinma yardimi
projesinin bir direktifi haline gelmistir.
Bu noktadan sonra dunyanin gesitli
yerlerinde CED ile ilgili dizenlemeler
gerceklesmeye baslamistir. Ulkemizde
Cevresel Etki Degerlendirmesi Yonet-
meligi 1993 yilinda yurdrlige girmistir.
GUnUmuzde CED, halen en etkin gevre
yénetim araci olarak yerini korumakta
ve gun gegtikge de bu yeri saglamlas-
tirmaktadir.

Sosyal Etki Degerlendirmesi, 70li
yillarin basinda gundeme gelmistir.
Analiz, izleme ve planlanan mddahalenin
(politika, program ya da proje) istenen
ve istenmeyen sosyal sonuclarinin
yonetimini kapsayan bu degerlendirme
yontemi, Ulkemizde az da olsa goénulll
olarak uygulanmaktadir. Cevresel ve
sosyal etki degerlendirmelerinde saglik,
yalnizca sinirli olarak dikkate alinmistir.



Saglik ve kalkinmaya buttnlesik yaklagim
getirme yonundeki girisimler, saglik etki
deg@erlendirmesini gtindeme getirmistir.
90'liyillarda saglik etki degerlendirmesi,
Yeni Zelanda, Avustralya ve Kanada
basta olmak Uzere baz Ulkelerde ayr
bir metot olarak gelismeye baglamigtir.
Almanya ve Hollanda cevresel etki
degerlendirmesinde saglik konularina
deginerek, Finlandiya ve Isve¢ de
politika konularina odaklanarak saglik
etki degerlendirmesi gelistirimesine
onemli katkilar saglamistir. Saglik etki
degerlendirmesinin asil gindeme gelisi
ise 1999 yilinda Avrupa Konseyi'nin
Amsterdam Anlasmasi ile olmustur.
CED, ekolojik cevre Uzerine disaridan
yapilan herhangi bir mudahalenin
ekosistem Uzerindeki 6nemli etkilerinin
belirlendigi ve kayit altina alindigi bir
surectir. CED, yalnizca olasi etkilerin
neler olabilecegini belirleyen bir saptama
sUreci degil, olusacak etkilerin nasil ve
kim tarafindan bertaraf edilecegdini ya
da en aza indirgenecegini belirleyen,
tum paydaslarin bir arada oldugu seffaf
bir karar alma mekanizmasidir. Bu karar
mekanizmasi, yeni proje ve gelismelerin
cevreye olabilecek surekli veya gegici
potansiyel etkilerinin sosyal sonuglarini
ve alternatif coztmlerini de igine alacak
sekilde analizi ve degerlendiriimesini
icermektedir. CED’in amaci, planlanan
bir faaliyetin yol agabilecegi butln
olumsuz cevresel etkilerin 6nceden
tespit edilip, gereklitedbirlerin alinmasini
saglamaktir.

Saglk etki degerlendirmesi ise bir
politikanin, programin veya planin,
toplumun saghgi Uzerindeki potansi-
yel etkileri ve bu etkilerin toplumdaki
dagilimi olarak degerlendirilebilecegdi
yontem ve araglarin birlesimidir. Karar
vericilere bilgi verme, saglk ve saglik
esitligi icin en faydall olani segcmelerini
saglama, paydaslari karara katma, farkli
kurumlar arasindaki is birliginin tesvik
edilmesinde etkili olma ve toplum ile
karar vericiler arasinda saglik bilincini
artirma gibi faydalarn mevcuttur. Son
20 yilda saglik etki degerlendirmesi
bUyUmus ve cesitlenmistir. Birkag Ulke,
saglik etki degerlendirmesi uygulamasini
tek basina bir sistem olarak (6rnegin
BuyUk Britanya) kurarken, digerleri saglik
etki degerlendirilmesini mevcut cevresel
ve sosyal degerlendirme cercevelerine
(6rnegin Brezilya) entegre etmistir. Ulusal
dlzeyde, saglik etki degerlendirmesi
ABD’de oldugu gibi devlet tesvikiyle
ya da Tayland’daki gibi saglkli kamu
politikalarinin temel bir araci olarak uy-
gulanmaktadir. Diger Ulkelerde ise farkli
dluzeyde hiktumet destedi ve kaynaklari
olan gonullt sdreclere guvenilmektedir.
Saglk etki degerlendirmesi yanlisi
olanlar, bu tip calismalarin yayginla-
sacagini distinmektedir. Buna karsin
karar vericilerin katihmini saglamak
yeterince kolay degildir. CUnkt saglik

etki degerlendirmesitalep edilen birgok
degerlendirme yonteminden biridir. Bu
nedenle, karar vericiler Uzerindeki yuku
azaltmanin yollari aranmalidir. Saglik
etki degerlendirmesinde dikkate alinan
konularin gogu diger degerlendirmeler
(Cevresel Etki Degerlendirmesi, Sosyal
Etki Degerlendirmesi) ile ortaktir. Bu
ylzden ayri bir saglik etki degerlen-
dirmesi yapiimasi yerine CED’in saglik
boyutunun gtclendirilmesi bugun icin
daha pratik bir yol olabilir. Bunun yani
sira bazi tlkelerde génullt olarak uygu-
lanan; muddahaleleri cevresel, sosyal ve
saglik etkisi yonunden degerlendiren
buttnlesik etki degerlendirmeleri, daha
fazla konuyu daha az ayrintiyla kapsar
ancak bdylesine sinirli bir degerlendirme
dahi, hi¢ degerlendirme yapiimamasina
kiyasla daha iyidir.

Gerek Ulkemizde, kapsam dahilindeki
projelerde zorunlu olarak aranan CED ra-
porlari gerekse goénulld olarak az da olsa
tercih edilen sosyal etki degerlendirme
ve saglik etki degerlendirme yontemleri,
projenin yer seciminden énce bagsladi-
gindan, olusabilecek olumsuz sonuglarin
Onlenmesi veya potansiyel etkilerin erken
farkina varilarak alternatiflere yénelim
konusunda yol gosterici olmaktadir.
Etki degerlendirmeleri kullaniimaksizin
yapilan projelerden kaynaklanabilecek
ozellikle toplum saghgi tizerindeki olum-
suz etkilerin, geri dénUsu zor sonuglar
dogurabildigi dusunuldugunde deger-
lendirme yoéntemlerini kullanarak karar
almak énem arz etmektedir. Bu nedenle
saglik etki degerlendirmesi adi altinda
olsun veya olmasin tim degerlendirme
yontemlerinin saglik etkisini dikkate
almasi esas olmalidir.
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aglik mesleklerinde insan
glcu planlamasi ile Univer-
site kontenjanlari iligkilerinin
incelenmesi igin dnce bazi
basliklara g6z atmamiz
gerekecek. Oncelikle;
kontenjanlar ihtiyaca gére mi, talebe
gore mi olmali? Tum dinyada yUkse-
kdgretimin, 6grencilerin kazanimlari ve
hayata hazirlamada yetersiz kalarak
elestirildigi, meslek icrasina izin veren
diploma alanlarina yogun talep varken
diger alanlarda talebin tlkelere gore ciddi
degiskenlikler gosterdigi ve Universite ge-
rekliliginin sorgulandigina sahit oluyoruz.

Universite okumak pahall bir stire¢ ve
sonunda insanlar bunun karsiligini aimak
istiyor. Saglik alanlarinda 6yle veya boyle
karsiliginin alindigi yolunda bir egilim
mevcut. Peki, Universite kontenjanlari
icin istihdam olanagi ve o alanda gerekli
olaninsan gucu tek baslarina birer kriter
midir? Elbette ki cevap hayir olacaktir.
Nitekim lisans mezunlarinin bir kismi
lisansUstU programlara bir kismi ise
farkll alanlara yonelecektir. Dolayisiyla
“kisisel gelisimigin Universite” ile “meslek
edinme icin Universite” kavramlari karsi
karslya gelmeye devam etmektedir. Ne
olursa olsun bir alanda surekli istihdam
fazlasi Universite mezunu bulundugunda
planlamanin iyi yapilmadigr iddia edi-
lecektir. Acaba gergekten dyle midir?

Neden Universite?

Saglk mesleklerinde insan gucu
planlamasi ve Universite kontenjanlari
dendiginde istihdam i¢in mi Universite,
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yoksa yUksekodgrenim igin mi Universite
sorusu akla geliyor. Daha dogrusu
Universiteye neden gidilir? Bilgi goérga
artirmak igin, egitime devam etmek icin,
daha kultdrld olmak i¢in, akademisyen
olmak i¢in, merak gidermek igin, yeni
arkadaslar edinmek, yeni sehirler
hatta ulkeler gérmek igin ve tabi ki
daha iyi bir is sahibi olmak i¢in. Listeyi
uzatabiliriz, bunlardan ¢ogunlukla bir
tanesi degil birkagi nedendir. Hatta konu
derinlemesine incelendiginde sosyo-
kiltarel dizeye ve icinde bulunulan
toplum beklentilerine gére de tercihlerin
degismekte oldugu tespit edilmistir.
Amerika'da Universiteye gitme nedeni
olarak ¢evre edinme, parti ve eglence-
lere katilma, erigkin hayati geciktirme
gibi basgliklardan s¢z edilebilmekte ve
Universite hayatinin harcanan paraya
degip degmedigi tartisiimaktadir.
Elbette ki tum Ulkelere baktigimizda en
onemli nedenlerden birimeslek edinme
ve istihdam edilmedir. Nitekim gecen
yil verilerine bakildiginda Ulkemizde lise
mezunlarinda istihdam %44’lerde iken
bu oran iki yillik yuksekokullarda %65
ve dort yillik Universite mezunlarinda
ise %74'e ¢clkmaktadir (TUiK verileri,
Nisan-Haziran 2016).

insan Giicii Kapasitesinin
Gelistirilmesi ve Yiiksekogretim

insan glictl kapasitesinin gelistiriimesi,
meslek liseleri ve meslek ylksekokullar
dahil hem orta 6gretim hem yUksekog-
retimde cesitli kademelerde gerceklesir.
Bahsedilen mezuniyet durumuna gére
istihdam oranlar, yUksekogretimin

Tip egitimini Hacettepe ve Yuzunci Yil Universitelerinde tamamladi. 2012 yilinda
Ankara Yildinm Beyazit Universitesine ¢gretim tyesi olarak atandi ve ayni yil
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji dogenti unvanini aldi. Avrupa'da
Leiden Universitesi ve Oxford Universitesi gibi gesitli iniversitelerde calismalar
yapti. ESCMID implant iligkili Enfeksiyonlar Calisma Grubu’nun (ESCMID-
ESGIAI) Yonetim Kurulu'nda yer almaktadir. 2015 yilindan beri Yuksekdgretim
Kurulu, Genel Kurul yesidir. Kasim 2016'da YOK Yuritme Kurulu'na segilen Dr.
Tufan halen burada gorev yapmaktadir.

glnumuzde 6nemini daha ¢ok 6ne
cikarmaktadir. Yuksekdgretim sadece
istihdam acisindan degil, hizla gelisen
dunyada daha bilingli karar alabilme,
kisisel gelisim, teknoloji Uretimi, cevre
degisikliklerine karsi énlem alabilme,
dogal kaynaklarin etkili kullanimi, risk
yonetimi, var olan becerilerin gelistiriimesi
ve yeni beceriler elde etme agisindan da
6nem arz etmektedir. Kalkinma, ekonomik
bldytme ve toplumsal istikrar acisindan
insan kapasitesinin 6nemi gbz énlne
alindiginda kaliteli ve etkin bir ylksekdg-
retim vazgecilmezdir. Ulke 6nceliklerine
ve ihtiyaclarina gére insan kapasitesinin
artinlmasi gereken alanlar ve dereceleri
de farklilik arz etmektedir. Yuksekdgretim
planlamalarinin ulusal politikalarla da
esgudumlu olmasi gerekmektedir.

Saglik Meslekleri

Saglik hizmet sinifinda yer alan meslekle-
re baktigimizda bazi alanlarin gergekten
de saglik alani olup olmadigi sorgula-
nabilir. Teorik olarak insani ilgilendiren
her alan saglik meslegi olur mu? Elbette
ki hayir. Kanunla ve yonetmelikle tanim-
lanmig saglik alanlarina dahil olmak igin
halihazirda ugras veren alanlar vardir.
Saglik alanlarina talep gerek prestiji
gerekse diger avantajlari nedeniyle
hep oldu ve olmaya devam edecektir.
(Tablo 1)

Saglik Programlari

Ulkemizde halihazirda 94 Universitede tip
fakultesi mevcuttur. Tip fakultelerimizin
85 tanesi aktif, yani 6grenci kabul eden



Tablo 1: Saglik Meslekleri*

Saglik Meslekleri

Saglik Hizmeti iliskili Diger
Meslek Mensuplar:

® Tabip

® [Jzman tabip

 Dis tabibi

© Uzman dig tabibi

e Eczac

efbe

* Hemsire

 Klinik psikolog

o Fizyoterapist

o Fizyoterapi teknikeri
* Odyolog

o Odyometri teknikeri
 Diyetisyen

 Dil ve konugma terapisti
* Podolog

o Tibbi gorlintiileme teknisyeni/
teknikeri

® AQiz ve dis saghgi teknikeri
 Dig protez teknikeri

 Tibbi protez ve ortez teknisyeni/
teknikeri

* Ameliyathane teknikeri

o Adli tip teknikeri

 Diyaliz teknikeri

o Perfiizyonist

 Eczane teknikeri

o s ve ugras terapisti (ergoterapist)

e is ve ugras! teknikeri (ergoterapi
teknikeri)

o Elektrondrofizyoloji teknikeri
* Mamografi teknikeri

 Psikolog

*Biyolog

® Gocuk gelisimcisi

® Sosyal galigmacl

® Sosyal hizmet uzmani
 Saglik egitimeisi

o Tibbi teknolog

© Saglik idarecisi

 Gevre sagligi teknisyeni/
teknikeri

 Yasli bakim teknikeri/evde hasta
bakimi teknikeri

* Tibbi sekreter

 Biyomedikal cihaz bakim
teknikeri

© Saglik fizikgisi

* Radyoterapi teknikeri

® Anestezi teknisyeni/
teknikeri

* Tibbi laboratuvar ve
patoloji teknikeri

o Optisyen
o Acil tip teknikeri

® Ebe yardimeisi

o Acil tip teknisyeni
® Hemsire yardimelsi

 Saglik bakim teknisyeni

*22 Mayis 2014 tarihli 29007 sayill Resmi Gazete, Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik esas alinmistir.

*OECD 2017 Raporu’na dayanarak hazirlanmistir. Tlrkiye'nin en son verisi 2015 yilina ait oldugu igin

2015 yili rakamian kullanilmigtir.

Tablo 2: Saglik programlarinin verildigi fakilte ve ylksekokullar

Egitimveren | Faal olmayan | Egitimveren | Faal olmayan
Tip Fakiltesi 65 6 20 7 98
Dis Hekimligi Fakultesi 39 18 9 9 75
Eczacilik 25 5 7 2 39
Saglik Bilimleri Fakiltesi | 52 7 20 7 86
Hemgirelik Fakiiltesi 8 0 1 0 9
Saglik Yuksekokulu 42 4 1 1 48

tip fakulteleridir. Tip fakultelerimizde
yaklaslk 13 bin 6gretim Uyesi ve 75
bin tip 6grencisi bulunmaktadir. Ayrica
Universitelerimize ait saglik uygulama
ve arastirma merkezleri yani Universite
hastaneleri ile Saglik Bakanligina bagh
egitim hastanelerindeki 3.348 egitim biri-
minde toplam 22 bin uzmanlik 6grencisi
uzmanlik egitimi almaktadir.

Tip digi diger saglik programlarinin
eqitimlerinin verildigi fakulte ve yUk-
sekokul sayilari ise su sekildedir: 75
Dis Hekimligi Fakultesi, 39 Eczacilik
FakuUltesi, 86 Saglik Bilimleri Fakultesi,
48 Saglik Ytksekokulu. Diger meslek
yUksekokulu ve yuksekokullar bun-
yesinde de farkli saglk programlari
icin egitim verilebilmektedir. Ogretim
Uyesi yeterliligini saglayan 8 “Saglk
Bilimleri YUksekokulu”, “Saglik Bilimleri
Fakultesi’ne dénustdralmastar.

Saglik Programlarinin
Tercih Edilirligi Yiiksek

Saglik, hukuk ve muhendislik alanlari
istihdam oranlarinin en ylksek oldugu
alanlardir. Yilitibariyle degerlendirildiginde
gectigimiz yil saglik alanlarinda istihdam
orani yaklasik %78 oldu. Bu oran tip, dis
hekimligi gibi alanlarda ¢ok daha ylksek-
tir. Hal boyle olunca saglik alanlarina da
talep hep yUksek olmaktadir. Lisans ve
on lisans duzeyinde bazi saglik meslek
programlarinin son iki yildaki kontenjanlari
ve doluluk oranlarini gézden gecirelim.

Yabanci Uyruklu Ogrenciler

Ulkemizin cesitli kurumlari ile birlikte Y(ik-
sekdgretim Kurulu ve Universitelerimizin
de gayretleriyle uluslararasilagsma yolun-
da énemli adimlar atildi. Universitelerimiz
yabanci uyruklu 6grenciler tarafindan da
taninmaya ve tercih edilmeye basland.

Universiteye neden gidilir?
Bilgi gbérgu artirmak igin,
egitime devam etmek

icin, daha kualturlt olmak
icin, akademisyen olmak
icin, merak gidermek icin,
yeni arkadaglar edinmek,
yeni sehirler hatta ulkeler
gbrmek icin ve tabi ki daha
iyi bir is sahibi olmak igin.
Amerika’'da Universiteye
gitme nedeni olarak ¢evre
edinme, parti ve eglencelere
katilma, erigkin hayati
geciktirme gibi basliklardan
s6z edilebilmekte ve
Universite hayatinin
harcanan paraya degip
degmedigi tartisiimaktadir.

insan Giicli Planlamasinda
Degiskenler

Ulkemizde cesitli branslarda saglik
personeli yetersizdir. Yukarida farkli ki-
simlarda agiklandigi Gzere kontenjanlarin
doluluk oranlari da ytksek. Bundan yola
cikarak is garantisi de dusudnulddginde
saglikta her turlt 6nlisans/lisans prog-
ramlarina hem devlet hem vakif Univer-
sitelerimizin ilgisi yogun. Bu konuyla
ilgili olmak Uzere mevcut durum ve 2023
projeksiyonuna yonelik Ytksekogretim
Kurulunun, Saglik Bakanligr ve Devlet
Planlama Tegkilatinin ayri ayrn ve ortak
yaptiklari ¢esitli calismalar mevcuttur.
Bunlardan bazilari sunlardir:

- Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insan
glct Durum Raporu (2010)

- Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu
(2011)

- 2023 Yil Saglik isgtict Hedefleri ve
Saglik Egitimi (2014)

Bunun igin raporlardan sonuncusu olan
ve digerlerinden farkli olarak Saglik
Egitiminde yillara gére 6grenci alimina
odaklanarak hazirlanan “2023 Saglik
isgticti Hedefleri ve Saglik Egitimi’ne
odaklandigimizda bazi basliklar &n plana
¢lkmaktadir. Raporun metodolojisi ve
2023 projeksiyonu tartigilabilir ancak
sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:
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1. Ogrenci sayisi ve okul kontenjanlarinin
mevcut haliyle devami durumunda 2023
yilinda ihtiyag/arz oraninin 1,1'den daha
fazla olacagi (arz ihtiyag dengesizliginin
ihtiyac yonunde %10’'dan fazla olacagr)
ve dgrenci kontenjaninin artiriimasi du-
stindlebilecek programlar:

a. Dil ve konusma terapistligi, klinik psi-
kologluk, elektrondrofizyoloji teknikerligi
ve saglik fizikciligi (arz eksikligi % 30- 85)

b. Agiz ve dis saghgi teknikerligi, ame-
liyathane teknikerligi ve ergoterapistlik/
ergoterapi teknikerligi (arz eksikligi %
100’Un Uzerinde)

2. OFrenci sayisi ve okul kontenjanlarinin
mevcut haliyle devami durumunda 2023
yilinda arz/ihtiyag oraninin 1,1'den daha
fazla olacagi (arz ihtiyag dengesizliginin
arz ydonunde % 10’dan fazla olacagi)
ve dgrenci kontenjaninin azaltimasi/sinir-
landinimasi ddsunulebilecek programlar:

a. Acil tip teknikerligi, dis tabipligi acil
tip teknisyenligi (arz fazlaligr %20’nin
altinda)

b. Radyoterapi teknikerligi, eczacllik,
diyaliz teknikerligi ve tibbi gorunttleme
teknisyenligi/teknikerligi (arz fazlahgi
%20 ile %50 arasinda)

c. Laboratuvar teknisyenligi/teknikerligi,
ortez-protez teknisyenligi/teknikerligi ve
anestezi teknisyenligi/teknikerligi (arz
fazlaligl %100’tn Gzerinde). Arzin ihti-
yaca gore en az 2 kat fazla olacagi bu
U¢ meslek grubunda 2014-2015 6gretim
yilindan itibaren sifir 6grenci alimi olmasi
durumunda bile 2023 yili arzi ihtiyagtan
fazla olmaktadir.
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Tablo 3: Saglik programlarindaki doluluk oranlari

Program Alan 2016 0SYS 2017 0SYS
Kontenjan Yerlegen | Doluluk | Kontenjan | Yerlesen | Doluluk
Orani Orani
Tip 10.673 10.673 100,00 | 11.708 11707 | 99,99
Dis Hekimligi 3.239 3.238 99,97 3.610 3.609 99,97
Eczacilik 1717 1717 100,00 | 1.958 1.958 100,00
Hemsirelik 11.564 11.564 | 100,00 | 11.959 11.959 | 100,00
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 2.109 2109 100,00 | 2.206 2.206 100,00
Ergoterapi 37 37 100,00 | 78 7 98,72
Ebelik 2.395 2.395 100,00 | 2.445 2.445 100,00
Is ve Ugras! Terapisi 98 97 98,98 162 139 85,80
Perflizyon Teknikleri 136 136 100,00 | 115 114 99,13
Podoloji 67 67 100,00 | 129 129 100,00

Program Alan 2016 0SYS 2017 0SYS
Kontenjan | Yerlesen| Doluluk Kontenjan | Yerlesen | Doluluk
Orani Orani
Tip 1.414 1414 | 100,00 1.654 1.628 98,43
Dis Hekimligi 666 666 100,00 795 795 100,00
Eczacilik 400 400 100,00 445 445 100,00
Hemsirelik 1.894 1.723 90,97 2.017 1.878 931
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 1.879 1.632 86,85 2.075 1.822 87,81
Ergoterapi 31 244 78,46 275 182 66,18
Ebelik 512 347 67,77 502 502 100,00
is ve Ugras! Terapisi 90 34 37,78 90 18 20,00
Perfiizyon Teknikleri 770 528 68,57 712 268 37,64
Podoloji 80 55 68,75 80 30 37,50




Saglik programlarinda
kontenjan talepleri
belirlenirken tek bir
degisken asla yeterli
olmayacaktir. Kanimizca
g6z 6nunde bulundurulmasi
gereken basliklar sunlardir:
Doluluk oranlari ve égrenci
talepleri, mezuniyet sonrasi
istihdam olanaklari, tlke
ihtiyaci, farkli alanlarda
insan gucu planlamalart,
ilgili Universitelerin mevcut
programlarindaki alt yapi
olanaklari, kapasiteleri,
pratik egitim icin saglik
hizmet sunumu potansiyeli,
ayrica bulunduklar bolgeler
ve potansiyelleri, mezuniyet
sonrasl egitime devam etme
potansiyeli, ilgili alanda
yabanci uyruklu égrenci
potansiyeli.

3. Ogrenci sayisi ve okul kontenjanlarinin
mevcut haliyle devami durumunda

2023 yilinda arz ve ihtiyacin dengede
olacagi meslekler:

a. Dis protez teknisyenligi/teknikerligi,
ebelik, eczane teknikerligi, tabiplik,
hemsirelik ve tibbi sekreterlik.

Bu veriler g6z éninde bulunduruldu-
gunda arzin ihtiyactan fazla olacagi
programlar icin iki tarlu yaklasim
sergilenebilir:

1. Yeni program acilmamasi ve mevcut
programlarda égrenci sayisinin azal-
tilmasi/artinimadan devam ettiriimesi.

2. Yeni agilan/agilacak olan programlara
izin veriimesi ancak farkl standartlara
gore degerlendirilerek sinirlandiriima-
sI, toplam 6grenci kontenjani artirilmadan
dgrenci veriimesinin planlanmasi.

Bu iki yaklagimdan birincisini tercih
ettigimizde Universiteler ve yerlesik
bulunduklan bélgeler arasinda firsat
esitligi engellenecektir. Halbuki ylkse-
kdgrenim goérmek isteyen dgrencilerin

100.000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi

100.000 Kisi Bagina Diisen Dis Hekimi Sayisi
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tercihlerini etkileyen faktérler zamanla
degisebilmekte Universitenin eski/
yeni, devlet/vakif, uzak/yakin olmasi,
siniflarin kalaballk olmasi, pratik yapa-
caklar saglk uygulama ve arastirma
merkezlerinin mevcut kapasitesi tercihi
etkileyebilmektedir. Bu ylzden ikinci
yaklasim daha rasyonel gérinmektedir.

Saglik Mesleklerinde
Insan Gici Planlamasi ve
Universite Kontenjanlari

Sonug olarak saglik programlarinda
kontenjan talepleri belirlenirken tek
bir degisken asla yeterli olmayacaktir.
Kanimizca géz dntinde bulundurulmasi
gereken basliklar sunlardir: Doluluk
oranlari ve 6grenci talepleri, mezuniyet
sonrasi istihdam olanaklari, tlke ihtiyaci,
farkli alanlarda insan gtcu planlamalari,
ilgili Universitelerin mevcut programla-
rindaki alt yapi olanaklari, kapasiteleri,
pratik egitim igin saglik hizmet sunumu
potansiyeli, ayrica bulunduklari bélgeler
ve potansiyelleri, mezuniyet sonrasi egi-
time devam etme potansiyeli, ilgili alanda
yabanci uyruklu 6grenci potansiyeli.
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Kaynaklar

Furnham A. Why Go To University? www.psycho-
logytoday.com/blog/sideways-view/201403/
why-go-university (Erisim Tarihi: 10.09.2017)

Genglerin Is Gucu Piyasasina Gegisi Arastirma
Sonuglarn, II. Ceyrek: Nisan - Haziran, 2016.
TUIK Verileri. www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=21865 (Erisim Tarihi: 10.09.2017)

OECD Health Statistics 2017, www.oecd.org/els/
health-systems/health-data.htm (Erisim Tarihi:
10.09.2017)

Saglik Meslek Mensuplari lle Saghk Hizmetlerin-
de Calisan Diger Meslek Mensuplarinin s ve Gérev
Tanimlanna Dair Yénetmelik, www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm (Erisim
Tarihi: 10.09.2017)

Stephens DJ. Hacking Your Education, www.
amazon.com/Hacking-Your-Education-Lectu-
res-Thousands/dp/0399159967/ (Erisim Tarihi:
10.09.2017)

Turkiye'de Saglik Egitimi ve Sadiik Insan Gict
Durum Raporu (2014)

Yiksekdgretim Kurulu Istatistikleri, www.istatistik.
yok.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 10.09.2017)
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HALK SAGLIGI

Kim degisiklig, kirese
siNMa ve enfeksiyon
nastalklan

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kéyt Mehmet Akif ilkokulu,
ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanhgini I.U. Cerrahpasa Tip Fakdltesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de
profesér oldu. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli
oldu. Oncelikli ugras alanlari hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiydz
ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile ytuksekdgretimde ve saglikta
kalitedir. 2009-2013'te Yuksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi yapan Ozttirk, Hastane Enfeksiyonlari, Grip

ve Bogmaca Bilimsel Danigsma Kurullari Uyesidir. Dr. Ozttrk, halen Medipol
Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesidir.

Prof. Dr. Recep Oztiirk

1947 yilinda Kastamonu'da dogdu. 1971 yilinda iTU'den mezun oldu. Su bilimleri
dalindaki calismalari ile ingiltere’de yiiksek lisans ve doktorasini tamamladi.
1975-1982 yillar arasinda ITU insaat Fakuiltesi Hidrolik ve Su Kuvvetleri
Kurstsunde galisti. 1982-1992 yillari arasinda Suudi Arabistan’da Kral Abdulaziz
. i Universitesi Yer Bilimleri Fakultesi Hidrojeoloji Bolimiinde galisti. 1992-2005

] yillar arasinda ITU Ugak ve Uzay Bilimleri Faktiltesi Meteoroloji Mtihendisligi

. ‘ Bolumunde gorev yapti. 2002-2005 yillari arasinda Petrol Bakanligina bagli
Saudi Geological Survey isimli arastirma kurumunda Zemzem Suyu Arastirma ve
Gelistirme kisminda miistesar unvaniyla galisti. 2005 yilinda iTU insaat Fakiltesi
Hidrolik Ana Bilim Dalinda ¢aligmalara basladi. Su Vakfi Bagkanligini da yurtten
Prof. Sen, halen Medipol Universitesi Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakultesinde
gorev yapmaktadir. 1978 yilinda TUBITAK Tesvik, 1993 yilinda ise TUBITAK
Bilim ¢dullerini alan Sen, Amerikan Biyografi Enstitiisu tarafindan dinyadaki 500

Prof. Dr. Zekai Sen ' ~

u yazida oncelikle, iklim
degisikligi ve dunya olce-
gindeki etkilerinin kiresel
Isinma ve sera gazlar etkile-
ri agisindan agiklanmasina
yer verilmistir. Yazinin ikinci
kisminda ise iklim degisikliginin sebep
olabilecegi enfeksiyon hastaliklari,
bunlara karsi korunmanin ve kontrolin
ne sekilde yapilacagi konularinda bilgiler
sunulmustur.

iklim Degisikligi ve
Kiiresel Isinma

Dunya yaratilisindan gunimuze kadar,
cesitliiklim evrelerinden gecerek bugln-
kd yasanabilir halini almistir. Yerylzinde
insanin var olabilmesiicin iklim ve onun
bir pargasi olan su kaynaklarinin yeterin-
ce ve elverisli sartlar icinde bulunmasi
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gereklidir. Ozellikle dinya atmosferi,
canlilarin hayatlarini surdurebilmesiigin
degisik kimyasal bilesiklerini uygun
oranlarda bir arada tutarak, bu canliligin
stirmesine meydan vermektedir. iklimin
en énemli bilesenleri atmosferdeki kim-
yasal terkip ile bunun hareketini saglayan
glnes I1siNimi enerjisi ve bu 1sinimin
yerylzU ile olan etkilesimleridir. Bunlar
arasinda troposferdeki su buhari yani
nemliligin, karbondioksit (CO2) ve metan
(CH4) gazlarinin gok dustk yUuzdelerde
bulunmasinakarsilik, canlilarin hayatin-
da oynadiklari rol, oksijen (O2) kadar
hassastir. Atmosferin, degisik insan
faaliyetlerinden meydana gelen salgilari
(emisyon) icine alarak hazmetmesi bek-
lenir. Ancak bu hazmetme surecinde bir
doygunluk, sinirlara yaklasma veya ona
yakin durumlar ortaya ¢ikarsa gevrede
insanlar da rahatsiz eden belirtiler bas
gbstermeye baglar. Bunun sonucunda

bilim éncusu arasinda gosterildi.

sadece atmosfer degil, onunla dogrudan
iliski icinde bulunan canlilar i¢in gerekli
olan su kaynaklarinda azalma veya bazi
bolgelerde gereginden fazla cogalma,
su kalitesinde degisme veya kurakligin
hakim hale gelmesi gibi durumlar ortaya
¢ikabilmektedir.

iklim degisikligi yerkurenin yaklagik
4,5 milyar senelik tarihi boyunca de-
gisik zamanlarda atmosfer kimyasinin
farklilasmasi ile ortaya ¢ikagelmigtir.
Bu degisikliklerle ilgili genel bilgiler
yapilacak bir arazi gezisi ve ¢alismasi
ile jeoloji, yuzey sekilleri (jeomorfoloji),
cografya ve iklimle ilgili durumlarin goz-
den gegciriimesi ile kolayca anlagilabilir.
Dogal iklim degisiklikleri bugtine kadar
insanlarin ihtiyaci olan teneffis edilebilen
hava, tatll su kaynaklari, petrol, kémur
yataklari ve diger yeralti ve yerUstu
servetlerinin ortaya ¢ikmasina sebep



olmustur. Mesela basit bir distince
olarak dunya 4,5 milyar senelik dmru
boyunca bugune kadar hig iklim degisik-
ligine maruz kalmamis olsaydi her sey ilk
yaratildigi bicimde ve miktarda kalacak
ve yeryUzinde hayatin stirdUrulebilmesi
belki de pek degismeden devam ede-
cekti. Kur'an’t Kerim'de Allah insanlarin
hayatlarini strddrebilmeleriicin kainatin
hazirlandigini ve dogal olan her seyin
belirli elastik sinirlar icinde kalmak Gzere
denge halinde varliga sunuldugunu
bircok ayette parca parca agiklamigtir.
Bu sinirlar kirllgan yani kesin olsaydi
dunyada yagamak mumkun olmazdi.
Iste bu elastik veya hosgorula sinirlar bir
dogal denge icinde her seyin degisimine
ve gelismesine misaade etmektedir.
Petrol zengini Ulkeler aslinda gecmisteki
dogal iklim degisikliginin bugln igin var
olan kalintilarindan yararlanmaktadir.
Mesela, Arap Yarimadasi ve diger petrol
yataklarinin bulundugu ¢l boélgelerinin
milyon yillar éncesi jeolojik zaman di-
limlerinde ormanlik ve diger yesilliklerin
bulundugu mintikalar oldugu bilimsel
caligsmalarla artik gtin isigina cikmistir.
Turklerin Orta Asya'dan ¢ikarak batiya
dogru go¢ etmelerinin sebepleriarasinda
ata yurtlarinda bas gdsteren kurakligin

oldugu bilinmektedir. iste bu dogal iklim
degisikliklerinin sonucunda insan sur-
durtlebilir hayatini devam ettirebilmesi
icin ozellikle gerekli su kaynaklarinin
kolay ve daha bol bulundugu yorelere
dogru goc¢ etmistir. Anadolu topraklari
su kaynaklari bakimindan her zaman
ilgi ceken yoreler olmustur ve halen de
ayni 6zelligini korumaktadir.

Gelecek iklim degisikliklerinin su kay-
naklarini etkileyecegi gercedi herkes
tarafindan kabul gérmektedir. CUnku
iklimin gecmiste degismis oldugunu bu-
gun yapilan arastirmalardan bilmekteyiz.
Hatta tarih 6ncesi devirlerde (bundan
yaklasik 8-10 bin sene 6nce) dinyamizin
birgok yeri buzullarla kapli ve insanoglu
da bu siralarda, hayvanlari avlayarak et
yiyici olarak hayatini sirddrmekteydi. O
devirlerde dogal olarak ortaya gikan iklim
degisikligi sonucunda isinan atmosfer
buzullar eriterek kutup bdlgelerine
cekilmistir. iste bu durum ilk insanlar-
dan olan “homo neandertalensis”lerin
kutup bolgelerine giderek oralarda ren
geyikleri avlamaktansa, bulunduklari
yerde bitkilerden yararlanarak hayatlarini
devam ettirmelerine sebep olmustur.
Boylece insanlar artik gécebe hayati

Enfeksiyon hastaliklarinin
sikhgr degisik faktérlerden
etkilenir. Mevsimsel iklim
kosullari ve diger biyolojik
ve ekolojik sartlar, patojenin
virlansl, konagin yas

ve bagisiklik durumu
enfeksiyonlarin goértlme
sikhigini etkiler. Ozellikle

yeni ve/veya yeniden édnem
kazanan enfeksiyonlarin
gortlmesinde iklim ve
ekolojik degisiklikler dikkat
cekmektedir. Bahse konu iklim
degisikligi durumlar “kuresel
Isinma” kavrami altinda
gundeme gelmektedir.
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yerine yerlesik dlzene alismig, bitki
yetistirme becerisi sonucunda tarim
yapmay! 6grenmis ve zamanla yiyecek
tUrd, etten bitkiye dogru kaymistir. Buttin
bunlar tarihteki iklim degisikliklerinin in-
san hayatinda, gidasinda, barinmasinda
ve korunmasinda koklt degisikliklerin
ortaya ¢lkmasina sebep oldugunu gos-
termektedir. Benzer sekilde gelecekte
ortaya gikabilecek iklim degisikliklerine
karsi dncekilerden farkli olarak simdiden
plan ve projeler gelistirerek hazirlikli
olmakta yarar vardir. Bugun igin baglamig
gorulen ve yakin gelecekte etkisi gittikge
artmasi beklenen iklim degisikliginin ana
sebepleri arasinda insan kaynakl etkiler
bulunmaktadir.

GuUn ici iklim degisiklikleri dinyanin
kendi ekseni etrafinda dénerek gece
ve gindUzun birbirini takip etmesi ile
aylik veya mevsimlik iklim degisiklikleri
dunyanin giines etrafindaki dolagiminin
sonucu oldugu bilinmektedir. Astronomik
kokenli iklim degisikliklerinde gezegen-
lerin ddnme hareketlerine ilave olarak
insanoglunun bugtne kadar gelismis
bilimsel bilgi ve yontemleri ile bile birkag
gun sonrasinda neler olabilecegini
kesinlikle kestirememesi bir gercektir.
ilave belirsizliklerle anlik hava olaylari ve
bunun daha uzun zaman sdrelerindeki
ortalamalarinin ifadesi olan iklimin belirli
ve bir miktarda belirsizlik iceren kisimlari
vardir. Aslinda iklimin degismesi bu iki
bilesendeki degismelere baglidir ama
belirsiz olan yani meteorolojik olaylarin
sosyo-ekonomik hayatta etkisi daha fazla
olmaktadir. iklimdeki bu degisikligin
sonucunda bugun i¢in meteorolojik olay-
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larin buhranli (kaotik) oldugu sonucuna
varilarak insanligin iklim degismelerini
kesin olarak belirleyemeyecegi gorisu
6nem kazanmigtir. Ancak iklimin orta-
lama davranig bigimlerini ifade eden
gidisler (genel temaydller, trendler)
ortaya konularak bazi genel hUkumlere
varmak mumkunddr.

Yaklagsik 150 yil 6ncesine kadar
iklimdeki dogal degisimler insanlarin
sosyo-ekonomik ve gunltk hayatlarina
tesir etmekte idi. Bugln artik insanin
kendisi de israfkar davraniglari sebebi
ile cevresine ve dzellikle de iklime tesir
eder hale gelmistir. Bu tlr etkiler daha
Onceki asirlarda da gok kiicuk 6lceklerde
vardi. Bunlarin yigisimli etkileri bile
insanlar tarafindan hissedilemeyecek
kadar kiiguk kalmistir. Ancak 19. ylizyilda
baslayan sanayi devrimleri ile beraber
her ne kadar insan refahini artiran bi-
limsel ve dzellikle de teknolojik yenilikler
ortaya cikmis ise de, bunlarin atmosfer
kimyasina olan etkileri ve oradan da tum
doga olaylarina yansiyan zararlarinin
oldugu ancak 1970 yillarindan sonra
insanligin hayat mucadelesinde ilk siraya
dogru yUkselme egilimi gostermistir.

iste bu sebeplerle tim dunyayi ilgilendi-
ren bu durumun tartisiimasi, etkilerinin
azaltimasl, uzun vadede ortadan kaldiril-
masi veya daha zararsiz (yumusak) hale
getirilmesi icin ortak bir akil ile ¢éztmler
Uretmek Uzere degisik uluslararasi top-
lantilar dizenlene gelmistir. Bunlardan
en belirgin ve tim dinya Ulke ve toplu-
luklarinin ihtiyag duyacagi bilgileri Greten
ve dagitan bir kurum olarak UNESCO

ve Dinya Meteoroloji Teskilatinin (WMO)
1988 yilinda ortaklasa kurduklar HU-
kimetler Arasi Iklim Degisikligi Paneli
(Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC) gelmektedir. Bu panel
1989 yilinda ilki olmak Uzere 1996,
2001 ve 2006 yillarinda sirasi ile ikinci,
Uglncu ve dérduncd IPCC toplantilar
sonucunda tim dinyay! bilinglendirmek
amaci ile raporlar yazmistir. Bdylece
kamuoyuna, politikacilara, ilgili kurulus
ve kisilere ortak sorun olan iklim degi-
sikliginin orta ve uzun vadede ortaya
¢ikarabilecegdi sorunlar hakkinda bilgiler
sunmustur. Her bir IPCC toplantisi 4-5
yillik uluslararasi ortak ¢alismayi gerektir-
mekte ve bu ¢alismalar sirasinda gerek
bilimsel saygin dergilere, gerekse “gri
literatur” olarak adlandirilan ve uluslara-
rasl literatlre gegmeyen yerel raporlar,
dosyalar, yazilar ve makalelerin hemen
hepsi 6nce titizlik ile segilmistir. Bunlarin
ortak deg@erlendiriimesi degisik Ulke-
lerden gelen bilim adamlari tarafindan
yapilmistir. Daha sonra IPCC icinde yer
almamis diger bilimsel kisi ve dinyada
iklim degisikligi ile ugrasan kuruluslarin
gorus ve elestirileri de alinmistir. Boylece
her bir IPCC raporu belirli bir olgunluk
seviyesine ulasir. Bu asamadan sonra
IPCC gorus ve tekliflerinin bir uygula-
yicisi durumunda olan htkumetler ve
onlara bagl kamu kuruluslari tarafindan
incelenmek Uzere Ulkelere gdnderilir.
Onlarin da gorus, o6neri ve teklifleri
ile daha da paylasimli bir IPCC rapor
ortaya cikar. Elde edilen bu bilgiler uzun
vadeli felaketlerin meydana gelisindeki
kuresel gidisleri (trendleri) gbstermeleri
bakimindan faydalidir.



Tablo: Cevre degisikliklerinin bulasici hastaliklarin olusumunu etkileme érnekleri*

Gevre degisiklikleri

iligkili hastalik Grnegi/6rnekleri

Etkileme yolu

Barajlar, kanallar, sulama e Sistozomiyaz
e Sitma

e Helmint hastaliklari

 Onkoserkiyaz (nehir korlgu)

e Salyangoz konak yasam alani, insan
temasi

e Sivrisinekler igin yasam alani
e Nemli topraklarla larva temasi

e Karasineklerin beslenme imkanlari
azalir, hastalik azalir

Tarim alanlarinda artma o Sitma

 Degisik hemorajik atesler

e Bitki insektisitleri, vektorlerde direng
artis

o [lgili kemirgen grubunda ve temasta
artis

Sehirlesmede e Kolera
yayginlasma ve kalabalik
senirler * Deng atesi

o Deri leismanydzi

e Sanitasyon ve hijyen yetersizligi, su
kaynaklarinin bulagmasi

 Su-cop birikintileri b Aedes aegypti
beslenme alanlari

e Tatarcik sinekleriyle yakinlik/temas
artmasi

Ormanlik alanlarin e Sitma
tahribiyle yeni yagam
yerleri kurulmasi

o Visaral leismanydz

* Beslenme alani ve vektdrlerin artmasl,
hastalija hassas olanlarin ‘ilgili
alanlara gogl

o Tatarcik vektorleriyle temas artmasi

Yeniden agaclandirma  Lyme hastaligi

e Kenelerde artis, ilgili vektorle temas
artmasi

Artan yagis o Rift vadisi atesi

© Hantavirus pulmoner sendrom

o Sivrisinek dremesini artiran su
birikintileri

o Kemirgenler igin artan beslenme
kaynaklari

Okyanus 1sinmasl e Kirmizi gelgit

e Zehirli alglerin agiimasi

*Kaynak: Githeko A, Scheraga JD, Woodward A (eds). Climate Change and Human Health - risks and

Responses, www.who.int.

iklim Degisikligi ve
Enfeksiyon Hastaliklari

Didnyanin en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olan enfeksiyon hastaliklari, antimik-
robik maddelerin bulunmasi, pek ¢ok
hastaliga kars! gelistirilip uygulanan
asllar, insektisitler, sehir altyapisinda
kaydedilen ilerlemeler ve dizenli sUrve-
yansla 6zellikle gelismis Ulkelerde zaman
icinde dnemli oranda azaltilabilmis, hatta
bazi hastaliklarin eradike edilmesi sag-
lanabilmistir. Bununla birlikte enfeksiyon
hastaliklar ¢zellikle dusutk gelirli tlkeler-
de buyuk bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmekte olup dinya genelinde
meydana gelen 6lumlerin yaklasik %20
-25’inden sorumludur; bu oran dustk
gelirli tlkelerde daha yuksektir.

Enfeksiyon hastaliklarinin sikligi degisik
faktorlerden etkilenir. Mevsimsel iklim
kosullari ve diger biyolojik ve ekolojik
sartlar, patojenin virtlansi, konagin yas
ve bagisiklik durumu enfeksiyonlarin
gorilme sikhigini etkiler. Ozellikle yeni
ve/veya yeniden 6nem kazanan enfek-
siyonlarin gértlmesinde iklim ve ekolojik
degisiklikler dikkat cekmektedir. Bahse
konu iklim degisikligi durumlari “kuresel
1Isinma” kavrami altinda gindeme gel-
mektedir. “Kuresel 1sinma, insanlarin
cesitli faaliyetleri sonucunda olusan, sera
gazlari (karbondioksit, kloroflourkarbon
gazlar, metan, azotoksitleri, ozon ve su
buhari) olarak nitelenen bazi gazlarin
atmosferde yogun bir sekilde artmasiyla,

yerylzune yakin atmosfer tabakalari
ile yerylUzU sicakliginin ‘yapay olarak’
artmasi surecidir.” Bagka bir anlatimla,
“kuresel 1Isinma”; butdn dunyada sicak-
lIgin sistematik bir sekilde artmasi yani
dunyanin “atesinin” ylkselmesidir. KU-
resel iklim degisimi ise kuresel Isinmaya
bagl olarak, diger iklim 6gelerinin de
(yagis, nem, hava hareketleri, kuraklik,
vb.) degismesiolayi olup, simdiye kadar
gerceklesmis ve gerceklesmekte olan
ekolojik afetlerin en tehlikelisi olarak
kabul edilmektedir.

Basta ormanlarin yok edilmesi ve tekno-
lojik atiklarin 8lgtstz birikimi ve insanlar
eliyle olusan diger faaliyetler nedeniyle
1970’lerden bu yana bir kiresel isinma
ve kuresel iklim degisikliginin dogur-
maya basladigi sonuclara (kasirgalar,
sel felaketleri ve kuraklikta artig, besin
Uretiminde azalma/kitlik) ilgili bilim adam-
lari isaret etmektedir. Klresel 1sinma,
insanlik igin degisik felaketlere neden
olma yaninda enfeksiyon hastaliklari
sikligi ve etkenlerini de etkileyecektir.
iklim degisikligi insan saghgini dogrudan
ve dolayli yollardan etkilemektedir. IPCC
2001 raporunda, iklimin degisme sureci-
ne girdigi, bu degisime insanlarin katkida
bulundugu, hava kosullarinin daha asiri
hale geldigi ve tim kitalardaki biyolojik
sistemlerin Isinmaya tepki verdigi sonu-
cuna variimigtir.

iklim degisikligi ile ilgili olaylar (sicaklik,
yagislar, rtzgéarlar, deniz seviyesinde

Iklim degisikliginin en
onemli etkisi su kaynaklari
Uzerine olup, dzellikle
sularda kalite dasukltgu
degisik hastaliklara sebep
olabilecektir. Ayrica su
miktarindaki azalmalar,
genel olarak bir yorede

su sikintisi cekilmesine

ve bu sebeple de baz
hastaliklarin yayllmasina
neden olabilecektir. iklim
degisikligi enfeksiyon
hastaliklarina aracilik eden
kemirgenler gibi konaklari/
ara konaklari ve vektorleri
(sivrisinekler, tatarcik
sinekleri, keneler vd.)
etkileyerek enfeksiyonlarin
dagihm ve sikhigini
etkilemektedir.

ytkselme vd.) cevre degisimine, su
kalitesinin ve miktarinin degisimine
neden olmaktadir. Kontamine sularin
icilmesi, ylkanan sebze ve meyvelerin
bu sularla temasi enfeksiyonlarin bu-
lasmasina neden olmaktadir. Yagislar
da mikroorganizmalarin yayilmasini
ve bulasmasini etkiler; uygun sicaklik
etkenlerin Uremelerini ve daha uzun sire
hayatta kalmalarini temin eder. Ayrica
enfeksiyon hastaliklari etkenlerinin vek-
torleri, araci konaklari da etkilenmekte
ve sonugta enfeksiyon hastaliklarinin
cografi dagiimi ve sikligi etkilenmektedir
(Tablo). iklim degisimi, ekolojik ve sosyal
faktorlerin etkisi ile 1976’dan bu yana
insanda hastalik olusturan 40’tan fazla
yeni etken belirlenmistir.

iklim degisikliginin en 6nemli etkisi su
kaynaklar Uzerine olup, 6zellikle sularda
kalite dUsUkIOgU degisik hastaliklara se-
bep olabilecektir. Ayrica su miktarindaki
azalmalar, genel olarak bir yérede su
sikintisi ¢ekilmesine ve bu sebeple de
bazi hastaliklarin yayllmasina neden
olabilecektir. iklim degisikligi enfeksiyon
hastaliklarina aracilik eden kemirgenler
gibi konaklari/ara konaklari ve vektorleri
(sivrisinekler, tatarcik sinekleri, keneler
vd.) etkileyerek enfeksiyonlarin dagilim ve
sikligini etkilemektedir. iklim degisikligi,
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Oncelikle ormanlik alanlarin
tahribini durdurup hizla yeni
orman alanlari olusturmak,
sehirlesmede yuksek
yapilasmanin olumsuz
etkilerini hesaba katmak,
kéinattaki dengeyi bozan
teknolojik Grtnlerin dretim
ve kullanimini elden
geldigince sinirlamak, sera
gaz etkisi yapmayan yeni
enerji kaynaklar olusturmak,
enerji tasarrufuna bireysel
ve kurumsal uyumu artirmak
insanligin gelecegini
felaketlerden kurtarmak

icin olmazsa olmaz olarak
g6zukmektedir.

enfeksiyon hastaliklari disinda bazi toz
ve polenden kaynaklanan hastaliklarin
sikhgini da etkilemektedir. PubMed'de
1966-2017 (Eylul) arasinda “iklim de-
gisikligi” ve “saglik” anahtar kelimeleri
girildiginde 6349; “iklim degisikligi” ve
“enfeksiyon hastaliklar” girildiginde 883
yayin gérulmektedir.

Ortalama dunya sicakhiginin 2100
yilina kadar 2 oC’ye kadar yUkselmesi
beklenmektedir; bu durum enfeksiyon
hastaliklarinin bulagsma ve yayiimasini
etkileyecektir. Artan sicakligin degisik
patojenlerin Uremesini artirip, kulucka
doénemini kisaltacagi bildiriimektedir.
Sicakligin daha da ytkseldigi bolge-
lerde yeni vektdrler yasayabilecek ve
dogal olarak yeni enfeksiyon hastaliklari
gdzlenecek ve enfeksiyon hastaliklarinin
cografyas| degisecektir. Klresel isinma
sonucu daha énce goérulmeyen bazi
enfeksiyon etkenlerinin vektéru olan
bdceklerin daha ylksek yerlerde son
iki dekattir gdrtlmeye baslanmasi
konunun érnekleri arasindadir. Gece
sicakligini artmasi sitma ve deng has-
taligr vektord sivrisinekler icin uygun
ortam olusturmaktadir. Deng atesi,
1000 m veya daha az yukseklige sahip,
kisin 10 oC izotermik sicakliktaki tropik
bolgelerde goérulurken, Meksika'da 1700
m yUkseklikteki bolgelerde saptanmistir.
“Aedes aegypti” sivrisinekleri (deng
atesi, Chikungunya atesi, Rift vadisi atesi,
sarlhumma etkeni vektorl) daha énce
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1000 m yuksekligin altindaki bolgelere
kisitl olup daha ytksek alanlarda sap-
tanmazken, And Daglarinda 2200 m'de
saptanmigtir. Deng atesi, Vietnam'da
yayla bélgelerinde de tespit edilmigtir.

Enfeksiyon hastaliklarinin mevsimlerle
iliskisi iyi bilinen bir husustur. Soguk
alginligi, grip, pnémokok enfeksiyon-
lari ve rota virUs ishalleri kis aylarinda,
solunum yolu sinsitisi virtist (RSV) en-
feksiyonlari ve kizamik ilkbaharda, cocuk
felci ve diger enterovirus enfeksiyonlari
yaz, parainfluenza virls enfeksiyonlari
gUz mevsiminde daha sik gértuimektedir.
Iklim degisiklikleri sonucu sicakliga
bagl olumler artik degisik Ulkelerde
olusabilmektedir. Kuraklik sonucu su
kaynaklarinin giderek azalmasi sani-
tasyon eksikligini doguracak ve salgin
hastaliklar insanligi tehdit edecektir.
Guntmuzde Amerika kitasi dahil degisik
Ulkelerde goérulen kolera salginlari bunun
bir 6rnegidir. iklim degisikleri arasinda
dengesiz yagmurlarin yol agtigi tagkinlar
ve su baskinlarl su kaynakl enfek-
siyonlari; virttik (norovirus, rota virts
enfeksiyonlari), bakteri kaynakl (Vibrio
cholerae, Campylobacter, Shigella spp,
Salmonella paratyphi, E.coli 0157 enfek-
siyonu vd.) ve paraziter (Cryptosporidium
vd.) ishalleri artirmaktadir. Sitma, deng
atesi ve diger viral ensefalitler iklim degi-
sikliklerinden en sik etkilenen enfeksiyon
hastaliklari arasindadir. Meningokok me-
nenjti salginlarinin kurak mevsimlerde,
kuru rtzgérlardan sonra ortaya ¢ikip
yagmurlarin baglamasiyla azaldigi da
gozlenen 6zellikler arasindadir. ABD,
Romanya ve Rusya'daki Bati Nil atesi
salginlari dailgili dénemlerdeki kuraklikla
ilgili bulunmustur. ABD de kuraklikla ilgili
olarak azalan kemirgenler hantavirus
pulmoner vakalarinda azalmaya, alti yillik
kuraklik sonrasinda erken ve bol yagmur
kemirgenlerin ve dolayisiyla hantavirus
pulmoner sendrom vakalarinin 1993'te
artmasina neden olmustur

El-Nino firtinasi (1997-98 vyillarinda
gbrulmustl) sonrasi yapilan gézlemler,
sivrinsek, kemirgen ve su kaynakli
enfeksiyonlarin arttigini gostermistir. Bu
firtinanin sadece sitma salginlarini bes
kat artirdigi hesaplanmistir. Tayfunlar ve
yogun muson yagmurlari sitmayi artiran
diger 6nemli bir nedendir. Banglades ve
Peru’da kolera, ABD’de kriptosporidyoz
ve arbovirus ensefalitleri, hantavirus
enfeksiyonlari, leismany®z, su kaynakli
enfeksiyonlar ve basta Glney Asya ve
Guney Amerika'da olmak Gzere dunyanin
degisik bolgelerinde sitma ve deng
atesinde artis kayit edilmistir. Brezilya'da
orman tahribati ve insanlarin i¢ bélgelere
go¢ etmesi sitma sikligini bes kat artir-
mig, “plasmodium vivax” azalarak, daha
agir seyirli “p.falciparum” enfeksiyonlari
artmistir. 1980’lerden bu yana yuksek
irtifall bolgelerde sitma salginlari mey-

dana gelmektedir (Ruanda 1700 m'de,
Papua Yeni Gine yaylalari, Bolivya'da
yUksek rakimli bélgeler vd.). Bu 6rnekler
sitmanin vd. vektdrlerle bulasan enfek-
siyon hastaliklarinin bugin gértlmeyen
alanlara yayillma tehdidi tagidigini ortaya
koymaktadir. Avrupa’da sitma, keneyle
bulasan ensefalit, riketsiydz ve viseral
leismaniazis'in geri ddnmekte oldugu
dUsUnulmekte olup, bu hastaliklardaki
artisa dikkat ¢cekilmektedir.

Ulkemizde son 14-15 yildir gériilmeye
baslayan Kinm-Kongo kanamali atesinin,
kUresel 1sinma ile iligkisi olabilecegi
dustnulmektedir. Nitekim hastaligin
etkeni olan Nairovirusin vektord olan
“hyalomma marginatum”un hastaligin
goruldugu illerde son yillarda yaygin
olarak gozikmeye baslayan kene oldugu
ve bunun bir nedeninin sicaklik artisina
bagli olabilecegi ileri strtlmektedir. Bu
hipoteze karsi ¢ikan arastirmacilar da
vardir. insanlarla birlikte olsun olmasin
hayvanlari da etkileyen hastalklar
hayvanlar, kuslar ve diger hayvan top-
luluklarinda dengenin bozulmasina yol
acarak da enfeksiyonlari etkilemektedir.
Ornegin bati nil atesi virisu, genis
bir cografi aralikta, evcil ve yabani
hayvanlari, kuslari ve vektodr turlerini
etkilemekte, sonucta hantavirlsler, arena
virls enfeksiyonlari, veba, leptospiroz ve
lyme hastaligi artmaktadir.

Sonuglar

Saglik sektdorinde gozlemlenen iklim
gidigleri ile baglantili degisimlere iligkin
bulgular, ktresel iklim degisiminin insan
saghgi acisindan sorun olmaya devam
ettigi sonucunu desteklemektedir. Yok-
sul Ulkelerde bu etkilere maruz kalma
(korunmaya muhtaclik) artan bir oranda
gortinmektedir. iklim degisikliginin enfek-
siyonlari artirici etkisi mevcut gézlemler
disinda degisik modellerle de (istatistik,
matematik, arazi kullanimi ile ilgili
modeller) ortaya konmaktadir. Kiresel
iklim degisikliklerinin insanlik zararina yol
acacagi onca tehlike yaninda enfeksiyon
hastaliklarinin ¢esit ve sikligini artira-
cagi gortlmektedir. Antimikrobiklere
karsi gelisen direngle birlikte tedavide
saglanan basarinin ters ylz olmasi
yaninda, kuresel iklim degisikliklerinin
enfeksiyon hastaliklarinin sikligini artirma
ve yeni enfeksiyonlara zemin hazirlama
ihtimali yakin dénem i¢in insanlik adina
olasI blyuk bir felaketin habercisi gibi
durmaktadir.

Her seyden 6nce basta devletler, cok
yonlu politik dnlem ve yaklagimlarla
bu sorunu ¢ézmek igin acil ve yogun
gayret gostermelidir. insanlik kendi
geleceginin sonunu hazirlayan kuresel
1Isinma felaketi konusunda btdn iletisim
kaynaklart kullanilarak bilgilendiriimelidir.
Oncelikle ormanlik alanlarin tahribini



durdurup hizla yeni orman alanlari
olusturmak, sehirlesmede yuksek ya-
pilasmanin olumsuz etkilerini hesaba
katmak, kainattaki dengeyi bozan
teknolojik Grdnlerin Uretim ve kullanimini
elden geldigince sinirlamak, sera gazi
etkisi yapmayan yeni enerji kaynaklari
olusturmak, enerji tasarrufuna bireysel
ve kurumsal uyumu artirmak insanligin
gelecegini felaketlerden kurtarmak igin
olmazsa olmaz olarak gézikmektedir.

Basta ormanlarin ortadan kaldiriimasi
olmak Uzere ¢evreyi bozan sartlari kont-
rol altina almaya engel olan bilgisizlik,
aldirmazlik ve politik tutumlar devam
ettikce insanlik daha buyuUk risklerle
karsilasacaktir. Enfeksiyonlar agisindan
degisimleri izleyip analiz etmek, yeni
asl ve antimikrobik maddeler bulmak
ve diger koruma ve kontrol tedbirleri
konusunda calismalar yapmak gerek-
mektedir. Entomolog, mikrobiyolog,
epidemiyolog, molekuler biyolog ve
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
acil olarak ¢ok disiplinli uzun erimli bir
calisma yurutmeleri gerekmektedir.
Ulusal saglik otoriteleri ve Dinya Saglik
Orgutti gibi kiresel kurumlar enfeksiyon-
lardaki degisimleri 6ncelikle dikkate alip
gerekli hazirliklarr yapmalidir. Bu amagla,
iklim degisikligi kapsaminda gordlmesi
muhtemel hastaliklar igin gerekliilaclarin
(sitmailaglari, ishal icin oral rehidratas-
yon sivi paketleri vd.), korunma igin
arac¢ ve gerecler, insektisidlerin temini
icin de gerekli hazirliklar yapiimalidir.
Geleceg@imizi korumak adina kisi, kurum,
Ulke ve dUnya toplumlari Uzerine disen
sorumluluklari 6zenle yerine getirmeli,
iklim degisikligine, cevre dengesi bo-
zukluguna neden olacak girisimlerden
kacinmalidir.
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guncel

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

eslenme ve bagirsak
bakterileri arasindaki yakin
iliskilerin bulunmasi sadece
hastaliklarin nedenleri degil
ayni zamanda tedavileri
Uzerine de bakisimizi de-
istirmistir. insan viicudu, hem kendi
hem de mikrobiyal hiicrelerden olusan
bir hiicreler toplulugudur. Bu hticrelerin
yaklasik %10’u insana ait hicrelerden,
%901 ¢esitli mikrobiyal hicrelerden
olusur (1). Insanlarda bulunan mikro-
organizmalarin tamamina mikrobiyota,
mikroorganizmalarin genomuna mikro-
biyom adi verilmektedir. insandaki gen
sayisi 35 bin, bakteriyel genom sayisi
ise iki milyondan fazladir. Bakterilerin
toplam kitlesi yaklasik 1,5-2 kg'dir.

insanin beslenme gereksinimlerini daha
iyi anlamak ve besinlerin dretimi, tiketimi
ve dagitimi icin mikrobiyom kaynakli
hedeflerin belirlenmesi gayesi ile 2007
yilinda insan mikrobiyom projesi (HMP)
baslatiimistir. Bu calismalar sonucunda
insanda 10 binden fazla bakteri ve
mantar turd, U¢ bini agkin virts tard
saptanmistir.

Basta karbonhidrat olmak Gzere, protein
ve yag gibi besin UrUnlerinin bagirsak-
taki bakteriler tarafindan fermentasyonu
vicutigin yararl veya zararl maddelerin
olusumuna yani bir anlamda saglikli veya

* Makale, Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi dergisi
Nisan 2017 sayisinda “Mikrobiyota ve metabolik
sendrom” basligi ile kismen yayimlanmistir.
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hastalikli bir duruma sahip olmamizayol  Uretimleri gibi ¢cok sayida biyolojik ve

acar. Buradaki yarar ve zarar durumu
alinan besinin cinsine ve bakterinin
faydali veya zararli bakteri tir(i olmasina
gore degisir.

Saglikli insanlarlarda bagirsak florasi
belirli bir oranda faydali ve zararl bak-
terileri icerir. Faydali/zararli bakteri orani
azaldiginda yani zararli bakteriler artti-
ginda veya yararl bakteriler azaldiginda
mikrobiyal disbiyozis adini verdigimiz
patolojik bir stre¢ baslar. Faydal bak-
teriler vitamin, kisa zincirli serbest yag
asidi (KZYA), konjuge linoleik asit (CLA)

kimyasal sureclerde rol alirlar. Faydali/
zararli bakteri oraninin bozuldugu mik-
robiyal disbiyozisde durumu ise aleriji,
enflamatuar bagirsak hastaligi, kanser,
lupus, astim, multipl skleroz, Alzheimer
gibi nérolojik hastaliklar, ¢élyak, pskiatrik
hastaliklar, obezite, diyabet ve kardiyo-
vaskuler hastaliklar gibi birgok hastalik
ile iliskili bulunmustur.

Bagirsak mikrobiyatasinda tipki parmak
izinde oldugu gibi her insanin kendine
6zgu icerigi ve dagilimi mevcuttur.
Mikrobiyota, kisiye 6zgu genetik, cog-
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Bagirsaktaki bakteri

florasi icin en énemli

enerji kaynagi diyet ile
alinan karbonhidratlardir.
Besin olarak alinan ve
sindirilemeyen polisakkarit
dedigimiz liflerden
fermantasyon yolu ile
asetat, propionat ve butirat
gibi kisa zincirli yag asidleri
(KZYA) olusmaktadir. Bu
asitler bagirsak hareketlerini
azaltan ve istahi baskilayan,
kan sekerini duguren ve de
yaglanmayi azaltan peptid
YY, GLP-1 gibi hormonlarin
artmasina yol agcmaktadir

rafi koken, yasam tarzi, dogum sekli,
beslenme, yas, antibiyotik ve gegirdigi
hastaliklar gibi kisinin yasami boyunca
degisen endojen ve ekzojen faktdrlere
bagl olarak degisir. Ornegin bebeklikten
baslayarak yasliliga dogru Furmicutes
bakterisi artarken, bacteriodetes ise
azalr. Yine antibiyotik kullanimi ttrtne
ve kullanildigr yasa bagli olarak gecici
ya da kalici mikrobiyal disbiyozise neden
olur (2).

Mikrobiyota-Makrobesin ili§kisi

Bagirsaktaki bakteri florasi i¢in en
onemli enerji kaynag diyet ile alinan
karbonhidratlardir. Besin olarak alinan
ve sindirilemeyen polisakkarit dedigimiz
liflerden fermantasyon yolu ile asetat,
propionat ve butirat gibi kisa zincirli
yag asidleri (KZYA) olusmaktadir. Bu
asitler bagirsak hareketlerini azaltan ve
istahi baskilayan, kan sekerini dtsiren
ve de yaglanmayi azaltan peptid YY,
GLP-1 gibi hormonlarin artmasina yol
acmaktadir (3).

Afrika kirsalindaki (Burkino Faso) ve
Avrupali (italya) cocuklarin kiyaslandig
bir calismada diyetin mikrobiyataya et-
kisinin arastirildigi bir calismada Afrikali
cocuklarin bitkisel kaynakli ylksek posali
diyeti saglikli mikrobiyatay! korumada
etkili oldugu ve mikrobiyatasinda Av-
rupall gocuklara oranla bitkisel posa
polisakkaritlerini parcalayan enzimlerden
zengin Bacteroidetes bakterisi oraninin
arttigi, Firmicutes bakterisinin azaldigi
gosterilmistir (4).

Doymus yag asitlerinden zengin diyetin
hepatik steatoz ve obezite gelisimine
katkida bulundugu, bagirsak mikrobiya-
tasinda Firmicutes/Bacteroidetes oranini
artirdigi gézlenmigtir (5).

Konjuge linoleik asit (CLA), gevis getiren
hayvanlarin rumenlerinde yemdeki
doymamis yag asidinin biyohidrojenas-
yonu sonucu Uretilmekte olup antitimér,
antiobez, antiaterojenik, antidiyabetik
etkileri oldugu gozlenmistir (6).

Proteinlerin bakteriler tarafindan fermen-
tasyon sonucu toksik metabolitler olusur.
Diyette bulunan kolin ve fosfotidilkolinin
bakteriler tarafindan metabolize olmasi
sonucu olusan trimetilamin (TMA), ka-
racigerde trimetilamin-N-oksit (TMAO)'e
donustaralar. Plazma TMAO seviyeleri
arttikga major kardiyovaskuler olay riski-
nin arttigi ve protein agirlikl beslenmenin
bu etkiyle aterosklerozu artirdigi éne
sUrtlmustdr (7). Ayrica bol proteinli
beslenme sonucu aterosklerozdan
baska kolorektal kanser, inflamatuvar
bagirsak hastaliginin da olustugu ileri
strdlmektedir (8).

Mikrobiyota-Metabolik Hastaliklar
1. Mikrobiyota Obezite iliskisi

Diyetin bagirsaktaki mikrop cesitliligi
ve aktivitesi Uzerine ¢ok kuvvetli bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Gram negatif
bakterilerin cogu patojendir. Bu pato-
jenite gram-negatif hticre duvarindaki
endotoksin dzellikteki lipopolisakkarit

(LPS) igeriginden kaynaklanmaktadir.
Yapilan bazi caligmalara saglikli insan-
larin kaninda élgulebilir dizeylerde LPS
olmasi, LPS’nin devamli disik oranda
bagirsaktan emildigini gostermektedir
(9). Obez ve tip 2 diyabetiklerde yUksek
yagl beslenmede mukozal butunluk
bozuldugundan bagirsak permeabilitesi
artar, plazmadaki LPS dlzeyinde artigi
ile subklinik inflamasyon olusur.

Sismanlarda yaslilik ve kolorektal kan-
sere benzer sekilde genelde Firmicutes
oraninin arttigl, bacteroidetes oranin
azaldigi gézlenmistir (10). Ayrica non-
alkolik steatohepatit (NASH) etyolojisinde
oldugu gibi endojen alkol Uretiminin
arttigi ve bakteriyel gesitliligin azaldig
g6zlenmistir (11). DUzenli egzersiz yapan
sporcularda kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda anti-obezite bakterisi olan
A.muciniphila yogunlugunun daha fazla
oldugu gozlenmistir (12).

2. Mikrobiyota ve Diyabet iliskisi

Tip 2 diyabetiklerin Gzerine yapilan
calismalar sonucunda butirat Ureten
Clostridiales bakterilerde azalma, pro-
teobakterilerde, lactobacillus gasseri,
streptococcus mutans ve clostridiale
bakterilerde artis saptanmistir.

3. Mikrobiyota ve Ateroskleroz

Bakteri ve bakteri UrUnleri kardiyovas-
kller hastaliklar ile iliskilendilmis ve
aterosklerotik plaklarda bakteri DNA’s|
ve hlcreleri saptanmigtir.
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Kolin, fosfotidilkolin ve de kirmizi ette
yogun bulunan L-karnitin mikrobiyota
metabolizmasi sonucu karacigerde
olusan TMAO’'nun major kardiyovaskuler
hastalik riskini artirdiginin saptanmasi
mikrobiyata-ateroskleroz iligkisi agisin-
dan devrim niteligindedir (7)

4. Mikrobiyota ve Hiperlipidemi

Yapilan bircok hayvan ve insan ¢calismasi
sonucunda mikrobiyata komposizyonu
ve hiperlipidemi arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu gosterilmistir. Bagirsak
mikrobiyotasi diyet ve cevresel faktor-
lerin etkisiyle vicuttaki yag birikimi ve
metabolizmasini etkiler.

Probiyotikler ve Kullanimi

Probiyotikler, yeterli miktarda tuketil-
diklerinde insan saghgi ve fizyolojisi
Uzerine olumlu etki yapan yararl canl
mikroorganizmalardir. Fermente sut
ardnleri (ev yapimi yogurt, peynir, kefir),
eksi mayall ekmek, sirke, sarap, sirke,
tursu, boza, tarhana, lahana tursusu,
pastérize edilmemis zeytin, tarhana,
hardaliye baslica probiyotik besinlerdir.
Baslica probiyotik ajanlar ise Lactoba-
cillus, Bifidobacterium, Pediococcus,
Bacillus, Streptococcus, Bacteriodes
tUrleri ve ayrica kUfler ve mayalar olarak
siralanabilir. Probiyotik ajanlarin tip 2
diyabetiklerde etkilerinin arastirildigi on
iki randomize kontrollt galigsmanin meta
analizinde tedavi sonucu kan sekeri ve
yaglarinda dtizelme oldugu gosterilmistir
(13). A.muciniphila, musin degrade eden
bir gram negatif bakteri olup obezite ve
tip 2 diyabette konsantrasyonu ters iligki-
lidir. Fareler Gzerinde yapilan ¢alismalar
sonucunda A. Muciniphila veriimesi ile
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agirlik kaybinin arttigi, hiperglisemi gibi
metabolik parametreler ve yag dokusu
enflamasyonunun duzeldigi gézlenmistir.
Bu metabolik etkilerinin yaninda metfor-
min gibi antidiyabetik ila¢ aliminda A.
Muciniphila konsantrasyonunu artirdigi
saptanmistir (14).

Probiyotiklerin kan basinci Uzerindeki
etkileri incelendiginde peynir, yogurt,
fermente sUt, soya stU gibi probiyotik
besinler ACE inhibisyonu aktivitesine
sahiptir (15). Fermente sUt ile yapilan
14 randomize plasebo-kontrollu klinik
galismanin metaanalizinde kan basincin-
da azalma gosterilmistir (16). Probiyotik
hiperlipidemi iliskisine baktigimizda bir
meta analiz ¢alismasinda takip edilen
485 hastada probiyotikten zengin
beslenme sonucunda total kolesterol
ve LDL kolesterol seviyesinde anlamli
azalma oldugu g6zlenmistir (17).

Prebiyotikler ve Kullanimi

PREBIYOTIKLER
Dogal
v Anne siitii
v' Fermente siit iiriinleri
v' Muz, enginar, pirasa,
kuskonmaz, kereviz, sogan,
bezelye, seftali, domates, yer
elmasi, hindiba, yesil
sebzeler
v' Arpa, ¢avdar, bugday
v Polifenol igeren besinler
Yapay
v Uriinlere ilave edilen
par¢anmayan
oligosakkaritler
(Fruktooligosakkarit, inulin

gibi) /

Bagirsaktaki bazi ttr mikroorganizmala-
rin ¢ogalmasini saglayan ya da uyaran
sindirilemeyen besin bilesenleridir.

Fruktooligosakkarit ve galaktooligosak-
karit aliminin faydall bakteriler olan Bifi-
dobacterium ve Lactobacillus suslarinin
oranini artirdigi gosterilmistir (18). Bu
durum da GLP-1 artigl, azalmis gida
alimi, azalmis karaciger yaglanmasi ve
azalmig yag kitlesi ile iligkili bulunmustur
(19). Obez ve fazla kilolu hastalarda on
iki haftalik oligofruktoz tedavisi sonunda
hastalarda kilo kaybi, kalori aliminda
azalma ve glukoz toleransinda artma
g6zlenmis, bu degisiklikler postprandial
ghrelin azalmasi ve peptit YY'nin art-
masina baglanmistir (20). Yine yapilan
bagka bir ¢alismada prepiyotik olarak
verilen oligofruktozun tiketimi glukoz
toleransi ve metabolik parametrelere
Uzerine olumlu etkileri olan A.muciniphila
konsantrasyonunu artirdigi gézlenmistir
(21). Besinsel polifenoller (Gzum, kizilcik)
fare barsaginda A.muciniphila bakteri-
sini artirmig, Firmicutes/Bacteroidetes
oranini azaltarak metabolik sendromiile
ilgili ttm parametreleri azaltmistir (22).

Bir Tedavi Olarak Fekal
Mikrobiyota Transplantasyonu

Fekal mikrobiyota transplantasyonu
(FMT), Clostridium difficile infeksiyonuna
baglh ps6édomembran®z enterokolit,
irritabl bagirsak sendromu, kronik
kabizlik-ishal, inflamatuvar bagirsak
hastaligi gibi mide bagirsak hastalikla-
rinda ve MS hastaliginda kullaniimaya
baslanmistir. Bu amacla metabolik
hastaligi olan bireye saglikli bireyden
canl mikroorganizmalar iceren fekal
materyalin transplantasyonu bagirsak



mikrobiyatasini dizenleyerek hastaligin
siddetini azaltabilecegi ya da kur sag-
layabilecegi dusunulmustar.

Sonuc

Depresyon ve sizofreni gibi psikiatrik has-
taliklar, Alzheimer, Parkinson gibi ndrolojik
hastalik, mide-bagirsak hastaliklari-kara-
ciger yaglanmasi, kalp damar hastaliklari,
obezite, seker hastaligi ve kanser gibi
gunUmuUzun her tarld guncel hastaliklari
bagirsaktaki belirli bazi bakteriler ile yakin
iliskili bulunmus hatta faydali bakterilerin
probiyotik ajan olarak veriimesinin veya
bu bakterileri iceren probiyotik besinlerin
alinmasinin hastaliklar Gzerine olumlu
etkileri gdzlenmistir. Bu nedenle artik
belirli bazi hastaliklardan korunmada ve
tedavide probiyotik-prebiyotik beslenme
6nemsenmelidir. Bu nedenle fonksiyonel
gidalarin artik bir tedavi araci gibi dusu-
ndlmesi uygun olacaktir.

Fakat baslica probiyotikler olmak tUzere
ozellikle insanlar Uzerinde genis katilimli
cok merkezli calismalar yetersizdir ve
yapilan calismalarda mikrobiyotanin
kisiye, gografi kosullara, yasam tarzina
g6re degismesi nedeniyle farkli sonuglar
¢cikmaktadir. Yakin gelecekte teknolojik
gelismeler ve buyUk capli arastirmalar
cercevesinde mikrobiyotanin hastalikla-
rin nedenleri ve tedavisindeki yeri daha
iyi anlasilacak ve gtncel hastaliklarin
tedavisinde yeni ufuklar acilacaktir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Turkiyenin U
Akreditasyonr

Prof. Dr. Mustafa Berktas

lkemizde son yillarda saglik

alaninda birgcok 6nemli

gelisme yasanmaktadir.

Yasanan bu  Onemli

gelismelerden biri de

Tarkiye Saglik Enstitdleri
Bagkanliginin (TUSEB), kurulmasidir.
TUSEB, Saglk Bilimi ve Teknolojisi
alaninda bilgi Ureterek, Ulkemize ve
insanliga hizmet etmek amaciyla 2015
yilinda kurulmustur. TUSEB, saglik bilim
ve teknolojileri alaninda Ulke ihtiyaclari
dogrultusunda kurulmus arastirma
enstittlerine, gerektiginde yenilerini
ekleyerek saglik aragtirmalari sahasinda,
yapilanmasini tamamlayacak ve is birligi
agini kuracaktir.

Bu amacla kurulan Enstituler;

e Turkiye Kanser Enstitisu
® Turkiye Biyoteknoloji Enstitisu

e Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi
Enstitisu

e Turkiye Halk Sagligi ve Kronik Hasta-
liklar Enstitusu

e Turkiye Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Enstitlst

e Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitisu

e Turkiye Saglik Politikalari Enstittsudr.
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Tirkiye Saglhk Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitlisii

Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstittisti (TUSKA), 2015 yilinda
faaliyetlerine baglayan TUSEB biinyesin-
de, saglk hizmetlerinde akreditasyon
faaliyetlerini ylritmek amaciyla ayni yil
icerisinde kurulmustur. Enstitu, gérev
alanlari kapsaminda; hem Ulkemizde
faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin
kalitesini strekli iyilestirmeye hem de
uluslararasi dizeyde saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirimesine katki sagla-
maya yonelik kalite ve akreditasyon
caligmalarini yuritmektedir. TUSKAnin
ana faaliyet konulari; Bakanhiga bagl
kuruluslari, yuksekogretim kurumlari ve
Ozel kesim ile is birligi icerisinde saglik
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
kurallarinin belirlenmesinde T.C. Saglik
Bakanligina bilimsel katki saglamak,
ulusal ve uluslararasl duzeyde saglk
kuruluglarini akredite etmek, uluslararasi
ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve
orgutleriile diger Ulkelerin akreditasyon
kuruluglariyla karsilikli tanima anlagsma-
larl yapmak olarak siralanmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi alanda saglikta
kalitenin guivencesi lider kurulus olmak
vizyonu ile yapilanmasini tamamla-
yan TUSKA, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarini strekli yUkseltecek akre-
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ditasyon programlari ve kalite iyilestirme
sistemleri gelistirecek ve uygulayacak;
bilimsel calismalar ile arastirma projeleri-
ni hayata gecirecek ve destekleyecektir.
Bunyesinde yer alan Bilim Kurullariile bu
amaglarin gerceklestirimesine yoénelik
olarak yapilandiriimigtir. Bu bilim kurullarr,
Akreditasyon Yuritme Kurulu, itiraz ve
Sikayetleri Degerlendirme Kurulu, Ulusal
Akreditasyon Bilim Kurulu, Uluslararasi
Akreditasyon Bilim Kurulu ve Kalite Bilim
Kurulu olarak siralanmaktadir. Dinya’da
kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin gat
kurulusu olan ISQua’ya (The International
Society for Quality in Healthcare) Uye
olan TUSKA, “Sagligin konu oldugu her
yerdeyiz...” slogani ile saglik hizmetle-
rinde kalite ve akreditasyon alaninda
Tarkiye'nin uluslararasi markasi olmayi
hedeflemektedir. TUSKA ulusal akredi-
tasyon faaliyetlerini uluslararasi alanlara
datasima hedefine yonelik olarak is birlik-
leri ve ikili gérdsmelerini planlamaktadir.
Bu kapsamda, gegctigimiz yil ISQua’nin
33’Uncusunu Tokyo'da gerceklestirdigi
konferans ve genel kurula katilarak
Ulkemizi temsil eden Enstitimuz, bu yil
da Londra'da gerceklestirilecek etkinlikte
yer alarak Turkiye'de gerceklestirdigimiz
faaliyetlerin uluslararasi arenada da
taninmasi ve farkli tlkeler ile igbirliklerinin
gelistiriimesine yonelik baglantilarin olug-
turulmasini planlamaktadir. Uluslararasi
Akreditasyon Bilim Kurulu, uluslararasi



alanda bolgesel ve iKili ig birliklerinin
olusturulmasina yonelik stratejilerini
belirlemistir. Bu kapsamda KKTC ve
Azerbaycan'in yani sira Afrika Ulkeleri
oncelikli Ulkeler arasindadir. KKTC ile
ikili gbrismelere baslanmigtir.

Akreditasyon Programlari

TUSKA, akreditasyon programlarinin
ortaya konulmasina yoénelik olarak;
cesitli akreditasyon programlarini ha-
zirlayarak gelistirmekte; bu programlara
basvurularin alinmasi, degerlendiriimesi
ve yUrGttlmesi faaliyetlerini gergek-
lestirmektedir. Program altyapisinin
olusturulmasi strecinde TUSKA uz-
manlari tarafindan uluslararasi alandaki
ornekler incelenmis, G¢ farkl hastanede
(devlet, Universite, 6zel) pilot calisma
yUrttdlmus ve TUrkiye igin en uygun
akreditasyon programi kurgulanmistir.
TUSKA tarafindan hayata gegirilen ilk
akreditasyon programi olan Hastane
Akreditasyon Programi’'nda Saglkta
Akreditasyon Standartlari Hastane Seti
kullaniimakta ve Denetci Egitim Progra-
mini basariyla tamamlayan denetgiler
tarafindan akreditasyon denetimleri
gerceklestirimektedir.

Hastane Akreditasyon Programina
basvurmak isteyen hastanelerin ilk
basta TUSKAnet Akreditasyon Yénetim
Sistemi Uzerinden kurumsal Gye olmalari
gerekmektedir. TUSKAnet'e Uye olan
hastaneler, bu sistem araciligi ile Saglikta
Akreditasyon Standartlarina, Hastane
Akreditasyon Program Rehberi ve Hasta-
ne Akreditasyon Standartlari Uygulama
Rehberine ulasabilmektedir. Kurumlar
ayni zamanda sistem tizerinden Oz De-
gerlendirme Simulasyonunu kullanarak
mevcut durumlarini analiz edebilir ve
akreditasyona daha bilin¢li hazirlanabi-
lirler. Akreditasyon bagvurulari da TUS-
KAnet Uzerinden gerceklestirimektedir.
Akreditasyona bagvuran kurumlar, tim
akreditasyon sureglerini yine sistem
Uzerinden takip edebilmekte, iletisim
modulu Gzerinden de soru, gorus ve One-
rilerini iletebilmektedirler. Hastanelerin
basvuruda bulunmak icin bazi kriterleri
karsllamalar gerekmektedir. Bu kriterler;
hastanenin Turkiye'de bulunmasi, gerekli
yetki ve izin belgelerine (ruhsata) sahip
olmasi, kesintisiz (yilda 365 giin, haftada
7 gun, ginde 24 saat) hizmet sunmasidir.
Hastanenin denetim istedigi tarihten
en az alti ay 6énce basvuru formunu
doldurmasi beklenmektedir. Bagvurusu
kabul edilen hastanelerden bir ay icinde
bir 6z degerlendirme istenilmekte, 6z
degerlendirmede standartlarin en az
%85 oraninda karsilanmasi durumunda
hastane icin denetim planlanmaktadir.
Denetim sonucunda, standartlari %100
oraninda karsilayan hastaneler akredite
edilmektedir.

Standartlarl %85-%99 oraninda karsila-
yan hastanelerden, “Kismen Karsilani-
yor” ve “Karsilanmiyor” seklinde rapor
edilen standartlar icin 45 gun igcinde
Eylem Plani istenimektedir. TUSKA
tarafindan incelenen eylem planinin
onaylanmasi ile en geg¢ alti ay iginde
yeniden denetim gerceklestiriimektedir.
Akredite edilen hastaneler, belgenin
gecerli oldugu Ug yil stresince her yil
ara denetimden gegmektedirler. TUSKA,
Hastane Akreditasyon Programini taki-
ben; ADSM, Diyaliz ve Laboratuvarlar
icin de akreditasyon programlarina
baslayacaktir. Orta-uzun vadede birinci
basamak, ambulans ve hasta transferi
hizmetleri, brans bazli, evde bakim hiz-
metleri, uzun dénemli bakim hizmetleri,
ozellikli bakim hizmetleri gibi saglikta
birgok alanda akreditasyon hizmetlerine
devam edilmesi planlanmaktadir.

Akreditasyon Standartlar

TUSKA, saglik hizmetleri alaninda uy-
gulayacag! akreditasyon programlarina
yonelik olarak, dort farkll akreditasyon
standart seti kullanmaktadir. Bunlar;
Saglikta Akreditasyon Standartlar
(SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Saglig!
Merkezleri (ADSM), SAS Diyaliz ve SAS
Laboratuvar Setleridir. TUSKA Akredi-
tasyon Standart setleri ISQua tarafindan
akredite edilmistir. Turkiye'de saglikta ak-

Ulusal ve uluslararasi
alanda saglikta

kalitenin glivencesi

lider kurulus olmak
vizyonu ile yapilanmasini
tamamlayan TUSKA,
saglik hizmetlerinde kalite
standartlarini strekli
yukseltecek akreditasyon
programlari ve kalite
lyilestirme sistemleri
gelistirecek ve uygulayacak;
bilimsel ¢alismalar ile
arastirma projelerini
hayata gecirecek ve
destekleyecektir.

2017 GUZSD | 79



reditasyon standartlarinin hazirlanmasi,
2012 yilinda, Saglik Bakanhgi ile ISQua
arasinda kurulan resmi is birligi streciile
baslamig, standartlar 2012-2015 yillari
arasinda Bakanlikga yurdtulen calismalar
sonucunda hazirlanmistir. 2015 yilinda
ise TUSKA'nin kurulmasi ile birlikte
akreditasyon faaliyetleri kapsaminda
her tUrlu bilgi ve dokuman ile yurutilen
tum is ve islemler Saglik Bakanliginca
TUSKAya devredilmistir.

Saglikta Akreditasyon Standartlari, ulusal
ihtiyac ve dncelikler, ulusal-uluslararasi
standartlar/calismalar, Dinya Saglik
Orgutt hedefleri ve ISQua ilkeleri baz
alinarak hazirlanmig ve aralarinda akade-
misyenler, saglik yoneticileri, denetgiler
ve uygulayicilarin bulundugu alaninda
uzman ¢ok sayida profesyonelin kati-
limiyla; anlasilabilirlik, uygulanabilirlik,
Olculebilirlik gibi parametreler agisindan
test calismalari yapildiktan sonra kulla-
nima sunulmustur. Standartlar, hasta
guvenligi, kalite iyilestirme, hasta ve
hizmet kullanici odaklihgl, kurumsal
planlama ve performans gibi temel ilke-
lerden hareketle, hastanelerde “minimum
risk, maksimum guvenlik ve optimum
kalite’nin saglanmasini amaglamakta,
“etkililik etkinlik, verimlilik, saglikli galisma
yasami, hasta glvenligi, hakkaniyet,
hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik,
sureklilik” olarak belirlenen 10 temel
hedefe ulasiimasini garanti etmektedir.

Saglikta Akreditasyon Standart Setleri,
uluslararasi gelismeleri dikkate alan,
Ulkemizdeki saglikta kalite altyapisi ile
uyumlu, saglik kurulusundaki tiim hizmet
alanlarini kapsayan, amagsal yorum-
lamaya uygun, hizmet sureclerine ve
¢iktilarina odakli, inovasyonu tesvik edici,
uygulanabilirligi 6ne g¢ikaran, kullanimi
kolay, kapsayici standartlar icermektedir.
TUSKA ulusal akreditasyon programiari
kapsaminda ilerleyen suregte brans bazli
akreditasyon (yogun bakim, acil servis,
kardiyoloji, KVC), saglik personeli akredi-
tasyonu, saglikliisyerleri, okullar, aligverig
merkezleri, vb. alanlarda akreditasyon
standartlarinin hazirlanmasina yénelik
calismalar planlanmaktadir.

Akreditasyon Denetimleri

Akreditasyon programlarina yon verecek
bir diger dnemli konu, denetimler ve de-
netci kapasitesidir. Bu alanda; Ulkemizde
mevcut  kalite/performans/verimlilik
degerlendirme ve/veya denetim faaliyet-
lerinin sUre¢ bazli analizi ve yurt disinda
benzer sistemlerin incelenmesi Uzerine
odaklaniimis, ilgili Kisi ve kuruluslarla
degerlendirmeler ile calistay toplantilari
duzenlenmistir. Yapilan bu ¢alismalar
sonucunda TUSKAnin vizyon ve mis-
yonuna uygun, ihtiyaglari ve eksiklikleri
karsilayan, esnek, dinamik, anlasilabilir
ve uygulanabilir bir ydntem geligtirilmistir.
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Denetim Yontemi

Yoéntem kanit toplama ve kanitlar
Uzerinden karar verme Uzerine odaklan-
maktadir. Yontemde dncelikle denetginin
standartla ilgili hangi kanitlara, ne kadar
miktarda ve nasil ulasacagina yonelik
kanit toplama teknik, ilke ve kriterleri
belirlenmistir. Bu U¢ konu denetginin
kanit toplamaya iliskin yaklagimini icer-
mektedir. Denetim Yéntemi; gesitliilkeler,
kriterler ve tekniklerden olugsmaktadir;

- iIkeler; kanttlarin standartla ilgili olarak
onemlilik, yeterlilik ve uygunluk ilkelerine
gbre toplanmasi,

- Kriterler; kanitlarin uygulama ve kap-
sam, izlenebilirlik ve devamlilik ile liderlik
ve c¢alisanlarin katilimi kriterlerini dikkate
alarak toplanmasi,

- Teknikler; kanitlarin dokiiman incele-
me, iz strme (trail), gdzlem, gérisme
ve bunlarin alt teknikleri ile toplanma
yéntemlerini icermektedir.

Degerlendirme olgutd ve standardin kar-
silanma dizeyi kararlari; “karsilaniyor”,
“kismen karsilaniyor” ve “karsilanmiyor”
kararlarindan biridir. Denetci topladig!
kanitlarla ilgili uygunsuzluk tespit et-
mediyse dogrudan “karsilaniyor” karari
verebilmektedir. Ancak bir uygunsuzluk
tespit etmis ise denetci bu uygunsuzlugu
“Uygunsuzluk Tanimlama Kriterleri” ile
uygunsuzlugun Risk Boyutu, Etki Alani ve
Siklik DUzeyini iceren “Denetim Matrisi”
araciligiyla degerlendirmektedir. Sonraki
asama ise standardin karsilanma duzeyi
kararidir. Her bir standart degisik sayilar-
da degerlendirme 6lgutl icermektedir.
EgJer herhangi bir degerlendirme 6lgutu
“karsilanmiyor” ise standardin da kar-

silanma dlzeyi karari “karsilanmiyor”
olarak verilir. Diger durumlarda ise
Karsilaniyor ve Kismen Karsilaniyor olan
degerlendirme 6lcUtl sayisi aritmetigine
bakilir.

Her bir standardin kargilanma duzeyi
karari verildikten sonra tum standart
setinin karsilanma duizeyi belirlenerek
uygulanan akreditasyon programi
kapsaminda sureg ilerlemektedir.

Denetci Egitimleri

TUSKA tarafindan uygulanan denetci
egitim programi ISQua tarafindan
akredite edilmistir. Gergeklestirilen
egitimler; Temel Egitim Programi ve
Kapasite Gelistirme Egitim Programi ola-
rak dUzenlenmistir. Program sonucunda
Ulkemize hekim, hemsire, muhendis,
eczacl, yonetici, ¢esitli saglik brans-
lari alt kategorilerinden olmak Uzere
akademisyenler, yoneticiler, denetci/
degerlendirici ve saglik ¢alisanlarindan
ana kategorilerinden toplam 69 denetci
yetistirilmistir. Denetgilerin yetistiriime-
sine rehberlik etmek Uzere ilgili akade-
misyenler ve saha profesyonellerinin
katiimiyla TUSKA tarafindan bir calistay
duzenlenmis ve sonucunda denetgilere
yonelik “Hastane Akreditasyon Dene-
tim Rehberi” olusturulmustur. TUSKA
akreditasyon programlari kapsaminda
gerceklestirilecek denetci egitimleri ile
denetci kapasitesi nicelik ve nitelik olarak
gelistirmeye devam etmektedir. Yakin do-
nemde, TUSKANIN 6ntimdzdeki strecte
gerceklestirecegi farkli akreditasyon
programlariile uluslararasi akreditasyon
programlarina yonelik denetg¢i egitim
programlari uygulanacaktir.



Akreditasyon Tesvikleri

Saglik hizmetlerialanindaki akreditasyon
calismalari Ekonomi Bakanlidi tarafin-
dan desteklenmektedir. 2 Haziran 2015
tarihli ve 29374 sayill Resmi Gazete'de
iki karar yayimlanmistir. Bu kararlardan
2015/8 sayil “Déviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” kapsaminda Belgelendirme
Destekleriicerisinde Desteklenen Belge
ve Sertifikalar Listesi'nde (EK-7B) yer
alan “Saglik Turizmi Sektért” baghginda
“Saglk Bakanligi-Saglikta Akreditas-
yon Standartlari (SAS) Belgesi” yer
almaktadir. Mezkur Resmi Gazete'de
yayimlanan 2015/9 sayili “Déviz Ka-
zandirici Hizmet Sektorleri Markalasma
Destekleri Hakkinda Karar” kapsaminda
“Desteklenecek Faaliyetler” baslkli
Uguncu bolumun “lI-Hizmet Sektoér
Marka Destek Programi Kapsamina
Alinan Yararlanicilarin Desteklenmesi”
kismi 11. maddesi 1. fikra (d) bendi
“Cevre, kalite ve insan sagligina yénelik
teknik mevzuata uyum saglanabilmesi
ve yurt disi birim agilisi ve isletiimesinin
teminen gerceklestirilen; kalite, hijyen,
cevre belgeleri, ilgili ruhsat ve izinler ile
bir tlke pazarnna giriste zorunlu olarak
aranan veya pazara giriste avantaj
saglayan belge/sertifikalara iliskin
egitim, danismanhk dahil her tdrld
belgelendirme giderleri, %50 oraninda
ve belge bagina en fazla 50 bin ABD
dolarn desteklenir” hUkmUnU icermek-
tedir. Ayrica akredite olan hastaneler
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Muadurlagu tarafindan yapilan kalite
degerlendirmelerinden akreditasyon
sUresince muaf tutulacaktir.

Kalite lyilestirme Caligmalan

Saglik hizmetlerinde kaliteyi saglama,
surekli iyilestirme ve glvence altinda
tutma sistemli calismalar sonucunda
elde edilebilecek bir kazanimdir. Ulkemiz
acisindan her ne kadar saglik hizmet
kalitesinde iyilestirmeler son yillarda
artarak gerceklesse de bu iyilestirmelerin
hastaneler agisindan bir sistem dahilinde
planli olarak yapildigini séylemek oldukca
zordur. Saglik tesislerinde iyilestirmeler
yaparak vaktinde ve kaliteli saglk
hizmetine erigimin artinimasina katkida
bulunmak amaciyla kalite iyilestirme
projeleri Uretmek, var olan projeleri
desteklemek ve iyi uygulama érneklerini
yayginlastirmak, ulusal ve uluslararasi is
birlikleri gelistirmek TUSKANIN hedefleri
arasinda yer almaktadir. Ornegin bu kap-
samda, 2016-2017 egitim ve 6gretim yili
icerisinde ODTU Enduistri mihendisligi
ogrencilerinden bir grup Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisinde
bir yil sureli kalite iyilestirme galismalari
yapmis ve sonuclar hastane yénetimiile
paylasilarak kazanimlarin somutlastiril-
mas! saglanmistir.

Saglik hizmetleri sunum surecinin gok
buylk bir kismini olusturan hastaneler
icin kalite kultdrt 6zelinde kalite yonetim
sistemleri agisindan neredeyiz, nerede
olmay! arzuluyoruz, mevcut durum ile
arzulanan durum arasindaki fark nedir,
bu fark nasil kapatilabilir sorularina
cevap bulmaya yonelik olarak tim sektér
temsilcileri ile Hastane Kalite Yénetim
Sistemleri (Mevcut Durum Analizi) Ca-
listayl TUSKA tarafindan diizenlenmistir.
Akreditasyonun da bir kalite iyilestirme
calismasi oldugu dikkate alindiginda,

akredite olan hastanelere yénelik destek
ve tesviklere tarafimizca ézel 6nem
atfedilmekte ve bu kurumlar ile yapilacak
calismalar énemsenmektedir.

Bilimsel Arastirmalar ve Projeler

TUSEB'in 6569 Sayili Kanun ile tanimlan-
mis gorevleri arasinda “Ar-Ge yapmak,
Ar-Ge'lere mali ya da bilimsel destek
saglamak, bunlari koordine etmek, tesvik
etmek, izlemek, bu amagla program ve
projeler gelistirmek” gérevleri bulunmak-
tadir. Bu kapsamda TUSEB'in saglik
alaninda teknoloji gelistirme, teshis ve
tedaviye yonelik teknik ve ydntemlerin
Uretimi gibi konularda kamu kurum ve
kuruluslari ile gercek kisiler ve 6zel hukuk
tlzel kisileri tarafindan gelistirilecek
projeleri destekleme misyonu vardir.
Enstittintn kurulus ve yapilanma faaliyet-
lerini izleyen sUrecte bilimsel ¢calismalar
desteklemek ve projelere mali destek
veriimesi amaciyla Kalkinma Bakanligi
ve Maliye Bakanhdi ile gorismeler
gerceklestirilmis ve 2018 yilindan itibaren
proje destekleri verilebilmesiicin gerekli
bagvuru ve islemler yapilmistir. TUSKA,
projelere fon saglamak amaciyla 2018
yili batgesinden 15 milyon TL ayirmayi
planlamaktadir. Desteklenecek projelerin
“akreditasyona bagvuru yapan hastane-
lerin saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme
ihtiyaclarina yonelik projeler” ve “saglik
hizmetlerinde kalite iyilestirme faaliyetle-
rine yonelik projeler” ana basliklarinda
yer almasi hedeflenmektedir.

Enstitimiz ayrica bilimsel ¢alismalar
destekleme ve aragtirmalar tesvik
etme amacliyla “Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Dergisi” adiyla bir sureli
yayin hazirlamistir. ik sayisinin 2017 yil
icinde yayinlanmasi planlanan dergimize
Turkce veya ingilizce dillerinde yaziimis,
saglik alaninda kalite ve akreditasyon
konularinda ¢alismalar kabul edecek-
tir. Enstitimutzin hem ulusal hem de
uluslararasi alanda bilimsel calismalara
yon veren bir kurulug olmasi, ¢calismalar
sonucunda elde edilen bulgular deger-
lendirilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin
yUkseltimesi amaglanmaktadir.

Not: Makalenin hazirlanmasina katki su-
nan asagidakiisimlere tesekkdr ederim:

- Yrd. Dog. Dr. Umut Beylik, TUSKA
Enstitisu, Arastirmaci

- Yrd. Dog. Dr. Keziban Avci, TUSKA
Enstitisy, Arastirmaci

- Dr. Ibrahim Kayral, TUSKA Enstitts,
Aragtirmaci

- Canan Cengiz, TUSKA Enstitust,
Uzman

- Demet Kavak, TUSKA Enstittsu,
Uzman

- Ozden Guduk, TUSKA Enstitusd,
Uzman

- Metin Yice, TUSKA Enstittist, Uzman
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TIP EGITiMI

Anadoluda Dir tip
fakultesinde dekan olma

Prof. Dr. Saban Simsek

ir telefon ziliyle basladi
hikaye...

Yer Mengen, saat gecenin
on biri idi. Bir zamanlar
siyasette “864 Rakimli
Tepe” diye anilan yerin
“657’liler icin 1 numara”sinin ismi goézuktd
telefonumun ekraninda.

- Aloo, Sayin abim! Tam da telefonu
kapatmak tUzereydim; bu saatte, hayirdir
Insallah?

- Sayin Hocam ben Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Rektort Huseyin.

- Hay Allah! Ben mi yanlis gérdim;
ekranda F. K. yaziyordu.

- Dogrudur Hocam. Benim sarjim
bitmisti. Onun telefonundan ariyorum.

- Buyurun, Sayin Rektoéram.

- Hocam kusura bakmayin bu saatte
rahatsiz ettik. Rize'de tip fakultesinin
yénetiminde sikintiya dustik. Mevcut
dekan goérevden ayrimis durumda.
Uygun bir isim bulamadik. Su an ben
vekéleten idare etmeye calisiyorum.

- BEvet.

- Sayin Cumhurbaskanimizla da goérus-
tlk. Sizi bu ise uygun gorduler. Eger
kabul ederseniz...

- Bir dakika, bir dakika! Ne diyorsunuz
Sayin Rektér; yani ne dekanligi, ne
Rize'si? Hem... Yani arkadas, sen kime
sordun da bdyle bir seyi Cumhurbaskani
ile paylasiyorsun, beni uygun goruyor-
sunuz?
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ve 2 gocuk babasidir.

- Yaa! Huseyin Bey kardesim; simdi...
Sen bana sordun mu yani boyle bir seyi
once bana sorman gerekmez miydi?

- Evet ama...

- Amasi ne yahu? Bdyle bir sey benim
aklimdan bile gegmez. istanbul’dayim,
yerlesmisim, dolas dolas nihayet bir
yerde bir diizen kurmus gibiyim hayatta.
Burada, birakalim rektor yardimeihigini,
Turkiye'ye samil bir Universite kuruyoruz.
Ciddi projelerim var, kendime misyon
edindigim seyler var. Simdi nereden ¢ikti
Rize, dekanlik?

- Hocam ben telefonu Sayin Cumhur-
baskanimiza arz ediyorum.

- Pardon? Nee?

- Saban Bey, Selamun Aleykim
- Ve Aleykim Selam, Efendim
- Nasilsin, ne yapiyorsun?

- Hay Allah! Valla Sayin Cumhurbagka-
nim, su an Bolu/Mengen’de bir ormanin
icindeyim. GundUz bahcgede calismis
pestilim ¢ikmis vaziyette tam yatmak
tzereyken... Once rektér sonra zat-I
aliniz... Tabir-i caizse bayagi “sok”
vaziyetlerdeyim.

- Ne isin var Mengen'de, bahcede?

- Burada kacguUk bir yerimiz var. Zaman
buldukca ugrasiyoruz, biraz da topraga
yakin olmak gibi artik.

- Kolay gelsin, toprakla ugrasmak
glzeldir ama senden ¢ok daha dnemli
bir ig istiyoruz.

- Buyurun Efendim.

- Rektdr Bey de sdyledi. Bu Rize'de

1956 yilinda Rize'de doddu. ilkokulu dogdugu kéyde, ortaokul ve liseyi
istanbul'da tamamladi. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden
mezun oldu (1980). G6z hastaliklar ihtisasini Goztepe ve Okmeydani SSK
Hastanelerinde tamamladi. Van Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakdltesinin
kuruculari arasinda yer aldi. Klinik seflik, bastabiplik, tabip odasi bagkanligi

ve Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi gérevlerini yurittd. 1999'da
dogent, 2006 yilinda profesér oldu. Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi
gorevinde bulundu, Yuksekdgretim Kanun calismalarini yaruttt. Halen Rize
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Dekani olan Dr. Simsek evlidir

sorun var; egitimde sorun var, hizmet
sunumunda sorun var; ¢ok sikayet
geliyor.

Konusmanin devami mi? O &zelimizde
kalsin ama adeta, karanlikta yarirken
kafasina arkadan hi¢ de beklemedigi
koca bir sopa yiyen insanin yagsayacag!
saskinlikicerisinde, devletin tepesinden
gelen teklifi/g6revi bir sekilde reddetmek
Uzere verdigim cansiperane miicadeleye
ragmen ve en az 10 dakika suren, kendi
acimdan bir cebellesme sonunda Sayin
Cumhurbaskanimizin sarf ettigi bir
cumleye yenik dustugumu, bunun da
kesinlikle “emir demiri keser” cincinsen
degil “insani génul evinden vuran”
mahiyette oldugunu belirtmek isterim.

Evet, iste bdyle idi Anadolu'da bir dekan
olma serlveninin basglangici... Sonrasin-
dane miyaptim? Derhal harekete gectim
ve Sayin Cumhurbagskanimizin “15 giin
sonra Rize'ye gelecedim. Meseleyi
masaya yatirirz” seklindeki sézlerine
binaen daha gérevlendirme i¢in herhangi
bir islem yapilmadan Rize'ye hareket
ettim ve kisa bir 6n rapor hazirladim.
Sayin Cumhurbagkanimiz, soyledigi
tarihte Rize'ye geldi. Ben de rapor elimde
gorusmeyi bekledim ama kendilerine
toplanti salonunda 10 metre, aksamki
yemek salonunda da alt kattan Ust kata
kadar olan mesafe, yani aramizda hasir
beton olmak sartiyla iki metreden fazla
yaklasamadim! Rapor elimde ortalikta
kalakaldim dylece.

Tamam, toplanti salonunda dekanlara
ayrilan salonun besinci sirasindaki



yeri akademik onura ters bularak
reddetmis ve en arkadaki 6grenci
koltuklarindan birine oturmustum ama
ya simdi ne yapacaktim? Dogrusu “Ya,
baslarim boyle ise. Konusmamizin ya
arkadasim ya da tanidik olan en az
dort tane sahidi var ve hepsi de su an
Cumbhurbaskaninin yaninda ama sesleri
hi¢ cikmiyor! Kimse ‘Saban Hoca ile
boyle bir randevunuz vardr’ diye hatir-
latmiyor ona! Ben bunlara mi gtvenip
Rize'ye geleceg@im, bir is yapacagim”
deyip cekip gitmek de vardi kafamdan
gecenler arasinda. Ama ruhumu ezen
bu duygular igerisinde génltim kirik da
olsa “Sabretmeli, devletimizin bagsinin
s6zU yere dismesin diye kabul etigim bu
gdrevi eniyi sekilde yerine getirmeliyim”
dustncesi agir basti. ise sehirdeki saglik
yOneticilerinden bir takim olusturarak
bagladim; dekan yardimcilarim, il saglik
mudurd, kamu hastaneleri birligi il genel
sekreteri, baghekimler. Durum tespiti
yaptik. Onerdikleri ¢ézumler tizerinde
durduk. Ogretim tiyeleriyle defalarca top-
lantilar yaptik, fikir teatisinde bulunduk.
Sonunda, hem tip egitimini iyilestirmek
hem de saglik sunumunu duzeltmek
icin radikal ¢6zUm olarak 6ncelikle fizik
mekan sorununun hallediimesinin elzem
olduguna kanaat getirdik.

Buarada... Fakulte idaresinde “yonetim”
degil “yonetisim” modelini sectik. Hemen
her konuda tabanla, yani isi yapanlarla
beraber, onlarin isteklerini, verdikleri
bilgileri, 6nerileri dekanlikta bir Ust akil
olarak degerlendirerek uygulamaya
koyan bir yénetim tarzi olusturduk. Bunu
dogrudan ve/veya kurullar araciligiyla
gerceklestirdik. Dekan olarak mevzuatin
bende kalmasini zorunlu kildigi haller
disindaki tim imza yetkilerimi, biri klinik-
lerden digeri de prekliniklerden sorumlu
iki yardimcima biraktim. ..

Fakulteye adam alirken 6nce anabilim
dalinda “Bilimsel ve hizmete yonelik
olarak ihtiyag var mi?” diye baktik.
ihtiyac varsa kliniktekilere “Bu ihtiyaci
giderecek ve sizinle uyum iginde gali-
sacak arkadasiniz var mi?” diye sorduk.
Sonra da kadro dahilinde ve liyakati 6ne
clkararak tercihte bulunduk. Siyasiler
ya da bir baska harici glice bu konuda
s6z hakki birakmadik. Baski kurmaya
yeltenenlere prim vermedik. Hekimle
hekim veya yardimci saglik personeli
arasinda gecgen tim sikayet, inceleme
ve sorusturmalari elimizin tersiyle ittik.
“Bu ve benzeri durumlari bir daha
gbrmek istemiyorum, bize yakismaz”
dedim. Tutumumuz, yayin yasagi ge-
tirilince artik tesebbUs dahi edilmeyen
Bogazici Képrusundeki dizmece intihar
olaylarina benzer sekilde ¢ok etkili oldu.
Eski dosyalari bir sekilde temizledikten
sonra, goreve geldigimizden bu yana
gecen on ayi askin sUre icerisinde (bir
iki giin 6nce artik mecbur kaldigim bir

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Kiilliyesi Maketi

klinik haric) kayda deger hig bir sikayet
vuku bulmadi... Rektérltkle iliskileri,
bizatihi zaten tim diger disiplinlerden
farkli olan isini iyi bilen, bu kutsal meslegi
layikiyla uygulayan-uygulamaya ¢alisan
birim amiri konumunda onurla yuratttk.
Saglik Bakanli§ Kamu Hastaneleri |l
Genel Sekreteri ve EAH Bashekimi
ile olan, aslinda mevzuatin tetikledigi
yetki karmasasi ve sikintilari ise kisisel
“agir abi” konumumu(!) degerlendirerek
¢dzme yoluna gittik.

Ondan bundan sundan stz ederken
dgrencilerimi unuttum sanmayin? Asla!
Zira onlar bizim yani fakultenin varlik se-
bebi. Onlarin diliyle konusursak; aramiz
sUpeeer! Ben onlara mizah diliyle sarkili
turkdlu dersler anlatiyorum, paramedikal
kitaplarimdan veriyorum, 600 kisi katilimli
kocaman 6grenci kongreleri yapmalarina
her tarlt yardimi yapiyorum, dersliklerini
iyilestiriyorum, yanlarindan gegerken
“N’abersiniz?” diyorum, onlar i¢in goéz
kitabi yazip sonra da bastirip Ucretsiz
dagittyorum. Onlar da beni ziyarete
geliyor ve ¢icek getiriyorlar.

Kiguk sehirlerde is yapmak buyuk
sehirlere gére zordur. Hele de burasi
Cumbhurbaskaninin ya da Bagbakanin
sehri olursa birka¢ kat daha zordur.

FakuUlte idaresinde “yonetim”
degil “yonetisim” modelini
sectik. Hemen her konuda
tabanla, yani isi yapanlarla
beraber, onlarin isteklerini,
verdikleri bilgileri, &nerileri
dekanlikta bir Ust akil olarak
degerlendirerek uygulamaya
koyan bir yonetim tarzi
olusturduk. Bunu dogrudan
ve/veya kurullar araciligiyla
gerceklestirdik. Dekan

olarak mevzuatin bende
kalmasini zorunlu kildigi haller
disindaki tim imza yetkilerimi,
biri kliniklerden digeri de
prekliniklerden sorumlu iki
yardimcima biraktim...
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Dr. Simsek ve 6grencileri

Zira yetkili-yetkisiz, alakali-alakasiz, is
yapmanizi isteyen-istemeyen, karisani
mebzuldUr; siyasiler, Ust dlzey burok-
ratlar, milli piyangodan buyUk ikramiye
¢ikmis gibi ilin siyasi énde gelenlerinin
yakinlari, halktan sivri zekalilar, bazi STK
temsilcileri vesaire, vesaire... Ancak
bunlara hi¢ kulak asmadik. Zaten bir
kere kesin tavrinizi gésterince bir daha
tesebbUs eden de kolay kolay olmuyor.
Yani bizi rahatsiz etmedi bunlar. Bildi-
gimiz ve inandigimiz dogrultuda tevdi
edilen gorevi yerine getirmek Uzere
calismalarimiza devam ettik. Hemen
her asamasini TV’lerde 6zel programlarla
(Burada bana buytk destek veren Cay
TV'ye 6zellikle tesekklr ederim), STK'lari
toplayarak, medya ile paylasarak, vekille-
re, baskanlara anlatarak hemen herkesle
paylastik. Saniyorum ki Rize’'de bir proje
uretilirken halkla bu derece paylasilan
baska bir calisma daha yoktur.

Halkin destedini, isin kotarilmasinda ¢ok
bir katkisi olmasa da hep yanimizda
hissettik. Bu bize moral verdi, sevk verdi,
azmimizi kavi kildi. Ama hem fikirsel hem
de siyasi anlamda asil destek vermesi
gerekenlerden (Siyasiler ve sehrin tepe
yoneticileri) bu yakinhgi géremedik.
Adeta gérmezlikten gelindi galismala-
rimiz; hukuki tabirle “yok hukmuande”
sayild. iste bizi asil rahatsiz eden bu
idi; karigsanlar degil, karismasi gerek-
tigi halde karigmayanlar! Ne zamana
kadar mi? Sayin Cumhurbaskanimizla
yaptigimiz o ilk konusmada randevu-
lastigimiz tarinten tam 9 ay, benim zat-1
alilerinin 6zel telefonuna mesaj biraktigim
saatten ise sadece 29 dakika sonra
bizzat geri dénusleri ve akabinde birkag
glin gecmeden Bestepe Killiyesinde
gerceklesen 6zel gérusmemize kadar.
Ancak belirtmeliyim ki o da “zoraki” ya
da “goénulstz” bir gérme idi maalesef,
her neyse.
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Gorusmeye Ug peyzajmimarligi 6gren-
cisiile (hocalarinin gdzetiminde) birlikte
yaptigimiz iki metre boyundaki, kendi
ifadeleriyle o gline kadar yaptiklari en
iyvi maketle gittim. Uc parca halindeki
maketin, Kdulliyenin koridorlarindan
devletimizin en Ust makam salonuna
gidisi gorulmeye degerdi. Her birini bir
gorevlinin strdtgu Uc adet tekerlekli
servis arabasl Anadolu’ya giden tren
vagonlarini andiryordu. ilk defa rastla-
diklari bu manzarayi gérenlerin merakla
“nedir bu?” sorusuna bilenlerin verdigi
cevap ise benim icin ¢ok keyif verici
idi; “Rize’den hastane maketi gelmig!”

Etrafindakilerin “Beyefendi” dedigi, be-
nimse bana yapmacik-bizden olmayan-
yerini doldurmayan gibi gelen bu tabir
yerine “BUyUk Reis” demeyi daha ¢ok
yakistirdigim Sayin Cumhurbagkanimiza
ancelikle bir slayt sunumu yaptim. Ozeti

soyle:

Rize’de Tip Egitimi ve
Saglik Hizmetleri

|- Mevcut Fizik Mekan:
a) Hastane:

- Fizik mekan (bUyukltk, cesitlilik) olarak
yetersiz.

- Ic mimarisi egitim-6gretime uygun
degil.

- Bu haliyle ve her duzeydeki hasta
kabullyle, isleyis olarak 3. Basamak
(Universite veya Egitim Arastirma Hasta-
nesi) degdil 2. (veya 2,5) Basamak devlet
hastanesi olarak ¢alisiyor!

*Yeni fizik mekan, yani egitim 6gretime
uygun, yeterli buyUklikte hastane sart.

b) Dekanlik-Morfoloji Binasi

- Islevsel degil (Hocalarin odalar burada,
calisma yerleri hastanede)

- Ogrenciler, sandalyeler kaldirilip sira
duzenine gegilmesine ragmen Amfilere
sigmiyor.
*Yeni Amfiler ve hocalara kullanabile-
cekleri odalar, egitim-6gretim alanlari
gerekiyor.

Il- Personel Durumu:

- Asistan, Hoca ve ¢zellikle de yardimci
saglik personeli eksikligi...

*Bu konuda bazi mevzuat degisiklikleri
yapiimal:

- PDC ve Bolge sistemi degismeli
- YOK universiteleri kadro konusunda
daha serbest birakmali

- Saglik Bilimleri Universitesinin negatif
etkisi giderilmeli

IlI- Mevcut Durumda Yapilabilecekler:
- «Simulasyon Merkezi» kurulmali

- Mevzuat degisiklikleri (Personel, isleyis,
egitim-6gretim, idare)

- Alet-Cihaz takviyesi

IV- Géziim Onerileri:
a) Palyatif:

- Bazi boélumlerin Devlet Hastanesine
tasinmasi: Gergekei degil. Cunku
yeterli yer yok ve disiplinler birbirinden
ayrilamiyor.

- Sehir Hastanesi: C6zum degil. Cunku;
- Egitim-6gretime uygun degil: Hastalar
segilmeden gelecegi icin 2.Basamak
Devlet Hastanesi (hizmet hastanesi)
gibi galismak zorunda (+ performans
baskisi).

- Rize i¢in 9 bin hastanin (Kackar



Hastanesi yerinde kalirsa 7 bin) girdigi
bir hastane ve icerisinde 14 cesit
doktor? Kim hangi doktora gidecek?
Kim kiminle nébet-icap tutacak? Takim
ruhu nasll olusacak? Calisma barigi nasil
saglanacak? Klinikte kimin tedavi pren-
sipleri uygulanacak? Hiyerarsi, otorite ve
idarede teklik nasil saglanacak?

- Buhengémede, 6grenci-stajyer-intérn-
asistan egitimi nasil yapilacak?

Ogretim tiyesi kendini nasil gelistirecek?
Arastirma-yayin-bulus? Moral-motivas-
yon?

b) Radikal G6zim: Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Saglik Kdlliyesi

1. Yeni Hastane: Paketleme fabrikasinin
arsasinda, egitim-6gretime uygun bir
hastane (750 normal yatak + 100 yogun
bakim yatagi + 100 saglik turizmi.)

2. Onkoloji Hastanesi ve Kemik ligi
Transplantasyon Merkezi:

- Onkoloji Merkezinin dénusturtlmesi
(100 Yatak)

- Kemik iligi Nakil Merkezi eklenmesi

3. Mevcut hastanenin yeni merkezlere
doénusturdlmesi:

- Palyatif Bakim Merkezi (100 Yatak)

- AMATEM (Alkol Madde Bagimlilari
Tedavi Merkezi)

- Ruhsal, Zihinsel ve Fiziksel Rehabili-
tasyon Merkezi

- Yasl Bakim Merkezi
- Hasta Oteli

4. Yeni hastanede U¢ adet 160 Kisilik
amfi (Dekanliga bitisik blokta)

5. Saglik Turizmi ve Kongre Merkezi
(Dekanligin karsisindaki dolgu alanina
bin kisilik salon, iki adet 300 kisilik salon,
misafirhane, lokanta, spor alanlarr)

6. Dis Hekimligi Fakultesi
7. Saglik Yuksekokulu.

Dogrusu benim hesabim, maketi daha
dogrusu sunumu Cumhurbagkanimiza
arz etmek ve “Efendim, ben verdiginiz
vazifeyi layikiyla yerine getirdigimi du-
stndyorum. Artik bana misaade edin,
Istanbul’a déneyim” diyerek Rize'den
ayrilmakti. Zira bu projeyi 0 zamanki
Saglik Bakani olan sevgili eski arkada-
simiz Recep Akdag'la gergeklestirmemiz,
karakterlerimiz gere@iimkansizdi... Ama
gelin gérun ki her zamanki gibi kader ag-
larini 8riyor, bizim dedigimiz degil Allah’'in
dedigi oluyor ve ylzde yUz bir tevafuk
olarak ben Sayin Cumhurbaskanimizla
gérusmek icin 6zel kalemde beklerken
kabinede degisiklige gidiliyordu.

Artik bahanem kalmamisti; zira “efsane”
denile denile saglik sistemini ve saglik
camiasini hallag pamugu gibi atan Sayin
Bakan Recep Akdag gitmis yerine Sayin
Ahmet Demircan gelmisti. Gelen hig
tanimadigim bir isimdi ama nedense
onunla gorusebilecegimi, fikirlerimi
paylasabilecegimi, yaptigim calismaya
kiymet verecedini ve sonugta projeyi bir-
likte yurtebilece@imizi dustinmustiim!
Gorusmenin sonunda ancak sunu soyle-
yebildim: “Sayin Cumhurbaskanim, ben
verdiginiz gorevi su ana kadar layikiyla
yerine getirdigimi disuntyorum. Eger
bu proje kabul olursa insaat cavuslugu
yapmak dahil calismaya hazinm ama
olmayacaksa bana musaade edin
efendim.”

Verdigi cevabi daha dogrusu nidasini
sdylemeyeyim ama projeyi takdirle
karsiladi. Dahasi sunum igin gegen bir
saat on bes dakika icerisinde konustu-
gum her ciimleyi blyUk bir nezaketle
ve dikkatle dinledi. S6zUmU kesmedi;
her kelimesini bu ise gonlunu vermis
bir akademisyenin ¢calismasi olarak de-
Jerli buldu. Sadece kaca mal olacagini
sordu o kadar. Bu sorusundan, projenin
kafasina yattigi sonucunu c¢ikardim
ben. Hemen arkasindan 6¢zel kalemine
“Ahmet Bey’den randevu alin, Saban
Hocamizi da davet edin.” dediginde
ise icimden “Allah’in izniyle artik bu is
tamamdir” diye gegirdim.

Sayin Bakanimizla ¢ saati agkin gorus-
tuk. Sadece projede degil sisteme dair
goruglerimizin de paralel olmasi beni
memnun etti. Dahasi bu kutsal meslegin
ve meslektaglarimin gelecegine dair
Umit var oldum. Sade, gergek, mitevazi
kisiligi ise onun insanhiginin gtzelligi
idi. Ardindan Sayin Basbakanimizla
da uzun uzun goérastdk. Tabii bu arada
bizim maket, Ankara'daki devletin tum
Ust katlarini gezerek iyice meshur olmus
oldu. Aslinda bu maketi, harita ya da plan
Uzerinden insanlara bir seyler anlatmanin
zorlugunu hissetmem sebebiyle, bir TV
programi éncesi tam yedi saat ugrasarak
kendi ellerimle yaptigim maketin halkta
biraktigl olumlu etkiyi gérdukten sonra
yapmaya karar vermistik. Etkisi mezkar
yUksek yerlerde de muthis oldu.

Bu arada... Egitimde 6ne ¢ikmak icin
mutlaka bir “SimUlasyon Merkezi” kur-
mamiz gerektigini bunu kurarsak Rize
Tip Fakultesinin tercih siralamasinda
45. siralardan ¢ok rahatlikla 20. siralara
yukselecegini ilettim BlyUk Reis'imize.
Simulasyon egitimi hakkinda bilgi ver-
dim, kisa filmler-fotograflar gésterdim. ..
Naslil da yenilige ve projeye dnem
veren hatta bunlara a¢ olan bir insan
oldugunu baska hicbir sey demeden
“Bu is icin yeriniz var mi?” sorusunu
sordugunda anladim. “Yerimiz mevcut,
bu is icin asgari U¢ milyon dolara ihti-

yacim var” dedigimde ise rakami sz
konusu etmeden sordugu soru “neden
dolar?” oldu. Yani aslinda “Neden milli
paramizla konusmuyorsun?” demisti
bana... Ancak hemen ardindan, ben
daha cevap vermeye firsat bulmadan,
belki de beni zorda biraktigini, incine-
bilecegimi dtstnerek “yurt digindan
mi geliyor bu sistem, cihazlar” diye
ilave etti. Ben de “Evet efendim.
Tamamiyla yurt disindan maalesef”
diye cevap verdim. “Parayi Rektorltige
mi vermek gerekiyor?” dediginde ise
“Olabilir efendim ama paranin tahsisi,
ihalenin stresi... Ustelik ben parayla
ugrasmasini da hic sevmem Sayin
Cumhurbaskanim. En iyisi siz bize bir
sponsor bulun. Ben projemi onlara
takdim edeyim, takibini de yapayim. Isi
bize anahtar teslimi versinler” dedim. ..

Sadece bir glin sonra, o sponsor
beni aradi... Sonra sureg hizla ilerledi;
istanbul'da yaptigimiz gortsmeler,
Rize'ye teknik ekipleri davet etmemiz
vesaire. Bugun geldigimiz noktada,
insallah iki G¢ hafta icerisinde dekanlik
binamizda tadilata baslayacak, U¢ dort
ay sonra da bu merkezi hem Rize’mi-
zin hem de tum Turkiye'nin hizmetine
sunacagiz.

Evet, tagrada dekan olmanin hikayesinin
bir kismi béyle. Sadece Rize'de mi bu
zorluklar? Degil tabii. Cumhurbagskaniyla
gbrisme gecikince ve sikintilarin sadece
Rize ile sinirl olmadigini gértnce isin
icine Ordu, Giresun ve hatta Samsun’u
da katayim demistim. Bdylece mezkdr
Universitelerin rektorleri, dekanlari ve
bashekimleriyle ortak bir toplanti yapip
Cumhurbaskanligina sunacagim galig-
may! bir “Bélge Raporu” haline getirdim.
Gergekten Ordu ve Giresun’un durumu
bizden ¢ok daha kétu idi. Samsun ise
herkesin deyim yerindeyse baliklama
atladig afiliasyona sicak bakmiyordu!

Sayin Cumhurbagkanimiza sundugum
raporun sonundaki slaytr hi¢ dokunma-
dan buraya koymak istedim:

Evet, bu durumda dayanamadim ve o
Universitelerin yetkililerine sordum; “ Yahu
yukseklerden mesela YOK ten filan gelip
de size, 'Hey, arkadaglar! Haliniz nicedir?
Buralarda size tip fakdltesi actik, neler
yapiyorsunuz? Eksiginiz gediginiz var
mi? Ogrencilerin durumu nasil? Yeterince
egitim alyorlar mi? Nasil bir doktor yetis-
tiiyorsunuz? Verdiginiz saglik hizmetinin
kalitesi nedir?’ diye hi¢ soran oldu mu?”

Dediler ki; yoook yok!

Sonra doénduler, onlar bana sordular;
“Peki ya sana soran oldu mu?”

Dedim Ki; yoook yok!
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TIP EGITiMI
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aglik hizmetlerinin kalitesi

icin hekimlerin ézellikleri cok

6nemlidir. Bu nedenle me-

zuniyet 6ncesitip egitiminde

insani ve mesleki degerlere

donanimli, bilimsel distince
ve tutum sahibi, saglik hizmetlerini
sunabilme yeterliligine sahip, uzmanlik
egitiminde de tibbin farkli alanlarinda yet-
kinlige sahip profesyoneller yetistiriimesi
amaglanmaktadir. Uzman hekimlerden
saglik hizmeti sunuculugu yaninda bilim
insani, iletisimci, ekip Uyesi, degerler ve
sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten,
saglik koruyucusu ve yoneticilik gibi bir
dizi yetkinlige de sahip olmalari bek-
lenmektedir. Bu durum uluslararasi ve
ulusal standartlarda ve bunlara uygun
hazirlanan belgelerde de yerini almistir.
Egitim programinin basarisi, egitim
sonucu 6grencilerin beklenen ¢zelliklere
sahip olup olmamasi ile él¢ultr. Tipta
uzmanlik egitiminde egitimin basarisini
degerlendirecek sistematik caligmalar
olmamakla beraber, uzmanlik egitimi
sirasinda yapilan tezlerin yayinlanma
oranlarinin  disudklugu, egitimden
sonraki bilimsel ¢alismalarin sayi ve

mlert Universites

ZIman
c ven

gorevlerini yuritmektedir.

kalitelerinde yetersizlikler yaninda saglik
hizmeti sunumundaki aksamalar, tibbi
uygulamalarda hata oranlari, hastalarin
cesitli yollarla yaptigi sikayetler, saglik
hizmetleriile ilgiliuyusmazliklarin artmasi
ve egitim sdreclerinde uzmanlik 6grenci-
lerinin memnuniyetsizlikleri gibi durumlar
tipta uzmanlik egitiminin kalitesinin
tartisiimasina neden olmaktadir. Tipta
uzmanlik egitiminde kalitenin artirilmasi
icin yapilan gok sayida toplanti, calistay
ve benzeri galigmalara ragmen arayiglar
sUrmektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi, -kurulus
kanunundaki amaca uygun olarak-
Saglk Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastaneleriyle 3359 sayill Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'’nun ek 9.
maddesi ¢cercevesinde birlikte kullanim
protokolleri yaparak bu kurumlardaki
uzmanlik egitiminin yetki ve sorumlu-
lugunu Gzerine almistir. Yani buglne
kadar Saglk Bakanlgl gdzetiminde
egitim hastanelerinde yurUtulen tipta
uzmanlik egitimi, artik Saglk Bilimleri
Universitesi Tip Fakultesinin yetki ve
sorumlulugu altindadir. Diger bir de-

1959 yilinda Rize'de dogdu. ik, orta ve lise egitimini Samsun'da tamamladi.
1982 yilinda Istanbul Universitesi Edirne Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988
yilina Uroloji uzmanhginin ardindan 1993 yilinda Vakif Gureba Hastanesinde
dogent, 1999 yilinda Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesinde
profesoér oldu. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi, Bezmialem Universitesi Tip Fakuiltesi Dekanligi yapti. Halen
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Dekanhigi ve Adli Tip Kurumu Uyeligi

yisle Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi, Ulkemizin en kapsamli tipta
uzmanlik egitimi veren kurum haline
gelmistir. Saglik Bilimleri Universitesi
“mesleki ve insani degerlere sahip,
sorumlulugunun bilincinde, bilim insani
yetkinliginde uzman hekimler yetistiren,
uyguladigl egitim programi ile ulusal
ve uluslararasi boyutta model olan
bir kurum” olma vizyonuna sahiptir.
Saglik Bilimleri Universitesi 2016 Tipta
Uzmanlik Egitiminde Kalite Calistay!ile
uzmanlik egitiminin mevcut durumu,
egitimin aksayan yonleri, duzeltilecek
alanlar, egitimin nasil olmasi gerektigi
tartisilmistir (1). Bu arada hazirlanan
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakuil-
tesi Tipta Uzmanlik Egitimi Yonergesi,
Universite Senatosunda kabul edilerek
yUrarlage girmistir. Uzmanlik egitiminde
kaliteyi artirmaya calisan Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi, tipta uzmanlik
egitiminin mudfredat, egitim kaynaklari,
o6lcme ve degerlendirme, bilimsel
arastirma ve program degerlendirme
alanlarinda belirlenen sorunlara yonelik
dUzeltici faaliyetlerine baglamistir (2).
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Saglik Bilimleri Universitesi,
-kurulug kanunundaki
amaca uygun olarak-
Saglik Bakanhgi Egitim ve
Arastirma Hastaneleriyle
3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nun ek 9.
maddesi cergevesinde
birlikte kullanim protokolleri
yaparak bu kurumlardaki
uzmanlik egitiminin yetki
ve sorumlulugunu Gzerine
almistir. Yani buguine
kadar Saglik Bakanligi
gbzetiminde egitim
hastanelerinde yurutulen
tipta uzmanlik egitimi, artik
Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakultesinin yetki ve
sorumlulugu altindadir.

Mifredat

Tipta uzmanlik egitiminde c¢ekirdek
eqitim mufredatlari, komisyonlarca
hazirlanmakta ve Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan onaylanmaktadir.
Ancak tum calismalara ve 6énemli iler-
lemelere ragmen mufredatlarda egitim
bilimi ydnunden standardizasyon ve
glnun sartlarina gére gtincellemeler
gerekmektedir. Bu konuda Tipta Uz-
manlik Kurulu'nun ¢alismalari devam
etmektedir. Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakultesi Mufredat Komisyonlari, muf-
redati Tipta Uzmanlik Kurulunca hentz
kabul edilmemis anabilim/bilim dallari
icin gecici mufredatlan olusturmak,
mUfredatl kabul edilmis dallarda, temel
yetkinlik alanlari (iletisim, ekip Uyelidi,
degerler-sorumluluk, yonetici, 6grenen-
ogreten, saglik koruyuculugu) da dahil
bu mufredatlarin yetkinlik dtzeylerine
uygun 6grenim hedeflerini ve egitim
yontemlerini belirlemektedirler.

Egitim Kaynaklari

Ulkemizde Tipta Uzmanlk Kurulu
tarafindan uzmanlik egitim program-
larinda olmasi gereken egitici, mekan
ve donanim ile egitimi igin gereken
vaka, ameliyat, tetkik ve diger tibbi is

]

ve islem cesitliliginin asgari standart-
lar belirlenmistir. Ancak uygulamada
eksiklikler yasanabilmektedir. Bazen
vaka sayis! gok fazla olmasina ragmen
vaka cesitliligi yeterli olmayabilmektedir.
Bu durum egiticilerin ve hastanenin
ozelliklerinde de kaynaklanabilmektedir.
Egitim karnelerinin dogru bir sekilde kul-
laniimasi ile bu alanda eksiklikler objektif
bir bicimde ortaya konulabilecek ve eksik
olan alanlarda 6grencilerin egitim almasi
saglanabilecektir.

Hem mezuniyet 6ncesinde hem de
mezuniyet sonrasinda egitimden so-
rumlu kisiler egitim bilimi konusunda
egitim almamaktadirlar. Bazi kurumlar,
eQitici eg@itimi kurslari ve seminerler
duzenlenmektedir. Bazi egiticiler de
egitici  ozelliklerini  gelistirmek icin
gayret sarf etmektedirler. Ancak bunlar
istenen kalite ve sayida olmaktan uzaktir.
Tipta uzmanlik egitiminde geleneksel
ulasiimaz, buyurgan, kararlari tartisiimaz
sef, hoca, kirsd bagkani kultdrd yerini
danisman, yonlendirici, yetistirici egit-
mene birakmis olsa da tamamen etkisini
kaybetmis degildir. Bu kultur, 6grenme
motivasyonunu da azaltmaktadir. Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi tim
egiticilerinin egitici egitimi sertifika
sahibi olmasini, sertifikasyonun atama
ve yUkseltme kriteri olarak kullaniimasini

hedeflemektedir. FakUltemizde bilimsel

arastirma, egitim yontemleri ve 6lgme
de@erlendirme alanlarinda egitim
programlari dizenlenmis olup yaygin-
lastirimasina ¢aligiimaktadir.

Hem egiticiler hem de ogrenciler
acisindan, saglik hizmeti is yukundn
fazlaligi egitim agisindan olumsuzluk
olusturmaktadir. Kurumlar ve egiticiler
ogrenciyi oncelikle saglik hizmeti géren
is glcu olarak gorebilmektedir. SUp-
hesiz hekim olan uzmanlik 6Jrencisi
hasta hizmetlerini de yerine getirecektir.
Ancak oncelik, 6grencinin egitimi
oldugu bilinci yerlestiriimeye c¢aligil-
maktadir. EQitim ile is yUkU dengesinin,
hem saglik hizmetlerini hem de egitimi
aksatmadan basariimasi gerekir. Bu
sorun igin dekanlik egitim kaynaklari
komisyonu ile egitim kurumu yoneticileri
is birligi halinde ¢6zim aramaya devam
etmektedirler. Egitim materyali olarak
kullanilacak simulatorler, her klinikte
yeterli degildir. Beceri egitiminde
simuUlatér egitimi olmadan dogrudan
hasta Uzerinde uygulama etik ve hu-
kuki agidan sorun olusturabilmektedir.
Universitemiz sahip oldugu simulasyon
merkezlerini tum &grencilerin kullani-
mina sunarak bu eksikligi gidermeye
calismaktadir.
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Olgme-Degerlendirme

Olcme ve degerlendirme, egitim
strecini degerlendirme, programi
degerlendirme, egiticiyi degerlendirme
ve 6grenciyi degerlendirme amaglari
ile yapilmaktadir. EGitimin kalitesinden
bahsedebilmek icin belirtilen amaclara
uygun degerlendirmeler sarttir. Sadece
belgelendirmeye yo6nelik, onay verici
deg@erlendirmeler (summatif sinavlar)
uygun ve yeterli olamazlar. Egitim streci
icinde dlcme ve degerlendirme (formatif
sinavlar) olmaksizin 6grencinin egitim
durumunun gidisinin nasil oldugu an-
lasilamayacak ve duzeltici faaliyetler
yapilamayacaktir. Egitim strecini deger-
lendiren sinavlar yapildiginda, “Ogrenci
hangi konuyu eksik 6grenmistir? Neden
eksiklik mevcuttur? Nasil duzeltilebilir?”
gibi sorular giindemde olabilir. Olgme
ve degerlendirme, egitimin bir pargasi
olarak dusunulmeli ve bu sekilde uygu-
lanmalidir (3, 4).

Olcme ve degerlendirmenin bir diger
amacl, kigilerin bir gérevi yapip yapa-
mayacaklarina karar vermektir. Tipta
uzmanlik egitiminde yapilan élgme ve
degerlendirmelerle halkin saglhgina
mudahale etme yetkisi verilen uzmanlar
yetistiriimektedir. Bu uzmanlarin belirlen-
mis yetkinliklere ulasip ulasmadigi cok
6nemli bir konudur. Bu nedenle uzmanlik
egitiminde 6lcme ve degerlendirme
uygulamalari hak ettigi yeri almalidir.
Tipta uzmanlik egitiminde amaca uygun
olgme ve degerlendirmelerin yapila-
mamasi eqitim kalitesi dntinde énemli
engellerimizden biridir. Saglik Bilimleri
Universitesi tipta uzmanlik egitiminde
Olcme ve degerlendirmelerin hak ettigi
yeri almasi i¢in gerekenleri ydnergesinde
belirlemis ve uygulamalarina baglamigtir.

1. Kuramsal Sinavlar

Tipta uzmanlik egitiminde standardize
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edilmis kuramsal sinavlar uygulan-
mamaktadir. Bazi egitim kliniklerinde,
program yoneticileri kendi cabalari ile
bazi sinavlar yapmaktadir. Bazi dallarda
da 6grencilerin, dernekler tarafindan
yeterlilik sinavlarina katilmasi tesgvik edil-
mektedir. Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi kuramsal sinavlari su sekilde
uygulanmaktadir.

A- Formatif Sinav (Bigimlendirici Sinav):
Her egitim yilinda (son yil harig) bir kez
uygulanmaktadir. Amag egitici i¢in 63-
rencinin durumunu izlemek, gelistirimesi
gereken yonlerini belirlemek, égrenci
icin de motivasyon saglamaktir. Formatif
sinav sorularinin dizeyleri yillara uygun
olarak hazirlanmaktadir. ilk yillarda bilir,
nasil oldugunu bilir, gosterir dizeyleri,
ilerleyen yillarda analiz, sentez ve de-
Gerlendirir dlizeylerine yUkseltiimektedir.

B- Summatif Sinav (Karar Verdirici Sinav):
Tum uzmanlik égrencilerine, egitimin
son yilinda bir kez uygulanmaktadir. Bu
sinav 6grenci hakkinda karar verdiricidir.
Bu nedenle gecerlilik, gtvenilirlik gibi
sinav kalite gostergelerine uygunlugu
on plandadir.

Kuramsal sinavlarda sorularin uygun bir
sekilde hazirlanmasi, sinavin yapiimasi
ve de@erlendiriimesi anabilim/bilim dali-
nin akademik kurulunun ve ilgili komisyo-
nunun sorumlulugundadir. Ancak bunun
yapllabilmesiicin gerekli elektronik sinav
sistemi hazirlik agsamasindadir. Bu sistem
kuruluncaya kadar program yoneticileri
sinav sorularinin hazirlanmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesi asamalarini
yerine getirmektedirler. Bu dénemde
sorularin hazirlanmasinda, program
yoneticileri ile anabilim dali 6lgme ve
degerlendirme komisyonlari isbirligi ve
yardimlasma igerisinde ¢aligmaktadir.
Kuramsal sinavlarda, formatif sinavlarin
ortalamasinin %50’si ile summatif sinavin
sonucunun %50’sinin toplami, kuramsal

sinavin notunu olusturmaktadir. Ogren-
cinin uzmanlik egitimi bitirme sinavina
girebilmesi i¢cin 100 Uzerinden 70 ve
Uzerinde puan almasi gerekmektedir.

2. Uzmanlik Egitimi Karnesi

Tipta uzmanlk egitiminde karne
uygulamasi, Tipta Uzmanlk Egitimi
Yonetmeligi'nde temel unsurlardan biri
olarak yer alsa da uygulamada hak
ettigi yeri bulamamistir. Egitim karnesi
bir degerlendirme uygulamasi olmasina
ragmen hemen hemen tim egitici ve
yOneticilerde karne, yapilanlarin kaydinin
tutuldugu bir dékim gibi anlasiimakta
ve uygulamada da bu sekilde kullanil-
maktadir. Birgok klinikte ise karne hig
kullanilmamaktadir. Tip ve Dig Hekimligi
Uzmanlik E@itimi Yonetmeligi'ne gore,
uzmanlik egitimi takip sisteminin ve
bunun bir unsuru olan egitim karnesinin
Tipta Uzmanlik Kurulu’nca hazirlanmasi
gerekmektedir. Tipta Uzmanlik Kurulu bu
gereksinimi yerine getirinceye kadar kul-
lanilimak tzere, Fakultemiz tim anabilim
dallarinda uzmanlik egitim karnelerini
hazirlamgtir.

Egitim Karnesi, uzmanlik egitimindeki
yetkinliklere ulasildigini gdsteren ve
sonucun kaydedildigi bir belgedir.
Karnede, tipta uzmanlik egitiminde
mufredatta belirlenen yetkinlikler ve
yetkinlik duizeyleri yer almaktadir. Og-
renci yetkinlik seviyesine ulastiginda,
egitici tarafindan karnede onaylama
yapllmaktadir. Karne uygulamast ile hem
o6grenci hem de egiticiler, egitimdeki
seviyelerini, eksiklerin neler oldugunu
gorebilmektedirler. Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakultesinde Dekanlik
Olcme ve Degerlendirme Komisyonu
karnenin formatini belirlemek, Anabilim/
Bilim Dali Olgme ve Degerlendirme
Komisyonlari da karnenin iceriklerini
olusturmakla gorevlidir. Ogrenci karne-
sindeki yetkinliklere ulastigini egiticisine
gostermek ve karnesini onaylatmaktan
sorumludur. Aksi takdirde uzmanlik
egitimini tamamlayamayacaktir. Egitim
sorumlularinin gérevi karne durumlarini
izlemek, 6grenciyi motive etmek ve
eksikleri gidermek icin tedbirler almaktir.

3. Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavi

Halihazirda yapilmakta olan uzmanlik
eqitimi  bitirme sinavlari, uzmanlk
egitiminin tum paydaslari i¢in sayginli-
gini yitirmis durumdadir. Sinav jUrisinin
olusturulma sekli, sinav ortami, sinavda
sorulan sorularin kalitesi, bitirme sinavini
bir sinav olmaktan ¢ikartmis, bitirme
téreni haline getirmistir. Uzmanlk egi-
timi bitirme sinavinda kisith bir strede
ogrencinin gerekli yetkinliklere ulasip
ulasmadigini degerlendirmek zordur.
Bu zorluga ragmen sinavin hem teorik
hem de uygulamall kisimlari énceden



yapllandiriimig olmalidir. Bu sinavlarin
formati ve uygulanisi konusunda dlgme
ve degerlendirme komisyonlari kriterler
belirlemislerdir. Sinavlarin bu kriterlere
uygun olarak yapiimasi amaglanmak-
tadir.

Bilimsel Arastirma ve Tez

Bilimsel arastirmalar bir Glkenin ge-
lismesi, ekonomisi, bagimsizligi igin
sarttir. Ulkeler, toplumlar, kurumlar
bilimsel arastirmaya verdikleri énem
ve bu alanlardaki basarilari oraninda
ayakta kalabilmektedir. Savaslarin
kazaniimasinda bilimsel arasgtirmalarin
etkisi ortadadir. Bu gergegdi, yoneticilerin
ve bilim insanlarinin gindeminden ¢i-
karmamasi gerekir. Bilim alaninda olan
insanlarin kendilerini cephelerde sava-
san bir asker gibi gérmesi ve micadele
etmesi sarttir. Bilim insaninin micadele
cephesi bilim Uretmektir. Uzmanlik tezleri
bilimsel arastirma igin blytk bir firsattir.
Ulkemizde yilda yaklasik 5 bin uzmanlik
tezi Uretilmektedir. Bu tezlerin kalitesi Ul-
kemiz ve bilim igin bUyUk 6neme sahiptir.
Tezlerdeki kalite dustklugu, yayin haline
gelememesi, patent, faydali Grin vb. de-
ger Ureten uygulama alani bulamamasi
nedeniyle uzmanlik egitiminde tezlerin
gereksizligi tartigmalarini glindeme
getirmektedir. Olumsuz sonugtan yola
cikarak bilim alanini terk etmek dogru
bir yaklasim degildir. SUphesiz tezler
hakkinda tartismalar devam etmelidir.
Ancak bilim insani oldugunu iddia eden
cevrelerin bilim Uretmekten vazgegmesi
kabul edilemez. Bilim Uretmek iddiasinda
olmayan Kisilerin bilim insani olma
iddialari da tartigiimahdir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne
gbre uzmanlk egitimi suresinin ik
yarisi icinde uzmanlk égrencisine bir
tez konusu ve tez danigmani belirlenme-
lidir. Bu kurala ragmen 6grencilere tez
konulari zamaninda verilememektedir.
Tez konusu ve danigsmani belirlendikten
sonra literatlr taramasi, planlama, etik
kurul igslemleri, destek arayislarinda
zamanin énemli bir kismi daha gegcmekte
neticede arastirma asamalarina az
bir zaman kalmaktadir. Son bir yilda,
zamanla yarisilan tez galismalari yapil-
maktadir. Bu sorunun giderilmesi icin
tez konularinin zamaninda verilmesi ve
onaylama suregleri, anabilim dallarinin
ilgili komisyonlarinca takip ediimektedir.

Kaliteli bir tezde tez danismanin rolt bu-
yUktUr. Hatta tezlerdeki sorunlarin sebe-
binitez danismaninin yeterli danismanlik
yapmamasina baglamak mumkuandur.
Tez danismaninin zaman sorunu, bilim-
sel arastirmalar konusundaki eksiklikleri,
motivasyonlarin azligi tez kalitesinin
dnundeki en buyuk engellerden biridir.
Anabilim dallari bilimsel arastirma ve
tez komisyonlari tez danismanlarinin

egitici egitimi konusundaki eksikliklerini
giderecek faaliyetleri surdurmektedir.
Tez konusunun orijinal, bilime ve saglik
uygulamalarina katki olusturacak nitelikte
olmasi beklenmektedir. Bu nedenle konu
secimi ¢cok dnemlidir. Tez konusunun
nasil secilmesi gerektigi hakkinda
da bilgi ve usullerimiz yeterli degildir.
Klinikteki arsiv verilerinin yetersiz oldugu,
calismaya uygun materyalin kisith oldugu
durumlarda kolay tamamlanabilir ve
birbirinin tekrari niteliginde tez konulari
secilebilmektedir. Ulkenin ve bilimin
ihtiyaclari konu seciminde yeterince
dikkate alinamamaktadir. Anabilim dali
akademik kurullari, arastirma 6ncelik
alanlarini belirleme, tez konusunun bu
alanlarda segimini tesvik etme sorum-
lulugu tasimaktadir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde
“Tez calismasl, tez danigsmani tarafin-
dan Ug ayda bir de@erlendirilir ve ilgili
formlari doldurulur” denilmektedir. Bu
degerlendirme ve takip, tezin kalitesi
icin sarttir. Ancak uygulamada, kurallara
uygun tez de@erlendirmeleri ve takipleri
yapilamamaktadir. Tip Fakultesi olarak
bu alanda egitim ve izleme faaliyetleri
yUrutllecektir. Tez savunmasinin juri
6nlnde, s6zIU olarak yapilmasi gerektigi
halde juri Gyeleri, toplanmadan tez deger-
lendirme formlarini imzalayabilmektedir.
Tez savunmalarinin kurallarina uygun
yapilamasini saglamak hedeflerimiz
arasindadir. Yine tez degerlendirme
jurilerinde, tez danismani ve program
yoneticisin bulunmamasi kurali getirilerek
deg@erlendirmenin kalitesi artirimaya
calisimigtir.

Program Degerlendirmesi

Program degerlendirmesi, bir egitim
programinin hedeflerine ulasma de-
recesini dl¢ulebilir ve tekrarlanabilir
nitelikte standart kavramlar olarak
belirleyen, bu hedeflere ulasma sure-
cinde ortaya ¢ikan sorunlari saptayan,
yOneticilere ve uygulayicilara program
gelistirmeleri icin gereken temel veri-
leri ortaya cikaran cagdas bir yonetim
yaklasimidir. Program degerlendirmesi
yapillmadiginda yapilanlarin ne kadar
ise yaradigini anlamak, aksayan yonleri
gbrmek mdmkun degildir. Dolayisiyla
da programda iyilestirmeler ve yeni
duzenlemelerin yapilmasi mumkun
olmaz. Ancak, uzmanlik egitiminde,
bilimsel kurallara uygun bir program
degerlendirmesi modeli belirlenip
uygulamaya konulamamistir. Uzman-
Ik egitimi programi, basta égrenci,
egitimci ve egitim kurumu olmak
Uzere taraflarinin etkilenme durumu,
ogrencilerin basarisi ve mezunlarin
izlenmesi ile degerlendirilebilir.
Ogrencilerin basarisini gosterecek
kuramsal sinavlarin yapiimamis olmasi,
uzmanlik egitimi bitirme sinavlarinin

yap! ve kapsam gecerliklerinin olma-
masi, egitim karnesinin kullanilmamasi,
mezunlarin izlenme zorlugu, program
degerlendirmesindeki olumsuzluklari
olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakultesi Tipta Uzmanlk
Egitimi Yénergesine gbre program
degerlendirme ve akreditasyonla ilgili
olarak Dekanlik ve Anabilim/Bilim Dali
komisyonlari olusturulmustur. Program
degerlendirme modeli belirlenmis,
deg@erlendirme ve geri bildirim form-
lart hazirlanmigtir. Uzmanlik egitimi
program degerlendirmesinde egitimin
taraflarinin kanaatleri, 6grencilerin ba-
sarisi ve mezunlarin incelenmesi olarak
U¢ degerlendirme basligi belirlenmistir.

A- Egitimden etkilenen taraflarin geri
bildirimleri

1- Program yoneticisinin egitim hakkinda
geri bildirimleri

2- Uzmanlik 6grencisinin egitim hakkinda
geri bildirimleri

B- Ogrencilerin basarisi
1- Kuramsal sinav sonuglari
2- Tezlerin yayinlanma oranlari

C- Mezunlarin izlenmesi
1- Mezunlarin geri bildirimleri

2- Mezunlarin galistigi yerdeki yonetici-
lerinden alinan geri bildirimler

Sonug¢

Tipta uzmanlik egitiminde kalite, temel
degerlere ve egitim biliminin kurallarina
uygun hedeflerin belirlenmesi, buna
yonelik faaliyetlerin gerceklestirimesi,
tlm sureclerin izlenmesi ve degerlen-
dirmesi ile saglanabilir. Saglik Bilimleri
Universitesi, tipta uzmanlik egitiminde
yeni bir dénemin baslangicini yapmak-
tadir. Yoneticilerimiz, editicilerimiz ve
ogrencilerimizle beraber tipta uzmanlik
egitiminin kalitesini artirmaya ¢aligiimak-
tadir. Yapilanlar bir son degil, daha iyiye
ulasma yénunde ¢abalardir.

Kaynaklar

1) TUEK-2016 Tipta Uzmanlik Egitimi Kalite Calistayi,
Calistay Kitabi, Saglik Bilimleri Universitesi, 26-27
Mayis 2016, Istanbul.

2) TUEK-2017 Tipta Uzmanlik Egitimnde Egitici Egi-
timi Kursu, Kurs Kitabu, Saglk Bilimleri Universitesi,
12-14 Mayis 2017, Kartepe, Kocaeli.

3) Standards for Master's Degree in Medical and
Health Professions Education, WFME Global Stan-
dards for Quality Improvement, WFME Office 2016,
www.wfme.org/publications/masters-standards-
2016/?wpdmdf=882 (Erisim Tarihi: 09.10.2017)

4) Wass V, Vleuten C, Assesment in Medical
Education and training, In Medical Education
and Training, Form theory to delivery, Ed. Carter
Y, Jakson N, Oxford University Press, New York,
2009, p.105.
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TIP EGITiMI

Gelecekte egiimc

olmay! hedetfleyen genc
nekimlere 10 Ipucu

Dr. Ahmet Murt

elki biraz klasik olacak ama
doktor kelimesinin Latince
o6gretmek anlamina gelen
“docere” fiil kdkunden tire-
digini hatirlatarak baglamak
istiyorum. Tibbin tarihsel
gelisimi, doktor olana zaten 6gretme
gorevini de yuklemis durumdadir. GUnu-
muzde ise tipta 6gretme belirli sistematigi
ve kurallari olan bir bilim dalina dénuts-
mustUr. Bu alanda alinacak bir formal
egitimin 6nemli katkilari olacagr dogru
olmakla birlikte herkesin bunu yapacak
zamana sahip olabilmesi beklenemez.
Belirli tecriibeye sahip hekimlerin bazi ek
becerileri ve en 6nemlisi de 6gretmeye
adanmisliklari ile egitme ve 6gretmede
en etkili sonuglara ulasilabilecektir.

Bu yazi ile gelecekte akademik kariyer
hedefi olan gen¢ hekim arkadaslarimin
eqitim ve 6gretme ile ilgili beceri ve
yetkinliklerini gelistirecegini dustundu-
gum bazi énerileri paylasacagim. Bu
Oneriler toplamda 10 yili agkindir strekli
bir sekilde takip ettigim uluslararasi tip
egitimi cemiyetlerindeki gelismelerden
edindigim tecrUbelerin stzgecinden
gegirilerek bir araya getirilmistir. Strekli
gelistiriimeye veya karsi fikirlerle yogrul-
maya aciktirlar.

1. Hocalarinizin Size Nasil
Ogrettiklerini Gézlemleyin

Ogretebilmek; hem cok iyi bilmeyi hem de
konu kapsamlarinda olabilecek sapmala-
ra hakim olabilmek i¢in derin bir tecribeyi
gerektirir. Bu iki ¢zelligin bir araya geldigi
hekim grubu hocalarmizdan baskalar
degildir. Hocalarimizin 6gretirken kullan-
diklari yontemlerin Uzerimizde biraktigi
etkiler, bizlerin davranig ¢zelliklerimizi
sekillendirecektir. Tabi, dikkatli olunmasi
gereken nokta, bu deneyimleri elestirel
stizgeclerden gecirerek olasi olumsuz
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etkileri olan az sayidaki yontemi kendi
ogreticiligimize dahil etmemektir.

2. Egitim Becerilerinizi
Izleyecek Bir Mentor Edinin

Bu mentor, bazen hocalariniz bazen de
kidem olarak sizden Ustte bir calisma
arkadaginiz olabilir. Bu kisiden, siz
birisine herhangi bir bilgiyi 6gretirken
sizi izlemesini ve size geribildirim ver-
mesini isteyin. Bu gézlemleme bir grup
o6grenciye bir konuyu anlatirken veya
is ortaminda bildiginiz bir bilgiyi kidem
olarak sizden asagida birine aktarirken
olabilir. Daha tecrubeli bir gézin sizi
degerlendirmesi sayesinde 0Ogretici
karakterlerinizdeki gucli ve zayif yonleri
belirleyerek kendinize ait bir gelisim plani
olusturabilirsiniz. Birinin size bodyle bir
onculik yapmasi 6grenme ortamina
iliskin sorunlari ¢6zebilmenizi saglaya-
rak size yeni beceriler de kazandirir.
Mentorunuzla gelistireceginiz gift yonlu
iletisim, size arastirma becerileriniz ve
yapacaginiz yayinlarla ilgili de yeni bir
ufuk acacaktir.

3. Egitimler Organize Edin

Aslinda bu egitimleri ikiye ayirabiliriz.
EgJer siz egitiminize devam eden bir
hekimseniz ve kendi egitiminize iliskin
bosluklar oldugunu dtstnuUyorsaniz
egitimi bu alanlara yogunlastirabilirsiniz.
Bu sayede hem eksiklerinizi giderir hem
de farkl egiticilerden yeni yontemler
ve yaklasimlar edinebilirsiniz. Buna ek
olarak kendi e@itim programiniza iligkin
gbrus ve onerilerinizi klinik seflerinizle
paylasarak bu egitimlerin planlamasina
da katkida bulunabilirsiniz. Unutmayin ki;
egitim sorumlulari, dgrencilerden gelen
bu dénerileri her zaman degerli bulurlar
ve dnemserler.

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE akademik is birligi
projesinde yonetim kurulu tlyesi olarak gérev yapti. ic hastaliklar uzmanlik
egitimini Cerrahpasa Tip Fakultesinde tamamladi. 2014-2016 yillari arasinda iki
dénem Dunya Geng Hekimler Birligi Baskanligi da yapan Dr. Murt, mezuniyet
oncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki
iligkiler Uzerine galismalar yurdtmektedir.

Ote yandan eJer daha ileri asamada
bir hekimseniz ve 6grenmekten cok
ogretmekle ilgileniyorsaniz organize ede-
ceginiz egitimlerin bir egitici ve 6gretici
olarak size katkilari ok deg@erli olacaktir.
Cunku ister tek bir ders olsun isterse belirli
bir sUreyi kapsayan bir program olsun,
egitimler dncesinde etkili bir hazirlig
gerektirir: “Ogrencileriniz kimler? Konu
ile ilgili bundan 6énce neler bilmekteler?
Onlara neleri 6gretmeniz gerekiyor?
Ogrenim hedefleri nelerdir? Bu 6grenim
hedeflerine hangi yontemleri kullanarak
ulasabiliriz? Programin sonunda bu
hedeflere ulastigimizi nasil anlayacak,
6leimunu ve degerlendirmesini nasil
yapacagiz?” gibi sorular etkili bir egitim
programiigin yanitlanmali ve plan bunlara
gore olusturulmalidir. Bunlara ek olarak,
egitimin nasil bir derslikte, salonda mi
veya amfide mi verilmesi gerektigi de
planlama strecine dahil edilmelidir.
Egitimin igerigi ile beraber mekani da
onem tasir. Egitim éncesi 6grencilerle
paylasilacak materyaller ve egitimler
sonrasinda égrencilerden alinacak ge-
ribildirimler de unutulmamalidir. Organize
ettiginiz her egitim tecrtibenizi biraz daha
artiracak ve sizi en mukemmele bir adim
daha yaklastiracaktir.

4. Her Firsatta Ogretin

Doktorlarin gifte rolt (hasta bakimi ve 6g-
retme) genelde birbirini zorlar. Birgok kisi
hasta bakimindan 6tirt 6gretmeye vakit
bulamadigindan dert yanar. Neher’in
1992 yilinda tariledigi “mikro-beceriler”
kavrami hasta bakimini 6gretme firsatina
cevirebilmek icin degerlendiriimelidir.
Bu kavram bes asamali bir yaklasimi
icermektedir.

» Ogrencinize gergevesi belirli bir soru
sorun. “Hastanin tanisi sence nedir?
Bu hastaya ne tedavi verirsin?” vb.



¢ ilk soruya verdigi cevabin dayanagini
sorun. “Neden bu taniyr disinddn?
Neden bu tedaviyi verdin?” vb.

e Siz bu sorunun dogru yanitini verin
ve genel prensipleri paylasin. Soru
disindaki bilgileri veya énceki dene-
yimlerinizi paylagsmanizin geregi yoktur,
unutmayin ki sirada bekleyen bagka
hastalar var ve vaktimiz zaten kisitl.

e Soruya verdigi yanit dogruysa 6gren-
cinizi takdir ettiginizi belirten cumleler
kurun.

e Hatali cevaplarini dizeltin. Her hatasini
Onemseyerek, olabildigince yapici bir
sekilde.

O anki kosullara goére bir altincr adim
daha ekleyebilirsiniz. Ogrenciye bu soru
ve cevabailiskin ileri okuma icin kaynak,
rehber veya bir kitap bélumu énermek
gibi.

5. Egitimle ilgili Aragtirmalarin
Farkinda Olun

Egitim alanindaki arastirmalar birer hekim
olarak alisik oldugumuz bilimsel veya
klinik arastirmalardan bir miktar farklilik
g6stermektedir. EQitim arastirmalarinda
kantitatif yontemlerden daha ¢ok kalitatif
yontemler kullanilmaktadir. Son birkag yil
icinde, egitim arastirmalari, tip egitimi
bilimi icerisinde neredeyse bir yan dal
olacak kadar gelisim gostermistir. EGi-
timle ilgili arastirmalar dizayn etmek bir
yana, bir arastirmaya dahil olmak bile
yogun galisan bir klinisyen igin yeterince
zorlayici olabilmektedir. Bir yandan da,
tip egitimi arastirmalar yapabilmek igin
yeni yontemler (yapilandiriimis gords-
meler, odak gruplar, anket olusturma
vb.) 6grenmek gerekecektir. Igine ne
kadar dahil olacaginiz size kalmis; ama
bu alandaki arastirma metodolojisini
bilmenizi ve arastirmalarin hangi konulara
yogunlastiginin farkinda olmanizi 6zellikle
oneririm.

6. Egitimle ilgili Bir
Dosyaniz Olsun

Bunu yapmak i¢in en uygun zaman
iste bugln. Asla ge¢ kalmadiniz. Tip
egitimine iligkin katildiginiz toplanti ve
konferanslarla ilgili materyallerin oldugu
bir arsiviniz olsun. Takip ettiginiz yayinlari
veya faydall buldugunuz sunumlari bu
dosya icerisinde tutun. Sizin vereceginiz
bir egitim veya duzenleyeceginiz bir egi-
tim programi éncesi bu arsivin size ¢ok
buyuik faydasi olacaktir. Daha ¢énemlisi
ise egitimle ilgilenme durumunuz ve
gectiginiz seviyeleri bu arsiv sayesinde
gozlemleyebileceksiniz. Kendinize ait
planinizi programinizi ve gelecek aras-
tirma alanlarinizi da bu arsiv sayesinde
olusturabilirsiniz.

7. Atdlyelere (Workshop) Katilin

Etkili egitim ve gézetim teknikleri atdlyeler
sayesinde daha iyi sekilde aktarilabil-

mektedir. Atolyeler egitim metodolojisinin
kavranmasina iliskin en uygun yéntem
gibi gérunmektedir. Farkli Ulkelerde
egitimle ilgilenen merkezi duzenleyiciler
veya Universiteler, belirli konularda belirli
zaman araliklariyla atdlyeler duzenle-
mektedirler. Ozellikle tip egitimi alaninda
formal bir egitimi olmayan egiticiler
bu atélyeler sayesinde becerilerini ve
yetkinliklerini gelistirmektedirler. Onde
gelen Universiteler, 6gretim elemanla-
rinin bu atélyelere katilmalarini zorunlu
tutmaktadirlar. Ozellikle dlgme ve degder-
lendirme sUreglerinde gorev alan 6gretim
Uyeleri igin birbirini tamamlayan atdlye
serileri yil boyunca dizenlenmektedir.
Ulkemizde farkli uzmanlik derneklerinin
ve Universitelerin egitim becerilerine
yonelik dtzenledigi kurslar mevcuttur.
Bunlarin takip edilmesi ve uygun olanlara
katihm g&sterilmesi de sizlere 6nerilerim
arasindadir.

8. Tip Egitimi
Konferanslarina Katilin

Ulkemizde mezuniyet éncesinde; Tip
Egitimini Gelistirme Dernegi, Tip EgGitimi
Programlarini Degerlendirme ve Akredi-
tasyon Dernegi, Turk Tip Egitimi Dernedi,
mezuniyet sonrasinda ise Geng Hekimler
Dernegi tarafindan belirli araliklarla
calistaylar veya konferanslar duzen-
lenmektedir. Ogrencilerimiz kendileri
inisiyatif alarak farkli sehir ve Universi-
telerde egitimi tartismak adina galistaylar
organize etmektedirler. Bunlara ek olarak
universitelerimiz, YOK ve Saglik Bakanligi
tip egitimi ilgili konferans ve kongreler
organize etmektedirler. ki sene dnce
uluslararasi bir tip egitimi konferansi
(ICME - International Conference of Me-
dical Education) Medipol Universitesinin
ev sahipliginde Istanbul'da gercekles-
tirilmisti. Ozetle, tip egitimi alaninda da
kongre organizasyonlar agisindan birgok
firsat mevcuttur. Bu organizasyonlara
katiiminiz hem diger egiticilerin neler
yaptigini gézlemleme hem de gelecek
arastirma alanlarini belirleme agisindan
sizlere katki sunacaktir. Kendi egiticilik
deneyiminizi diger egiticilerle paylagmak
dakendinizi gelistirmeniz gereken alanlari
belirlemenize yardimci olur. Tabii burada
uluslararasi konferanslardan da bahset-
mek uygun olur: AMEE (Association of
Medical Education in Europe), ASME
(Association for the study of Medical
Education), IAMSE (International Asso-
ciation of Medical Science Educators)
gibi organizasyonlar tarafindan senelik
konferanslar organize edilmektedir. iki
veya (g yilda bir uluslararasi konferansin
takip edilmesi uluslararasi yeniliklerin
gdzlemlenmesi adina faydali olacaktir.

9. Uzun Vadeli Hedeflerinizi
Belirleyin

Siz de farkina varmigsinizdir; simdiye
kadar sizlerle paylastigim oneriler, tip
egitimi alaninin igerisinde de farkli yollar
oldugunu gdstermektedir. Sadece kendi

kurumunuzda egitimle ilgilenebileceginiz
gibi Ulke genelinde veya uluslararasi
alanda da roller Ustlenebilirsiniz. Klinik-
lerde kalarak direkt hasta bagi 6gretmeye
odaklanabilir veya egitim arastirmalari
ile ilgilenehbilirsiniz. Tip egitimi denince
genelde mezuniyet 6ncesi (tip fakultesi)
egitimi anlasllsa da kiminiz mezuniyet
sonrasl alana (asistanlik, yan dal uzman-
Ik, uzmanlik vs.) yénelebilir. GUnumuzde,
Ozellikle akademik kadrodan net bir
sekilde talep edilen egitim sorumluluklari
mevcut olmakla birlikte, bu olmasa da
egiticilik hepimizin gunltk hayatinin bir
bilesenidir. OJretmek ve 6Jrenmek
isteyenlerin bulundugu her klinik, her
vizit ve her ameliyat 6grenme ve 6gretme
imkanlari ile dolu zengin ortamlardir. Bir
egitici olarak hangi alana egileceginizi
onceden belirlemek ileriye dénuk de-
rinlemesine calismalar yapmaniz adina
degerli bir baglangi¢ olacaktir.

10. Tip Egitiminde Formal
Kalifikasyonlar

Farkl kurslar, atdlyeler ve konferans-
larla tip eg@itimi disiplinine asina hale
geldiginizde, bir kisminiz tip egitimi
alaninda formal bir dereceye sahip olmak
isteyebilir. Birgok Universite tarafindan
akredite edilmis tip egitimi programlari
sunulmaktadir. Bu programlar sayesinde
diploma veya sertifikaniz olabilecegi
gibi MSc veya PhD derecelerini alarak
egitim alaninda akademik ilerlemeniz
6nund agabilir. Tabii ki bu programlar
hem zaman ayirmanizi hem de burs bu-
lunamadiginda bazi Gcretleri 6demenizi
gerektirebilmektedir. Bu yénden bakildi-
ginda farkli bir adanmislik gerektirecegi
asikardir. Yine de ¢zellikle egitim alaninin
farkli terminolojisine alistiktan sonra, olasi
formal bir dereceye sahip olmak igin yurt
icinde veya yurt disinda Universitelerin
programlarini incelemenizi éneririm.

Son So6z

Gegmigle karsilastirildiginda tip egitimi
giderek daha fazla yapilandiriimis ve
profesyonel olmaktadir. Gelecegin
tip egiticilerinin beceri ve yetkinliklere
ek olarak daha fazla adanmiglik gos-
termeleri gerekecektir. Bu 10 6nerinin
gen¢ meslektaslarima faydasi olmasini
temenni ediyorum.
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Universitenin dirilis

1976'da iTU'den makina mihendisi olarak mezun oldu. 1991'de dogent, 1999'da
profesoér oldu. Tarim ve Ulastirma Bakanliklarinda danismanlik yapti. Akademik
kariyerini yaptigi mthendislik ve mekanik alaninin yani sira Bilim felsefesi,
teknoloji felsefesi, yuksekogretim, distnce ve diger kulttrel alanlarda makale
ve kitap seklinde yayimlanmis galismalari bulunmaktadir. 2008-2106 yillari
arasinda YOK Yuritme Kurulu Uyeligi yapan Dr. Glinay, 2016'dan beri Maltepe
Universitesinde Ogretim Uyesi olarak galismaktadir.

Prof. Dr. Durmus Giinay
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niversite, baslangictan
guntmuze yaptigi tarihsel
yolculukta cesitli evreler
gegirdi. Once bilgi aktarma
ile baslayan Universite,
zaman i¢inde, daha siste-
matik hale geldi ve medrese ortaya gikti.
M.O. Platon’'un Akademiasi (MO.387)
ve Aristoteles’in Lyseum'u (M.0O. 335)
Universite degil, yuksekodgretim kurumu
olarak gortlmektedir. Kimi tarihgilere
(J.D.Bernal) gore, tarihte ilk Universiteler
medreselerdir. Selguklu veziri Nizamdl
Mulktn Bagdat'ta kurdugu Nizamiye
Medreseleri/Nizamiye Kulliyesi (1067),
tarinte ilk Universite olarak kabul edil-
mektedir. Medrese, islam medeniyetinin
yUksekogretim kurumudur.

Avrupa Universiteleri ise Bologna'da
kurulan Bologna Universitesini (1088),
kendileri igin ilk Gniversite olarak kabul et-
mektedirler. Nizamiye Kulliyesi, Bologna
Universitesinden 21 yil énce kurulmustur.
Nizamiye Kulliyesi, medreseler toplulu-
gudur: Nizamiye Kulliyesinin, adindaki
kulliye terimi Universitenin k&ku olan

“Universitas” (bUtunldk ve birlik) anlami
ile drtismektedir. Kulliyeyi olusturan
medrese teriminin koku “ders’tir. Ders,
egitim-6gretimin 6lgU birimi olmustur.
Tarihten glnumuze, ders kredisi ve
egitim-6gretimin diger kavramlari ders
6lcu birimi temel alinarak tanimlanmak-
tadir. Egitim-6gretimin olgt biriminin
medresenin k&kU olan “ders” kavrami
olmasi ve bunu bati tipi Universitenin
de benimsemis olmasi medresenin ilk
Universite olarak goértlmesinin delille-
rinden biri sayilmalidir. CUnkd birim kim
tarafindan tanimlanmissa mucit odur.

Medeniyetimizin insasinda ve gelis-
mesinde medresenin rolu ¢ok buyUk
olmustur. Medrese veya medreseler
birligi (kulliye) islam medeniyetinin
Universitesidir.  Kimi arastirmacilar
medreseyi, batidaki anlamda, Universite
kabul ederler. Kimileri de Universite
saymazlar. islam medeniyeti baglaminda
Universite olarak nitelendirdigimiz, med-
rese gibi, her biri adeta bir Universite
olan alimler (bilginler), mutasavviflar,
fakihler, filozoflar, génul erenlerinin de var

olduguna da isaret etmek gerekir. Onlar
bir medrese blnyesinde bulunmasalar
bile, tek baglarina bir tniversite gibiydiler.
Ornegin, Farabi, ibn Sina, Gazzali,
Mevlana, Yunus, ibn Haldun, Biruni,
ismail EI Cezeri, Harezmf, Ali Kusgu, vb. .
Batida Universite bir sistematik olusturdu,
kurumsallasti. Medrese batili Gniversite
gibi kurumsallasamadi. Medrese, uzun
yillar cok dnemli fonksiyonlar icra etmek-
le birlikte, daha sonra yozlasti, adeta
kendi kendini kapatti. Yuksekogretim
sUrecimiz; 18. ylzyilin son geyreginden
(1773'ten) baslayarak “Medrese”, Os-
manl Modernlesme Dénemi boyunca
“Muhendishane ile DarUlfinun” ve
Cumhuriyet Dénemi’nde “Universite”
seklinde adlar alarak ve ayrica reform
ve duzenlemelerle dise kalka devam
edegelmistir.

Universite Sorunu

“Temel sorun nedir?”, “Daha dogrusu
sorunun temeli nedir?” diye dusun-
digumuzde, sorunumuz, tefekkur ile
bilgelik zafiyeti ve gelenek olusturama-
mak olarak dile getirilebilir. Bilim tarihi
agisindan, islam dunyasinda, 750-1150
arasinda (400 yil) alabildigince 6zgtn
ve derin 6ncU bir tefekklr s6z konusu
iken, 1150-1550 (ikinci 400 yil) arasinda
hizinda disme olsa da hala 6nde giden
bir tefekkur ve bilgi cabasi s6z konusu
oldugunu soyleyebiliriz. 16. yUzyilin
ortasindan sonra bilim ve tefekkdrin hizi,
Bati karsisinda dusuk kalir. Kopernik’in
glines merkezli evren géristinu ortaya
attigl, 1543’ten Newton’un Principia’yi
(Mathematical Principles of Natural Phi-
losophy) yayimladigi 1687’ye kadar olan
144 yil stren dénem, “modern bilim”in
dogus sureci sayllmaktadir. 18. ylzyilin
ikinci yarisinda, I. EndUstri Devrimi (1765)
meydana gelir. 19. ytzyilinilk ceyregi ci-
varinda (1831), modern bilim ile teknigin
yollari kesisir, teknik teknolojiye dénusur.
(Teknik tecrtibe bilgiye dayaniyordu ve
dolayisiyla teknik bilimsel bilgiyi esas
alinca teknolojiye doénismus oldu.)
Bilime dayanan modern teknoloji ile
Baty, tarihte gordimemis bir glg elde
eder. Islam dunyasi gerilemez ama
hizindaki géreceli disukluk dolayisiyla
teknoloji olarak geride kalir. Burada
geriye gitmekten/gerilemeden degil,
hizi dolayisiyla geride kalmaktan s6z
edilebilir. CUnku higbir toplum geriye
dogru gitmez, gerilemez. ilerleyisinin
hizi, gbreceli olarak bagkalarina goére
dlsuk ise geride kalmig olur yoksa
gerilemez.

Medeniyetimizin Krizi,
Universitenin Mahiyeti

Medeniyetler birbirinden aligveris ya-
parlar. Birbirlerinden aldiklarini, kendi
kulttrlerinin mimarisi iginde yerlerine
yerlestirirler. Ornegin bagka dillerden
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GUnUmuzde Universitenin
bir Ulke igin konumu,
fonksiyonu tarihten gok
daha 6énemli bir hale
gelmistir. Universite;
toplumun kendini

yeniden insa ettigi,
donutsturdagu, yenilendigi,
mukemmellik merkezi
olarak goérulmektedir.

Bilgi Uretmesi, yaymasl ve
topluma hizmet vermesinin
yani sira kampusu, mimarisi,
binalarinin yapisi, insan
iligkileri, kulturel duzeyi gibi
fonksiyonlariyla kendisinden
baslayan mukemmelligin
batln topluma uzandig,
yayildigl bir merkez olarak
dusuntlmektedir.

alinan sdzcuklerin kimi zaman anlam
degistirerek dilin kendi grameri igine
yerlestiriimesi, dinyanin cgesitli yerle-
rinden getirilen yapi taglarinin Sinan’in
Slleymaniye mimarisi icinde yerlerini
almalari gibi...

Osmanli islam medeniyetinin yasadig
kriz medresenin de sonunu getirmigtir.
Bir medeniyet krize girdi mi, sara nébeti
gelmis bir kisi gibi butin binye ve ku-
rumlar sarsilmaktadir. Dirilis ekolinun
kurucusu Sezai Karakog¢’un tezine gére,
toplumumuzun yasadigi sorun; medeni-
yetimizin krizidir. C6zum, “dirilig”tir. Islam
medeniyetinin, hakikat medeniyetinin,
dirilisidir. Sezai Karakog'a gore, ilk
insan ve ilk peygamberden ginimuze
kadar, inanmislarin, islam milletinin yapip
etmelerinin tarihsel boyutta integrasyonu
“hakikat medeniyeti"dir. Aslinda mede-
niyet tektir: Hakikat medeniyeti. Butin
medeniyetlerin kaynagi, temeli hakikat
medeniyetidir. islam medeniyeti, hakikat
medeniyetinin dolunay sekline gelmis,
olgunlasmis halidir. Pagan medeniyetler,
hakikat medeniyetinin sapmis halleridir.
Medeniyetin, varlik zemini, ontolojisi,
buttn varlik alanidir. Medeniyete dahil
olmayan bir sey yoktur. Universite
kavrami da butuncualddr. Battnculluk
karakterleri itibariyla, medeniyet ve
Universite birbirlerine benzesirler.
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K. Jasper’e goére Universite, akade-
misyenleri ve o6grencileri ile birlikte,
hakikati aramay! 6dev edinmis bir top-
luluktur. Hakikate sistematik bir aramaile
varilabildiginden arastirma, Gniversitenin
en dnemliilgisidir. Hakikat bilimden daha
kapsamli oldugundan, bilim adami;
insan olarak, sadece bir bilim uzmani
degildir ve kendisini hakikate adamalidir.
Dolayisiyla hakikat arayigi, Universitede,
bilim adamindan tam bir adanmiglik
ister. Universitenin ikinci ilgisi/misyonu
ogretimdir ¢unkU hakikat nakledilmek
zorundadir. Felsefede; hakikat (aletheia),
genelde varligin, tumel bilgisi olarak
tanimlanmaktadir. Genelde varlik, tim
var olanlar (dustnmede, dilde ve dig
dunyada var olan) kapsar. Tumel bilgi
ise varliga, buttin bilgi tarzlari; bilimlerin
birlesik bilgisiyle, sanat bilgisiyle ve fel-
sefe ile bakmaktir. Universite, medeniyet
ve hakikat kavramlari, timellik niteligiile
karakterize olmaktadirlar.

GUnUmuzde Universitenin bir dlke i¢in
konumu, fonksiyonu tarinten ¢cok daha
onemli bir hale gelmistir. Universite;
toplumun kendini yeniden insa ettigi,
doénlstirdugu, yenilendigi, mikemmellik
merkezi olarak gorulmektedir. Bilgi
Uretmesi, yaymasi ve topluma hizmet
vermesinin yani sira kampusu, mimarisi,
binalarinin yapisi, insan iligkileri, ktltdrel
duzeyi gibi fonksiyonlariyla kendisinden
baglayan mukemmelligin bitin topluma
uzandigi, yayildigl bir merkez olarak
disunulmektedir. Universite, toplumun
ihtiyac duydugu insan glcunun yetis-
tirildigi, bilim ve teknolojinin Uretildigi
en Ust kurum olarak da goértlmektedir.
Kendisinden daha Ust bir kurum olma-
digindan, Universite kendiinsan glicdnd
de kendisi yetigtirmektedir.

Universitenin Dirilisi

Universitenin dirilisi ne anlama gel-
mektedir ve nasil dirilecektir? Burada
Universitenin dirilisi ile anlatmak istedi-
gimiz, 6Imuas olanin dirilmesi degildir.
Dirilis, hayatiyet istidadini yitirmemis
olanda gerceklesebilir. Yoksa yoktan
var etmek ve 6lmus olani diriltmek
Yaratic'ya mahsustur. Dirilis, kendi
varolus hikmeti ve misyonu bakimindan
kronik sorunlari olan, fonksiyonunu en
alt duzeyde yapabilen bir var olanin,
bir kurumun, olagantstu bir toparlanis
ile silkinip, ayaga kalkmasi, sanki 60
olanin dirilmesi gibi buyuk bir atilim ile
misyonunu yeniden icra etmesidir. Dirilig,
reform ve yeniden dogustan daha ileri
bir atiim gerektirir. Bu atihm ask ister,
once ruhlarda dirilis gerektirir, blyuk bir
gerilim, feragat ve fedakarlik ister, varligi
anlamay! en yiice deger sayar. ilk olarak
kendini anlamasi gerekir ve kendisi
olmalidir. Bir sey higbir sey olmadan
énce kendisi olmalidir. Universitenin
neligini anlamadan yani mahiyetinin

dogru bilgisine vakif olmadan, yanlis
istikamette yUrUyerek yuksek nitelikli
bir bilgi kurumu olusturulamaz. Dirilis;
ruhun dirilisi, gonltn dirilisi, kavrayis
derinligi, eneriji, idealizm ve formunda
bir nesil gerektirir. Universitenin dirilisi,
medeniyetimizin dirilisi ile birlikte gercek-
lesebilir. Bir medeniyet butdn kurumlari
ile birlikte dirilebilir. Ancak dirilis, énce
Universiteden baslayacaktir. Kistan sonra
baharda tabiat nasil topyekdn diriliyorsa,
medeniyetimiz ve kurumlari da dylece
topyekdn dirilecektir. Medeniyetimizin di-
rilisi niversitenin dirilisi ile tetiklenecektir.

Bilginin stratejik bir 6nem kazandig,
teori ile uygulamanin arasindaki
mesafenin neredeyse sifira indigi bir
¢agda yasiyoruz. Dilde var olan, alani
olan bilginin sanal dtinyada, gercekligin
yerini almakta oldugu bir bilgi cagini
yasiyoruz. Universite her seyden énce
fikir tretme yetenegine sahip olmalidir.
Bilimsel arastirmanin, baslangici hipo-
tezdir. Hipotez bir fikirdir. Teknolojinin ve
inovasyonun baslangici da fikirdir. Biz,
fikrin dile dokulmus hali olan dtstnceye
gore eyleriz.

Bir 6rnek olsun diye ifade edelim.
GUnUmuzde, inovasyon kavrami 6ne
clkmakta, anlami derinlesmekte ve
giderek kapsami geniglemektedir.
Inovasyon, baslangicta bir teknolojik
Urinde veya hizmette ticarilesebilen bir
yenilik yapmak seklinde iken guniimuz-
de, butdn arastirmalari ve teknolojiyi,
teknolojik Urlnleri ve sosyal alani (sosyal
inovasyon) kapsayacak tarzda anlami
genislemektedir. inovator, herkesin bakti-
g1 fakat kimsenin géremedigini gorebilen
ve yaptigl inovasyonun bir boslugu
doldurmasi dolayisiyla ticarilesebilen
yenilik yapan Kisidir. Bizim akademik
camiada, genel olarak, ticarilesmeye,
negatif bir bakis vardir. Bir teori, deney
ile test edilir. inovasyonda da yapilan
yenilik ticarilesebiliyorsa, hayatta bir
karsiidl oldugu, bir ihtiyaca cevap
verdigi anlamina gelir. Bir inovator icin
asll tatmin, ekonomik kazancta degil,
yaptigl inovasyonun ticari bir degeri
olmasindadir. Burada ticarilesme amag
degil, aractir.

inovasyonun baslangici, kaynag! fikirdir.
Fikir, vardan var etme anlaminda yaratici
yetenegin Grtnudar. “Fikir Gretilebilir mi?”
Fikir Gretmek ile ifade edilen, fikirlerin
bize gelmesidir. Heidegger'in ifadesi
ile “biz fikirlere asla varamayiz, onlar
bize gelirler.” O ylzden dilimizde “aklima
bir fikir geldi” denilir. Bir fikir buldum
denilmez. Dil, hayatin sézcUklerle gizilen
resmidir. O halde fikir; kime, ne zaman,
nerede ve nasil gelir? Universitenin du-
rum alisi buradadir. “inovatif tniversite”
terimi buradan dogmus olmali. Acaba
inovatif Universite nasil olur? Daha ¢ok
fikir Greten ve inovasyon yapabilen insan



nasll yetistirilebilir? Bu mesele gunu-
muzde Universitelerin énemle Uzerinde
durdugu bir konudur.

Ulkemizde 250 yildan beri tniversite
problematigi bir tirld ¢ézlme kavus-
turulamadi. MUhendishane’nin (1773)
kurulusundan Tanzimat'a kadar cesitli
yUksekokullar kuruldu. Tanzimat déne-
minde, art arda DarUlfUnunlar acildi, ama
hi¢ birisi uzun é6murld olamadi. Hepsi
acildiktan bir stre sonra kapandi. 1863 (I.
Darulfanun), 1870 (Il. Darulfunun), 1874
(1. Dartlfanun), 1900 (IV. Darulftnun),
1908 (V. Dartlfunun) olmak Gzere bes
defa darulfunun acildi. Sonuncusu (V.
Dartilfinun), Istanbul Dartlfinunu idi.
O'da 1933'te Universite Reformu ile
kapandi ve istanbul Universitesi kuruldu.
1933 Reformu ile terminolojisi, yapisi ve
unvanlarr hatta 6gretim kadrosu ile birlikte
Bati tipi Gniversite oldugu gibi aktarild,
taklit edildi. Istanbul Dardlftinunundaki
hocalarin buydk bir kismi Universiteden
tasfiye edildi.

Cumhuriyet Do6nemi’nde, 1933'te,
Universite Reformu (2252 Sayili
Kanun), 1946'da Universite Reformu
(4936 Sayili Kanun), 1960 (115 Sayil
Kanun) ddzenlemesi, 1973 (1750 Sayili
Universiteler Kanunu), 1981 (2547 Sayili
Yuksekodgretim Kanunu) olmak Gzere
bes defa diizenleme yapildi (Aydogan,
1993). Bunlardan 1933, 1946 ve 1981
dizenlemelerine “Reform” adi veril-
mektedir. Butiin bu duzenlemelerde ki
temel yaklasim, “Universiteyi iyilestir-
menin yolu yasa ¢lkarmaktan ibarettir”
seklindedir. Sanki bir yasal dizenleme
yapllirsa her sey duzelecektir. Ancak
sorunlarimiz ¢dzulememis ve koklu bir
yUksekogretim gelenegdi kurulamamig
ve bitmez tikenmez tartismalar halen
stregelmektedir. Kagitlara kanunlar
yazmakla hayat kendisine ¢eki dtizen
vermez. Yasal dlzenlemeleri, butln pay-
daslar benimsemiyorlarsa ayrica yasalar,
bilim, toplumun sosyolojisi ve kulttrel
genetigi ile barisik degilse ve dogru
dtzenlemeler dogru uygulanmiyorsa
basari mimkdn degildir. Yuksekodgretim
tarihimizden gértlmektedir ki, sadece
yasal duzenlemelerle sinirli ¢ézimler,
kaybolani yanlis yerde aramaktir.

Sonuc

“Universite, Ulkenin beyni mahiyetindedir.
Toplumun hafizasi, idraki, muhakemesi
ve ibdasl, orda dogar, orda gelisir, blyur
ve oradan beslenerek yasar. Universite
zihin hayatinin baslica kaynagi olan
“dustince’nin yuvasidir.” Universite
konusunda 250 yili asan bir gecmisten
beri, Ulkemizde, yasalar reformlar,
duzenlemeler ve degisiklikler yapilmis
ve kalici bir ¢6zUm gerceklestirileme-
mistir. Sorun hala direnmektedir. Sonug
vermedigi defalarca goruldigu halde,

tekrar ayni sanki ¢ézUmleri denemek
zaman ve umut kaybina yol agcmak-
tadir. Medeniyetler birbiriyle aligveris
icindedirler. Ancak her medeniyeti
kendisi yapan “sui generis” temelleri
vardir. Dayandigi 6zgun aksiyomlari
vardir. Eger medeniyet iddiamiz var ise,
butlin medeniyetlerin baslangici olan
Hakikat Medeniyetinin varlik tasavvuru
(ontolojisi) ve epistemolaoijisinin farkinda
olmak durumundayiz. Bu medeniyetin ve
dolayisiyla tniversitesinin dirilisi islam
milletinin insanliga karsi 6devidir. ik in-
sandan bu gune kadar buttn inanmiglar
ve yeryuzundeki butin Maslimanlar
Islam milletinin mensuplarndir. C6zum;
yasada, reformda, dlzenlemelerde
deqil, dirilistedir. Medeniyetimizin diriligi
ile birlikte Universitemizin dirilisindedir.

Aristoteles’den (MO 384-322) beri
biliyoruz ki; bir var olanin dért nedeni
vardir. Birincisi, fail neden; ikincisi,
formel neden; UgUncusl, ereksel
neden; dérdidncusl, maddi neden. Bir
Universite icin fail neden, akademis-
yenlerdir. Formel neden, onun hukuki
statlstudur. Maddi neden, Universitenin
fiziksel altyapisidir ve ereksel neden,
Universitenin misyonudur. Fail neden,
Universiteyi kuran ve yasatacak olan,
oncelikle akademisyenler, Universitenin
mensuplaridir. Ustasi olmadan kurban
kasesi imal edilemeyecegi gibi dirilis
misyonunu benimsemis bir akademisyen
nesliolmaksizin Universite insa edilemez.
Medeniyetimizin, islam medeniyetinin,
dirilisi, Universitenin dirilisi ile baglaya-
bilir. Bir bilgi kurumu olan Universitenin
dirilisi, kendi epistemolojisinin insasi
ile gerceklesecektir. Bu epistemoloji,
medeniyetimizin ontolojisine dayanir.
Medeniyetimizin ontolojisi; insan, Tanri
ve evren (tabiat) Ggldstnden olusan bir
varlik tasavvurudur.

Modern bilim, Tanriile bagini koparmis,
bilen 6zne (insan) ve bilgiye konu olan
nesne (tabiat), ikilisinden olusan bir on-
tolojiye dayanir. Modern bilimler varligin
belirli bir pargasini konu edinirler: Fizigin
cansiz dunyayl, biyolojinin canlilar
konu edindigi gibi. Modern bilim varligi
parcalara bélmustur. Modern insanin
zihni parcalanmistir. Her biri bir organina
dokunan korlerin tanimlamalarindan bir
fil tanimi ¢lkmayacagi gibi pargalanmig
bir varlik bilgisinden varligin hakikatine
varilamaz. Medeniyetimizin krizinden
Universite de payina diseni yasamakta-
dir. Universitenin dirilisi, medeniyetimizin
blnyesiigerisinde, koptugu damarlarina
yeniden baglanarak birlikte gercekle-
sebilecektir.

Universitenin dirilisi, medeniyetimizin,
varlik tasavvuru, ontolojisi ve bu ontolo-
jiye dayali yeni bir epistemoloji Uzerine
oturmak zorundadir. Universitenin
dirilisi; arastirma, 6grenme ve 6gretme

Universitenin dirilisi,
medeniyetimizin, varlik
tasavvuru, ontolojisi ve bu
ontolojiye dayali yeni bir
epistemoloji Uzerine oturmak
zorundadir. Universitenin
dirilisi; arastirma, 6grenme
ve 6gretme coskusu tasiyan
medeniyetimizin bdtin
birikimlerini 6zimseyip
degerlendirebilen, feragat
ve fedakarlik icinde,

dirilis ruhu tasiyan,
formunda bir akademisyen
nesli tarafindan
gerceklestirilebilir. Bu
mumkuandur ve dirilig
neslinin islam milletine ve
insanliga 6denmemis bir
borcudur.

coskusu tagslyan medeniyetimizin buttn
birikimlerini 6zimseyip degerlendirebi-
len, feragat ve fedakarlik icinde, dirilis
ruhu tasiyan, formunda bir akademisyen
nesli tarafindan gerceklestirilebilir. Bu
mumkundar ve dirilis neslinin islam
milletine ve insanliga édenmemis bir
borcudur.
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TIP TARIHI

Osmanl doneminde
Salkanlarda saglk hizmetlen

1967’de Istanbul Yiksek islam Enstitstinden, 1970'de istanbul Universitesi
(1.U.) Edebiyat Fakiltesi Tarih Bolimii Osmanli Miiesseseleri ve Medeniyeti
Tarihi Kdrststnden mezun oldu. 1971-1976 tarihleri arasinda Edinburgh
Universitesinde master ve doktorasini tamamladi. 1976'da mezun oldugu
Kurstye dontp 1999'a kadar i.U.'de gérev yapti. 1983'te docgent, 1988'de
profesor oldu. 1983-2014 arasi TDV islam Ansiklopedisi projesinde calisti.
1990'da ABD'de, 1991'de Londra’da arsiv ve kUtiphanelerde arastirmalarda
bulundu. 1994-97°de Kuala Lumpur’da International Institute of Islamic Thought
and Civilization'da arastirmalar yapti, dersler verdi. 1999-2015 tarihleri arasinda
Fatih Universitesi Tarih Bolumu égretim tyesi olarak galisan Prof. ipsirli, halen
Medipol Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakultesinde gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet ip§ir|i m 1945 yilinda Kayseri'de dogdu. ilk ve orta tahsilini bu sehirde tamamladi.
F
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nadolu, Rumeli ve Arabis-

tan'dan olugan Osmanli

cografyasinda Istanbul,

Bursa, Edirne’den sonra

Osmanli medeniyetinin en

glzel 6rneklerinin gorlle-
cegi sehirler Balkan sehirleridir. Osmanli
Beyligi gaza misyonu ile XIV. yuzyil
baslarinda ortaya ¢ikisindan kisa bir stre
sonra 1350'li yillarda Rumeli'ye gegcisiile
kutlu bir yolculuga baslamistir. Selguklu
Devleti'nin dagiimaslyla ortaya gikan
Anadolu Beylikleri kisir birmicadele ice-
risinde birbirilerini yok etmeye ¢aligirken
Osmanli derin ve anlamli bir gaza ruhu
icerisinde Rumeli’'de fatuhati ve 11a-yi
Kelimetullahi kendisine siar edinerek
buyUk basarilar kazanmistir. Bu faaliyet
musterek bir aklin ve gayretin sonucu
olarak baglamis ve devam ettirilmistir.
Hanedan-1 Al-i Osman'in, padisahlarin,
ulema ve Umeranin, askerin, seyhi ve
mUridi ile erbab-i tasavvufun bu basa-
rida énemli rolleri ve katkilari olmustur.
Rumeli o tarihten itibaren Osmanli igin
bir Kizilelma ve bir DarUlcihad olarak
fevkalade bir dncelige sahiptir. Rumeli'de
gerceklestirilen fetihler ve fetihler sonra-

sinda tatbik edilen istimalet sadece dini
ve mali uygulamadan ibaret olmayip ¢ok
kapsamli bir program oldugunu ve isin
esasinin da Islam’'daki zimmf hukukuna
dayandigini énemle belirtmek gerekir.
Yeni fethedilen yerlere idareyi temsilen
bir subasi, hukuk ve adaleti temsilen
bir kadinin tayin edilmesi bir Osmanli
gelenedi idi. Devlet burada tatbik
edece(i idari, askeri ve iktisadi sistemi
adil bir sekilde tesis etmek icin tecrubeli
devlet adamlarini o bélgelere géndere-
rek inceletir, ayrica o bolgeleri taniyan
uzman kimselerden raporlar isteyerek
saglikli bir yénetim olusturmaya, adil
bir vergilendirme sistemi uygulamaya
azami gayreti gosterirdi. Bir misal olarak
Macaristan’in fethi ve fetih sonrasi takip
edilen siyaset ve tesis edilen idare zikre-
dilebilir. Macaristan koklu tarihi, gelenedi,
idari, siyasi ve iktisadi alanlarda oturmus
sistemi ile Katolik bir Ulkedir. Burada
halki fazla rencide etmeden Musliman
Osmanlrya entegre olmayi saglayacak
siyaset ve sistemi Ebussuud Efendi ve
diger devlet adamlari belirlemistir. Budin
Kanunnamesi bunun en mikemmel
ornegidir. Osmanl idari sisteminde
istimalet cok édnemli bir gelenek idi.
Meyl kdktnden gelen bu terim insanlari,
toplumlari kazanmak, génullerini fethet-
mek anlamina gelmektedir. Bu oldukga
kapsamli bir uygulamaidi. Bir MUsliman
Ulkede gayrimuslimlere nasil muamele
edilecedi islam’in zimmi hukuku ile
belirlenmis olup keyfi bir davranigin
yeri yoktur. Osmanli, kendisinden énceki
Islam devletleri tecribesinden de istifade
ederek bunu alabildigine gelistirmistir.

Osmanli merkezi idaresi yeni teskil edilen
sancak ve eyaletlere askeri birlikler yer-
lestirir, bu birliklerin halki rahatsiz edecek
sekilde sehirde varligini hissettirmesine
izin vermezdi. Mesela Budin'de énemli
bir askeri birlik vardi ancak bunlar kalede
bulunur, rastgele sehirde gezinerek Bu-
dapeste halkini rahatsiz etmezdi. Balkan
sehirlerinin sdratle imar ve iskani énemli
idi. Iskan konusunda devletin en dnemli
uygulamasi zaman zaman Anadolu’da
huzursuzluk ¢ikaran zimreleri topluca
mecburi iskanla Balkanlar’a yerlestirmek
idi. Bu sayede Anadolu’da huzursuzluk
bertaraf ediliyor ayrica Balkanlardaki
Musltman Turk ntfus artiriimis oluyordu.
Balkan sehirlerinin imari konusunda ise
vakif sistemi temel siyaset idi. Bu sayede
toplumun butin kesimlerine hizmet
sunan eserlerle sehirler gtzellesiyor
ayrica Turk Islam kimligine kavusuyor-
du. Ekonomik agidan Balkan sehirleri
pastadan &énemli pay aliyordu. istanbul,
Edirne gibi buyuk metropollerin ihtiyaci
olan her tdrld tdketim mallan yakinhgi
sebebiyle dncelikle Balkanlardan temin
ediliyordu. Ayrica Avrupa yoéninde dU-
zenlenen seferlerde ordunun ihtiyaci olan
malzeme ve yiyecek maddeleri Balkan
sehir ve kasabalarindaki Ureticilerden
satin alinirdi. Balkanlarda yasanan devlet

otoritesi boslugunun Osmanli dénemin-
de istikrara dénusmesi sehirlerin refah
seviyesini ve huzurunu artirdi. Nitekim
XVI.yUzyilin sonlarindan itibaren bilhassa
XVII. ylizyllda Anadolu sehirlerinde Celali
Isyanlar ile huzursuzluklar yasanirken
Balkanlarda XIX. ytzyilda Fransiz ihtilali
ile gelisen milliyet¢ilik akimlarina kadar
umumiyetle huzur ve rahat ortami hakim
idi (Macaristan sinirnda Avusturya ile
mucadele her zaman olmustur. Sinir
bolgelerindeki kaleler zaman el degis-
tirmis buradaki halk bu mtcadelelerden
olumsuz olarak etkilenmistir. Ancak bu
mucadelenin genellikle sinirlarda cere-
yan ettigini belirtmek gerekir.) Balkan
dillerinin her birine ikiser Ucer bin Turkge
kelime girmis, Turkceye de bu dillerden
kelimeler dahil olmustur. Bu konuda
Balkan kokenli Turkologlarin bilimsel
calismalari, tezleri bulunmaktadir. Ancak
hicbir Balkan toplumu asimile olmamis,
dilini, kilisesini, 6rf adetini, yargl ve egitim
ayricaliginiylzyillarca muhafaza etmistir.
Balkanlardaki Osmanli idaresini bir ortak
tarih olarak degerlendirmek gerekir.
Yuzyillarca Balkanlardan devsirilen
Bosnak, Hirvat, Sirp, Arnavut, Bulgar
ve Yunan kékenli gengler Acemioglanlar
mektebi ve Enderun’da mukemmel
bir egitim aldiktan sonra devletin en
gUvendigi idareciler olmus, Osmanli
Devleti gelecegini onlara emanet edecek
kadar bu kadrolara guvenmis, onlarda
sadakatle devlete hizmet etmislerdir.
Osmanli Rumeli'yi vatan topragi olarak
degerlendirip vakif sistemini alabildigine
gelistirerek ve tesvik ederek buradaki
sehirleri imar etmistir. Rahmetli Ekrem
Hakki Ayverdi baskanliginda uzman bir
heyet Balkanlarda saha arastirmalari
yapmiglar béylece farkl tirden 15.699
mimari eseri ihtiva eden bes blytk cilt
halinde “Avrupa’da Osmanli Mimarisi”
adl abidevi kitaplar meydana getirmis-
lerdir. Burada bu mimari eserlerin isimleri
yaninda mevcut olanlarin fotograflari,
inga ve tamir ve kayitlari, yapilan atamalar
vs. verilmistir. Ayrica basta Evliya Celebi
Seyahatnamesi olmak Uzere bir¢ok tarihi
kaynak ve bilhassa Bagbakanlik Osmanli
Arsivindeki mevcut tasnifler taranarak
oralara tayin edilen imam, mtezzin, mu-
derris, tarikat seyhi vesaire kayitlarindan
daistifade edilerek guvenilir bir aragtirma
ilim alemine kazandinlmistir. Osmanli
Balkan topraklarini bir koloni dedgil,
gercekten bir vatan olarak, yerlesiimesi
ve yasanmasi gereken topraklar olarak
gbrmus, aldigindan ¢ok daha fazlasini
buralara hizmet olarak vermistir. Bu
ylUzden genellikle Osmanli bir Balkan
devleti olarak degerlendirilir. Buralarda
meydana getirilen bu eserler Osmanli
buralardan ayrildiktan kisa bir stire sonra
maalesef ¢cok buyuk tahribata ugrayip
yok edilmistir.

Osmanli dénemi Balkan sehirlerindeki
saglik hizmetlerini birincisi Tanzimat
oncesi geleneksel dénem, ikincisi
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YUlzyillarca Balkanlardan
devsirilen Bognak, Hirvat,
Sirp, Arnavut, Bulgar ve
Yunan kokenli gencler
Acemioglanlar mektebi ve
Enderun’da mukemmel bir
egitim aldiktan sonra devletin
en guvendigi idareciler
olmus, Osmanli Devleti
gelecegini onlara emanet
edecek kadar bu kadrolara
glvenmis, onlarda sadakatle
devlete hizmet etmiglerdir.
Osmanli Rumeli’yi vatan
topragl olarak degerlendirip
vakif sistemini alabildigine
gelistirerek ve tesvik ederek
buradaki sehirleri imar
etmigtir.

ise Batillagsmanin bagladidi Tanzimat
doénemi olarak iki safhada degerlen-
dirmek gerekir. Osmanli Devletinde,
baslangictan itibaren topluma saglik
hizmetlerinin sunulmasi temel gérev
olmus, Yildinm Bayezid'in Bursa Da-
rssifasi, Fatih Sultan Mehmed'in Fatih
Kulliyesiiginde yer alan DarUssifasl, oglu
Sultan Il. Bayezid'in Edirne DarUssifasi ve
Kanuni'nin Stleymaniye Kulliyesiicinde
yer alan Tip Medresesi ve DarUssifasl,
XIV. asirdan XX. asra kadar, ¢cok genis
iimi ve mali imkanlara sahip kurumlar
olarak Osmanli cografyasina tabip
yetistiren ve hastalara hizmet veren
en 6nemli saglik kuruluglari olmustur.
Ayrica, basta valide sultanlar ve hanedan
mensuplari olmak Uzere devlet adam-
lari, varlikli kimseler saglik alanindaki
hizmetlerin ibadet oldugu suuru icinde
onemli vakiflar kurumuslar veya mevcut
olanlara destek saglamislardir. Osmanli
Devletinde saglik hizmetlerinin butintyle
vakif kurumunca yUruttldugu, burada
devletin tesvik ve siki kontrol gérevi
yaptigi bilinmektedir. Bir gaza devleti
olan ve seferlerinin blyUk cogunlugunu
Avrupa iglerine dizenleyen Osmanlida
ordunun sagligi, hastaliklarin tedavisi,
basta veba ve taun olmak tUzere bulasici
hastaliklardan korunmasi blytk énem
tasiyordu. Bu sebeple Balkanlarda
sefer halindeki orduya ve kalelerde
muhafiz olarak ikamet eden askerlere
saglik hizmeti vermek Uzere tabipler,
cerrahlar ve yardimci saglik personel
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tayin ediliyor, ila¢ ve tibbi malzeme temin
ediliyordu. Bu saglik personelinin ordu
disinda ayni zamanda sehir ve kalelerde
sakin olan sivillere de hizmet verdikleri
bilinmektedir. Osmanli asirlari boyunca
Batrya karsi dizenlenmis olan seferlerde
Balkan sehirleri devamli olarak bu hiz-
metlerden yararlanmistir (Balkanlardaki
bu yogun askeri faaliyeti cok yonlU ve
boyutlu olarak incelemek Uzere Balkan
Askeri Tip Komitesi (Balkan Military
Medical Committee) kurulmus olup, bu
komite gune Istanbul da dahil Balkan
sehirlerinde 19 uluslararasi kongre
gerceklestirmis, Balkanlardaki hastalik,
saglik konulari ve kurumlariyla ilgili gok
Onemli tebligler sunulmustur.)

Osmanli Devletinde hastalik ve saglik,
hekimler ve ilaglarla ilgili gok cesitli konu-
larin resmi belgelere konu oldugu dikkati
cekmektedir. Muslimanlarin yaninda
¢cok sayida gayrimuUslim tabip de Os-
manlida hem resmi hem de hususi olarak
hekimlik yapmistir. Yahudi Tabip Yako,
Sadrazama goénderdigi 18 Kasim 1723
tarihli dilekgesinde Islam’in sinir sehirleri
olan Belgrad ve Timigvar kalelerinde
ikamet eden hasta ve muhtaglara saglik
hizmeti verdigini, kendisine 141 akge Uc-
ret ddendigini, ancak buralarin diisman
eline gegmesinden sonra Vidin'de gorev
yaptigini devletten alacaklarinin 6den-
mesini talep ettigini bildirmektedir (“... bu
kullan sedd-i sedid-i [slamiyye'den olan
Timigvar e Belgrad kalelerinde vaki olan

muhtacin-i alil ve alileye hizmet etmek
sartiyle yevmi 141 akge vazifeye muta-
sarrf iken bi-iradetllahi ta'dla serhadd-i

mezbdreler dest-i dalélet-i kiffarda
kalip... izzetl( defterdar efendi yerimde
olan senedat-i atikeme nazar edip...
aaiyan-i sakird’l-ihsédnlan zimrezine ilhak
buyurmalarini...”, Osmanllarda Saglik,
II, no. 635.) Mesleginde ¢ok meghur
olmus hekimlerin dnemli kimselerin
tedavisi icin baska Balkan sehirlerine
gonderilmesi o donemlerde de uygulan-
makta idi. Tirhala’da gérev yapan Hekim
Todos'un, Bogdan Voyvodasini tedavi
etmek Uzere gonderilmesi, gidip gelirken
yollarda hicbir zorlukla karsilasmamasi
konusunda Tirhala Beyine ve Kadisina
gbnderilen 1567 tarihli ferman bulun-
maktadir (“Tirhala Beyine ve Kadisina,
Bogdan Voyvodasi mektub génderip
Tirhala kazasinda Ergiri oglu Todog ndm
hekim bazi muélece icin kendiye gén-
derilmesin reca etmegin, buyurdum ki
mdsarun ileyhin adami vardikda mezkur
hekimi kendi nizasiyle adamlarina kosup
mezkur Voyvodaya génderesiz. Varip
mdmkdn olan mesalihin gdrdp geri
gele ve menazil i merahilde hilaf-1 ser
kimesne dahl etmeye...” Osmanlilarda
Saglik, no.114.) Macaristan’'da Egri Seferi
(1596) sirasinda ayaklari kesildigi igin
calisma imkani kalmayan Ahmed'’in
dilekgesi Uzerine kendisine Sultan
Suleyman imaretinden yemek tayin
edilmesi hakkinda Sultan Ill.Mehmed'’in
1601 tarihli fermani bulunmaktadir.



Ameliyatlarla ilgili olarak, cerraha resmen
yetki verilmesinin Osmanl déneminde
de 6nemli bir kural oldugu belgelerden
anlasiimaktadir. Nitekim Rumeli'de Tir-
hala ilgesi sakinlerinden Yani’nin siddetli
fitik rahatsizligi oldugu, Cerrahe Saliha
Hatun'un kendisini 400 akgeye ameliyat
edecegi, ancak ameliyat sirasinda vefat
edecek olursa varislerinin her hangi bir
dava agamayacaklari, agsalar dahi ge-
cerliolmayacagi hakkinda mahkemede
sahidler huzurunda verdigi beyani ve bu-
nun onaylanmasiyla ilgili hticcete benzer
arsivlerde pek ¢ok belge bulunmaktadir
(*.... Halen ben fitik zahmetine mubtela
olup, muéleceye siddet-i ihtiyacim
olmagin mezbura Saliha Hatun'u maraz-i
mezkureye mualeceye 400 akge icare ile
fcaredip, ... eger hin-i muélecede helak
olursam veresemden ve ahardan dem U
diyetime mdteallik dava eylemesinler...”,
Osmanlilarda Saglik, no. 294.) Yenigag-
larda Asya ve Avrupa devletlerini kasip
kavuran, kitlesel 6lumlere sebep olan
veba, taun, kolera salginlari Osmanli'yi,
bu arada Balkan sehirlerini de derinden
etkilemistir. Avrupa tlkelerinin istanbul'da
bulunan daimi elcileri, 6zellikle Venedik
balyoslari Balkan sehirlerindeki veba
salginlari ve 6lenlerin miktaryla ilgili ola-
rak belirli araliklarla kendi hUkUimetlerine
raporlar sunmuslardir. Abartili rakamlar
verdikleri de olmustur. Son yillarda bu
konularda ciddi ¢calismalar yapilmistir.
Balkan sehirlerindeki salgin hastalik-
larin sosyal hayati sarsmasi yaninda
ekonomiyi de derinden etkilemekte,
halkin refah seviyesi dustigu gibi devlet
ve vakif gelirlerine de buyUk zararlar
verdigi bir gergektir. Nitekim, 1699
tarihli bir belgede bu sirada Balkanlarda
hiukdm sUren veba salgini sebebiyle
Sultan Suleyman evkafina ait gelirlerin
toplanamadigi etraflica anlatiimaktadir
(Osmanlilarda Saglik, no.555). Selanik’te
gorllen taun salgini sebebiyle devlet
icin ¢cuha isleyen Yahudilerin diikkan
ve tezgahlarini terkettikleri bu durumun
arastirimasi hususunda Selanik kadisina
gonderilen 1568 tarihli hikimde bulasici
hastaliklarin nasil sonuglar dogurdugunu
gostermektedir (Osmanlilarda Saglik,
No.120).

XIX-XX. ylzyillar: Sultan Il. Mahmud dev-
rinde Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i
Mamure’nin kurulmasiyla Osmanli dev-
letinde modern tip egitimi baslamis, bu-
rada yetisen tabiplerin cabalari, devletin
blyuUk zorluklara ve maliimkéansizliklara
ragmen ciddi saglik siyaseti ile Osmanli
cografyasinda bilhassa da Balkan
sehirlerinde modern hastanelerin ku-
rulmasl, uzman tabiplerin buralara tayini,
ayrica duzenlenen asi kampanyalari,
laboratuvarlarin ve karantina tesislerinin
kurulmasi gibi saglik alaninda gok énemli
gelismeler saglanmistir. Sultan Abdul-
mecid, Sultan Abdulaziz ve bilhassa
Sultan Abdulhamid zamanlarinda Balkan
sehirlerinde insa edilen, gelistirilen veya

mevcut binalardan dénusturilen pek ¢ok
hastane bulunmakta olup bu binalarin
kurulus asamalarina ve hizmetlerine ait
arsivlerimizde binlerce belge, kroki ve
resimler bulunmaktadir. Son yillarda
bunlar Gzerine ciddi calismalar, tezler
ve yayinlar yapilmigtir. Sultan Il. Ab-
dilhamid déneminde toparlanma ve
koklU icraatla Osmanli devletinin yeniden
ayaga kalkma hamlesinin gerceklestiril-
digi, bu sebeple gercek Tanzimatginin
Sultan Hamid oldugu genel olarak kabul
gérmusttr. Onun en basarili oldugu
birinci alan egitim ise ikincisi de saglik
alaninda gergeklestirdigi hamlelerdir.
Bu dénemde Balkan cografyasinda yer
alan butun sehirlerde askeri hastaneler
basta olmak Uzere gureba (muhacirler,
muhtag kimseler, yetimler) hastaneleri,
belediye hastaneleri (Uskiip, Selanik, Di-
metoka), Karantina tesislerinin kurulmasi
6nemli gelismelerdir. 19. asrin 6zellikle
ikinci yarisinda asi kampanyalari, kuduz
laboratuvarlar kurma (Manastir Gureba
Hastanesi ve kuduz laboratuvari), Ka-
rantina tegkilati, Hilal-i Ahmer (Kizilay)
kuruluslarinin teskil edildigi bilinmektedir.
Bu dénemde Balkan sehirlerinde Askeri
hastaneler, Gureba, Belediye, Hilal-i
Ahmer (mesela Dracg’ta) hastanelerinin
kuruldugu bilinmektedir. 1877 Osmanli
Rus Harbi sirasinda Hilal-i Ahmer
Bulgaristan'da Varna, Kizanlik, Orhaniye,
Cuma ve Sofya'da Seyyar hastaneler
kurmustur. Balkanlarda, Yunanistan'da,
Gumulgine, Selanik, Dedeagag, Dime-
toka, Kesriye, Siroz Florina, Yenisehir,
Girit-Hanya, Yanya, Naslice, Preveze,
Rodos Kalesi; Bulgaristan'da, Kircaali,
Tirnova, Nevrekop, Cisr-i Mustafa Pasa
(Svilengrad); Arnavudluk’da: Drag;
Makedonya'da, Manastir, Uskup,
Kirgova; Kosova'da Ipek, Presova,
Pristine’de askeri hastaneler yapilmis,
mevcut olanlar tibbi cihazlar, ilave tabip
kadrolari ile zenginlestiriimistir (N.Sari,
A.Z.izguer, R. Tug, /. Abdulhamid Dev-
rinde Kurulan ve Geligtirilen Hastaneler,
istanbul 2014, s. 30-34.) Bu hastaneler
askeri sivil, Maslim gayrimdslim ayirimi
yapmadan herkesi saglik hizmeti
vermistir. Balkan savaglarinda Osmanli
ordusunda yaygin olarak goérulen kolera
sebebiyle asi kampanyasi yapiimistir. Bu
savaglar sirasinda Almanya’ya siparis
edilip buyuk meblaglar 6denerek ge-
tirilen tibbi malzeme, ilag hatta seyyar
hastaneler savasin Osmanli ordusu
aleyhine seyreden sonugclari sebebiyle
gereqi gibi kullanilamamis, hatta ithal
edilen bazi seyyar hastaneler disman
eline gegmigtir.

Sonug olarak, Osmanli Devleti, yuzyillar
boyunca egitim ve saglik konusunda
buylk bir hassasiyet ve fedakarlik gdste-
rerek toplumun her zUmresine hizmet go-
tUrme cabasi igerisinde olmustur. Her iki
hizmet de vakif sistemi ile gelistirilmis ve
yayginlastinimistir. Devlet gerek mevzuat,
gerekse tatbikat olarak vakfi tesvik edici

Yenicaglarda Asya ve
Avrupa devletlerini kasip
kavuran, kitlesel dlimlere
sebep olan veba, taun,
kolera salginlart Osmanli'yi,
bu arada Balkan sehirlerini
de derinden etkilemistir.
Avrupa Ulkelerinin
Istanbul’da bulunan

daimi elcileri, 6zellikle
Venedik balyoslari Balkan
sehirlerindeki veba salginlari
ve Olenlerin miktariyla ilgili
olarak belirli araliklarla kendi
hukUmetlerine raporlar
sunmuslardir. Abartili
rakamlar verdikleri de
olmustur. Son yillarda bu
konularda ciddi calismalar
yapimistir.

cok onemli acilimlar saglamis, siki bir
denetim sitemi gelistirmistir. Bu nimetten
en ¢ok istifade edenler de Balkanlarda
yasayan halk olmustur. 19. ytzyilin ikinci
yarisi ve 20. ylzyilin baglarinda Sirp,
Bulgar ve Yunan'in dayanilmaz zulmdne
ugrayan Turk ve Musliman ztmreler
kitleler halinde yurtlarint memleketlerini
terk edip Istanbul ve Anadolu’ya gog
etmek zorunda kaldigr dénemde bile
devlet Balkan sehirlerine hastaneler,
karantina tesisleri laboratuvarlar kurmak
icin buyUk caba sarf etmisgtir.
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TIP TARIHI

50z hekimligi
tarnimizaen Dir kest

Hallk Perk

ultar Bakanligina bagl Haltk
Perk Mlzesi koleksiyonlarin-
dan se¢cme eserlerle goz he-
kimligi tarihimizden bir kesit
sunacagiz. Dogru bilgilere
sahip ancak tam bir bilimsel
makale niteliginde olmayan bu yazimiz,
mUzemiz faaliyetleri ve yayinlarinda oldu-
gu gibi bilim insanlarina malzeme vermeye
yoneliktir. Zeytinburnu Belediyesince her
yil diizenlenen Merkez Efendi Geleneksel
Tip Festivali cercevesinde 2010 yilindan
bu yana festival konseptine uygun mu-
zemiz, sergi ve katalog hazirlamaktadir.
Zeytinburnu Belediye Baskani Sn. Murat
Aydin ve danigsmani dostumuz Sn. Dr.
Murat Cekin'in destegiyle yapilan sergiler
ve buna bagli yayinlar, alaninda ilk olma
ozelligi tagimaktadir. Bu yazimizda 2015
yilinda “Zeytinburnu 16. Merkez Efendi
Geleneksel Tip Festivali” cercevesinde
acllimis sergi minasebetiyle ¢ikariimis
yayinda yer alan koleksiyonumuzdan
olugsan “g6z hekimligi tarini” obje ve
belgelerinden 6érnekler verilecektir.

Adindan da anlasilacagi Uzere “Belgeler
ve Objelerle Géz Hekimligi Tarihi” yayini-
mizda, Hal(k Perk MUzesi koleksiyonunda
yer alan objeler ve belgelerle bir géz he-
kimligi tarihgesi olusturulmaya galigiimistir.
Kitap, toplamda 180 sayfa olup yogun
olarak gorsellerden meydana gelmektedir
ve Prof. Dr. ilter Uzel'in géz hekimligi tarihi
alaninda yapmis oldugu calismalardan
olusan makalelerle baglamaktadir. Antik
doénemden baglayarak insanligin g6z
hastaliklarrile ik nasil karsilastigina, nasil
tedaviler uyguladiklarina, bu tedavileri
uygularken kullanilan arag gereclere ve
cerrahi aletlere yer verilmis; koleksiyon
kapsaminda cerrahi aletler tanitilirken
benzer drnekleri yanlarina konularak
referans verilmistir. Ayni zamanda kaynak
olarak da belirtilmistir. “G6z hastaliklarina
hemen cerrahi mtdahale mi yaptilar yoksa
baska careler de aradilar mi?” sorusunu
sordugumuzda, gtz adaklar ve goz
seklinde muskalar bize cevap olmustur.
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yapmaktadir.

Kitap kapaginda da yer verdigimiz g6z
adaklari, antik Misir'la baslayarak gunu-
muzde de yaygin olarak kullaniimis ve
klcuk degisiklikler disinda g6z seklinde
yapilan formlari degismemistir.

Goz Adaklar

Misir'da Horus'un GozU, Roma ve Bizans
déneminde karsilastigimiz g6z adaklar
mistik bir inancin sembolU olup ayni
zamanda birer stkran simgesidirler. Etkin
tedavilerin hentiz yayginlasmadigi antik
dénemde tanriya, duaya ve tapinaklara
siginaninsanlar; kendi cabalariyla saglik
arayisina girmislerdir. inang, insanoglu
var oldugundan beri; sigindigi en gtivenli
liman olmustur. Kétu ruhlardan, insan-
lardan, varliklardan korunmanin yolunu
inancta, duaya siginmada bulmuslardir.
Bu durum sagliklari igcinde gecerli bir
durum haline gelmistir. Kisi, hasta
olan uzvu i¢in tapinaklara gidip tanriya
saglik i¢in yalvarmakta ve iyilesmesi
durumunda hangi uzvu hasta ise onun
birer adagini yaptirip stikran sunmaktadir.
Bu adaklar; tas, pismis toprak, mermer,
altin ya da bronzdur. Her uzvun ayri
bir koruyucusu olduguna inaniimis ve
tanriya adak adarken o tanrinin adiyla
bir de yazit hazirlamiglardir. Misir'da ise
ilk defa bir gdzln tanriya ait olduguna
inanmiglardir. Eski Misir inanisina gére
“Udjah” adi verilen kutsal géz, 6lumden
sonra yasamin tanrisi olan “Osiris” ile esi
isiris’in ogullari, Nil vadisinin koruyucu
tanrisi, sahin bagl Horus'un GozU olarak
tanimlanmistir. Kitapta konu ayrintilandi-
rimig, ilerleyen dénemlerde adaklarin ne
sekilde gelistigi ve malzemelerinin neler
oldugu hakkinda bilgiye yer veriimistir.
Gunumuzde de kullanimi devam eden
mistik tedavi yéntemi ile insanlar ruhsal
olarak iyilestiklerine inanmiglardir.

Tarihteki G6z Hekimligi ve
Tedavileri ile ligili Calismalar

Koleksiyonda yer alan géz anatomisi ile
ilgili yapilan galigmalar, atlaslar, katlamali

1958 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Hukuk Fakuiltesinden mezun oldu
(1979). istanbul Arkeoloji Mizelerine kayitli koleksiyoner olduktan sonra Kuilttr ve
Turizm Bakanli@ina bagli kendi adiyla anilan ¢zel mizesini kurdu. Bahgesehir ve
Yildiz Teknik Universitelerinde dersler verdi. 30 yildir topladigi antik ddnemden
baglayan koleksiyonlarin tematik mizelere donismesi noktasinda calismalar

planslar ve kitaplar da bu bilgileri destek-
leyicidir. Goz hekimligiile ilgili calismalar,
ilk olarak Hammurabi Kanunlarinda (M.O.
1943-1905) karsimiza ¢ikmaktadir. Eski
Misirda ise g6z hekiminin saygin bir yeri
oldugu sotylenebilir. Goz hastaliklarinin;
sicaklik, ¢cevre kosullarinin kétl olmasi
ve zararll hasere nedeniyle ¢ok sik
géruldagu bilinmektedir. MO 1550'lere
tarihlenen “Ebers Papirist’nde ylUze
yakin g6z hekimligi recetesi oldugu bilinir.
Bu regetelerde bazi g6z hastaliklarinin
isimleri verilmis olup tedavi ydntemlerin-
den de bahsedilmistir. Bu surecin antik
Roma'da, Bizans’ta ve Osmanlrda da
kendini g6sterdigi, tedavi ve regete ka-
yitlarindan bilinmektedir. Amasyali hekim
ve cerrah Serefeddin Sabuncuoglu, 1465
yilinda yazdigi minyatdrlti ve alet resimli
“Cerrahiyet’l Haniyye” adli eserinde g6z
ve tedavileriile ilgili bolimlere de yer veril-
mistir. Kitapta da bahsi gegen kisimlardan
goruldugu tzere goz hastaliklarina ne
sekilde tedavi uyguladiklan aciktir. Goze
inen suyun tedavisi, kronik gbz yasar-
malari, g6z kapaklarinin dismesi, géz
kapaklarindaki kist tedavileri resimlerle
anlatilmig, bu sayede hem tedavi sekilleri
hem de kullanilan aletleri gérmemiz sag-
lanmistir. Katarakt ameliyati antik cagda
dayapilmaktadir. Katarakt igne formlarinin
neredeyse degismeden glinimUze kadar
gelmeleri dikkat ¢ekicidir. Bahsi gecen
aletlerin Roma déneminde oldugu gibi
20. yUzyilda da kullanilan érnekleri vardir.
Goézun anatomik yapisiyla ilgili, Sanizade
Mehmed Ataullah’in “Miratl’l Ebdan ve
Tesrih-i Bedeni'l-insan” adl géz anatomisi
kitabindaki levhalari oldukg¢a ilgi cekicidir.
Sanizade Mehmed Ataullah (1771-1826);
yalniz tip alaninda degil tarih, matematik,
askerlik gibi alanlarda da eserler vermis
bir bilgin ve devlet adamidir. Medrese
egitiminden sonra Suleymaniye Tip
Medresesi ve MUhendishane’'de okumus,
bildigi Dogu dilleri yaninda Latince,
italyanca ve Yunanca gibi Bati dillerini
de 6grenmistir. Besi tip, ikisi matematik,
biri tarih, dérdu askerlik, biri cografya



olmak Uzere on dort eserin yazaridir.
1820 tarihinde basilan “Miratt’l Ebdan fi
Tesrih-i Azau'l-insan” adli eseri, “Sanizade
Hamsesi” denilen temel tip ve farmakoloji
gibi dort diger eserle bir arada ciltlenmistir.
Bunun disinda 19. ve 20. ylzyll icinde g&z
anatomi galismalari yogunluk kazanmis ve
drneklerini kitapta da géreceginiz birgok
atlas ¢caligiimigtir.

Goziin Bakim ve Tedavisi

Gz bakim ve tedavisinde tarih boyunca
birgcok yontem deneyen insanoglu, bu
gelismisligini gozleri icin de kullanmistir.
Gozlere ilacla tedavinin yani sira, bitki-
sel yontemlerle de tedavi uygulamaya
calistiklar bilinmektedir. Bununigin 6zel-
likle strmeyi cok kullandiklari ve gbzlere
cekilen strmenin saglikli, mikroplar icin
etkili olduguna ve gbzU rahatlattigina inan-
maktadirlar. Haldk Perk koleksiyonunda
yer alan, Roma déneminde baglayan ve
gunumuze kadar drnekleri devam eden
“sirmedan koleksiyonu” ilgi ¢cekicidir.
Goze ilk cerrahi mudahale, katarakt ile
-eski Misir'da “gdzlere su ¢ikmasi” olarak
adlandirilan hastalikla- baglamistir. Eski
Yunan ve Roma’da katarakt, Yunanca “su
disUsu” olarak ayni anlamdadir. Ebers Pa-
pirusu, Recete No:385: “Kataraktin tedavisi
icin buydye basvurulurdu.” yazmaktadir.
Buyd ile bir sonuca ulagilamayinca Roma
déneminde ilk cerrahi midahale uygu-
lanmistir. Bu noktada katarakt igneleri
karsimiza gikmaktadir. Ug kismi sivri,
katarakt cerrahi aletleri ve g6z kasiklarinin;
Roma déneminde goraldugu gibi 19. ve
20. yy'da da var oldugu, koleksiyonda
yer alan benzer ignelerden bilinmektedir.
Ekartorler, forsepsler, nesterler oldukga
ilgi cekicidir. Ayni zamanda bu cerrahi
aletlerle goze mudahalenin nasil yapildig
yine koleksiyon kaynaklarinda yer alan
kitap ve anatomi atlaslarindan ¢rneklerle
okuyuculara sunulmustur. Ayrica 1559
yilinda Alman cerrah Caspar Stromayer,
kendi ameliyat teknigini agikladigr kitabini
yazmaya baslamistir. Bu durum, katarakt
ameliyati ve tedavisinin gelismeye basladi-
§ini gostermektedir. llerleyen zamanlarda
ilacla tedavi ve g6z banyolariyla, cerrahi
mudahale dncesi ve sonrasi ya da bazen
cerrahi mudahale olmadan merhem ve
su ile gesitliampirik uygulamalarla tedavi
ybntemleri gelistirmeye baglamislardir.

Sonraki dénemde teknolojinin ilerlemesi
ve Avrupa’nin da etkisiyle gbz muayene
yéntemlerinin hizla gelistigi gértlmektedir.
Tarih boyunca ve ginimuzde g6z mu-
ayenesinde hangi yontemlerin ve hangi
aletlerin kullanildigina ve kimlerin muayene
yapabildigine dair birgok 6rnek karsimiza
cikmistir. Diameter; cap, ¢cember ya da
yaylarin ¢ap Olculerini alir. G6zUn ¢apl,
gdz bebeginin ¢capinin ve korneanin
olctlmesinde etkilidir. Tonometer, g6z
tansiyonunu élgmeye yarar. Bilinen en
erken 6rnegi 1905'de yapilan “Schidtz
Tonometresi“dir. Goz tansiyonu, halk ara-

sinda “karasu” olarak da bilinir. Genelde,
ilerleyen yasa bagli olarak ortaya gikan
g6z tansiyonu (glokom), g6z icinde yer
alan géz ici sivisinin basincinin artmasi ve
bu basincin gérme islemini gergeklestir-
meye yardimci sinirlere baski yapip zarar
vermesiyle meydana gelir. Gz muayenesi
esnasinda, gézun harfleri ve sayilar hangi
numarall mercekle daha rahat gérebildi-
gini anlamak igin g6z mercek takimlari
Uretilmis ve bu sayede gézin kag numara
ilerledigi ya da geriledigi, hangi numarada
daha rahat goérebildigi saptanmaya cali-
siimistir. Oftalmoskop; g6z doktorlarinin
gdzin igini, yani géz kuresinin, fundus
(g6z dibi) denilen i¢ kismini muayene
etmek icin kullanilir. 1851'de Helmholtz
tarafindan bulunmustur. Oftalmoskop,
1852'de Maresal de Marsilly tarafindan
oftalmoskopi kelimesinden turetilmistir.
Augenspiegel, oftalmoskopu gz aynasi
olarak tanimlamigtir.

Hekimligin usta - girak iligkisi ile kazanilan
bir meslek olarak basladigi dénemde ve
sadece tedavi etmek amacini tagiyan
hekimler, cerrahlar ve kehhaller (g6z
hekimleri) olarak U¢ grup bilinmektedir.
Kehhal adini alan g6z hekimleri ve
yaptiklar tedavilerle ilgili ilk bilgilere
Babil kayitlarinda rastliyoruz. M.O. Babil
krall Hammurabi’nin Unlt kanunlarinda bir
g6z kurtaran hekimin, zenginlerden 10,
fakirlerden 5, esirlerden 2 gimus almaya
hakkioldugu yazilidir. Ayrica hir bir kisinin
Olumulne veya gézunun kaybina sebep
olan hekimin eli kesilir, zarara ugrayan
kisi esir ise hekim esiri sahibine 6demek
zorunda kalird.

Tirk Goz Hekimi Mehmet Esat
Isik ve Esat Oftalmoskobu

Turk g6z hekimligi tarihinde énemli yeri
olan Mehmet Esat Isik, Milli Micadele
déneminde siyasal faaliyetleri ile 6ne ¢ik-
mistir. Dr. Esat Pasa Paris’teki egitiminde
tip literattrtine “Dr. Esat oftalmoskopu”
olarak gecen c¢ift aynali oftalmoskopu
gelistirmistir. Basit oftalmoskop aynasi-
nin arkasina diz ayna ilavesi, ayni sap
Uzerinde bir tarafinda skiyaskopi yapilan
dlz ayna, diger tarafinda oftalmoskopu
icin i¢ bukey bir ayna igerir. 1899'da
Istanbul'daki Askeri Tibbiye Mektebi
bunyesinde Turkiye'nin ilk modern géz
klinigini kurmustur. Antik dénemde pa-
pirUslere, kitabelere, kil tabletlere yazilan
receteler, hastaliklarin tanisi ve tedavi
yoéntemi, slresi ve terkiplerinin oldugu
belgelerdir. Her hastalik i¢in yazilan
regeteler ginimuzde uygulanabilirligi
kismen kaldirnimis olsa da; g6z hekimleri
tarafindan hala kullanildigi bilinmektedir.

Gézlikeuliik

Gozlikgultk, 190010 yillarin basinda
populer bir meslek haline gelmistir. Bu
tarihten itibaren g6z hekimlerinin mua-
yenehanelerinin ve gozluk dukkanlarinin
aciimasi, Avrupa’dan alinanlarla gézIUk-

lerin ¢esitlenmesi gindeme gelmigtir.
Dr. M. Artaryan, 1900’10 yillarin baginda
Bahcekapi Caddesi'nde faaliyet gosteren
ecza ve tibbi alet deposu kuran sayili
kisilerdendir. Bu depo, dénemin énemli
firmalar arasinda yer alir. Artaryan’a ait
bir klisede; gozlik, pens, siringa ve nester
gordlmektedir. Artaryan daha sonra fenni
gozltkeu olarak anilacak ve o adla gézluk
ve kiliflari Gretecektir. 1940 yilinda goz-
[kgUleriilgilendiren kanunname yayinlan-
mistir. Ayrica gézlUukguler i¢in hazirlanan
kanunnameye uygunlugu denetleyen bir
merci oldugu ve kurallara uyduklarinda
kendilerine bu merci tarafindan bir ruh-
satname verildigi bilinir. Bu ruhsatname
HalOk Perk koleksiyonundadir.

Avrupai yasamin oldukga etkili oldugu
1900t yillarda, largnon denilen tek
saplimakas gézltkler hanimlarca oldukca
populerdi. HalGk Perk koleksiyonunda
yer alan zengin largnon gozlik cesitleri,
o dénemde sikliga ve gosterise ne denli
dugkdn olduklarini gostermektedir. Ayni
doénemlerde iki mercek ¢ercevenin bir
bakir yardimiyla tutturulup burun kismina
oturtuldugu pince nez (kelebek) gozlikle-
rin de o dénemin modasi oldugu ve 19. yy.
sonuna kadar strdtigu gértimektedir. Bu
g6zlUkler ginimuzde de kullaniimaktadir.

Goérme Engelliler

Selguklu ve Osmanl Turkleri, halk icin
saglik ve sosyal yardima gok ¢nem ver-
mislerdir. Vakiflara mal edilen kurumlarin
sayilari binleri agmaktadir. Bunun icinde
gbzUu gdrmeyenlerle ilgili kdr haneler
(amalar yurdu) gibi mekanlar da yer
almaktadir. Manisa’daki bunlarin en
eskisidir. Manisa mahallelerinden birisinin
adi Kérhane'dir. 14. ve 15. yy'da Kérhane
Mahallesi, “amalar” ve “gézsutzler ma-
hallesi” olarak bilindigine gére burasinin
korlerin dinlenmelerine meydan vermek
icin kurulmus bir darllaceze subesi gibi
olduguna (klinik degil) siphe ediimeme-
lidir. 16. yy'da da Ser’iye Sicillerine gore
kor hanelerin yaptirildigi bilinmektedir.
Gunumuze gelindiginde, birgok yardim
kuruluslarinin gérme engelliler igin yaptigi
faaliyetleri gérmekteyiz. Cumhuriyetin ilk
yillarina bakildiginda gérme engelliler iin
Braille Alfabesi ile hazirlanmig yayinlar,
gbrme engelli daktilolar, saatler hazir-
landigi gorultr. 1937 yilina ait diplomada
gérdigumuz gibi goérme engellilerin
egitimlere basladigi ve egitim sonunda
mezuniyet belgesi aldiklari bilinmektedir.
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PORTRE

\larko

Prof. Dr. Sefa Saygili

arko Apostolidis, 1814

yilinda kimi kaynaklara

gore Istanbul’da, kimi

kaynaklara gére Siros

AdasI'nda dogdu.

Sakizli bir Rum ailesinin
cocugu olan Pasa’nin, ilk ve ortadgreni-
mini Siros AdasI'nda gérdugu kesindir;
bu agidan dogum yerinin Siros olmasi
muhtemeldir. Gen¢ Marko'nun “Marko
Pagsa” olmasina giden sureg, 1851
yiinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ den
hekim olarak mezun olmasiyla basladi
demek mumkundur. Hekimligiyle dn
kazanan Marko, daha sonra siyaseten
de etkili bir kisi haline dénusecek, siyasi
konumunda kullandigi taktiklerden éturd
de Unla “derdini Marko Pasa’ya anlat”
nuktesine konu olacakti.

“Marko Pasa ortaya yakin boyda, zarif
vicutlu, kuru ydzId, tath bakigl, daima
mdltefit tavirll bir zat idi. Evvelce kinlmasi
sebebi ile bir ayagi kisa oldugundan
bastonla ydrtir ve daima kilici belinde
bulunurdu” seklinde tasvir edilen Marko
Pasa, 1861 yilinda Sultan Abdulaziz'in
doktoru oldu. 1860’ yillarda orduya ilag
tedarik eden kurumun nezdinde calisti.
1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye'nin basina
gecti. 1876 yilinda, Abdulaziz'in supheli
6lumu hakkinda yazilan ve “bize gdsteri-
len makas, bu yarayi yapabilir’ seklinde
ifadenin yer aldigi raporu imzalayan 19
hekimden biridir. Yakin tarihimizin en
6nemli otopsi raporlarindan birinde
imzasl! olan Marko Pasa’nin siyasi yonu
bu tarihte belirmeye baslyordu. 1877
yilinda Senato uyeligine (Meclis-i Ayan
azasl) atandi. 3 Kasim 1888’de vefat
edinceye kadar Mekteb-i Tibbiye'de
calismaya devam etti. 1870’ten 1888
yiina dek diger gorevlerinin yaninda
Mekteb-i Tibbiye reisligini strdirmustar.
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Pasanin
navat OykusuU

Sultan Il. Abdulhamit’in ézgurltkleri
sinirlayan ve fikir hareketlerini yasak-
layan mutlakiyetgi yonetimi ve kontroll
altinda dahi égrencilerin 6zgurligunu
temin etti ve aralarinda demokratik
fikir ve prensiplerin yesermesine izin
verdi. Bu dénem Mekteb-i Tibbiye'de,
gizli ve illegal bir devrimci érgutlenme
olan “fttihat ve Terakki’nin kuruldugu
zamanlard.

Bu dénemde Marko Pasa, hurriyetci
fikirlere sahip gencleri koruyup kolla-
yan bir sima olarak 6ne ¢ikmistir. Bu
himayesi, ona siyasi gu¢ olarak geri
dénduyse de, Marko Pasa'nin siyasi
tavrini géstermesi yalnizca sahsi bir
durtiden kaynaklanmiyordu. Dénemin
tibbiyesi, Batl standartlarinda egitim
veren, pozitivist anlayisin hakim oldugu
ve bir stre egitim dili Fransizca olmus bir
kurum olarak entelekttel bir merkezdi.
Tibbiyeli genclerin Mesrutiyet'in ilani
basta olmak Uzere bir¢ok toplumsal
olayda s¢z sahibi olup aralarindan bir¢cok
munevver ¢ikardiklar g6z dntne alinin-
ca, Marko Pasa’nin bu tavrinin tesadufi
olmadigi gordlur. Marko Pasa; zamaninin
ruhunu yansitan, 6zgurltkgu fikirlerin en
onemli kulugcka merkezlerinden olan bir
kurumun basindaki figur olarak tarihin
ona yukledigi vazifeyi yerine getirmistir.

Kizilay’in Kurucularindan

Marko Paga’nin Turk tarihinde oynadigi
bir diger 6nemili rol, bugunku adiyla Kizi-
lay, ilk ismiyle Hilal-i Ahmer kurumunun
kurulusunda karsimiza ¢ikar. Pasa, Kizil
Hac gizgisinde bir drgut olarak Hilal-i
Ahmer’in kurulugunda éncu olmustur.
1865 yilinda Cenevre’de imzalanan ulus-
lararasi s6zlesmeye Osmanli Devletinin
imza atmasini sagladi. Once, “Yaral ve

1956 yilinda iskenderun'da dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini bu sehirde
tamamladiktan sonra 1980 yilinda istanbul Tip Fakiltesini bitirdi. Ayni fakiiltede
psikiyatri egitimini tamamladi. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesindeki
g6revinin ardindan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesinde psikiyatri
Klinik sefligi yapti. Kirklareli Universitesinde 6gretim tiyeligi yapan Saygil

halen Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesinde psikoloji bolim bagkanidir.
Kizilay Merkez Yénetim Kurulu Uyeligi ve Yesilay Genel Baskan Yardimciligi
gbrevinde bulunan Saygili, 1996'dan beri Adli Tip Kurumunda da gérevlidir.
Universitelerarasi Kurul Uyeligi de yapan Saygili, evlidir ve iki cocuk babasidir.

Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” olarak
kurulan kurum, Osmanli-Rus savasinin
agir kosullari ve ihtiyaclar altinda, 1877
yiinda “Osmanii Hilal-i Ahmer Cemiyeti”
adini aldi. Bugun hala hizmetlerine
devam eden Kizilay; Yesilay ve Turk
Ocagi ile birlikte Cumhuriyet'ten eski
birka¢ sivil kurumumuz arasinda yer
almakta, Ustelik kesintisiz hizmet vermesi
nedeniyle ¢cok kiymetli bir kurum olarak
sembol bir deger tagimaktadir. Marko
Pasa, Osmanli Devletinin hariciyedeki
aksakliklar nedeniyle katilamadigi top-
lantilara sahsi inisiyatifini de kullanarak
katilip belli anlagsmalara taraf olmamizi
saglamig, Kizilay’'in da temellerini bu
sayede atmistir.

Vefati

Butdn hizmetlerinden sonra Marko Pasa,
bir yil kadar hasta yattiktan sonra 1888
yilinda Burgaz Adasr’'ndaki evinde vefat
etti. Asil evi Kuzguncuk'ta bulunmasina
karsilik Dr. Marko Pasa’nin yaz tatillerini
gecirmek Uzere gittigi Burgaz Adasi'nda
da bir evi bulunmaktaydi. Hastalgi
sebebiyle Burgaz Adasrndaki evinde
dinlenen Pasa’nin 2 Kasim 1888’de vefat
etmesinin ardindan, 3 Kasim 1888'de
Bahriye Nezaretine mensup heyet, bitin
Mekteb-i Tibbiye 6grencisi, yakin dostla-
r, hekim ve eczacilardan olusan topluluk,
cenazeyi Kuzguncuk’a nakletmek tzere
Burgaz Adasi'na gitti. O gtin cok siddetli
bir lodos firtinasi olmasi sebebiyle gemi
iki kez batma tehlikesi gecirerek cok
guc sartlarda Burgaz Adasr’na varabildi.
Bu endise ve korku dolu yolculuktan
sonra Dr. Marko Pasa’nin evine giden
topluluk cenazeyi buradan alarak ada
sokaklarindan gecirip Rum Kilisesi'ne
goturdu. Burada gerekli dini tdren
yapildiktan sonra firtinanin da etkisini



kaybetmesi Uzerine cenaze yeniden
gemiyle Kuzguncuk iskelesine getirildi.
Dr. Marko Pasa’nin buradaki evi 6ninde
bir stre durulduktan sonra, cenaze
Kuzguncuk Rum mezarliginda topraga
verildi. Mekteb-i Tibbiye-i $ahane
Dahiliye Kurstsu hocalarindan Mirliva
Dr. Zoeros Pasa, mezari basinda Dr.
Marko Pasa’nin hayati ve kisiligi Uzerine
katilanlari kederlendirecek Fransizca bir
konusma yapti.

Marko Pasa’nin Niikteleri ve
Marko Pasa Darb-1 Meselleri

Neyzen Tevfik, devrin siyasi figlr ve
olaylarini hicvetmek igin yazdigi Havale
siirinde, Marko Pasa’dan bahseder:

“Tetkik ettim her meslegi, her dini
Bulamadim gamsiz bir tek ferdini
Anlatmak’cin Siyonist'e derdimi
Marko Pasa ile Tur'a biraktim.”

Siirde de gorilen bu “derdini Marko
Pasa’ya anlatmak” terkibi, yillardan
beridir “bosuna olsa da derdi anlatip
rahatlamak” yahut “derdini bosa
anlatmak” anlamiyla kullaniimaktadir.
Bu, Marko Pasa’nin siyasi bir taktik
olarak muhataplarinin derdini dinler
gibi gérinup surekli tekrar ettirmesi ve
nihayet hicbir eyleme gecmeyerek, icini
bosaltmis muhatabini bir rahatlamayla
yolcu etmesi aligskanligina dayanir. Bu-
gun bile edebiyatimizda ve entelekttel
camiada Marko Pasa bir darb-1 meseldir.
Farkli kaynaklarda Marko Pasa’nin bu
ozelligi etrafinda dénen onlarca nikte
anlatilir. Bu yénUyle Marko Pasa, sahsinin
Otesinde sembollesmis, karikatlrlesmis
bir edebi karakterimizdir.

Merak edenler, meslegiyle alakasi olan-
lar, Marko Pasa’nin Sultan Aziz zamani-
nin ileri gelen doktorlarindan oldugunu
isitmiglerdir. Sonra Abdulhamid devrinde
de yasamig ve 1888 senesinde 8lmustdr.
Sultan Aziz'in devrinde bir aralik Saray’in
ser tababetinde bulunmus, yine “Ser
Kimyager-i Hazret-i Sehriyar” olmustur.
1871de Tibbiye Mektebi Nazirlig
kendisine verilmis ve bu vazifede iken
dunyadan ayriimistrr. ilk Ayan Meclisinde
azalgi vard.

“Git derdini Marko Pasaya anlat!”
cumlesi sonradan ¢cikmamistir. Bu s6z
Marko Pasa’nin zamaninda da pek
meshur olmustu. Cimle evvela Tibbiye
Mektebi'nde tibbiyeliler arasinda blytk
sohret kazanmisti. Sonra s6z mektebin
duvarlari arasindan disariya ¢kt
Sehre yayildi. “Derdini Marko Paga’ya
anlat!” s6zUnU Istanbullulara 6greten
tibbiyelilerdir. istanbul ise bu ctimleyi
tagraya, Anadolu’ya 6gretmistir. Laf o
derece yayilmistir ki, San Francisco’ya
giden gazeteci arkadaslarimizdan birinin

seyahat notlari arasinda okumustum.
Bilmem hangi uzak bir memlekette
Turkiyeli bir Yahudi’ye rast gelmigler.
Amerikan devlet bldyuklerinden birinden
bahsederken, “Amerika’nin Marko Pasa-
sidir. Cal kapisini, anlat derdini” demig!
Bizim Marko Pasa’nin sohreti gortldugu
gibi nerelere kadar uzanmaktadir. ..

Sonu¢

Marko Pasa’nin “laf anlamazligr” ve derdi
Marko Pasa’ya anlatmanin beyhudeligi
sUphesiz edebiyatimizin ve tarihimizin
guldurt unsurlarindan biri olarak ken-
dilerine yer etmislerdir. Ancak Marko
Pasa'nin hayati, goérevi ve yasadig!
doénem daha yakindan ele alindiginda
gorultyor ki bu laf anlamazlik kasithdir.
Marko Pasa’nin hem sahsi, hem de
korumasi altina aldiklar kigiler igin bir
hayatta kalma yontemidir.

Marko Pasa 6zellikle Abdulhamid dev-
rinde Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane'nin
bagindadir. Ancak Osmanli'nin kendine
has hikayesi nedeniyle Tip Okulu'nun
basinda olmak buytk bir sorumluluk
ve siyasi etki deg@erini de yaninda
getiriyordu. Pozitif egitim veren ender
kurumlardan biri olmasi nedeniyle
Tibbiye, Baticilik hareketlerinin cereyan
ettigi en 6nemli merkezlerden biriydi.
Ekseriyetle ittihat ve Terakki yanlisi tutum
sergileyen 6grenciler, ta Cumhuriyet'in
ilanina dek siyasi ¢alkantilarda en 6n
planda yer almiglardir.

Marko Pasa, ddénemin siyasetinin nazik
vaziyeti nedeniyle siyaseten taraf tutuyor
konumuna dismemek ve Sultan II.
Abdulhamid’e tehdit olusturdugu algi-
sini yaratmamak igin kasten yuvarlak
cevaplar veren, dise dokunur bir eylem
ve ¢6zUm ortaya koymayan bir adam
profili cizmistir. Ustelik korumasi altinda
bulunan Tibbiye 6grencilerini bu tavriyla
¢ogu zaman sorusturma gegirmekten ve
daha fena sonuclardan da korumustur.
Su anekdot dikkat gekmektedir:

“Tibbiye  Mektebi o  zamanlar
Demirkapi'da dért yiksek duvarli bir bah-
cenin ortasindaymig. Talebeler arasinda
hdrriyet fikirlerinin yayilmaya basladigi
bir zamanda bir gtin aksam yoklama-
sinda adet oldugu tizere, talebe (¢ defa
“Padisahim ¢ok yasa!” diye bagiracak
yerde, hep birden “Padisahim alasagr”
diye feryadi basmis... Bunu duyan sinif
zabitlerinin etekleri tutusmus. Ertesi
Ssabah Marko Pasa mektebe gelince,
hemen zabitler Pasa’nin huzuruna ¢ikip
durumu anlatmiglar... Fakat Marko Pasa
dert dinler mi? Talebelerin bir kismini
cagirtmis. Iclerinde Dr. General Besim
Omer'in de bulundugu bir talebe mu-
rahhas heyetini dinlemeye baglamis.
Talebeler kendilerini séyle muidafaa
etmigler; “Pasam, siz fizik okudunuz.

Ses dort duvar arasinda akisler birakir ve
kelimelerin tonu degigir. Biz “cok yasa”
diye bagirdik. Sinif zabitleri uzakta idiler,
ses kanunlar mucibince, onlann kulagina

<0

“alasagi” seklinde gitmis...”

Bu acgiklama Pasa’nin pek hosuna gitmis
olmali ki, hemen zabitlere déndp;

-Talebeler haklidir, fizik ve fen bunu
emreder.” demis.

Fakat zabitler Marko Paga’nin yanindan
clktiktan sonra talebenin bu mazeretini
yutmayan Paga, talebelere ¢ikisarak
sdyle demis;

-Anladik... Ses aksettirir ama ne?”

Anekdotu, Marko Pasa’nin bu islevinin
guzel bir karikattrtnt iceriyor. Cok defa
Tibbiye 6grencilerini Sultan Abdtlhamid
Han'in hakl gazabindan koruyan Marko
Pasa, zekasiyla zaman zaman muhalif
ogrencilerin iltifat, hatta bahsis almasini
bile saglamisti.

Hem Tibbiye 6grencilerini koruyan
babacan bir hekim olarak, hem de
Kizilay'in kurulmasinda buyuk emegi
gecmis bir devlet adami olarak Marko
Pasa’nin tarihimizde biraktigi izin etkileri
bugln bile devam ediyor.

Marko Pasa'nin
mezar (Ustte) ve
muhri (yanda)
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