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2007 yılında ilk sayısını siz değerli okurlarımıza sun-

duğumuz Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisi 

(SD) 62 sayı ile 2022 baharına kadar düzenli şekilde 

yayımlandı. SD, süreçte tıp ve sağlık alanında güncel 

her konuyu yazı ve dosyalarıyla ele alarak mütevazı 

bir okul olabilme vizyonuna hizmet etti. Dergi hem 

basılı hem de online olarak düzenli şekilde saygıdeğer 

okuyucularıyla buluştu. Son bir yıldır değişik nedenlerle 

siz değerli takipçilerine ulaştıramadığımız dergimizi 63. 

sayı ile tekrar sizlerle buluşturmanın sevinç ve onurunu 

yaşarken araya giren gecikmeden dolayı özür diliyoruz.

Dergimizin bu sayısında dosya konusu olarak “Sağlıkta 

Beyin Göçü”nü değişik yönleriyle ele aldık. Beyin göçü 

ülkemizin ve diğer birçok ülkenin önemli sorunların-

dan birisidir. Beyin göçünü yaşamış, beyin göçünün 

olumsuz etkilerini birim ve kurumlarında yaşayarak 

görmüş, tersine beyin göçü ile ülkemize dönmüş, 

bazıları ne yazık ki tekrar geri dönen değerli bilim 

insanlarının sorunu ele alan yazıları ülkede gündemden 
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düşmeyen beyin göçü sorununun çözümüne katkı 

sunar ümidini taşıyoruz. Tersine beyin göçünün kalıcı 

çözümü zaman alacağı için, ülkemizin, bu verimli insan 

gücü kaynağından yararlanmasını sağlayacak beyin 

dolaşımı (brain circulation) benzeri seçenekleri de 

gündemine alıp teşvik etmesi gerekmektedir. 

Dosya yanında iklim değişikliğinin çocuklara etkileri, 

sağlık alanında toplumsal katkı, DSÖ’ye yönelik 

eleştirilerin değerlendirilmesi, tıp eğitiminde sağlık 

hizmetleri ve bütünsel yaklaşım, “hayat becerileri”, 

hafıza klinikleri, tütünün zararları gibi sağlığın değişik 

alanlarında ilgi çeken güncel yazılara SD’nin 63. 

sayısında yer verilmiştir. 

SD’nin 63. sayısında yeni bir gelişmeyi de sizlerle 

paylaşmak isteriz. Yılda dört sayı çıkardığımız dergimizi 

bundan böyle iki sayı olarak çıkarmayı planlıyoruz. 

Ancak, genişletilen yayın kurulundan da destek alarak 

sdplatform’u daha aktif kullanmayı, güncel gelişmeleri 

ve konuları ele alan çevrimiçi yazılarla (haber, blog, 

yorum, vd.) birlikteliğimizi sürekli kılmayı hedefliyoruz. 

Ayrıca, bir okul haline gelmiş SD’nin müktesebatının 

bir kısmını güncelleyerek, çoğunun Türkçe ve İngilizce 

geniş özetini hazırlayarak okuyucularımıza sunmayı 

amaçlıyoruz. Bundan sonraki sayılardaki yazılar için 

de Türkçe ve İngilizce özet hazırlanacaktır. Böylece SD 

içeriğinin uluslararası takibini de sağlamış olacağız.

Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisinde ve 

sdplatformda yayımlanan yazılar hakkında görüş ve 

taleplerinizi bizlerle paylaşıp 15 seneyi aşan desteğinizi 

artırarak devam ettirmenizi bekliyor, tüm okuyucuları-

mıza sağlık ve afiyet temenni ediyoruz.
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B
eyin göçü kavramı yakın 
zamanda popüler olmakla 
birlikte bilimin tarihi kadar 
eski bir olgudur. İlk beyin 
göçünün ne zaman ya-
şandığına dair elimizde 

kesin kanıt olmamasına rağmen tarih 
boyunca bilimin güçlü devletler ve güçlü 
yöneticilerin himayesinde geliştiği bilinen 
bir konudur. İktidar sahiplerinin beyin 
göçüne etkileri bazen olumlu bazen de 
olumsuz yönde olabilmektedir. Bilime ve 
bilim insanlarına sahip çıkan yöneticiler 
beyin göçünün olumlu örnekleriyken, 
bilim insanları üzerinde baskı kurarak 
kaçmalarına vesile olanlar ise olumsuza 
örnektir. Ancak her hâlükârda beyin göçü 
bilimin ilerlemesine ve bilim insanlarının 
belirli merkezlerde yoğunlaşmasına 
sebep olmuştur. Nazi Almanya’sından 
kaçan Musevi bilim insanlarının ülkemiz-
de üniversitelerin gelişimindeki katkıları 
hem baskı ile yer değiştirme anlamında 
beyin göçünün olumsuz örneği iken hem 
de gittikleri yerde bilimin gelişmesine 
katkı açısından beyin göçünün olumlu 
bir örneğidir.

Beyin göçünün tarihte bilinen en tipik 
örneği Atina’dır. M.Ö. 600-300 arasında 
Atina bilimin cazibe merkezi haline gel-
miş ve dünyanın her tarafından bilim 
insanları Atina’ya gelmeye başlamıştır. 
Platon ve Aristo bu dönemin en önemli 
okullarını kurmuşlar ve bu okullar bili-
min merkezleri işlevini görmüşlerdir. 
Aristo’nun vezirliğini ve hocalığını yap-
ması sonucu bilimin önemini kavrayan 
İskender, kısacık yaşamında bir mede-
niyet kuramamış olsa da fethettiği şe-
hirlerde büyük kütüphaneler ve onların 
etrafında bilim merkezleri oluşturmuş-

tur. Bunların en önemlilerinden biri ken-
di ismini verdiği İskenderiye şehridir. 

İskenderiye uzun yıllar bilim merke-
zi olarak devam etmiştir. Bu arada 
Roma’nın Hristiyanlığı kabulü ve bilim 
insanlarını Roma’dan ve Atina’dan 
kovmasından sonra önce İstanbul’da 
toplanan bilim insanları, Roma’nın 
baskıları sonucu İskenderiye’ye sığın-
mışlar ve İskenderiye’nin bilim merkezi 
olma özelliğine ilave katkıda bulun-
muşlardır. Ancak Roma’nın baskıları 
İskenderiye’ye kadar uzanmış ve bas-
kılara dayanamayan bilim insanları bu-
rada da barınamayıp Edessa’ya (Urfa) 
göç etmek zorunda kalmışlardır. Bir bi-
lim merkezi olan Edessa’ya da baskıla-
rın ulaşması sonucu burada da barına-
mayan bilim insanları MS 500 yıllarında 
bilime ve bilim insanlarına değer veren 
Sasani hükümdarı Nuşirevan’ın yöneti-
mindeki İran’ın doğusundaki Cundişa-
pur şehrine göç etmişlerdir. 

Cundişapur, beyin göçü tarihinde bi-
limin ilerlemesine katkısıyla önemli 
bir kilometre taşı olmuştur. Hristiyan 
Roma’nın baskısıyla Cundişapur’a sı-
ğınan ve çoğunluğu Nesturi olan bilim 
insanları sayesinde muhteşem bir bilim 
merkezi haline gelen Cundişapur’un 
Müslümanlar tarafından fethedilmesiyle 
bilimsel alanda çok önemli gelişmeler 
olmuştur. “İlim Çin’de olsa alınız.”, “Hik-
met (bilgi) mü’minin yitiğidir, nerede 
bulursa alır.” hadis-i şeriflerini düstur 
edinen Müslüman alimler buradaki ka-
dim bilgilere sahip olmak için tercüme 
hareketlerine girişmişlerdir. Özellikle 
tıp alanında öne çıkan Buhtişu sülalesi 
nesiller boyunca tercüme hareketinin 

öncüleri olmuşlar, kadim eserleri Arap-
çaya tercüme etmişler ve çok önemli 
hekimler bu sülaleden yetişmişlerdir. 

İskenderiye örneğinde görüldüğü gibi 
kütüphanelerin bilimin gelişmesinde-
ki önemini İbn-i Sina’nın yaşamında 
kendi anlattığı bir anekdotta bariz bir 
şekilde görmekteyiz. Sâmânî hüküm-
darı Nuh b. Mansûr’un hiçbir hekim ta-
rafından tedavi edilemeyen hastalığını 
genç yaştayken tedavi etmesi üzerine 
hükümdarın ona sarayın kütüphane-
sini açmasıyla kendini daha fazla ge-
liştirerek adeta ölümsüzleşmiştir. İbn-i 
Sina’nın bu kütüphane hakkında söy-
ledikleri, talebesi Ebu Ubeyd Cüzcânî 
tarafından bizlere şu şekilde nakledil-
mektedir: “Diyebilirim ki birçok kimse 
burada gördüğüm eserlerin çoğunun 
adlarını bile duymuş değillerdi. Bunları 
ben de ilk ve son defa olarak görüyor 
idim. O kitapları okudum ve bunlardan 
istifade ettim.” 

Türklerin İslam’ı kabulleriyle birlikte 
çeşitli Türk devletlerinin hükümdar-
ları kendi şehirlerini bilim merkezi 
yapma gayretleri içinde olmuşlardır. 
Bunlardan en önemlilerinden biri de 
Gazneli Mahmud’dur. O dönemin en 
kudretli hükümdarlarından olan Gaz-
neli Mahmud’un bilim insanlarını kendi 
ülkesinde toplama gayreti bazen olum-
suz sonuçlara da sebep olmuştur. Dö-
nemin ünlü bilim insanlarından bazıları 
bu davete uyarak Gaznelilerin ülkesine 
giderken, İbn-i Sina bu davete uymayı 
kabul etmediği ve Gazneli Mahmud’un 
hışmına uğramaktan korktuğu için 
uzun yıllar boyunca kaçarak yaşamak 
zorunda kalmıştır. 

1963 yılında Ordu, Ünye’de doğdu. 1979’da Ünye Lisesi’nden, 1985’te İÜ Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. 2000 yılında İÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Deontoloji 
ve Tıp Tarihi Bölümü’nde doktorasını tamamladı. 2002-2003 tarihleri arasında İstanbul 
112 Ambulans Komuta Merkezi Başhekimliği, 2003-2009’da Sağlık Bakanlığı İlaç ve 
Eczacılık Genel Müdürlüğünde Genel Müdür Yardımcılığı ve Genel Müdürlüğü ile 
2009-2013 arasında İstanbul Başakşehir Devlet Hastanesi Başhekimliği görevlerinde 
bulundu. Dr. Tokaç hâlen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Deontoloji ve 
Tıp Tarihi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi ve Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanı 
olarak görev yapmaktadır.

Dr. Mahmut Tokaç

Beyin göçünün tarihçesi
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Emevîler devrinde Dımaşk (Şam) beyin 
göçünün yaşandığı yeni bir bilim mer-
kezi olarak öne çıkmıştır. Emevîlerin ha-
kimiyetinin bitmesiyle beyin göçü mer-
kezi olma özelliğini Bağdat’a kaptıran 
Şam, zaman zaman kesintilere uğrasa 
da sonraki dönemlerde bile önemli bir 
bilim merkezi olmaya devam etmiştir. 

Abbasiler döneminde Beytü’l-Hikme 
ile başlayan müesseseleşme çalış-
maları sonucunda bilimin yeni merke-
zi Bağdat olmuştur. Burada kurulmuş 
olan çok önemli kütüphaneler ve bilim 
merkezleri sayesinde birçok bilim insa-
nı Bağdat’a akın ederek bilimin geliş-
mesine katkıda bulunmuşlardır. Özel-
likle tıp alanında sonraki hastanelere 
örnek teşkil edecek Bimaristan-ı Adûdî 
birçok meşhur tabibin Bağdat’a göç 
etmesine vesile olmuştur. Bağdat bir 
bilim merkezi olarak Moğol istilasına 
kadar önemini korumuştur.

Müslümanların 700 yıl hüküm sürdüğü, 
İbn-i Rüşd, Ebu’l-Kasım ez-Zehrâvî, 
İbn-i Meymûn ve İbnü’l-Baytâr gibi 
bilim tarihinin zirve isimlerinin yetiştiği 
Endülüs de önemli bir bilim merkezi 
olarak beyin göçünün yaşandığı yer-
lerden biriydi. Hem İslam dünyasından 
hem de Avrupa’dan birçok bilim insanı 
kütüphaneleriyle meşhur Endülüs bilim 
merkezlerine göç etmişlerdir.

Siyerü’l-Mülûk adlı eserinde hükümdarı 
“Sanat ve ilim zevkine sahip olan, fa-
ziletli kimselere ziyaretlerde bulunan, 
âlimlerine saygı gösteren, ilim ve hik-
met ehli ile alakadar olan bir kişi” ola-
rak tanımlayan Selçuklu hükümdarla-
rının ünlü veziri Nizamülmülk’ün bilimi 
geliştirme gayretlerinin sonucunda 
kurulan ve bilimsel eğitimin müessese-
leşme çalışmalarının zirvesi olarak gö-
rebileceğimiz Nizamiye Medreseleri, 
bulundukları şehirleri birer cazibe mer-
kezine dönüştürerek buralara doğru bir 
beyin göçünün oluşmasına ve böylece 
bilimsel gelişmelerin de hızlanmasına 
vesile olmuştur. 

Osmanlılar da Selçuklulardan miras 
aldıkları medrese geleneğini devam 
ettirerek bilim insanlarının kendi şe-
hirlerine toparlanmalarına gayret et-
mişlerdir. Bu merkezler Anadolu başta 
olmak üzere tüm Osmanlı coğrafya-
sına yaygın bir şekilde gelişmiştir. Bu 
arada Timur da fethettiği ülkelerdeki 
sanatkâr (zanâatkâr) ve bilim insanla-
rını kendi ülkesine götürerek başkent 

Semerkand’ı tam bir bilim ve sanat 
merkezi haline getirmiştir. Timur’un 
zorla getirdiği mimarlara inşa ettirdiği 
medreselerde yine zorla getirilen bilim 
insanlarının bilimsel tartışmalar yap-
tıkları ve Timur’un da bu tartışmalara 
bizzat katıldığı rivayet olunmaktadır. 
Timur’un ölümünden sonra iktidara ge-
len oğlu ve torunları bilim adamlarına 
değer vererek Semerkand’da kalmala-
rını sağlamışlar ve Semerkand’ın uzun 
yıllar bilim merkezi olarak devamını 
sağlamışlardır.

Fatih Sultan Mehmed’in İstanbul’u 
fethetmesinin ardından İstanbul en 
önemli bilim merkezi olarak tarihte çok 
fazla beyin göçünün olduğu yer ol-
muş ve tüm dünyadan bilim insanları 
İstanbul’a gelmişlerdir. Semerkand-
lı ünlü astronom ve matematikçi Ali 
Kuşçu da bu dönemde İstanbul’a göç 
eden bilim insanlarından biridir. 

İslam dünyasının altın çağlarını yaşa-
dığı dönemlerde karanlık Orta Çağ’ı 
yaşayan Avrupa’nın Rönesans sonrası 
bilimde geçirdiği ilerlemeler sonucu 
beyin göçünün yeni adresi Avrupa şe-
hirleri olmaya başlamıştır. Birinci Dün-
ya Savaşı’ndan sonra da beyin göçü-
nü almaya devam eden Avrupa, İkinci 
Dünya Savaşı öncesinde özellikle Nazi 
Almanya’sından kaçan Yahudi bilim in-
sanları başta ABD olmak üzere değişik 
ülkelere beyin göçü vermeye başla-
mıştır. Albert Einstein başta olmak üze-
re Almanya ve Avusturya’dan ABD’ye 
göç eden bilim insanları ile bilimde hız-
lı bir ilerleme kaydeden ABD, bu bilim 
insanlarının geliştirdiği atom bombası 
sayesinde kazandığı İkinci Dünya Sa-
vaşı sonrası dönemde bir kısmı son-
radan Nobel Bilim Ödüllerini alacak 
olan bu bilim insanları sayesinde 19. 
yüzyılın ikinci yarısından itibaren beyin 
göçünün gözde merkezi haline gelmiş 
ve Avrupa’dan 100 bin civarında bilim 
insanı Kuzey Amerika’ya göç etmiştir. 

Nazi Almanya’sından kaçarak birçok 
ülkeye giden Yahudi bilim insanlarının 
bir kısmı da Türkiye’ye gelmişlerdir. 
1933 Üniversite Reformu sonrasında 
İstanbul Üniversitesinin değişik fakülte-
lerinde istihdam edilen bu bilim insan-
larının ülkemizde üniversite eğitiminin 
gelişmesine olan katkıları inkâr edile-
mez. Bu bilim insanlarından bazıları o 
kadar derin izler bırakmışlardır ki bun-
lardan biri olan ve Tıp Fakültesi’nin Da-
hiliye Kliniğinde 1933-1957 yılları ara-

sında görev yapan Ord. Prof. Dr. Erich 
Frank’ın adı İstanbul Tıp Fakültesinde 
bir amfiye isim olarak verilmiştir. 

1950-1970 arasında beyin göçünün 
öznesi yetişmiş bilim insanları olurken 
sonrasında eğitim için öğrenci olarak 
gelen insanların eğitim gördükleri ül-
kelerde kalmaları şekline evrilmiştir. Bu 
dönemde yine en önemli beyin göçü 
merkezi ABD olurken beraberinde Ka-
nada, İngiltere, Almanya ve Fransa gibi 
ülkeler de öğrenci alarak beyin göçü 
merkezleri arasına girmişlerdir. 70’lerin 
başında ABD’yi tercih eden öğrenci-
lerin yaklaşık 1/3’ü Asya ülkelerinden 
gelirken 90’lardan itibaren yarısından 
fazlası Asya ülkelerinden olmaya baş-
lamıştır. İngiltere’ye beyin göçü ağırlıklı 
olarak İngiliz Uluslar Topluluğu ülkele-
rinden olurken Fransa’ya beyin göçü 
ise Afrika ülkelerinden ve çoğunlukla 
Kuzey Afrika’dan olmaktadır. Bu durum 
sömürgeci ülkelerin sömürdükleri ülke-
lerdeki eğitim sistemini bilinçli olarak 
geri bırakmalarından kaynaklandığının 
kanıtıdır.

İkinci Dünya Savaşı’nın ardından ger-
çekleşen beyin göçünün tarihte yaşa-
nan diğer beyin göçlerinden farkı daha 
iyi ücretler ve çalışma koşulları için 
yapılmış olmasıdır. Yani geçmişte ya-
şanan beyin göçleri daha çok manevi 
kaynaklı olurken yakın tarihteki beyin 
göçünün ana tetikleyici unsuru daha 
çok maddi kaygılardır. 

Kaynaklar
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Geleneksel Tıp Derneği Yayınları, İstanbul, 2010. 
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Kurtuluş, Berrak; Beyin Göçü: Geçmişte, Günü-
müzde ve Gelecekte, İstanbul Üniversitesi İktisat 
Fakültesi Mecmuası, Cilt: 46, 1988, 171-186.

Kurtulmuş, Numan; Gelişmekte Olan Ülkeler 
Açısından Stratejik İnsan Sermayesi Kaybı: Beyin 
Gücü, Sosyal Siyaset Konferansları Dergisi, İstanbul 
Üniversitesi Yayınları, Sayı: 37/38, 1992, 205-221.

Sağırlı, Muhittin; Eğitim ve İnsan Kaynağı Yönünden 
Türk Beyin Göçü: Geri Dönen Türk Akademisyenler 
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Risaleleri, Şiirleri-, Büyüyenay Yayınları, İstanbul, 
2014. ISBN:978-605-5166-11-3

Yüksel, Musa Şamil; Orta Çağlarda Beyin Göçü ve 
Etkileri: Timurlular Örneği, OTAM Ankara Üniversitesi 
Osmanlı Tarihi Araştırma ve Uygulama Merkezi 
Dergisi, Sayı: 41/Bahar, 2017, 283-302.
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3
15 bin yıl önce Afrika’nın 
doğusunda tarih sahnesine 
çıkan insan, Buzul Çağı’nın 
gerilemesi ile kuzeyde 
Avrasya’ya, Güneydoğu 
Asya’ya, Sibirya’ya ve niha-

yet Bering Boğazı’nı geçerek de Kuzey ve 
ardından Güney Amerika’ya göç etmişti (1). 
Tarih (yazı) sonrası dönemde bilinen en 
büyük göç olan Kavimler Göçü de Çin’in 
baskısıyla Hunların batıya göç etmesiyle 
başlamış, bu göç de Germen kavimlerini 
Kuzey Avrupa’ya göçe zorlamış, bu artçı 
göçler de Roma İmparatorluğu’nu bölmüş 
ve günümüz dünyasındaki siyasal yapıları 
kökten şekillendirmişti (2). Yeryüzünde göç 
form değiştirerek hâlâ devam etmektedir. 
Günümüz dünyasında sermayeci (kapita-
list) ekonomi paradigması ve küreselleşme 
ile sermaye, mallar, hizmetler, bilgi, tekno-
loji ve insan gücü uluslararası dolaşıma 
girmiş, ülkeler arası siyasi sınırlar korunsa 
dahi bu boyutlar açısından sınırlar büyük 
ölçüde kalkmıştır (3). Yapılan araştırmalar 
bu dolaşımın refah düzeyi yüksek toplumlar 
lehine gerçekleştiğine, bu sebeple de dün-
yadaki refah eşitsizliğinin artabileceğine 
işaret etmektedir. Bu yönüyle konu küresel 

kamusal bir sorundur. Sağlık çalışanlarının 
göçü (sağlıkta beyin göçü) de bu konunun 
bir alt başlığıdır ve aksiyon alınmadığında 
küresel bir toplum sağlığı krizine dönüşe-
bilecek potansiyel taşımaktadır. Bu arka 
plan bilgisi, göç olgusunun toplumsal 
yaşamı ve insan sağlığını ne kadar kök-
ten etkileyebileceğine işaret etmektedir. 
Gerek tarihte gerekse günümüzde ortam 
koşullarının yaşanamaz hâle gelmesinin 
ve daha iyi bir hayat arayışının tetiklediği 
göçün geçici mi, kalıcı mı olduğu, sebep-
leri, sonuçları, dinamikleri itibarıyla çok 
boyutlu bir fenomen olduğu söylenebilir. 
Bu yazıda, sağlıkta beyin göçünün dina-
mikleri anlaşılmaya çalışılmış, konunun 
temel kavramları, tartışma boyutları, ahlaki 
yönü ve diğer pek çok boyutu ana hatları 
itibarıyla incelenmiş, yeni tartışma soruları 
teklif edilmiştir. 

Kavramsal Çerçeve

Beyin göçü (brain drain) kavramı ilk 
kez, 1960’lı yıllarda İngiltere’den ABD ve 
Kanada’ya bilim insanı ve teknoloji gö-
çünü ifade etmek amacıyla 1962 yılında 
İngiliz Kraliyet Topluluğu (Royal Society) 

tarafından kullanılmıştır (4)(5)(6). Be-
yin göçü “insan sermayesinin tek yönlü 
hareketi” olarak tanımlanmaktadır. (6). 
Kavram, bir ülkenin / toplumun eğitimli 
insanlarının refah düzeyi daha yüksek 
ülkelere / toplumlara göç etmesini ifade 
etmektedir (7). Bir göç olayı ne zaman 
“beyin göçü” olarak nitelenebilir diye so-
rulacak olursa, iki husus öne çıkmakta-
dır: 1) Göçen kişinin iş gücü açısından 
eğitimli/ vasıflı/ profesyonel olması, 2) 
Daha iyi bir gelir ve yaşam standardı 
için göç etmesi. Kavramın İngilizcesinde 
“drain” ifadesi, “boşaltmak, kurutmak, 
süzmek, tüketmek” anlamlarına gelmek-
te olup kavrama olumsuz bir anlam yük-
lemektedir. Beyin göçünün göç veren 
ülke için kayıp olmadığını savunan karşıt 
görüş ise “beyin kazancı (brain gain)” 
kavramını ortaya koymaktadır. Göçün 
dinamikleri incelenirken en sık kullanılan 
kavramlardan üçü “kaynak, geçiş ve he-
def ülke” kavramlarıdır. Göç veren ülke 
kaynak, alan ülke hedef ülkedir. Bazı 
ülkeler ise sundukları eğitim fırsatları 
ile geçiş ülkesidir, buradaki göçmenler 
eğitimlerini tamamladıktan sonra hedef 
ülkelere göçmektedir.  

2011 yılında İstanbul Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2 yıl acil servis hekimi olarak görev 
yaptı, sonrasında 9 yıl aile hekimliği yaptı. İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nda doktorasını tamamladı. Hâlen İstanbul Üniversitesi AUZEF 
Felsefe Bölümü’nde lisans eğitimini sürdürmektedir. 2022 yılından itibaren Sakarya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD.’de Dr. Öğr. Üyesi olarak görev yapmakta, aynı 
kurumda tıp eğitiminden sorumlu dekan yardımcısı olarak idari görevini sürdürmektedir. 
Sağlıkta insan gücü planlama, dijital epidemiyoloji, mekânsal epidemiyoloji, sağlıkta 
büyük veri, salgın modelleme alanlarında akademik çalışmalarını sürdürmektedir.

Dr. Abdullah Uçar

2013 yılında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. Vatani görevini Şırnak 
Uludere’de tabip asteğmen/teğmen rütbesiyle tamamladı. Ardından Rize’nin 
Hemşin ilçesinde Toplum Sağlığı Merkezi’ne atandı, halen burada göreve devam 
etmektedir. Aynı zamanda Erzurum Atatürk Üniversitesi’nde Halk Sağlığı alanında 
doktora programı öğrencisidir. Son yıllarda hobi olarak yazılım ve elektronik ile 
ilgilenmekte; Google Apps Script, Python, JavaScript gibi programlama dilleriyle 
projeler yapmaktadır. Bir nöbet listesi hazırlama sitesi olan nobetevi.com’un 
geliştiricisidir.

Dr. Muhammet Tunus Tunca 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesinden 1990 yılında mezun oldu. 1998’de halk sağlığı 
uzmanı oldu ve kalite yönetimi uygulamalarında uzmanlaşmak amacıyla özel sektörde 
çalışmaya başladı. 2001 yılında Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık 
Yönetimi Bölümünde öğretim üyesi olarak çalışmaya başladı. 2008’de Tıp Fakültesi Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı’na geçti. 2008-2009 döneminde yaklaşık bir yıl süreyle Sağlık 
Bakanlığında kıdemli eğitim ve araştırma koordinatörü olarak görev üstlendi. 2009 
yılında Anadolu Üniversitesi İşletme Fakültesini bitirdi. 2012-2014 yıllarında İstanbul 
Halk Sağlığı Müdürü, 2015-2017 yıllarında Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi’nde Sağlık 
Yönetimi Bölümü Başkanı ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü, 2018-2019 yıllarında 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı, 2019-2022 yıllarında Sağlık 
Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürü olarak görev yaptı.

Prof. Dr. Mustafa Taşdemir

Kavimler göçünde yeni sezon
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Günümüzdeki sermayeci ekonomi para-
digmasında insan ve emek ekonomik bü-
yümenin bir girdisidir. Bu ekosistemde in-
san “beşeri sermaye (human capital)”nin 
temel bileşenidir. İnsanı ekonomik bir 
girdi olarak konumlandırınca insana bir 
eşya gibi değer biçilebilmektedir. Bu 
değer ise insanın vasıf düzeyine göre 
üretebildiği ekonomik değere tekabül et-
mektedir. Ortada bir sermaye varsa pa-
zar da olacağından, “iş gücü piyasaları 
(labor market)” kavramı doğmakta, bu pi-
yasalarda insan emeği alınıp satılmakta, 
insanlar vasıflarına göre sınıflandırılmak-
tadır. Bu sınıflar ülkeler arası göçmen ka-
bul protokollerinde göçmenlerin filtrelen-
mesini mümkün kılmaktadır. Ülke dışına 
göç eden insanların dışarıda oluşturduk-
ları topluluk “diaspora ağları” kavramıy-
la karşılanmaktadır (6). Diaspora ağları, 
ülkenin sınır ötesindeki uydu şehri olarak 
düşünülebilir. Diaspora ağlarından kay-
nak ülke lehine faydalanmanın imkanları 
temel tartışmalar arasındadır.

Göçün sebepleri incelenirken öne çı-
kan iki kavram kaynak ülkedeki insan 
gücünü diğer ülkelere “iten faktörler”, 
ve hedef ülkede cazibe oluşturan “çe-
ken faktörler”dir. Yapılan çalışmalar iten 
faktörler listesinin çeken faktörler liste-
sinden daha kabarık olduğunu göster-
mektedir (8). Bu faktörlere odaklanan 
çalışmalar genel bir faktörler listesi sun-
sa da her ülkenin kendine özgü faktör-
leri vardır. Ülkeye özgü “hassas (preci-
sion)” göç analizi için her ülkenin kendi 
faktörlerini tespit edip önceliklendirmesi 
önemlidir. “Göç koridoru”, ülkeler arası 
transfer edilen “para koridoru” kavramın-
dan mülhem bir kavram olup iki bölge 
arasındaki göçü ifade etmektedir (9). 
Göçmen hayvanların göç yolları için de 
aynı kavram kullanılmaktadır. 

Konunun Önemi

BM Genel Kurulu, 2015 yılında, dünya-
daki insan göçünü Sürdürülebilir Kalkın-
ma Hedefleri 2030 gündemlerinden biri 
olarak kabul etmiş, bu konuda kaynak, 
geçiş ve hedef ülkelerin çıkarlarını birlikte 
gözeten mekanizmaların kurulması için 
hedefler belirlemiştir (10). 2017 yılında da 
OECD, ILO ve DSÖ iş birliği ile kurulan 
Uluslararası Sağlık Çalışanı Hareketliliği 
Platformu göçün sağlık boyutuna dair kü-
resel politikalar ve temel ilkeler belirlemek 
için çalışmaktadır (10). Dünya genelinde 
insan göçünde tespit edilmiş 40.000 göç 
koridorunun sadece 300 tanesi (%1) göç-
men stokunun %75’ini kapsamaktadır. En 

büyük göç koridoru Meksika - ABD kori-
dorudur (11). İnsan göçünün ana yolla-
rına bakıldığında göçün dünyanın güne-
yinden kuzeyine, doğudan batıya, düşük 
gelirli ülkelerden yüksek gelirlilere, Orta 
Asya’dan Rusya’ya, Orta Doğu ve Doğu 
Avrupa’dan Batı Avrupa’ya, Avrupa ve 
Orta Asya’dan ABD’ye, OECD dışından 
OECD ülkelerine, nüfusu genç ülkelerden 
yaşlı ülkelere doğru gerçekleştiği görül-
mektedir (10). Bu koridorlar haricinde 
Güney Amerika, Afrika ve Çin arasında 
da koridorlar mevcuttur (12). Göç ülke ve 
bölge içinde de gerçekleşmektedir. Ülke 
içindeki göçlerin yönü sosyoekonomik 
düzeyi düşük bölgelerden yüksek bölge-
lere, kırsaldan şehre doğrudur. Bölge için-
deki göçlere AB’ye katılan Polonya’dan 
Almanya’ya, Romanya’dan İtalya’ya olu-
şan göç koridorları örnek verilebilir. 

Küresel göç stoku 2017 yılı için 250 mil-
yon insandır. 1960’lardan bugüne göç 
yoğunluğu ivmelenerek artmaktadır. 
1960 yılındaki toplam göç hacmi (yak-
laşık 60 milyon) 2017 yılında üç katlık 
artış göstermiştir. Dünya nüfusuna oran-
landığında ise göçmen oranında büyük 
bir değişme görülmemektedir. 1960’tan 
itibaren küresel nüfusta göçmen oranı 
%2,5-3,5 bandında seyretmiştir (11). 
Göç birkaç bölgede yoğunlaşmaktadır. 
Küresel göç stokunun üçte ikisi (2017 
için yaklaşık 160 milyon kişi) Kuzey 
Amerika, Batı ve Doğu Avrupa ve Basra 
Körfezi’ndeki petrol ihraç eden ülkelerde 
yaşamaktadır. ABD tek başına, yüksek 
öğrenim görmüş göçmenlerin üçte birini 
barındırmaktadır. 

Küresel göç içinde yüksek vasıflı göç-
menler arasında en büyük grubu sağlık 
çalışanları oluşturmaktadır (13). Dok-
torların göçü incelendiğinde, özellikle 
2000 yılından sonra önemli bir artış gö-
rülmektedir (13). Son 10 yılda OECD 
ülkelerindeki göçmen doktor ve hemşire 
sayısı %60 artmıştır ve artış devam et-
mektedir (14). Sağlık çalışanı göçünün 
de katkısıyla OECD ülkelerinde bin kişi 
başına düşen doktor oranı 2000 yılında 
2,7 iken 2018’de 3,5’e yükselmiştir (12). 
OECD bölgesindeki göçmen doktorların 
üçte ikisi orta ve düşük gelirli ülkelerden 
gelmekte, üçte biri ise OECD ülkeleri 
içinde göç etmektedir. OECD ülkelerinin 
yabancı doktor oranı 2016 yılında %1,2 
(Slovakya) ile %55 (Lüksemburg) ara-
sında değişmektedir. En fazla yabancı 
doktor çalıştıran beş ülke Lüksemburg 
(%55), Avustralya (%53), İsrail (%48), 
İsviçre (%47) ve Kanada (%38)’dır (12). 

Barındırdığı yabancı doktorlar içinde dü-
şük ve orta gelirli ülkelerden gelen doktor 
oranının en fazla olduğu üç ülke İngiltere 
(%62), İrlanda (%51) ve ABD (%42)’dir 
(12). Yani bu üç ülke için düşük ve orta 
gelirli ülkeler önemli bir doktor kaynağı-
dır. ABD’deki hemşirelerin %40’ı ABD dı-
şında doğan çalışanlardır (15). Kenya’da 
doktorların %50’si ülke dışındadır ve yüz 
bin kişi başına düşen doktor sayısı 20 
iken ABD’de 270’tir. Kaynak ülkelerden 
(diğer) OECD ülkelerine göçen doktor 
sayıları incelendiğinde ülkelerin toplam 
doktor sayılarının en fazla %10’u kadar 
göç verdiği görülmektedir. 

Arz talep açısından bakıldığında DSÖ 
tahminine göre dünyada 17,4 milyon 
sağlık çalışanı açığı bulunmaktadır. Avru-
pa toplumlarında ise sağlık insan gücü 
ihtiyacındaki artış nüfus artış hızının iki 
katına yaklaşmıştır, arz ve talep arasında-
ki uçurum hızla artmaktadır. Bu ihtiyacın 
ve dolayısıyla tetiklediği göçün temelin-
de ise demografik dönüşüm önemli belir-
leyicilerden biridir (11). Avrupa’da bebek 
patlaması kuşağındaki hekimlerin artık 
emekli olması, gelişmiş toplumların yaş-
lanması, artan hizmet ihtiyacı ve konfor 
talebi sağlık çalışanı talebinin gelişmiş 
ülkelerde patlayıcı artışına sebep olmak-
tadır. Bu ülkeler, ‘‘demografik uçurumun 
kıyısındaki ülkeler” olarak görülmekte-
dir (16). ABD’nin ve İngiltere’nin sağlık 
çalışanı açığı hızla artmakta, bu ülkeler 
özellikle hemşire açığını kapatmak için 
küresel hemşire ihracatçısı konumundaki 
Filipinler’e gözlerini çevirmiştir. Ancak bu 
yoğun talep, Filipinler’in kendi sağlık sis-
temini tehdit etmektedir (17). Bu veriler, 
küresel eşitsizlikler alanına sağlıkta insan 
gücü dağılımı eşitsizliğinin de eklendiği-
ne işaret etmektedir. 

Türkiye’nin verdiği göç incelendiğinde 
Dünya Bankası (DB) 2017 istatistiklerine 
göre Batı Balkanlar ve Türkiye’den giden 
toplam 7,8 milyonluk göç stokunun 5,2 
milyonu Batı, Güney ve Kuzey Avrupa 
ülkelerinde yaşamaktadır. Türkiye’den 
göç edenlerin büyük çoğunluğu Alman-
ya, Avusturya ve Hollanda’ya gitmekte-
dir (11). Türkiye’de eğitim görüp diğer 
OECD ülkelerinde çalışan Türkiye vatan-
daşı doktor sayısı 2017 yılında toplam 
doktor sayısının %2’sidir (tahmini 3.420 
doktor). Son yıllarda hekimlerin yurt dışı-
na gidiş eğiliminde artışa işaret eden Türk 
Tabipleri Birliği (TTB) istatistikleri, 2020 
yılında 947, 2021 yılında 1405 hekimin 
göçtüğünü, 2022 yılındaki göçün iki bini 
aşacağını ifade etmektedir (18). Ancak 
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Beyin göçünde bu vasıflı insan kaynağı-
nın hangi ülkeyi seçeceği de önem ka-
zanmaktadır. Araştırmalar hedef ülkede 
kişi başına düşen millî gelirde 2000$‘lık 
artışın ülkenin göçmenler tarafından 
hedef seçilme olasılığını %10 artırdığını 
göstermektedir (11). Bu ilişkinin yapısı 
doğrusal mı yoksa logaritmik mi henüz 
meçhuldür. Ekonomideki “arz ve talebin 
fiyat esnekliği” kavramlarından hareket-
le “beyin göçünün ücret esnekliği”nden 
de bahsetmek mümkündür. Yani hedef 
ülkedeki kişi başı gelir artışının veya kay-
nak ülkedeki gelir azalışının göçe ne ka-
dar etki ettiği mevcut durum ve gelecek 
tahminleri için nitelikli bir tahmin aracı 
olabilir. Eğitim de önemli bir çeken faktör 
konumundadır. Gelişmiş ülkelerde eğitim 
görmüş kişiler çoğunlukla eğitim aldıkla-
rı gelişmiş ülkede kalmaktadır (17). 

Beyin Göçünde Temel Tartışmalar

Gelişmiş ülkeler gerek ekonomik büyüme 
hedefleri gerekse demografik dönüşüm 
sebebiyle genç insan kaynağına ihtiyaç 
duymaktadır. Gelişmiş ülkelerde satın 
alma gücü, geri kalan ülkelerde ise genç 
nüfus fazladır. Bu değiş tokuşun gerçek-
leşebilmesi seçilimli bir göç ile mümkün 
hâle gelmekte, oldukça seçici göç alan 
gelişmiş ülkeler beyin göçü kavramını 
olumlama eğiliminde iken, göç veren ül-
keler olumsuzlama eğilimindedir. Sağlık-
ta beyin göçü gelişmiş ülkeler için büyük 
bir fırsat iken kaynak ülkelerin sağlık sis-
temleri için yıkıcı bir tehdittir. 

Beyin göçü & beyin kazancı tartışma-
sı: Beyin göçü kaynak ülke için bir kayıp 
mı yoksa kazanç mıdır? Beyin göçü-
nü kaynak ülke için kayıp olarak gören 
görüşe karşı “Beyin kazancı” görüşüne 
göre göç veren ülke, gelecekteki olası 
insan kaynağı kıtlığı kaygısıyla eğitime 
daha çok yatırım yapmakta, bu da eği-
tim kalitesini ve hacmini artırmakta, me-
zun olan herkes göç etmeyeceğinden 
ülke insan kaynağı kazanmaktadır (5). 
Bu konuda her iki görüşü destekleyen 
örnekler mevcut olmakla birlikte bize 
göre bu görüş ampirik çalışmalarla ve 
sistematik derlemelerle gösterilmediği 
sürece kayba uğrayan kaynak ülkeyi 
teselli etmeye, gönül almaya yönelik gö-
zükmektedir. Diğer taraftan beyin göçü-
nün kayıp veya kazanç olarak savunul-
masında keskin sınırlardan bahsetmek 
zordur. Konunun her ülkenin kendi dina-
mikleri açısından ele alınması gereklidir. 
Örneğin: Bir ülkenin kalkınma hızı yavaş 
ise, o ülkedeki yetenekli nüfusun göç et-

meyip göz göre göre eğitimsiz veya iş-
siz kalması akılcı mıdır? Diğer taraftan, 
kalkınma çabasındaki bir toplum vasıflı 
ve çok kısıtlı insan kaynağını kaybeder-
se bu durum ülkenin kalkınmasını da 
yavaşlatabileceğinden bir kısır döngü 
oluşmuş olmaz mı? Bu noktada ilginç bir 
anekdot paylaşmak isteriz: İngiliz Krali-
yet Topluluğunun 1962 tarihli raporuna 
göre Lordlar Kamarası’nda konuşan Bi-
lim Bakanı Lord Hailsham, İngiltere’den 
ABD’ye gerçekleşen bilim insanı göçü-
nün ABD’li yetenek avcılarının marife-
tiyle gerçekleştiği, İngiltere’nin en seç-
kin beyinlerinin kaybedildiği, ABD’nin 
bu tutumunun paraziter nitelik taşıdığı 
şeklinde ifadelerle konuyu ele almakta, 
beyin göçünü açık bir kayıp olarak sun-
maktadır. Çözüm teklifi ise İngiltere’nin 
bilim insanları için cazip hâle gelecek 
düzeyde kalkındırılması, 20. yüzyıldan 
kalan zamanın bu kalkınma için harca-
narak 21. yüzyıla hazırlanılması gerektiği 
ilgili raporda vurgulanmaktadır (4). Gü-
nümüzde ise İngiltere, Avrupa içinden ve 
dışından en seçkin beyinlerin göç ettiği 
hedef ülke durumundadır. 

OECD raporunda düşük ve orta gelir 
grubundaki ülkelerin sağlık çalışanı ihti-
yacının, göçen vasıflı çalışan sayısından 
oldukça fazla olduğu, beyin göçünün 
kaynak ülkedeki sağlık çalışanı eksikliği-
nin temel sebebi sayılamayacağı savu-
nulmaktadır. Rapora göre başka ülkeye 
göç etmiş doktorlar kendi ülkelerine geri 
dönse, bunun kaynak ülkedeki bin kişi 
başına düşen doktor sayılarını çok az 
etkileyeceği argümanı sunulmaktadır. Bu 
argümanlar, beyin göçü üzerinden hedef 
ülkelerin töhmet altında bırakılamayaca-
ğını savunmaktadır. Bu savunma, herkes-
ten birer lira toplayarak zenginleşen biri-
nin “bir liraları geri verdiğinde kimsenin 
zengin olmayacağı” argümanıyla kendini 
savunmasına benzemektedir. Pek çok 
ülkeden birkaç hedef ülkeye akan vasıflı 
çalışanların hedef ülkelerde kişi başına 
düşen doktor sayısını ne kadar artırdığı, 
dolayısıyla hedef ülkenin bundan ne ka-
dar çıkar sağladığı da tartışılmalıdır. 

Dünyada pek çok sektörde vasıflı insan 
gücü açığı vardır ancak sağlık sektörü 
ikame edilemezlik, ertelenemezlik vb. 
sağlığa özgü aksaklıklar açısından in-
san gücü açığının en fazla hissedildiği 
sektörlerdendir (13). Sağlık insan gücü, 
sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli su-
numunda kader belirleyicidir. Gelişmiş 
ülkelerde yaşlanan nüfusla birlikte sağlık 
hizmet ihtiyacı hızla artmaktayken geliş-

bu rakamlar TTB’den alınan “iyi hâl bel-
gesi” istatistikleri olup bu belgeyi alanla-
rın ne kadarının göçtüğü bilinmemektedir. 
Ek olarak, Sağlık Bakanlığı da bu belgeyi 
verebilmektedir ancak bu konuda açık 
veri mevcut değildir. Bu rakamlar, yurt dı-
şındaki Türkiye vatandaşı hekim sayısının 
10.000’e (%5,8) yaklaşmış olabileceğine 
işaret etmektedir. Uzmanlık eğitimi devam 
eden doktorların yurt dışına gitme konu-
sundaki tutumlarını inceleyen bir çalışma 
Ankara’daki 161 asistan hekimin yarısının 
yurt dışında çalışma niyeti olduğunu ifade 
etmektedir (19). 

Beyin göçünün bilimsel literatürde hac-
mi hızla artmaktadır. 2005-2009 yılları 
arasında konuya dair yazılan makale sa-
yısı, önceki 15 yıldaki yayın sayısının iki 
katıdır (5). Factiva’nın istatistiklerine göre 
beyin göçü konusunda yılda yayınlanan 
haber sayısı beş bindir (5). Web of Sci-
ence ve Scopus veri tabanlarında “brain 
drain” anahtar kelimesine sahip makale 
sayısı 2022 Ağustos ayında üç bin ci-
varındadır ve yılda yaklaşık 300 makale 
literatüre girmektedir (20). Bu bulgular, 
beyin göçünün müstakil bir çalışma ala-
nı haline geldiğine işaret etmektedir. 

Göçün Belirleyicileri

Küresel göçün ana hatları tarihteki göç-
lerden pek farklı değildir. Çatışmalar, 
doğal afetler ve ekonomik refah arayışı 
hâlihazırdaki göçün en büyük 3 belirle-
yicisidir. DB’ye göre göç üç yolla ger-
çekleşmektedir: 1) Yasal göç (Ekonomik 
göç, insanî göç, mülteci aileleri göçü) 
2) Kaçak göç 3) İnsan kaçakçılığı veya 
gönülsüz göç (11). Beyin göçü yasal 
göçler içinde ekonomik göç kategorisin-
dedir. DB’ye göre toplumda açık bir sivil 
çatışma olmasa dahi saklı bir toplumsal 
gerilimin varlığı, kamu hizmetlerine ye-
terince ulaşamama, siyasi özgürlük ve 
haklar açısından kendini güvensiz his-
setme veya fiziksel tehdit altında kalma 
göç eğilimlerini arttırmaktadır (11). 

Sağlıkta beyin göçünde hedef ülkeler-
deki temel çeken faktörler, 1) yüksek is-
tihdam 2) yüksek ücret 3) yaşlı nüfusun 
artışından kaynaklı hizmet ihtiyacında 
artış 4) gelişmiş tıbbi teknoloji varlığıdır. 
Araştırmalar, Afrikalı göçmen doktorla-
rın temel motivasyonunun yüksek ücret 
ve istihdam, Orta ve Doğu Avrupa’dan 
göçenlerin motivasyonunun gelişmiş tıb-
bi teknolojiler, Asya’dan göç edenlerin 
motivasyonunun ise daha iyi bir eğitim 
sistemi olduğunu göstermektedir (13). 
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mekte olan ülkeler demografik dönüşü-
mün daha erken safhalarında oldukların-
dan genç nüfusa sahiptir. Bu durumda 
küresel planda göçün önlenmesi hizmet 
ihtiyacı içindeki gelişmiş toplumlar için 
bir kriz doğurabileceği gibi göçün teş-
viki de kalkınmakta olan ülkelerin kendi 
kendilerine zaten zor yeten sağlık insan 
gücünün daha da azalması ve sağlık 
sistemlerinin çökmesi riskini barındır-
maktadır (15). Bu durumda göç alan ve 
verenler arasında üçüncü tüzel kişinin 
bu göçte küresel ve kamusal menfaatle-
ri her iki taraf lehine düzenlemesi kritik 
bir sorumluluktur. Bu noktada DSÖ, ILO, 
OECD, DB kendi çalışmalarını yürüt-
mektedir ancak bu kuruluşların mevcut 
durumu ne kadar hakkaniyetli ve ahlaki 
ilkelere uygun yöneteceklerinden, mev-
cut kaynakları tek taraflı olarak gelişmiş 
ülkeler lehine kullanmayacaklarından 
nasıl emin olunacaktır? Bu noktada her 
ülkenin kendi denetleme mekanizmasını 
kurması veya çıkarları çatışan taraflar-
dan temsilciler içeren denetleyici meka-
nizmaların oluşturulması gerekmektedir. 

OECD raporu, COVID-19 pandemisinde 
oluşan kriz durumunda göçmen doktor-
ların OECD ülkelerine çok büyük katkılar 
sağladığını vurgulamaktadır (12). Ancak 
OECD’ye yapılan bu katkı aynı zamanda 
bu doktorların kendi ülkesine “sunama-
dığı” katkı anlamına gelmektedir. Yani or-
tada yoktan bir katkı türememiş, OECD 
dışındaki ülkelerin kullanabileceği katkı, 
OECD ülkelerinde ve AB’de göçmen 
sağlık çalışanlarının çalışma vizelerine 
uzatma ve kolaylıklar sağlayan regülas-
yonlar sayesinde OECD ülkelerine kay-
mıştır. Bu durumun kimin için kazanç, 
kimin için kayıp olduğu tartışılmalıdır.

Diaspora Ağları

Göç veren ülkelerin diaspora ağlarından 
kendi kalkınmaları lehine yararlanıp ya-
rarlanmadıkları bir tartışma konusudur. 
Örneğin, Çin, Kolombiya ve Afrika ülke-
leri diaspora ağındaki vatandaşlarının 
fiziksel olarak ülkeye geri dönmesine ge-
rek kalmayacak şekilde bu ağdaki bilgi 
ve uzmanlıktan istifade etmekte, mevcut 
kaybı kazanca çevirebilmektedir. Benzer 
şekilde Hindistan, Filipinler, Romanya 
gibi ülkeler ise durumu fırsata çevire-
bilmiş, diaspora ağlarını kaynak ülkeye 
gelir sağlayan bir yatırım olarak görmeye 
başlamışlardır. Türkiye için yapılan bir 
doktora çalışmasında ülkemizin kendi 
diaspora ağından yararlanamadığı so-
nucuna varılmaktadır. Araştırmada yurt 

dışındaki vasıflı insan gücünün sadece 
%26,4’ünün Türkiye’deki araştırmalara 
katıldığı, diaspora ağındaki bilim insan-
larımızın devletten yeterli ilgiyi görme-
diklerine dair algıya sahip oldukları, di-
aspora ağı yöneticilerinin de bu noktada 
gereken sorumluluğu üstlenmediği belir-
tilmektedir (6). 70’li yıllarda TÜBİTAK ve 
UNDP arasında “Teknolojinin Türkiye’ye 
Yeniden Transferi” programı uygulanmış, 
90’lı yıllara kadar yurt dışındaki vasıflı in-
san gücünün yüksek öğretim kurumları-
mıza katkı sağlaması hedeflenmişse de 
yararlanılan uzman sayısı oldukça düşük 
düzeylerdedir. Diaspora ağlarında olu-
şan öğrenci/araştırma ağları bir taraftan 
göç eden insanlara kolaylıklar sağlarken 
diğer taraftan bu imkânın varlığı göç için 
bir teşvik de oluşturmaktadır. Yurt dışı 
bursları ve imkânları ile pek çok öğrenci 
kendi ülkesinde hizmet verme hayalin-
den uzaklaşmaktadır. 

Çıkar Çatışmaları

Günümüzde küresel ölçekte yürürlükte 
olan neoliberal ekonomi politikalarının 
yan etkileri hayatın her alanına yansı-
maktadır. Küreselleşme gelişmiş ülkeler 
için büyümenin gerektirdiği tüm girdileri 
gelişmemiş ülkelerden ucuza sağlama-
nın kapılarını açmış olmakla birlikte ge-
lişmemiş ülkelerin de gelişmiş ülkelerin 
hayatı kolaylaştıran standartlarından, 
keşif ve icatlarından faydalanmasını 
sağlamıştır. Ancak buradaki simbiyotik 
döngüde gelişmemiş ülkeler gelişmiş ül-
kelere bağımlı bir yaşam formu pozisyo-
nundadır. Bu bağlamda küreselleşmenin 
nimetlerinden gelişmiş ülkelerin aslan 
payını aldığı söylenebilir. Göç, liberal 
göç politikalarının uygulandığı az sayıda 
yüksek gelirli ülkelerde kümelenmektedir 
(11). Sermayeci ekonomide ticari üretim 
zincirinde olduğu gibi beyin göçü de 
ucuza temin edilen bir ham madde tica-
reti konumundadır. 

Neoliberal politikalar küresel planda bir 
kalkınma sağlamış olmakla birlikte hem 
ülkeler arasında hem de ülke içinde de-
rin eşitsizlikler de doğurmuştur. Bu eşit-
sizlikler gelişmiş ülkelerin kendi içlerinde 
dahi görülmektedir. Diğer yandan, geliş-
memiş ülkeler birer ham madde kaynağı 
olduğundan, beşerî sermayenin geliş-
miş ülkelerin işine yarayacak düzeyde 
eğitilmesi de bir zorunluluktur. Bu nok-
tada “sürdürülebilir kalkınma” kavramı 
önemli bir anlam taşımaktadır. Buradaki 
sürdürülebilirlik, gelişmiş ülkenin gerek-
sinimlerinin karşılanması bağlamında 

bir sürdürülebilirliğe işaret etmekte, ham 
madde kaynağı ülkelerin kalkınması dahi 
bu amaca matuf sağlanmaktadır. Beyin 
göçü konusunda hedef ve kaynak ülke-
ler açısından pek çok çıkar denklemine 
rastlanmaktadır. DB’ye göre hedef ülke-
lerin kazancı daha da artırabilmesi için 
göçmen stoku içinden kendi piyasa ko-
şullarına uygun insan kaynağını iyi ayık-
laması gerekmektedir. Bir hedef ülke için 
göçmen çalışanların nihaî verimi, hedef 
ülkeye dil, teknik beceri, sosyal uyum 
açısından tam adapte olduklarında ger-
çekleşir (11). Yani verimi artırmanın en 
önemli yollarından biri olarak göçmen 
kitlenin kültürel ve sosyal adaptasyo-
nunun sağlanması teklif edilmektedir ki 
bize göre bu durum, kültürel asimilasyon 
açısından tartışılmalıdır. 

Vasıflı insanların eğitim maliyetleri kay-
nak ülke üzerine bırakıldığında bu ül-
kenin eğitime yatırım yapma motivas-
yonunu kırabilir. Sigorta sistemlerindeki 
ahlaki tehlikenin bir benzeri yaşanabilir. 
Bu durumda kaynak ülke ve hedef ülke 
arasında geri ödeme veya göçmenlerin 
kendi ülkelerinde mecburi hizmet yap-
ması, eğitim masraflarının geri öden-
mesi ve kişinin bu şartla göçmesi gibi 
teklifler tartışılmaktadır (11)(17). Ancak 
burada ihmal edilmiş bazı sorunlara 
dikkat çekmek istiyoruz. Ülkemizin dahil 
olduğu medeniyet havzasında insana 
paha biçmek abesle iştigaldir ancak 
konu sermayeci dinamikler çerçevesin-
de tartışılacaksa da kâr zarar hesabının 
doğru yapılması gerekmektedir. Vasıflı 
insanın değeri belirlenirken sadece eği-
timin bedelini hesaba katmak doğru bir 
yöntem midir ve hangi tarafın lehinedir? 
Neticede göçen insandır ve vasfından 
bağımsız olarak topluma yararlı -hiç ol-
mazsa zararsız- bir insanı yetiştirmek 
çok maliyetlidir. Hedef ülke bu kayna-
ğı bedelsiz kazanmaktadır. İnsana ve 
emeğe değer biçilecekse dahi çağdaş 
ekonomik değerleme yöntemleri bunu 
hakkıyla yapmak için yeterince gelişmiş 
durumdadır ve kullanılabilir. Bir meyve 
ağacının değeri hesaplanırken sadece 
üretim maliyetleri değil gelecekte vere-
ceği meyvenin değeri de toplam değere 
eklenir. Vasıflı göçmen en verimli zama-
nındayken sadece eğitim masrafını kay-
nak ülkeye ödeyip hesabı kapatmak is-
teyen sermayeci ekonomi serbest emek 
pazarında vasıflı insanı ham madde 
fiyatına satın almaktadır. En azından va-
sıflı göçmenin hedef ülkeye kazandırdığı 
ekonominin kaynak ülke ile sürekli olarak 
paylaşılması, yani bir anlamda vasıflı in-
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sanın kiralanması, eğer tamamen satın 
alınacaksa da eksik ve taraflı hesabın 
düzeltilmesi, kaynak ülkeye hakkının tes-
lim edilmesi gerekmektedir. 

İstihdam, ayrımcılık ve damgalanma 
açısından da ilginç bir denklem söz ko-
nusudur. Hedef ülkelerde göç, kısa va-
dede işsizliğe sebep olmakta, çalışan 
ücretlerini düşürmektedir. Ülke dışından 
gelen göç, hedef ülkede yerel toplumu iç 
göçe zorlamaktadır. Bu durum toplumsal 
ayrımcılıkları da tetiklemektedir. Diğer 
tarafta ise göçmenler kendi ülkelerinde 
ülkeyi terk etmekle ve hatta ihanetle suç-
lanmaktadır. Bu durumda göçmen hem 
kaynak ülke hem hedef ülke açısından 
baskı altında kalabilmektedir. 

Konuya dair dikkat çekmek istediğimiz 
bir husus ise beyin göçü konusundaki 
referans dokümanların konuyu ağırlıklı 
olarak kişi sayıları ve oranları üzerinden 
ele almasıdır. Örn.  OECD ve DB raporları 
bir ülkenin göç etmiş hekimlerini toplamın 
yüzdesi olarak sunmakta, aslında mevcut 
göçün hedef ülkeleri sorumluluk altında 
bırakacak kadar büyük bir hacimde ol-
madığı savunulmaktadır. Halbuki burada 
göçen kesim, nitelik olarak kaynak ülkede 
kalan kesimden çok daha yüksek niteliğe 
sahiptir. Bir araştırmada göçen toplum 
içinde yüksek öğretime sahip olanların 
sayısının temel eğitim alanların 7,3 katı 
olduğu ifade edilmektedir (5). Ancak bu 
referans dokümanlarda göçen insanla 
geride kalan insanın aynı vasıf düzeyinde 
olduğu varsayılmaktadır. Bu açıdan, gö-
çün kaynak ülke için negatif etkisi sunu-
lan yüzdelerden çok daha fazladır. 

Konunun bir ulusal güvenlik açığı boyutu 
var mıdır diye de sormak istiyoruz. Sıcak 
savaşlara aşina olan insanlık 20.yy’da 
soğuk savaşı da tecrübe etmişti. Şimdi-
lerde ise ekonomide ABD dolarının bir 
silah olarak kullanılması, ABD’nin Çin’i 
cezalandırmak için ticari firmaları hedef 
alması, ülkeler adına ticari firmaların bir-
birleriyle çatışmaları (Google&Huawei) 
henüz adını koymadığımız ancak müs-
takil dinamiklere sahip ve hâlihazırda 
sürmekte olan bir savaşa işaret etmek-
tedir. Bu yeni soğuk savaşta gelişmiş 
bir ülkenin kapılarını karşı ülkenin sağlık 
çalışanlarına açmasıyla rakibini zor du-
rumda bırakması, bu durumu bir silah 
olarak kullanması olasıdır. Ayrıca Polon-
ya ve Romanya’nın AB’ye dahil olması-
nı müteakip Almanya ve İtalya’ya göç 
vermelerine benzer şekilde Türkiye’nin 
AB’ye dahil olması durumunda ne bü-

yüklükte ne kadar süre içinde ve hangi 
ülkelere göç vereceği, bundan nasıl et-
kileneceği, bu ani beşerî sermaye kaybı 
veya dalgalanmasına karşı hazırlıklı olup 
olmadığı ulusal güvenlik açısından stra-
tejik öneme sahiptir. 

Beyin Göçü ve Etik 

DSÖ, vasıflı sağlık insan gücünden he-
def ve kaynak ülkelerin birlikte faydala-
nabilmesi adına bir referans doküman 
yayınlamıştır. Bu dokümanda insan ser-
mayesinden etik ilkeler çerçevesinde 
faydalanılması önerilmektedir. Örneğin 
DSÖ’ye göre vasıflı göçmen stokunun 
potansiyel değeri kaynak ve hedef ül-
keler arasında adil paylaşılmalı veya bu 
insan sermayesi dönüşümlü kullanılma-
lıdır. Ancak bu dönüşümlü kullanımda 
vasıflı kişinin vasfının kaynak ülke tara-
fından ne kadar etkin kullanılacağı meç-
huldür. Bu sebeple buradaki faydalanma 
mekanizmasının da adil şekilde kurul-
ması gerekmektedir. Ayrıca insanların 
kendi memleketlerinde zorla çalışmak 
durumuna düşürülmesi de irdelenmeli-
dir. Birkaç değişken üzerinden değer-
leme yaparak insan sermayesini “ucuza 
getirme” eğilimi de ahlaki açıdan müta-
laa edilmelidir. İnsanı ve emeği ticaret 
nesnesi olarak ele almak hangi ahlaki 
felsefeye göre meşrudur, konuya bakış 
açısı üzerinde taraflar mutabık mıdır? 

İnsan hayatının ağırlıklı olarak ekonomik 
büyüme ve sürdürülebilirlik çerçevesin-
de tartışıldığı, tüm bireylerin de bu sınır-
sız ekonomik büyümeye katkı sunmaya 
zorlandığı bir dünyada diaspora ağlarını 
bir kâr kalemi olarak görmek ne kadar 
doğrudur? Hayatın ekonomik dinamik-
lerle temellendirilmesi durumunda insanı 
daha da metalaştırarak “beyin ihracatı/
ithalatı” kavramları ve daha nice kavram 
öne sürülebilir ancak insanı ekonomik 
büyümenin bir girdisi olarak görme konu-
sunda her ülke/kültür/medeniyet muta-
bık mıdır? Kendi kalkınmasına odaklan-
mayıp ham madde niyetine insan ihraç 
etmeye teşvik edilen gelişmemiş bir 
ülkenin vatandaşlarının kendi doğduk-
ları topraklardan ayrılmaları ve gurbette 
yaşamaya zorlanmaları insan haklarına 
uygun mudur? Eşitsizlik ve ayrımcılık be-
yin göçünün önemli bir bileşenidir. Göç-
menlerle ev sahibi toplumun eşit özlük 
haklarına sahip olması önerilmektedir. 
Yereldeki iş verenlerin göçmenleri istis-
mar etmemesi için denetimin önemine 
vurgu yapılmakta hem DSÖ hem ILO bu 
konuda güçlü çağrılar yapmaktadır. Bu 

güçlü çağrılar, sahada bu eşitsizliğin ya-
şandığına da işaret etmektedir. 

Kaynak ülkelerin insan kaynağını koru-
mak adına vasıflı insanların seyahat öz-
gürlüğünü, yurt dışına çıkışını veya ça-
lışmasını kısıtlaması, temel insan hakları 
bağlamında tartışılmakta, kaynak ülkeler 
bu bağlamda bir ikilem yaşamakta, bi-
rey otonomisi ile kaynak ülkenin çıkar-
ları çatışmaktadır. Kırsal bölgelerdeki 
ihtiyaç ile vasıflı insan gücünün bu böl-
gelere yönelik isteksizliği de benzer bir 
ikilemdir. DSÖ bu otonominin kısıtlan-
maması gerektiğini ifade etmekte ancak 
asgari sağlık hizmeti kapasitesinin de 
korunmasını salık vermektedir. Ulusla-
rarası toplum, göçün maliyetini birlikte 
karşılamakta pek hevesli değildir. Va-
sıflı insana ihtiyacı olan ülkeler göç ha-
reketlerini kontrol ederken göçmenleri 
seçerek alma eğilimindedirler. Düşük 
vasıflı, “göç fazlası” insanlar ise kendi 
haline bırakılmakta, küresel sorumluluk 
paylaşılmamaktadır. Bu durumda insana 
araçsal değil özsel bir değer anlayışıyla 
bakan medeniyet havzalarındaki ülkeler 
ise gelişmiş ülkelerce seçilmemiş daha 
vasıfsız göçmenlere ev sahipliği yaparak 
dezavantajlı duruma düşmektedir. 2011 
Suriye savaşında yaşanan göç, pek çok 
gelişmiş ülkenin örtülü tavrını görünür 
kılmış, mültecilerin büyük kısmına Türki-
ye ev sahipliği yapmış ancak bu konuda 
tarihî bir yalnızlık yaşamıştır. 

DSÖ, ILO, OECD kuruluşlarının konuya 
dair referans dokümanlarında çağrı ya-
pılan ilkeler, aynı zamanda hâlihazırdaki 
gayr-ı ahlaki piyasa koşullarını da ele 
vermektedir. Örneğin, DSÖ dokümanı, 
hedef ülkelerin kaynak ülkelerdeki sağ-
lık sisteminde çalışmakta olan doktorları 
ayartmamalarını salık vermektedir. Yine 
hedef ülkelere göçmenlere eşit davran-
malarını, özlük haklarını korumalarını tel-
kin etmekte, bu ucuz kaynağa karşı aç 
gözlü ve sorumsuz davranmamalarını 
önermektedir. Kaynak ülkelere kalkınma 
desteği sunarak bu faydalanımı “sürdü-
rülebilir” şekilde yürütmeleri önerilmekte-
dir. Özetle işin özünde kimse gelişmemiş 
bir ülkenin kalkınması ile özsel olarak, 
yani insani bir sorumluluk duygusuyla 
ilgilenmemekte, konuya araçsal yaklaş-
makta, kendi çıkarları lehine kalkınma 
desteği sunmaktadır. Diğer taraftan, 
DSÖ’nün her ülkenin kendi sağlık per-
soneli ihtiyaçlarını kendi insan kaynakla-
rıyla gidermesi için çağrı yapması, diğer 
kuruluşlara göre konuyu daha insani 
şekilde ele aldığına da işaret etmektedir. 
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Sonuç

Dünya Bankası’na göre küresel göç kalı-
cıdır ve organize edilmelidir. Mevcut göç 
sorunları, yerel politikaların insan gücü 
piyasasını etkileyemediğini, bu piyasa-
nın doğal olarak oluştuğunu, basit sınır-
layıcı önlemlerle bu akışın durdurulama-
yacağını vurgulamaktadır (11). Ancak 
bize göre buradaki doğallık argümanı, 
küresel refah eşitsizliğine bir meşruiyet 
kazandırmaktadır. Güçlü olanın zayıf 
olandan faydalandığı ve onu göçe zorla-
dığı bir düzen canlılar dünyasında doğal 
karşılanabilir ancak insanın doğasında 
ahlaki değerler vardır ve göç doğal kar-
şılanmadan önce göçü doğuran sebep-
lere odaklanılmalı, zarar azaltma değil, 
önleme politikaları öncelikli olmalıdır. 

Sermayeci ekonomide sınırsız ekonomik 
büyüme tutkusuyla küresel kaynaklar 
zengin ülkeler lehine kullanılmaktatır. Bu 
kaynaklardan biri ise beşerî sermaye-
dir. Maliyet minimizasyonu ve kâr mak-
simizasyonu denkleminde küresel göç 
gelişmiş ülkeler lehine gerçekleşmekte, 
hedef ülkeler göçmen nüfustaki vasıflı 
çalışanlara kapılarını açmakta, geri ka-
lanları kaderlerine terk etmektedir. Diğer 
taraftan göç veren ülkeler kendi kalkın-
maları için en yüksek potansiyele sahip 
kaynaklardan birini yitirmektedir. Bu nok-
tada, sermayeciliğin sınırsızlığı yerine 
erdem ve diğerkâmlık üzere kurulu ve 
tarafların adil katılımını içeren bir küresel 
organizasyon gerekmektedir. 

Göç veren bir ülkenin durumdan yakınıp 
kurban/mağdur kompleksine girmesi 
olasıdır ancak akılcı gözükmemektedir. 
Bu konuda mağdur olduğunu düşünen 
ülkenin yapabileceği pek çok müdahale 
vardır. Örneğin böyle bir ülke önce ken-
di gerçekleriyle yüzleşmeli, bu konudaki 
toplumsal ve akademik tartışmayı teşvik 
etmeli, mevcut göçü monitörize etme-
li, kendi göçmen vatandaşlarına karşı 
suçlayıcı ve damgalayıcı dilden uzakla-
şıp göçün dinamiklerini ve iten faktörleri 
anlamaya ve yönetmeye çalışmalı, beyin 
göçünden daha tehlikeli olan gönül gö-
çünü önleyebilmeli ve diaspora ağları ile 
iletişimini güçlendirmeli, diaspora ağları-
na hamilik etmeli, göçen nüfusa yönelik 
ülke içinde cazibe oluşturmalıdır. 

Beyin göçü kavramının varlığı, başka 
kavramsallaştırmaları da ufukta arama-
ya bizi yöneltmekte, yeni sorulara kapı 
aralamaktadır. İnsanın ve emeğin eko-
nomik bir meta olarak ele alındığı tartış-

malarda, iş gücü piyasaları kavramı ile 
tarihteki kölelik/serflik kavramı nasıl ayrıl-
maktadır veya ayrılmakta mıdır? Örneğin 
yakın gelecekte sağlıkçı mülteciler veya 
sığınmacılar da görülecek midir? Beyin 
ithalatı/ihracatı da lügatlerimize girecek 
midir? Arzın/talebin fiyat esnekliğinde 
olduğu gibi “göçün ücret esnekliği” de 
sağlık ekonomisinin bir kavramı olacak 
mıdır? Bu tarz kavramsallaştırmalar insa-
nın neliği, değeri ve insan onuru açısın-
dan ele alındığında ne kadar ahlakidir? 
İş gücü piyasaları da serbest piyasa 
haline gelirse bu ekosistemde nitelikli iş 
sahibi olmak için kafa avcılarının avı ol-
mak, onların radarına girmek bir ön şart 
haline gelebilir. Nitekim vasıflı insanlara 
yönelik “kafa avcılarının nasıl dikkatini 
çekersiniz” başlıklı rehberler artmakta, 
av olacaklara kitle eğitimi verilmektedir 
(21). Bu konunun, av kavramı üzerinden 
kavramsallaşmış olması dahi manidardır.

İnsan doğup büyüdüğü coğrafya ve 
kültür ile gönül bağı kuran hisli bir canlı 
varlıktır. Göçen insanın keyfi davrandı-
ğını varsaymadan önce göçten ötürü 
acı çektiği, -merhum Teoman Duralı’nın 
ifadesiyle- “hicran” duygusunu yaşadığı 
varsayılmalıdır. Felsefi antropolojinin “in-
san nedir” sorusuna mukabil insanı eko-
nomik bir girdi, salt bir sermaye bileşeni 
olarak gören çağdaş ekonomi paradig-
masından çözüm beklemek de beyhude 
gözükmektedir. Her medeniyet, kendi in-
san algısı çerçevesinde kendi ütopyasını 
yeniden yazmalı, ithal çözümler yerine 
kendi felsefi, ahlaki ve kültürel değerleri 
çerçevesinde kendine özgü çözümleri 
aramalı, üretmelidir.
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B
ir ülkede yüksek eğitimini 
tamamlamış, doktorasını 
yapmış ya da mesleğinde/
kariyerinde belli noktaları 
yakalamış, okuma, irdele-
me inceleme yorumlama 

kapasiteleri yüksek olan kişilerin gelişmiş 
ülkelere çalışma ya da ikamet etme ama-
cıyla göçüne ‘beyin göçü’ denmektedir. 
Bu klasik tanım dışında bakacak olursak; 
beyin göçünün çok nedeni olabilir ama 
son dönemde başta sağlık çalışanla-
rında olmak üzere genelde yaşanan 
beyin göçünün en temel gerekçesi 
ve belki de yaygını umudun azalması, 
beklentinin karşılanamaması, çalışma 
koşulları, değersizleşme ve ilerlemenin/
gelişmenin önünün kesilmesi vs. gibi 
iddialar sayılmaktadır. Beyin göçünün 
bu ve benzeri iten ve çeken pek çok 
nedeni sayılabilir ancak sonuçta göç 
veren ülkede AR-GE ve bilimsellikte 
geri kalma tehlikesi, dahası entelektüel 
sermayenin eriyor olması en önemlisi 
de eğitim ve sağlık başta olmak üzere 
pek çok hizmet alanlarında ülkenin 
geri kalma tehditi söz konusu olabilir. 
Beyin göçü günümüzde emek göçü ile 
de iç içe geçmiş durumdadır. Çünkü 
göçün bir kısmı sadece bilgi, emek ve 
birikimini bir başka koşul ve ortamda 
uygulamak için gerçekleşmektedir. Bu 
anlamda yaşam ve çalışma koşulların 
kısmen olumsuz olduğu ülkelerden 
diğerlerine beyin göçü yanı sıra emek 
göçüde olabilmektedir. Son dönemde 
pandeminin getirdiği kısıtlar ile oluşan 

işçi çıkarmalar sonrasında oluşan 
tehdit ve fırsatlar kapsamında Avrupa 
ülkelerinde başta lojistik ve havacılık 
sektörü olmak üzere pek çok iş kolunda 
çalışan gereksinimi olmuş ve ülkemizden 
ciddi anlamda emek göçü yaşanmıştır. 
Sağlıkta da benzeri gerekçeler ya da 
göç veren ülke koşullarındaki relatif 
olumsuzluklar nedeni ile ülkelere göre 
değişebilen sayılarda sağlık çalışanı 
çalışma ya da eğitim (uzmanlık vs.) 
amacı ile daha çok Avrupa olmak üzere 
farklı ülkelere gitmiştir ve halende gidişler 
devam etmektedir. 

Beyin göçü bilim amacı yetiştirme ve 
bilime katkı amacı için kullanıldığında, 
küresel bilgi birikimi için yararlı olabilir. 
Çünkü çalışma ekibine en yararlı ak-
lın, o ülke vatandaşları arasından çık-
ma olasılığı her zaman yoktur. Küresel 
oyuncular, bilim ve teknoloji alanında 
atılım yapacak takımlarını oluşturur-
ken, dünyanın kaynaklarına (insan ve 
diğer) global bakmaktadırlar. Bunlar 
oyunu, ulusal takım ile değil dünya 
karması olarak oynamak isterler. Onlar 
için insanlara ve bilime ulaşmada ülke 
sınırları, insanların renkleri ve ulusla-
rının ne olduğu önemli değildir. Tek 
bir ayrım olabilir; işlerine yarayan ve 
yaramayanlar. Arayış zaten en iyisine 
ulaşmak ve ondan yararlanmak içindir. 
Yani aslında beyin göçü; küresel ege-
men çevrelerinin, en iyi takımı kurma 
hedefindeki ara filtre basamaklarıdır. 
Beyin göçü yönetiminde; bedenli ve 

bedensiz beyin göçü kavramları da 
var ki bu yazıda bunların detaylarına 
girilmeyecek olmakla beraber bugün 
küresel egemen oyuncular bedensiz 
beyin göçüne de ciddi emek ayırmak-
ta, dünyanın en önde gelen yazılım 
firmaları için kendi ülkelerinde çalışan 
binlerce beyinden yararlanmaktadırlar. 
Böylece bilgiyi üreten ana ülke, yalnız-
ca emek göçünün değil, beyin göçü-
nün de beklenmeyen negatif etkile-
rinden kendilerini koruyabilmektedir 
(örneğin; kazanca direkt ortak olmak 
zorunda kalmamaları, yararlandığı 
beynin, ailesi ve geleceği için de bir 
yurttaşlık taahhüdüne girmemesi...). 
Yine bu bedensiz beyin göçünün, göç 
yaşanan ülkeye somut bir yararının 
olup olmadığı da bir başka yazının ko-
nusu olmalı ve tartışılmalıdır.

Bazı yazılarda beyin göçü veren ülke-
ye beyin göçü yerine “beyin kaçırıl-
ması/kovulması”, göç alan ülkeye de 
“beyin emişi”, “beyin hortumlaması”, 
“beyin sömürüsü” yaşanan ülkeler gibi 
deyimlerin kullanıldığı görülmektedir. 
Globale bakılıp gerekçeleri ile bera-
ber değerlendirildiğinde bu deyimler-
den beyin fırtınası ile olumlu çıkarımlar 
yapılabilir. Zira beyin göçü veren (az 
gelişmişlik-yaşam standartları, gelir 
düşüklüğü ve dağıtım eşitsizliği, işsiz-
lik-eğitim alanı dışında istihdam, sis-
temsizlik, nitelikli insan gücüne sunu-
lan ortam ve olanaklar kısıtı...) ve alan 
ülkelerin (gelişmiş, geniş kaynaklara 

Altındiş, 1966 yılında Konya’da doğdu. Selçuk Üniversitesi (SÜ) Tıp Fakültesi’nden 
1989’da mezun oldu. Aynı fakültenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalında doktora eğitimini 
tamamladı. 1999 yılında Afyon Kocatepe Üniversitesi (AKÜ) Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalına kurucu öğretim üyesi olarak atandı. 2002 yılında Viroloji Bilim Doktoru, 
2005 yılında Klinik Mikrobiyoloji Doçenti oldu. Erasmus kapsamında Macaristan ve 
Avusturya’da misafir öğretim üyesi olarak bulundu. Bir yıl kadar görevli bulunduğu 
İngiltere NHS Leeds Teaching Hospitals’de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, 
moleküler viroloji referans laboratuvarında çalıştı. Mayıs 2011’de AKU Tıp Fakültesinde 
profesörlük kadrosuna atanan Dr. Altındiş, Haziran 2013 tarihinden itibaren Sakarya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD Başkanlığı görevine atanmış olup 
hâlen bir TUSEB ve 2 ayrı TÜBİTAK projesini de yürütmektedir.

Prof. Dr. Mustafa Altındiş

Sağlıkta beyin-emek 
göçü/gücü
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sahip ve bunları yönetebilen, parasal-
mesleki özendirici sahip, takım oyunu 
için sistem kurmuş, yaratıcılığı des-
tekleyen yaşam standartları yüksek 
çekim merkezleri) pek çoğunun ilgili 
ortak özellikleri bulunmaktadır. 

Nitelikli ve özel eğitimli insan gücünü 
hazır alarak kullanmak isteyen sistem 
ve ülkeler, kendi ülkelerinde eğitilecek 
insanların da koşullarını organize et-
mektedir. Örneğin göç-veren ülkelerin 
eğitici modülleri ve müfredatları da 
ilerde bu eğitilen beyinleri alacak (hor-
tumlayacak) ülkelerin beklentilerine 
yönelik evrilmektedir. Eğitimde evren-
selleşme söylemi, akredite eğitim mo-
delleri, yabancı dilde eğitim ile des-
teklenmekte; sonrasında da kısıtlılıklar, 
çıkmazlar, bitmek bilmeyen sorunlar ve 
çaresizlik, tükenmişlik üretilerek yetişti-
rilmiş bu beyinlerin transferi gerçekleş-
mektedir. Hazırlanan bu tezgâha gelen 
ülkelerin eğitim, AR-GE, çalışma alanı, 
yaşam koşullarındaki sistemsizlik, ola-
nakların kısıtlılığı ve ümitsizlik bilinçli 
bir şekilde beyinlerini göç etmeye zor-
lanmaktadır.

Emek Göçü/Gücü

Yetişmiş emek gücünü kaybettiren 
emek göçü, göç veren ülkeler için cid-
di sonuçları olan istenmeyen bir ha-
disedir. Bugün bir doktorun yetişmesi 
için emek-sermaye ayıran ülkeler ile 
yetişmiş olanı alıp regülasyonlar içinde 
çalıştıran ve denetleyen ileri eğitimler 

veren sistemler yarış hâlindedir. Kimin 
akılcı yaklaştığını ve kazançlı olacağını 
ise zaman gösterecektir. 

Beyin Gücü Oluşturmada 
Beyin Göçü

“Bilgi güçtür” mottosu aslında “beyin 
göçü ya da bilgi transferi”nin temel 
motivasyonudur. İlhamın hazır olanlara 
gelmesi gibi beyin gücünün de kulla-
nılacağı ve takdir edilip-geliştirileceği 
bölgelere, ülkelere gitmesi doğal hatta 
belki iyi bir şeydir. Burada uzun uza-
dıya beyin gücünün öneminden söz 
edilmeyecektir ancak global egemen 
yapıların hazır gücü alma ve kullanma 
konusundaki iştah ve becerilerinden 
dersler alabilme hatırlatmasından da 
uzak kalınamayacaktır. Gidenlerin git-
me motivasyonlarının bir benzerlerini 
belki daha iyilerini dönmeleri için oluş-
turmak bir zorunluluktur. En üretken 
popülasyonu beyin göçü ile kaybet-
miş ülkeler, kısırlaştırılmış canlılar gibi, 
özgüvensiz ve belki de sindirilmiş/
yetersiz hâle gelmiş beyinleri ile bilgi, 
teknoloji, istihdam, üretim, ihracat ve 
diğer sorunlara çözümler bulamamak-
ta, birçok açıdan diğer ülkelere muh-
taç hâle gelmektedir. 

Beyin göçünü sadece bireylerin bir 
sorunu gibi ele alan yaklaşım, uzun 
dönemde bunun birey, toplum ve ülke-
ler açısından nasıl bir yanlış ve yeter-
sizliğe neden olacağını görecektir. Be-
yin göçünün azaltılabilmesi ve beyin 

gücünün öneminin artırılması ile alaka-
lı aşağıdaki öneriler anlamlıdır ancak 
daha fazlası da olmalı ve yapılmalıdır;

1. Küreselleşmenin derinleşerek ve 
sisteme uyumlandırılmış beyinle-
rin periferden (bilim politikası zayıf, 
gelişmemiş/gelişmekte olan ülke-
lerden) merkeze (gelişmiş ve bilgiyi 
endüstriyel amaçlarla kullanan-be-
yinleri toplayan) doğru difüze oluşu 
fark edilmeli göç veren ülkeler başta 
bilim politikası geliştirme olmak üze-
re bilim-endüstri altyapısını güçlen-
dirilmeli, bilim merkezi olan ülkeler-
deki çalışma koşullarının mümkünse 
modeli ya da birebir benzeri oluş-
turulmaya gayret edilerek gelecek 
bilim insanlarına da yaşam enerjisi 
aşılanmalıdır.

2. Kaçınılmaz gibi dursa da- bilim pe-
riferi ülkelerden bilim merkezi gibi 
olan ülkelere beyinlerin hortumlan-
masına göz yumulmamalıdır.

3. Zengin beyin yatakları geliştirilmeli, 
eğitim (millî), evrensel bilgiyi kendi 
toprakları için kullanma güdüsünü 
oluşturmalıdır.

4. Bilim periferi ülkelerde/bölgelerde 
kendi içlerinde de iş birlikleri artırıl-
malı ve eğitimin yeniden yapılandırıl-
masına özen gösterilmelidir.

5. Devlet yurttaşına devlet olma ge-
reğini yaparken, toplum da ferdine 
ülkesi için bir şeyler yapma sorum-
luluğunu aşılamalı, karşılıklı vefa 
borçları ödenmelidir.

6. Aileden başlayarak, okullarda; bi-
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reylere topluma yönelik sorumlu-
lukların yerine getirilmesi duygusu, 
güdüsü verilmeli, sıklıkla bu duygu 
motive edilmelidir.

Türkiye’nin Avrupa’daki Geleceği 

Göçler, küreselleşmenin önce dire-
ği ve sonra da gereğidir. İster emek 
gücü, isterse beyin gücü olsun, göçen 
topluluklar, kendi toplumunun en açık 
fikirli, dinamik, değişime ve gelişime 
açık popülasyonunu oluştururlar. Ya-
şama ve tutunma mücadelesi verirken 
göç ettikleri yere uyum ve adaptasyon 
konusunda da mücadele vermeye gö-
nüllü dikkatli bireylerdir. Bu kişiler gö-
çerek ayrıldıkları kendi ülkelerinin ço-
ğunlukla kaybıdır ve elden kaçırılmış 
potansiyeldir. Yapılması gerekli şey 
ise, bireylerin gidişleri sonrasındaki ilk 
5 yılda, gidenlerin geri kazanılması için 
kafa yormaktır. Başlıkta belirtilen Avru-
pa’daki gelecek bizim emanet verdiği-
miz, farkında olup ya da olmadığımız 
geleceğimiz olabilir. Bu, birazda bu ül-
keye inanmış yönetici ve toplulukların 
görevi gibi durmaktadır. Öte yakadan 
bakıldığında da göçle kaybedilmiş 
gibi duran bizim parçalarımız koşullar 
el verdiğinde ya da koşullarda bir iyi-
leşme fark edildiğinde koşarak gele-
cekler ve bildiklerini, yapabileceklerini 
burada kendi ülkeleri için yapar halde 
olacaklardır. Tabii ki bunun için adan-
mış aktif bir politika, inanmış bir top-
lum desteği, kuvvetlenmiş ve kenet-
lenmiş ağlar gerekir. Bu yazının yazarı 
bunun hiç de zor ve tersine göçün hiç 
de güç olmadığına inananlardandır. 
Bunun için ülke bilim politikasına yön 
verenler gerekirse ülke ülke oradaki bi-
reylerin süreci ve dönüşleri için uğraş 
vermeli, bir üst akıl olarak bunu koordi-
ne etmelidir. 

Sonuçta; göç edenleri geri kazanma-
nın birinci adımı, temel göç nedenle-
rini ortadan kaldırmak, her alanda hızlı 
sistemsel iyileştirmelerin yapılmasıdır. 
Bunun içinde, beyin-emek göçü ya-
panların göç ettikleri ülkeden bakış, 
bilgi, birikim ve tecrübelerinden de isti-
fade edilmelidir. Göç edenlerin, göçün 
ilk birkaç yılında, global olan düşünce 
ile ulusal/millî olan fikrin harmanlama-
yı becermiş olmaları beklenir. Bu da 
güncellik/modernlik açısından dönü-
şümün ilk kıvılcımları olabilir. Bu arada 
göç ederek yurt-dışına çıkmış ve çalı-
şan bireylerin emek ve beyin gücünün 
birlikteliğini entegrasyonunu sağlamak 

da ilk yapılacak görevlerden olabilir. 
Buna, beyin göçünün, güce ve eyleme 
dönüştürülmesi gözü ile de bakılabilir. 
Beyin göçü veren ülkenin bu konudaki 
durumunun kayıptan kazanca dönüş-
türülmesi bu misyon ile olabilir. Eğitim 
ve yetkinlikleri olan insan gücünün, 
göç-alan ülkelere doğru akmasında-
ki tercih nedenlerini iyi belirlemek ve 
göç-veren ülke içinde benzer iyileştir-
melerin yapılmasını sağlamak; bu iki 
ülke (göç veren-alan) arasındaki bilim-
sel, kültürel ve teknolojik farkların mi-
nimalize edilmesine bağlıdır ve bunun 
için rasyonel adımlar atılmalıdır.

Çağımızda iyi yetişmiş, dinamik, es-
nek, çalışan ve üreten insan gücüne, 
dahası yetkin beyinlere olan artan ge-
reksinimden dolayı beyin gücü/göçü 
olayı daha da belirginleşmiştir. Endüst-
ri 4.0 ile nesnelerin interneti, çok hız-
la gelişen sağlık teknolojileri, uzaktan 
kontrollü insan çalışmayan atölyelerin, 
fabrikaların olduğu bir dünyada iş gü-
cüne gereksinimin tamamen farklıla-
şacağı, sessiz büyük bir devrime hazır 
olmalıyız. Bu projeksiyon ile eğitim/
öğretim modüllerimiz de belki son bir 
kez kalıcı değiştirilmelidir. Aksi hâlde 
eğitim ve bilim politikalarını oluşturmuş 
dinamik ülkeler ile sistemlerini güncel-
leme gerekliliği konusunda bile henüz 
düşünce birliği olmayan toplumların 
-acımasız kapitalist dünyada- yarışma 
mücadelesi dengesiz olacaktır. Türki-
ye gibi ülkelerde eğitim modüllerinin 
yenilenmesinden dahası öncelikle 
eğitim politikasında yapılan gelecek 

okuma planından yoksun değişiklikle-
rin yaptığı büyük tahribatların ivedilikle 
gözden geçirilmesi gerekliliğidir. Köklü 
değişiklikler ve sistemsel iyileştirmeler 
yapılmadığı sürece, -bugünlerde sağ-
lık personeli için yapılan gibi- revizyon 
iyileştirmeler asıl sorunu çözmeyecek, 
belki biraz zaman kazanılmasına fırsat 
verecek ama sonuçta bilgi ve emek 
gücü rağbet göreceği yere akmaya 
devam edebilecektir. 
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G
ünümüzde çağdaş 
ülkelerin kalkınma 
planları için önemli bir 
yere sahip olan insan 
gücü planlamasının 
vazgeçilmez parçala-

rından biri olan “Sağlık insan gücü”, 2003 
yılında başlatılan Sağlıkta Dönüşüm 
Projesinin önemli alt başlıklarından biri 
olmuştur (1). Sağlık sisteminin işleyişine 
uygun, ihtiyaca yönelik yeterli nitelik ve 
nicelikte, donanımlı insan gücü yetiş-
tirmek, söz konusu politikalarla uyumlu 
mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim 
programları uygulamak ve bu sayede 
sağlık alanında etkin ve verimli bir hizmet 
sektörü geliştirmek “sağlık insan gücü” 
planlamasının temel amaçları arasında 
yer almaktadır (2). 

Sağlık hizmetleri sunumunun önemli 
bir bölümünü teşkil eden sağlık insan 
gücü planlaması, Sağlık Bakanlığı 
(SB) ve ilgili diğer paydaşların ortak-
laşa gerçekleştirecekleri stratejik plan-
lama çalışmaları ile ortaya konacak 
kompleks bir yapı arz eder (3). Mevcut 
sağlık hizmetleri planlanırken; doğru 
sayıda insanla, doğru yerde, doğru 
zamanda, doğru becerilerle, doğru 
motivasyon ve tutumlarla, doğru mali-
yetlerle, doğru verimlilikte, doğru işleri 
yaparak sunmak son derece önemli-
dir. Bu sağlık hizmetleri sunulurken o 
ülkenin sosyal ortamına ve ekonomik 
şartlarına uygunluğunu sağlama ihti-

yacı da göz önünde bulundurulmalı-
dır. Stratejik insan gücü planlamasının 
amacı, bu ideale ulaşma yönünde kat-
kı sağlamaktır. Ayrıca bir bütün olarak 
sağlık sektöründeki durumu değerlen-
dirip, yetiştirilecek personeli ve olası 
finansman imkânlarını dikkate almak 
suretiyle, gelecekteki personel ihtiya-
cını ve arzını belirlemek ve personelin 
zamanında hizmete hazır hâle getiril-
mesini sağlamak da projenin amaçları 
arasında yer alır. Sağlık Bakanlığı bu 
konuda 2008-2023 yıllarını kapsayan 
çalışmalarını “Sağlıkta İnsan Kaynakla-
rı 2023 Vizyonu” adı altında yayınlayıp, 
sektörle paylaşmıştır (4). Süreçte bu 
alanda atılan adımların olumlu-olum-
suz sonuçları yıllar içerisinde sağlık 
istatistiklerine yansımıştır (5).

Sağlık insan gücü planlamasında dik-
kat edilmesi gereken göstergelerden 
birini de beyin göçü oluşturmaktadır. 
Beyin göçü; iyi eğitim görmüş, düşü-
nen, üreten, kalifiye iş gücünün araş-
tırma yapmak veya çalışmak amacıyla 
en verimli oldukları dönemde bir başka 
ülkeye gidip geri dönmemeleri duru-
mudur (6). Uluslararası göçten bekle-
nen en önemli yararlardan birisi göç 
eden vasıflı işçilerin kazandıkları dene-
yimlerle ülkeye geri dönerek gelişme 
sürecini hızlandırmalarıdır. Buna karşın 
göçmenlerin geri dönmeyerek gelişmiş 
ülkeye yerleşmesi, yetişmiş insan gü-
cünün bedava ihracı olup, uluslararası 

göçün en önemli maliyetidir (7).

Dünya Sağlık Örgütünün 2004 yılında 
yayımladığı “Human Resources for 
Health; Overcoming in Crisis” adlı ra-
porunda da yer aldığı gibi İngiltere’de 
çalışan Ganalı hekim sayısı, Gana 
içinde bulunan toplam hekim sayısın-
dan daha fazladır (8). Bu durumun 
özellikle İngilizce tıp eğitimi veren ge-
lişmekte olan ülkelerin birçoğu için 
geçerli olduğu söylenebilir. İlk yıldan 
itibaren yurtdışı çalışma/uzmanlık sı-
navlarına odaklanan bu öğrencilerin 
çoğunun nihai amacı; gelişmiş ülkele-
re giderek, mümkünse vatandaşlık da 
alarak, ömür boyu orada çalışmak ve 
yaşamaktır. Beyin göçünde daha çok 
OECD ülkeleri tercih edilirken, %47 
ile ABD birinci sırada yer almaktadır. 
ABD’yi İngiltere, Kanada ve Avustralya 
takip etmektedir (9). En pahalı eğitim-
lerden biri olan tıp eğitimini neredey-
se ücretsiz veya az bir ücret karşılığı 
ülkesinde bitiren başarılı öğrenciler, 
gelişmiş ülkelerin hedefinde olmakta-
dır. Gelişmiş ülkeler, temel tıp eğitimine 
hiçbir maddi katkı vermeden, yetişmiş 
insan gücü için daha iyi çalışma ko-
şulu, güvenlik, daha iyi bir sosyal or-
tam, çocukları için daha iyi bir eğitim 
imkânı, yüksek maaş vb. vaatlerle bir 
çekim alanı oluşturabilmektedir. Ge-
lişmekte olan ülkelerin sağlık hizmet-
lerini de olumsuz etkileyen bu durum 
ayrıca ciddi bir etik konusudur. Sağlık 

1968 yılında Eskişehir’de doğdu. Tıp Fakültesini Karachi University’de bitirdikten 
sonra Hacettepe Üniversitesinde Halk Sağlığı alanında doktorasını tamamladı. 
Post-doktorasını Harvard School of Public Health’de, uluslararası sağlık alanında 
yaptı. 2013’te doçent, 2018’de profesör oldu. Sağlık Bakanlığının orta ve üst idari 
kademelerinde uzun yıllar görev aldı. Hâlen Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalında öğretim üyesi olan Mollahaliloğlu, 
Halk Sağlığı Enstitüsü ile Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve Araştırma 
Merkezinin kurucu müdürüdür.

Prof. Dr. Salih Mollahaliloğlu

Türkiye ve dünyada 
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personeli göçünün ekonomik boyu-
tu konusunda yapılan bir çalışmada, 
bu etki ülkeden ülkeye değişmekle 
birlikte Malawi’de 2.16 milyon ABD 
doları ekonomik kayba neden olur-
ken, Güney Afrika’da bu kayıp 1.41 
milyar ABD dolarını bulmaktadır (10). 
Birçok ülkede ekonomik kayıplara se-
bep olan beyin göçünün, sınırlı birkaç 
ülke için ekonomik girdi kalemi olarak 
yer aldığını da belirtmekte fayda bu-
lunmaktadır. Bunu bir politika olarak 
benimseyen Küba, Filipinler gibi ül-
keler için bu durum önemli bir kazanç 
kapısıdır (8). Öte yandan bilim insan-
ları/profesyonellerin yurt dışında elde 
ettikleri bilgi ve becerilerin ülkelerine 
çeşitli kazanımlar sağlama potansi-
yelinin söz konusu olması nedeniyle 
kavramın beyin göçü olarak değil 
beyin gücü olarak değerlendirilmesi 
gerektiğini belirten görüşler de bulun-
maktadır. Ancak bunun gerçekleştiri-
lebilmesi için de ortak proje geliştirme 
ve know-how aktarımlarının önündeki 
bürokratik engellerin azaltılması ge-
rektiği belirtilmiştir (11).

Ülkemizde 2009 yılında yeni mezun 
olmuş hekimler (3.690 kişi) ile yapı-
lan bir araştırmada hekimlerin yakla-
şık %55’i yurt dışında eğitim görme-
yi veya çalışmayı düşünürken, bunu 
gerçekleştirmek için sadece %20
’sinin girişimde bulunduğu belirlen-
miştir. Söz konusu dönemde yeni me-
zun hekimler çalışmaktan daha çok, 
uzmanlık eğitimleri için yurt dışına 
çıkmak istemektedir. Yeni mezun he-
kimlerin yurt dışında çalışmayı düşün-
me nedeni; çalışma şartlarının (%70) 
daha iyi olması, sosyal imkanların 
(%20) daha iyi olması, daha iyi maaş 
(%6) imkânı, çocukları için daha iyi 
bir eğitim (%4) imkânı olarak belir-
lenmiştir. Erkeklerin kadınlara göre, 
İngilizce Tıp’tan mezun veya yabancı 
dili çok daha iyi olanların diğerlerine 
göre daha fazla yurt dışına çıkma dü-
şüncesine sahip olduğu bulunmuştur. 
Söz konusu çalışma 2009 yılı şartları-
na göre değerlendirildiğinde; hekimin 
sayısal anlamda çok daha az olması 
ve hekim başına düşen hasta sayısı-
nın daha fazla olması nedeniyle, daha 
iyi çalışma koşulları için yurt dışını 
tercih etmenin yüksek çıktığı düşünül-
mektedir. Araştırmada daha iyi maaş 
için yurt dışını tercih etme oranı dü-
şük çıkmıştır; çünkü söz konusu yılda 
1 ABD doları 1,6 TL’dir. Ayrıca maaş 
ve döner sermayeden yapılan perfor-

mans ödemesinin toplamı, OECD ülke-
lerindeki maaşlara yakındır (12).

Bu sene (2022 yılında) hâlen bir tıp 
fakültesinin farklı sınıflarında okuyan 
veya intörnlüğünü yapan öğrenciler 
arasında yürütülen bir araştırmada ise, 
katılımcıların %54,1’inin yurt dışına git-
meyi düşündüğü bulunmuştur. Bu dü-
şünce İngilizce tıp bölümünde okuyan, 
yakın çevresinde yurt dışında çalışan 
hekim olan, bir dil kursuna giden, ya-
bancı dili iyi olan ve ders notları yüksek 
olan öğrencilerde daha fazladır. Yurt 
dışına çıkma sebepleri incelendiğinde 
ise; daha fazla iş ve gelir fırsatı elde 
edebilmek ve daha iyi şartlarda mesle-
ği yapabilmek (hasta yükü, mobbing, 
mesleki saygınlık gibi) en sık verilen 
yanıtlardır (13). Bu araştırmanın sınır-
lılığı ise araştırmaya katılanların hâlen 
öğrenci olması, aktif çalışma hayatına 
katılmamış olmasıdır. Çalışma hayatı, 
katılımcıların görüşlerini olumlu ya da 
olumsuz olarak etkileme imkanına sa-
hiptir. 

Son yıllarda hekimler başta olmak üze-
re sağlık personelinin yurt dışına çıkma 
sayısında artış gözlenmektedir. Her ne 
kadar bu konuda sağlıklı bir veri olma-
sa da TTB’den sicil belgesi alan hekim 
sayısında geçmiş yıllara göre aşırı bir 
artış gözlenmektedir. 2012 yılında yurt 
dışı için sicil belgesi alanların sayısı 59 
iken, 2021 yılında bu sayının 1.405’e 
çıktığı görülmektedir (14). Her sicil 
belgesi alanın yurt dışına çıktığı dü-
şüncesi çok doğru olmasa da yıllar 
içinde aynı amaçla belge alındığına 
göre kendi içinde bir tutarlılığının da 
olduğu dikkate alınmalıdır. Hekimlerin 
son yıllarda uzun çalışma saatleri, ağır 
çalışma ortamı, malpraktis, özlük hak-
larında yaşanan sorunlar, şiddet vb. 
nedenlerle meslekten soğuduğu gö-
rülmektedir. Ayrıca üniversite sıralama 
tercihlerinde gerileme, uzmanlık tercih-
lerinde daha rahat ve hasta ile ilişkisi 
az olan alanların seçilmesi söz konusu 
olmaktadır. COVID-19 pandemi sü-
recinde hekimler başta olmak üzere 
sağlık personeli aşırı yıpranmış, kendi 
ailelerini ve aile büyüklerini ihmal et-
mek zorunda kalmışlardır. Bu da kamu-
da istifaları artırmış, bu istifalar on bin-
leri aşan sayılara ulaşmıştır (15). Söz 
konusu sorunların çözümüne yönelik 
Sağlık Bakanlığı son aylarda “beyaz 
reform” adıyla bir çalışma başlatmıştır 
(16). İlk tepkiler olumlu olmakla birlikte, 
söz konusu adımların özellikle beyin 

göçünü nasıl etkileyeceği zaman için-
de gözlemlenecektir. Sistem bilimcisi 
Peter Senge’nin dediği gibi “bugünün 
sorunlarının, dünün çözümlerinden 
kaynaklandığı” ya da sorunlara za-
manında çözüm üretil(e)memesinden 
kaynaklandığı unutulmamalıdır. Bugün 
üretilen çözümler de gelecekte baş-
ka sorunlar oluşturacaktır. Yöneticinin 
başarısı da zaten bu süreci yakından 
takip edip, zamanında gerekli müda-
haleleri yapabilmesinde yatmaktadır. 
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D
ünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
sağlık sistemi kavramını 
“toplumun sağlığını ge-
liştirmek üzere o ülkede 
bulunan bütün kurumlar, 
kuruluşlar, kişiler ve 

kaynakların bütünüdür” şeklinde ta-
nımlamaktadır. Bu kurum, 2007 yılında 
sağlık sistemlerinin altı temel bileşeni/
yapı taşı olduğunu belirterek bütün sağlık 
sistemlerinin gidişatını bu altı yapı taşı 
başlıklarıyla izleyip değerlendirmeye 
başladı. Bu yapı taşları; 1) Hizmet 
sunumu, 2) Sağlık işgücü, 3) Sağlık 
bilgi sistemleri, 4) Temel ilaçlara erişim, 
5. Finansman ve 6. Liderlik/yönetişim 
olarak sıralanmıştır. Sonraki DSÖ izleme 
çerçevesi sağlıklı ve güvenilir bilginin 
tüm sağlık sistemi yapı taşları temelinde 
karar ve izleme mekanizmaları ile olması 
gerektiğini kabul etti. Bu yapı taşlarından 
özellikle ikisi bu yazının özü ile ilgili 
olduğundan bunların önemine dikkat 
çekmek isteriz.

Hizmet sunumu; toplumda sağlığın ko-
runması, geliştirilmesi, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin uygun şekliyle 
verilmesi, kaçınılmaz son olan ölüm 
mukadderse bunun da insan onuruna 
yakışır ve insana acı ve kaygı çektir-
meden gerçekleşmesi için yardım edil-
mesi başlıklarını kapsar. Sonrasında da 
sayısız alt başlık bu başlıkların altında 
yer alır. Sağlık hizmetlerinin sunumu 
süreçlerinde mutfakta ne kadar başka 
kaynak kullanılırsa kullanılsın son nok-
tada (hizmetin verilmesi esnasında) 
iş gelip insana dayanmaktadır. Bütün 

yüksek teknoloji kullanımı yoğunluğu-
na, çok değişik özellikte sarf malze-
mesi ve cihazlarına rağmen kitaplarda 
sağlık hizmetleri yine de “emek-yoğun” 
olarak tanımlanmaktadır. Emek-yoğun 
demek insan eliyle verilecek demektir. 
Hangi insanlar eliyle? Sıradan kişilerin 
veremeyeceği, çileli bir eğitim dönemi 
geçirmiş ve büyük miktarda bilgi ve be-
ceri yetkinliği kazanmış kişilerin eliyle. 
Bu niteliği taşıyan ABD’de 80’i aşkın, 
ülkemizde de 55’i aşkın yasal düzenle-
meyle yetkilendirilmiş meslek vardır. Her 
toplumda nüfusunun yaklaşık %2’sini 
oluşturan sayıda sağlık profesyone-
li olmalıdır. Ama bu oranı tutturmuş bir 
ülke yok gibidir. Dahası sağlık profesyo-
nelleri de yaşlanır, emekli olur ve ölür-
ler. Yani zaman içinde eksilmeler olur. 
Böylelikle sağlık işgücü başlığının da 
önemi ortaya çıkmış olmaktadır. Sağlık 
hizmetlerinde kullanılan kaynakların en 
önemlisi insan kaynağıdır. Çünkü bu 
kaynağı borçlanarak elde edemezsiniz. 
O yoksa yerini az çok tutacak başka 
bir kaynak ile dolduramazsınız. Eksik-
liği hissedilince hemen kolları sıvayıp 
kısa sürede eksikliğini gideremezsiniz. 
Sağlık hizmetleri insan olmadan hiçbir 
surette verilemez. İnsan gücünüz yoksa 
sağlık sisteminiz de yok demektir.

Beyin Göçü

Yetiştirilmesi için büyük kaynak gerek-
tiren nitelikli insan gücünün daha ge-
lişmiş bir ülkeye göç etmesine beyin 
göçü denmektedir. İyi eğitimli, üreten, 
düşünen, nitelikli çalışanların araştır-

ma veya çalışma hedefiyle yurt dışına 
gitmesi durumudur. Beyin göçünden 
bahsedilebilmesi için terk edilmiş olan 
ülke ile göç edilen ülke arasında ge-
lişmişlik ve olanaklar açısından az da 
olsa bir fark bulunmalıdır. Beyin göçü 
temelde gelişmiş ülkelere yönelik bir 
kaynak aktarımı olarak değerlendirilir. 
Beyin göçü tabiri 1960’lı yıllarda orta-
ya çıktı. O yıllarda İngiliz bilim insanları 
ve entelektüelleri daha iyi iş olanakları 
elde edebildikleri için ABD’ye göçüyor-
lardı. Bugün bu tabirin anlamı “eğitim-
li veya profesyonel özellikleri yüksek 
olan kişilerin ülke dışına çıkışı” şekline 
bürünmüştür.

Gelişmekte olan ülkelerden gelişmiş 
ülkeler eğitimli ve yetkin kişilerin akışı 
belirli dallarda yoğunluk kazanmakta-
dır. Mühendislik, tıp, hemşirelik, temel 
bilimler alanlarında özellikle bu akışın 
hızlandığı görülmektedir. Göreceli ola-
rak bakıldığında gelişmiş ülkelerden 
diğerlerine düşük hızla, gelişmekte 
olan ülkelerden diğerlerine yüksek hız-
la olan bu akış dinamiği sonunda geliş-
mekte olan ülkelerin aleyhine dönen bir 
çark oluşturmaktadır.

Yurt dışına beyin göçü demek insan 
sermayesinin yurt dışına beklenenden 
daha fazla oranda çıkışı ve yurt dışında 
uzun süre kalışı demektir. İyi eğitilmiş 
ve yüksek beceri düzeyine eriştirilmiş 
kişilerin ülkede kalmayıp başka yerler 
gidişi ve oralarda on yıllarca veya geri 
dönüşsüz kalışı elbette istenecek bir 
durum değildir. 
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yıllarında ise İstanbul Sağlık Müdürlüğünde Müdür Yardımcısı olarak görev yaptı. 
1996’da İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden doktora derecesi aldı. 
1998’de halk sağlığı doçenti, 2003 yılında sağlık yönetimi profesörü oldu. Hâlen 
Üsküdar Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı ve Sağlık Yönetimi Bölüm Başkanı olarak 
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Beyin göçü; kişilerin yurt dışında eğiti-
mini tamamladıktan sonra ülkeye dön-
meyip yurt dışına yerleşmesi şeklinde 
ya da kendi ülkesinde eğitimini tamam-
lamış kişilerin yurt dışına gidip yerleş-
mesi şeklinde olabilir. Bu gidişin iki te-
mel sebepten biri veya her ikisi birden 
diyebileceğimiz nedeni vardır. Bunlar 
daha yüksek gelir elde etme ve daha 
iyi yaşam koşullarına erişme arzusu-
dur. Bir ülkede beyin göçünü artıran et-
menler arasında; işsizlik, düşük ücret, 
araştırma ve buluş yapma olanaklarının 
olmaması, özgürce düşünme ve dav-
ranma ortamlarının kısıtlanmış olması, 
ayrımcılık, kötü iş koşulları, daha canlı 
bir şehir hayatı özlemi, daha iyi kariyer 
seçenekleri arayışı sayılabilir.

Sağlık insan gücünde beyin göçü dü-
şünüldüğünde ülkemizde bu etmenle-
rin hepsinin belirli bir oranda etkisinin 
olduğu söylenebilir. Az sayıda da olsa, 
bu konuda yapılan saha araştırmaları 
ve hazırlanan raporlar bize bunu dü-
şündürmektedir.

Beyin göçü alan durumundaki ülkele-
re bakıldığında, ne sebeplerle cazibe 
oluşturdukları şu şekilde sıralanabilir:

• Daha iyi ekonomik durum
• Yüksek gelir verebilme
• Daha iyi yaşam koşulları sunabilme
• Yurt dışında eğitim konusundaki 

prestij ve marka değeri
• Daha iyi çalışma koşulları ve daha iyi 

iş olanakları

• Teknolojik üstünlükleri
• Araştırmalara yüksek oranlarda fi-

nans sağlayabilme.

Bu dinamikler dönemden döneme ve 
ülkeden ülkeye değişiklikler göster-
mekle birlikte temelde hep var olan du-
rumlar olarak karşımızdadır.

Beyin Göçüne Ekonomik Bakış

Sağlık ekonomisi, ekonomi biliminin bir 
alt disiplinidir ve sağlık hizmetlerindeki 
kıt kaynaklarla uğraşır. Bu kaynakla-
rın kısıtlı olması, temel çıkış noktasını 
oluşturur ve bu kaynaklardan en büyük 
sağlık çıktısını elde etmek üzere neler 
yapılacağı bu çalışma alanının temel 
sorusu olarak ortaya konulur. Sağlık 
profesyonelleri için sağlık ekonomisinin 
anlamı; hizmette kullanılacak kaynak-
ların toplumun ihtiyaçlarına göre belir-
lenmesi ve toplumsal vicdan ile bir ara-
ya getirilmesi, bu kaynakların da sağlık 
hizmeti çıktıları ve hizmetin akıbetiyle 
akılcı olarak bağlantılandırılmasıdır. 

Bu yazının konusu beyin göçüne sağlık 
ekonomisi bakışı ortaya koymak oldu-
ğuna göre sağlıkta insan kaynakları-
nın ekonomisine ilişkin bir perspektif 
ile yaklaşmamız gerekiyor. Yurt dışına 
beyin göçü demek insan sermayesi-
nin yurt dışına beklenenden daha fazla 
oranda çıkışı ve yurt dışında uzun süre 
kalışı demektir. İyi eğitilmiş ve yüksek 
beceri düzeyine eriştirilmiş kişilerin ül-
kede kalmayıp başka yerlere gidişi ve 

oralarda on yıllarca veya geri dönüş-
süz kalışı elbette istenecek bir durum 
değildir. Beyin göçü veya insan serma-
yesinin çıkışı genellikle gelişmekte olan 
ülkeler üzerinde büyük bir olumsuz et-
kiye sahiptir. Bu boşluğu dolduracak 
benzer becerilere sahip çok sayıda 
insan olmayabileceğinden, genellik-
le doldurulması zor bir boşluk oluşur. 
Ayrıca, vergi gelirlerinde bir kayba yol 
açar, bu da açığı telafi etmek için daha 
yüksek vergilendirmeye yol açabilir. 

Sağlık hizmetlerinde 

kullanılan kaynakların 

en önemlisi insan 

kaynağıdır. Çünkü bu 

kaynağı borçlanarak elde 

edemezsiniz. O yoksa yerini 

az çok tutacak başka bir 

kaynak ile dolduramazsınız. 

Eksikliği hissedilince hemen 

kolları sıvayıp kısa sürede 

eksikliğini gideremezsiniz. 

Sağlık hizmetleri insan 

olmadan hiçbir surette 

verilemez. İnsan gücünüz 

yoksa sağlık sisteminiz de 

yok demektir.
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Beyin göçünün önlenmesinde etkili 
olabilecek önlemler arasında başarılı 
akademisyenlerin gelişmiş ülke üniver-
sitelerden birkaç yıllığına davet edilip 
kendi ülkesinde belirli bir grubu eğit-
mesi, öncülük etmesi, deneyimlerini ve 
becerilerini aktarması, sonra ülke va-
tandaşlarının bayrağı devralması iyi bir 
çözüm olabilir. Aynı şekilde davet edip 
bir müddet birlikte çalışma yöntemi 
teknolojinin transferini de sağlayacak 
şekilde kullanılabilir. Bu önerilerde hem 
gelişmiş ülkeler hem de gelişmekte 
olan ülkeler kazançlı çıkabilecektir.

Beyin göçü konusunda çalışacak kişi-
lerin özellikle dikkatini yoğunlaştırması 
gereken konular arasında;

• kalkınma ve yatırım,
• insan sermayesinin rolü,
• fırsatı kaçırılmış/kaçırılmakta olan 

pozitif dışsallıklar,
• tıbbi hizmetler ve beyin göçü,
• beyin göçünün mali sonuçları,
• global ekonomi ve entegrasyon,
• gittiği yerden ülkeye döviz havale 

etme,
• teknoloji transferi,
• diaspora faaliyetleri gibi konular 

önemli sayılmalıdır. Konunun ekono-
mik boyutları 

Vatandaşlar, yaşam kalitelerini de et-
kileyen eğitim ve sağlık hizmetleri gibi 
kaliteli kaynaklara erişemeyebilir.

Beşerî sermaye, ekonominin hayati bir 
parçasıdır. Ancak koşullar zorlaştığın-
da, bu kişiler daha iyi işler, daha yük-
sek ücret ve daha iyi bir yaşam stan-
dardı için başka yerlere bakabilirler. 
Beşerî sermaye belirli bir alanda tü-
kendiğinde, bunun yerel ekonomi üze-
rinde kalıcı etkileri olabilir. Bu olumsuz 
etkileri yok etmek on yıllarca sürebilir.

Belirli bir alanda fırsat eksikliği oldu-
ğunda beyin göçü meydana gelir. 
Örneğin, gelişmekte olan bir ülke-
de yaşayan profesyoneller, gelişmiş 
dünyanın bazı bölgelerinde daha iyi 
fırsatlar aramak için ayrılabilirler. Bü-
yümeyi hızlandırmak için ekonomik 
yatırımlar yapmak, daha iyi (ve daha 
fazla) kaynağa erişim, kişisel ekono-
mik refah ve daha yüksek bir yaşam 
standardı potansiyeli anlamına geldi-
ğinden, genellikle insanların kalmaları 
için teşvik sağlar.

Beyin göçünün önemli sonuçları ola-
bilir. Etkiler sadece beyin göçünün 
olduğu bölgede değil, aynı zamanda 
beyin kazanımının (bireylerin taşın-
dığı yer) gerçekleştiği bölgede de 
hissedilir. Ve genellikle bir zincirleme 
reaksiyon olmuştur.

Beyin göçünden etkilenen ülkeler-
de sonuç insan sermayesi kıtlığıdır. 
Başka yerlere giden profesyoneller, 
sonunda doldurulması gereken bü-
yük bir boşluk bırakırlar ve bunun 
doldurulması kolay değildir. Daha iyi 
fırsatlar için gelişmiş ülkelere taşınan 
gelişmekte olan hekimleri düşünelim. 
Ayrıldıklarında yerlerine yeterli sayıda 
(nitelikli) insan bulmak kolay olmaya-
caktır ve geride kalanların sağlık hiz-
metlerinin kalitesi bu gidişten olumsuz 
etkilenecektir.

Beyin göçü yaşanan alanlardaki bir 
diğer olumsuz etki de hükümetin gelir 
kaybıdır. Hükümetler, sosyal program-
larını ve altyapı projelerini finanse et-
mek için ağırlıklı olarak gelir vergileri-
ne dayanır. Kitlesel bir göç, ekonomik 
büyümeyi ve gelişmeyi engelleyebile-
cek vergi gelirlerinde düşüşe yol açar.

Beyin kazanımı yaşayan alanlar da 
bazen olumsuz etkilenebilir. Bu fak-
törlerden biri özellikle daha fazla fır-

satın mevcut olduğu büyük metropol 
alanlarda biriken aşırı kalabalıktır Bir 
bölgedeki daha fazla insan, daha 
yüksek fiyatlara ve vergilere yol aça-
bilecek şekilde o şehrin kaynaklarını 
zorlamaya başlar.

Tersine Beyin Göçü

Tersine beyin göçü, beyin göçünün 
aksine, gelişmiş bir ülkeden gelişmek-
te olan bir ülkeye insan sermayesinin 
akışını anlatmaktadır. Daha az geliş-
miş ülkeye giden üst yetkinlik sahibi 
kişiler belirli bir süre orada çalıştıktan 
sonra ülkelerine dönerler (belki gittiği 
yerde evlenip kalan veya kendi işini 
kurarak geliştirmiş kişiler kalıcı olarak 
o ülkede ikameti tercih edebilir ama 
bunlar istisnadır. Tersine beyin göçü-
nü kabul edenlerin genellikle beklen-
tileri çevre edinmek, uluslararasılaş-
mak, ucuz yaşam koşulları ve yüksek 
ücret önerileri ile bir süre bu şekilde 
yaşayıp sermaye biriktirmek, kendi 
şirketini kurarak burada serpilmek vb. 
amaçları olabilir. Kendi ülkesine dö-
nünce üniversitede hoca olmak en sık 
görülen amaçlardan birisidir. Verdiği 
derslerde uluslararası deneyimlerden 
bahsetmek akademik ortamda büyük 
prestij sağlar.
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yanında insani ve etik boyutları da gö-
zetilerek ekonomik tartışmalar yapılma-
lıdır. Bir kişiye göç etmemek konusun-
da bir yaptırım uygulama hakkımız var 
mıdır?

Beyin Göçünü Azaltacak Önlemler

Beyin göçü sorunu için kolay bir önlem 
olmasa da iş dünyası ve hükümetlerin 
bunu azaltmak veya en aza indirmek 
için yapabileceği bazı şeyler vardır. 
Bunlar arasında:

• ekonominin belirli alanlarına yapılan 
yatırımların artırılması,

• ücretlerin yetkin kişilere dış dünya ile 
rekabet edecek düzeye getirilmesi,

• hukuki ve sosyal reformlarla yaşam 
koşullarının iyileştirilmesi,

• barınma ve sağlık hizmetleri gibi ko-
nularda kalitenin yükseltilmesi,

• uygun fiyatlı konut çözümlerinin su-
nulması gibi düzenlemeler ilk akla 
gelenlerdir.

Ülkemizde Sağlık İnsan Gücünde 
Beyin Göçü Meselesi

Ülkemizde sayısı 55’i geçen sağlık 
meslekleri arasında beyin göçü tartış-
malarının birincil odağı hekimler, ikincil 
odağı da hemşirelerdir. Beyin göçü 
konusunda özellikle gündem olabile-
cek meslekler hekimlik, diş hekimliği, 
eczacılık, hemşirelik ve ebelik olabilir. 
Fizyoterapistlerin ve diyetisyenlerin 
durumu hakkında yapılmış bir çalışma 
elimizde olmadığından bu konuda bir 
görüş ileri sürmüyoruz. Eczacıların ve 
diş hekimlerinin de yurt dışına göçme 
konusunda hekimler ve hemşireler ka-
dar arayış içinde olmadığını biliyoruz. 
O hâlde konuyu özellikle hekimler, yeri 
geldikçe hemşireler açısından ele al-
mak yararlı olabilir.

Merkez Bankası’nın verisine göre 2013 
yılının ortalama 1ABD doları kuru 1.9 
TL’dir. O yıl GATA akademisyenlerince 
yapılmış bir araştırmanın sonuçlarına 
bakılırsa, bir tıp öğrencisinin hekim 
olarak mezun oluncaya kadar doğru-
dan maliyetleri (buna dolaylı maliyetler 
ve İngilizcede “intangibles” diye ifade 
edilen manevi maliyetler, sıkıntılar, zor-
luklar katlanılan zahmetler vb. dahil 
değil) 200 bin TL’dir. Ağustos 2023 dö-
nemi başlangıcında ABD doları 26,96 
TL’dir. Bu araştırmanın sonucuna daya-
nırsak, bugünün kurundan bir hekimin 
mezun olma maliyeti 2,837,894 TL’dir. 

Buna yaklaşık 3 milyon lira diyebiliriz, 
dolaylı maliyetlerle bu miktar 4 milyon 
lirayı aşacaktır diye tahmin ediyoruz. 
Bu hesaplar meselenin sadece buzda-
ğı üzerinde kalan kısmını gösteriyor ve 
bu kısmın bile ne kadar büyük olduğu-
nun farkına varmamızı sağlıyor. 

Aslında sağlık alanında deneyim kazan-
mış bir ekonomistin, bir bilişimcinin, bir 
antropoloğun, bir iletişimin kaybedilme-
si belki de parasal miktarla ölçüleme-
yecek daha büyük kayıp sayılmalıdır. 
Çünkü bu interdisipliner sağlık profesyo-
nellerinin sayısı ülkemizde çok azdır ve 
ihtiyaç da bir o kadar fazladır. Bunların 
ekonomik kayıp boyutunu hesap eder-
ken, bu interdisipliner kişilerin ülkeye 
potansiyel katkıları tahmin edilse ve o 
potansiyelden mahrum kalmanın bede-
li hesaplansa, belki her biri için milyon 
dolarlardan bahsetmemiz gerekecekti.

Dünya Sağlık Örgütü, yetişmiş sağlık 
profesyonellerini kendi ülkelerine çe-
ken AB üyesi ülkeler, ABD, Kanada, 
Japonya, Avustralya gibi ülkelerin bu 
emiş dinamiğini ülkelerin yeraltı kay-
naklarını sömürmekle eşdeğer bir 
duruma getirdiğini ifade etmektedir. 
Öte yandan kişilerin temel insan hakkı 
olarak istediği yere yerleşme özgürlü-
ğü olduğunu ve kabul edildiği taktirde 
bir başka ülkeye gidişinin zorla önlen-
mesinin hak ihlali anlamına geldiğini 
bize bilim insanları ve akıllı uslu politik 
düşünce insanları belirtmekteler. Böy-
lelikle bu zıtlığın dengelenmesi için 
yumuşak ve gönüllülük esasına dikkat 
ederek çözümler üretilmesi gerektiği 
sonucu çıkmaktadır.

Türkiye’den göç eden hekim ve hem-
şire sayısı tam olarak bilinmiyor. Gi-
denlerin ne kadarı bir-iki yıl içinde geri 
döndü bu da tam bilinmiyor. Ancak 
sistemimiz içinde çalışan genç hekim 
ve hemşirenin bir şekilde yurt dışına 
giderek orada kalıcı şekilde yerleşmek 
için yanıp tutuştuğu bir grubun olduğu-
nu hepimiz biliyoruz. Bu grubun toplam 
hekim ve hemşire içinde oranı nedir, bu 
bilinmeden yapılan her tahmin yanıltıcı 
olacaktır. Yıllar geçtikçe bu isteğin genç 
meslektaşlar arasında giderek artış gös-
terdiğini bilmek de o kadar zor değildir.

Böylelikle başta hekimler ve hemşireler 
olmak üzere, sağlık profesyonellerinin 
yurt dışına çıkışının önüne bir şekilde 
geçilmesinin şart olduğunu anlamamız 
gerekir. Bu çıkışların bazıları masum, 

bazıları da özellikle desteklenmesi 
gereken çıkışlardır. Uzmanlık eğitimini 
tamamlayıp olgunlaşmak, uluslarara-
sı deneyim kazanmak, bilinmeyen bir 
yöntemi veya uygulamayı öğrenip yur-
da dönmek gibi amaç taşıyan gidişleri 
desteklemeliyiz. 

Aslında her zaman belirli bir oranda 
gidişin olması sağlık mesleklerinin yurt 
içinde entropiye uğramalarının önüne 
geçmesi bakımından son derece ya-
rarlıdır. Ama belirli oranda yurt içine de 
hekim ve hemşire çekebilirsek o zaman 
dengemizi kaybetmeden sirkülasyonu-
muzu artırabilir ve kendimizi sürekli taze 
tutabiliriz. Değişik ülkelerden hekim ve 
hemşirelerin ülkemize gelerek ekipleri-
mizde yer almaları bizim için kazanım 
sayılabilir. Ancak hep bizden daha az 
gelirli ülkelerde ve eksik eğitimli hekim-
lerin ve hemşirelerin geldiği, iyi eğitimli 
hekim ve hemşirelerimizi de gelişmiş 
ülkelere bizim gönderdiğimiz durum-
da sayısal denge bir anlam taşımaz ve 
denge değildir. Niteliksel dengeyi de 
lehimize çevirmenin yollarını bulmalıyız.

Son Söz

Ülkemizden başka ülkelere sağlık in-
san gücünün çıkışı ile kalıcı olarak yurt 
dışına yerleşme veya uzun süreli kalış-
lar zaten sıkıntısını çekmekte olduğu-
muz hekim ve hemşire kıtlığı sorununu 
derinleştirebilir. Bir şekilde bunun önü-
ne geçilmelidir. Beyin göçünün önlen-
mesi politikaları oluşturulurken hekim 
ve hemşirelerin yurt dışına 1-2 yıllık 
çıkışları, yeni beceri ve bilgi ile yurda 
dönüşleri, uluslararası bilgi ve bece-
rilerin ülkemize transferi açısından 
değerli sayılmalı ve desteklenmelidir. 
Bunlara yönelik politikalar oluşturulur-
ken yasaklama ve zorlama yerine cazi-
be oluşturma ve gönüllülük anlayışının 
ana eksende yer alması özellikle ilke 
olarak benimsenmelidir.
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B
eyin göçü, akademi ve 
devlet mecralarında sıkça 
kullanılan bir terim ve bu 
terim gerek yurt içi gerek 
ise yurt dışı arasındaki 
nitelikli insan gücünün 

hareketini tanımlıyor. Aslında bu terim çift 
taraflı bir trafiği kastetse de gelişmekte 
olan çoğu ülkedeki gibi bizdeki kullanımı 
daha çok ülkeden gidenlerle ilgili oluyor. 
Çalıştığım üniversitede bilimsel araştırma 
için bana verilen fiziki altyapı ve nitelikli 
insan gücü kaynağı oluşturma görevi ge-
reği on yılı aşkındır çift taraflı beyin göçü 
ile ilgili hatırı sayılır tecrübelerim oldu. 
Yazımda bu tecrübelerimle ilgili gözlem, 
tespit ve önerilerimi paylaşmak istiyorum. 
Bu tecrübelerimin biyoloji-sağlık ala-
nında ve akademide geçerli olduğunu 
ve başka disiplinlerdeki/endüstrilerdeki 
dinamiklerin farklı olabileceğini öncelikle 
hatırlatmak istiyorum.

Türkiye Araştırma Ekosistemi 
Yeterli ve Cazip mi?

Doktora eğitimimi yaptığım Londra’da 
iki şey beni çok etkilemişti. Birincisi; 
park, bahçe ve meydanlarda İngiliz 
bilim insanları ve mühendislerinin hey-
kelleri vardı. İkincisi ise ülkemizde se-
fahatle geçirilmesi adet olan yılbaşı ak-
şamı, devlet televizyonu BBC1’de o yıl 
yayınlanmış belgeseller arasında halk 
oylaması ile en iyi seçilen program saat 
23:00-24:00 arasında tekrar gösterilir-
di ve bu o gecenin en önemli olayıydı. 
Batı’nın bilgi ile kurduğu sıcak ilişkinin 

tarihi serüvenine doğa tarihi müzelerini 
gezen herkes şahit olmuştur. Maalesef 
bilgi üretmeyi bıraktığımız birkaç asır-
dan beri bunun yolu olan “araştırma”, 
insanımızın ve yönetim mekanizma-
larımızın zihin dağarcığında hayatta 
kalamamıştır. Öyle ki Türkiye’nin en iyi 
tıp fakültelerinden birinde öğrenciyken 
bilimsel makale okuyan arkadaşlara 
“boş işlerle uğraşan bilinçsiz uçuk tip-
ler” olarak baktığımızı çok iyi hatırlıyo-
rum. Daha sonrasında kendim temel 
bilimlerde araştırmacı bir akademisyen 
olmaya karar verdiğimde, farelerle ça-
lıştığımı duyan akraba ve tanıdıklarımın 
benim “fare sağlığı için çalışan bir dok-
tor (=fare doktoru)” olduğumu düşün-
melerini ve bu tercihimi sorgulamalarını 
da unutamıyorum.

Her ne kadar o günden bugünlere ül-
kemizdeki bilim algısında kayda değer 
ilerlemeler olsa da maalesef akade-
misyenler, yöneticiler ve toplum henüz 
uluslararası rekabette güçlü bir araştır-
ma ekosistemi oluşturabilmiş değildir. 
Birey olarak zihin haritamızda bilgi üret-
me umdesinin eksikliği nedeniyle aka-
demisyenlerin büyük kısmı için bilim-
sel araştırma akademik yükselme için 
gerekli bir faaliyetten öteye bir anlam 
taşımamaktadır. Bilim adına toplumun 
önüne çıkan ve medyatik hale gelen 
pek çok kişi ise araştırmacı tanımından 
daha çok okuduklarını iyi anlatabilen 
“bilim sever” sıfatını hakketmektedir. 
Bu tür kişilerin hevesli gençlere rol mo-
deli olması ise bu kavram kaymasının 

bir fasit daire içinde hayatta kalmasına 
ve hatta gittikçe güçlenmesine neden 
olmaktadır. Öte yandan politika belir-
leyicilerin ve yöneticilerin de araştırma 
ile ilgili temel kavramlar konusunda ka-
fasında hiçbir zaman netlik olmamıştır. 
Paranın bilgiye dönüşme süreci olan 
bilimi, bilginin paraya dönüşme süreci 
olan teknoloji anlamında kullanıp, araş-
tırmaya yapılan yatırımın kısa vadede 
ve fazlasıyla kar getirmesi gerektiği 
zannı asıl bilginin üretildiği temel bilim-
ler alanının ihmaline neden olmaktadır. 
Özellikle savunma sanayindeki doğru-
dan ürün çıktılı AR-GE faaliyetleri her 
alanda uygulanabilir başarılı bir model 
olarak farz edildiğinde bu ihmal bilinçli 
bir tercihe dönüşmektedir. COVID-19 
pandemisi sonrası bu eğilim daha da 
artmıştır. Oysaki RNA biyoloji ve kim-
yasını onlarca yıldır çalışan temel bilim 
araştırmacıları olmasa mRNA temelli 
aşıların hayali dahi kurulamazdı. An-
cak şu bir hakikattir ki özellikle biyoloji 
ve sağlık alanında yeni bilgi üretmek 
son derece uzun ve zahmetli süreçler-
le mümkündür. Bu noktada, üniversite 
yöneticilerinden hükümet yetkililerine 
kadar karar vericilerin kendi iktidar dö-
nemlerinde bitmesi olası gözükmeyen 
temel bilim araştırmalarına dahi destek 
verebilecek kadar hamiyetli ve ferasetli 
olmaları gerekir.

Birey, toplum ve yönetimin bilgi üretme-
ye olan mesafesi, ilgili yasal mevzuatı 
da daha iyi olmaya zorlamamıştır. Bi-
limsel projelere hatırı sayılır destekler 

1968 yılında Karabük’te doğdu. İlk ve ortaöğrenimini burada tamamladı. 1993 
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Üniversitesi Tıp Fakültesinde öğretim üyesi olarak çalıştı. Hâlen İstanbul Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı Öğretim Üyesi ve SABİTA Müdürü 
olarak görevini sürdürmektedir.
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verildiği zamanlarda dahi malzeme 
tedariğindeki iki temel sorun nedeniy-
le uluslararası rekabette güçlü oluna-
mamıştır. Bu sorunlardan birincisi aşırı 
maliyettir. Örneğin sarf malzemesinin 
araştırmacımıza maliyeti ABD’deki 
rakiplerinden yaklaşık 2, Avrupa’daki-
lerden ise 1,5 katı daha fazladır. Buna 
artan döviz kurlarını da eklediğinizde 
başlangıçta iyi gibi gözüken bir proje 
bütçesinin çok hızlı bir şekilde eridiği 
ve çoğu zaman öngörülen iş paketle-
rinin tamamlanamadığı görülmektedir. 
İkinci sorun ise rekabet açısından çok 
daha vahim olan kabul edilemez de-
recede uzun tedarik süreleridir. Öyle 
ki batıdaki rakiplerinin ertesi gün eline 
geçen ürün, Türk araştırmacısına en 
erken iki ayda ulaşmaktadır ve pande-
mi bahanesiyle bu süre son iki yıldır 6 
ayı aşmıştır.

Bilimsel araştırma ekosistemi nitelikli 
araştırmacının hayatta kalması ve üre-
tebilmesi için soluması gereken hava-
dır. Bunun olmadığı yerde ne verimli bir 
beyin göçü alabilirsiniz, ne de nitelikli 
bilim insanlarını ülkenizde tutabilirsiniz.

Neden Gelmek İsterler, 
Gelince Ne Olur?

Resmi bir istatistik yapmadım ama 
yurda dönmek isteyenlerin temel mo-
tivasyonun genellikle ailevi sebepler 
olduğunu düşünüyorum. Yaşlanan 
ebeveyne yakın olmak, çocuklarını 
memlekette büyütmek, okutmak ya da 

eşin yurt dışında yaşamayı istememesi 
temel gerekçeler. İkinci sırada yurt dı-
şında “dikiş tutturamama” ya da araş-
tırmacılıktan çok Türk tipi akademisyen 
olma tercihi geliyor. Üçüncü sırada ise 
vatanseverlik ve idealizm var. Bu grup-
takiler bilimsel birikim ve yeteneklerini 
ülkeleri için kullanmayı samimiyetle 
istiyorlar. Daha az sayıda olan diğer 
sebepler arasında emekliliğin rehave-
tini ülkesinde bir üniversite yaşamak 
ve devlet bursu karşılığı mecburi hiz-
met için dönmek gibi saikleri sayabi-
liriz. Daha iyi bir bilimsel kariyer için 
Türkiye’yi tercih edenler maalesef yok 
denecek kadar azdır.

Ülkemiz araştırma ekosistemini tanıma-
yan birisi ilk geldiğinde çok ciddi hayal 
kırıklıkları yaşar. Devletin verdiği cazip 
mali teşviklerin dahi sahada tek başına 
yeterli olmadığını, bir laboratuvar edin-
menin, araştırma ekibini oluşturmanın 
ve çalışmaya başlamanın önündeki 
engelleri çoğunlukla tek başına aşması 
gerektiğini ve her şeyin çok yavaş iler-
lediğini görür. Özellikle doktora ya da 
doktora sonrası dönemi yeni tamam-
lamış araştırmacılar normal ve kabul 
edilebilir süreçleri dahi yıldırıcı bulur. 
Bu gruptaki bazılarının bir özelliği yurt 
dışında çok iyi yerlerde çalışmış ve göz 
alıcı yayınlar yapmış olmalarına rağ-
men tek başlarına kaldıklarında sıfırdan 
bir laboratuvar kurma yeteneklerinin 
olmayışıdır; bazıları ise içinde bulun-
dukları güçlü grupların kabiliyetlerinin 
otomatik olarak kendilerinde de oldu-
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ğu yanılgısındadır. Bilimde haklı şöhreti 
olan yerlerde sıradan bir ekip elemanı 
“araştırma makinesi”nin bir dişlisi ola-
rak çalışılır ve makine sürekli ürettikçe 
“çok iyi bilim insanıyım” özgüvenine 
kapılır. Bu özgüvenin ne derece ger-
çekçi olduğu ise ancak yurda dönüp o 
makineyi baştan kurması gerektiğinde 
anlaşılır ve ne yazık ki bu aşamada ha-
yal kırıklıkları çok yaygındır. İyi şöhretli 
bir yerden tercih ve teveccüh edilerek 
ve kayda değer imkanlar sağlanarak 
transfer edilen araştırmacımız kendisi-
nin ve kurumunun yüksek beklentileri 
altında ezilir; bundan sonra ya standart 
bir akademiysen haline gelerek unu-
tulmayı bekler, ya da tekrar yurt dışının 
konforuna sığınır. Aslında Türkiye’de 
bilim üretir hale gelebilmiş olanlar da 
dahil tüm nitelikli araştırmacıların kafa-
sında “gerekirse, ya da isterlerse geri 
gitme” planı her zaman vardır. Özellikle 
ülkedeki şartlar ağırlaşıp araştırmaları 
riske girdiğinde bavullarını toplayıp gi-
derler. Örneğin son iki yıldır (2022-23) 
böyle bir dönemi yaşıyoruz.

Gidene Kal Denemez

On yıllardan beri beyin göçü trafiğinin 
yoğunluğu ülkeden çıkış yönüne doğ-
ru gerçekleşmektedir.  Bu hareketlilikte 
yurt dışından gelenlerin geri gitmesin-
den daha çok özellikle genç araştırma-
cı adaylarının ikballerini yurt dışında 
aramalarının payı daha fazladır. Araş-
tırma ekosistem zafiyetlerinin gençleri 
cazip yurt dışı alternatiflere ve büyük 

marka kurumlara gitmeye yönlendir-
mesi anlaşılabilir. Ancak bir şekilde 
Türkiye’de çok iyi imkanlara kavuşmuş 
bazı gençlerin dahi gözlerinin halen 
yurt dışında olması da alışıldık bir olay 
ve çoğunlukla marka özentisiyle açık-
lanabilir. Öte yandan ülkemizde bazı 
şöhretli üniversitelerin yüksek puanlı 
nitelikli öğrencilerin toplanıp yurt dışına 
sevk edildiği bir istasyon gibi çalışma-
sı ve bunun alkışlanacak bir meziyet 
olarak sunulması son derece düşün-
dürücüdür. Bu kronik beyin sızıntısının 
ülkemiz araştırma ekosisteminin oluş-
mamasındaki rolü ihmal edilemeyecek 
derecede önemlidir.

Öte yandan bilim insanı adaylarının 
eğitim ya da kariyerlerinin bir aşama-
sında sınırlı bir süre yurt dışı tecrübesi 
edinmesinin faydalı olduğunu düşü-
nenlerdenim ve bence doktora ya da 
doktora sonrası dönem bunun için en 
uygun zamanlardır. Bilimsel ve teknik 
kazanımların yanı sıra böyle bir tecrü-
benin getireceği en önemli kazançlar 
akademik çalışma disiplini edinilmesi, 
uluslararası rekabetin ne denli ciddi 
olduğunun kavranması, yerinde bir öz 
güven oluşturarak büyük düşünebil-
me yeteneğinin geliştirilmesi ve ulus-
lararası iş birliği ağlarına dahil olma 
fırsatlarının yakalanması olarak özetle-
nebilir. Bu sayılanların zayıf bir araştır-
ma ekosisteminde elde edilmesi daha 
zahmetli, daha dolaylı, daha yavaş ve 
daha az muhtemeldir. Bu noktada dev-
let kurumlarının yurt dışına lisansüstü 
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ve doktora sonrası eğitim için sağladı-
ğı burslar yerinde yatırımlardır. Ancak 
gönderilen bursiyerlerin yüksek nitelikli 
çalışmalar yapmaları ve döndüklerinde 
kendilerine yapılan yatırımın bedelini 
bilim üreterek ödemeleri sağlanmalıdır. 
Devletin bir biriminin cömertçe fon-
ladığı bir bilim insanı adayının yurda 
döndüğünde atandığı bir başka devlet 
kurumu olan üniversitede sıradan bir 
eleman muamelesi gördüğü ve öğ-
rendiği hiçbir şeyi uygulama fırsatının 
verilmediği alışıldık senaryo, çok acı ve 
hoyratça bir beyin sermayesi israfıdır.

Sonuç ve Çözüm Önerileri

Sahada çalışan ve süreçlerin dinamik-
lerini ve sorunları birinci elden tecrübe 
eden yönetici yetkisinde araştırmacı 
bir bilim insanı olarak yukarıda özetle-
diğim tespitlerimle ilgili somut önerileri-
mi aşağıda özetledim.

Araştırma ekosistemi güçlendirilme-
lidir: Bunun için en uygun başlangıç 
noktası bilim ve teknoloji tanımlamala-
rının net ve aslına uygun olarak yapıla-
rak ilgili politikaların buna göre belirlen-
mesidir. Temel bilime yatırım olmadan 
yeni bir teknoloji beklenemeyeceği 
kabul edilmelidir. Bunun uygulamadaki 
karşılığı temel bilim araştırma yatırımla-
rından maddi çıktı beklememektir. Di-
ğer taraftan teknoloji geliştirme ve ürün 
hedefli projeler de olmalıdır; bunlar an-
cak kendi temel bilim çıktılarımız üzeri-
ne kurgulanarak özgünlük ve üstünlük 

kazanabilecektir. Tüm odağı bilimsel 
araştırma ekosistemini geliştirmek olan 
müstakil bir “bilim bakanlığı” kurulma-
lı ve TÜBİTAK ve TÜSEB buna uygun 
olarak yeniden yapılandırılırken diğer 
ilgili bakanlıkların ve YÖK’ün ilgili birim-
leri de aynı hedefe yönelik olarak bu 
bakanlıkla koordineli çalışmalıdır.

Araştırma amaçlı malzemenin teda-
rik ve maliyetindeki sorunlar en hızlı 
çözülebilecek ve olumlu sonuçları en 
kısa sürede alınabilecek bir husustur. 
İstisnasız her araştırmacı bu sorunlarla 
boğuşmaktadır ancak yönetim kade-
melerinin konunun vahametinden pek 
de haberdar olmadıkları görülmektedir. 
Araştırma malzemesi temininde gerek 
üretici firmalar ve gerekse tedarikçi-
ler var olmayan yaptırımlar nedeniyle 
sistemi kendi lehlerine istedikleri gibi 
suiistimal edebilmektedir. Sağlık Ba-
kanlığının iki binli yılların başlarında 
ilaç fiyatlandırmasında yaptığı mevzu-
at düzenlemelerinin bir benzeri burada 
da uygulanmalı, üretici ve tedarikçi 
firmaların ürünleri istedikleri fiyata ve 
istedikleri takvimde satmalarının önü-
ne geçilmelidir. Bazı büyük üreticilere 
Türkiye’de stok bulundurma zorunlu-
luğu getirilmeli, araştırmacılara güm-
rüksüz olarak doğrudan yurt dışından 
ürün temin edebilme yolları açılmalıdır.

Beyin değil beyindekinin göçü önce-
likli olmalıdır: Devletin zaman zaman 
samimiyetle yurt dışından beyin göçü-
nü sağlamak için kampanyalar düzen-

lediğini ve bunun için önemli destekler 
verdiğini görüyoruz. Ancak şimdiye 
kadar bu yöntemin arzulanan verimi 
sağlamadığı, özellikle kıdemli araştır-
macıları cezbetmediği, gelenleri ise ve-
rimli kullanamadığı ya da geri kaçırdığı 
görülmüştür. Bunun temel sebebi araş-
tırma ekosistemimizin bırakın meyve 
vermeyi, kök salmaya bile elverişli ol-
mamasıdır. Halbuki yurt dışında mem-
leketine hizmet etmeye istekli azımsa-
namayacak sayıda kendini ispat etmiş 
bilim adamlarımız mevcuttur. Ancak bu 
kişilerden sahip oldukları önemli mev-
kilerini ve yıllar içinde oluşturdukları 
düzenlerini bozup gelmelerini istemek 
gerçekçi değildir. Doğru strateji onların 
birikim ve yeteneklerinin Türkiye’ye ta-
şınması olacaktır; yani hedef, beyin de-
ğil beyindekinin göçü olmalıdır. Bunun 
için yapılması gereken bu bilim adamla-
rının Türkiye’deki üniversitelerde kısmi 
zamanlı (=adjunct) olarak istihdamının 
önünü açmaktır. Ancak bu statüdeki bir 
kişinin tam zamanlı öğretim elemanla-
rından eksik hakları olmamalı, özellikle 
de yürütücü olarak proje alıp yönetebil-
meli ve lisansüstü öğrenci danışmanlı-
ğı yapabilmelidir. Bu şekilde imkân ve 
kaynağa ulaşan bilim adamları mev-
cut düzenini riske atmadan Türkiye’de 
kendi laboratuvar ve araştırma grubu-
nu kurabilir, bu grubu hızlı bir şekilde 
uluslararası iş birliklerine dahil edebilir 
ve bilimsel çıktıların çok daha kolay bir 
şekilde yayına dönüşmesini sağlaya-
bilirler. Özellikle pandemi döneminde 
yaygınlaşan uzaktan çalışma yöntem-
leri böylesi bir uygulamanın sorunsuz 
işleyebileceğini göstermiştir. Araştırma 
ekosistemimizin olgunlaşmasında bu 
insanların önemli katkıları olacaktır.

Bu saydığım çözüm önerileri farklı dev-
let birimlerinin mevcuttan daha sıkı bir 
koordinasyonunu ve konuyla ilgili far-
kındalıklarının artmasını gerektirmek-
tedir. Özellikle YÖK bu konuda daha 
proaktif olmalıdır. Bu bağlamda faydalı 
bir uygulama resmi bursla yurt dışına 
gönderilen öğrencilerin mecburi hiz-
metlerini eğitim ve birikimlerine uygun 
en iyi bilimsel üretim yapabilecek yer-
lerde deruhtelerine imkân tanımak, bu 
noktada vakıf üniversitelerini de seçe-
nekler arasına koymak olabilir.

Bilim dünyasında rekabet çok büyük 
ve yarış çok zorlu. Zaten geriden baş-
ladığımız bu yarışta iddia sahibi olabil-
mek için vakit kaybetmeden eyleme 
geçmemiz gerekiyor.
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G
öç, yeni bir olgu değil 
ancak yaygınlık ve 
küresel ölçekte bir 
görünüm arz etmesi 
20. yüzyılın bir gerçeği 
olarak karşımıza çık-

mıştır. Zorunlu göçler başta olmak üzere, 
ihtiyari göçler de azımsanmayacak ölçü-
de yaygınlaşmıştır. Öte yandan gelişen 
dünya ile birlikte göçün yeni türleri de 
göç spektrumunda öne çıkmaya başla-
mıştır. Popüler ismiyle “beyin göçü” öne 
çıkan bu olgulardandır. Kısa ve basit bir 
şekilde tanımlanacak olursa, beyin göçü 
süreci, yüksek eğitimli ve nitelikli kişilerin, 
teknik adamların veya bilim insanlarının 
dışarıya gitmesi anlamına gelmektedir. 
Bununla birlikte, beyin göçü sosyal ve 
ekonomik şartlara bağlı olarak manipüle 
olabilen, dışarıya doğru bir sermaye 
akışıdır yani insan sermayesinin ülkeden 
çıkışıdır. Dolayısıyla ve aynı zamanda 
bir ekonomik kayıptır ve gelişmekte 
olan ülkeler için önemli bir kayıp olarak 
değerlendirilmelidir.

Beyin göçünde genel itibarıyla geliş-
miş Batı ülkelerine doğru bir gidişatın 
olması söz konusu ise de gelişmiş ül-
kelerden de beyin göçü yaşanmak-
tadır (IMF, 1998). Göç alan ve veren 
ülkeler açısından olumlu ve olumsuz 
yönleri bulunmakla birlikte göç alan 
ülkeler nazarı dikkate alındığında en 
azından makro ölçekte beyin göçünün 
negatif bir etkisinden söz etmek güç 
görünmektedir. Bu çalışmada, temel 
olarak Türkiye’den diğer ülkelere ya-

şanan hekimler özelindeki beyin gö-
çünün genel çerçevesi çizilmeye ça-
lışılacak olup ilerisi için cevaplanması 
gereken sorularla sonuçlandırılacaktır.

Gelişmiş ülkelerde nüfus artış hızının 
durgunlaşması veya düşmesi her-
kesçe malumdur. Bu nedenle, seçici 
göç ve nitelikli göçmen süreçlerini iş-
letme girişimleri ve daha fazla yatırım 
yaparak nitelikli çalışan kapasitesini 
artırmak gibi uzun vadeli girişimlere 
yöneldiklerinden söz edilebilir. Dahası, 
gelişmiş ülkelerin araştırma ve nitelikli 
hizmet sunma becerisine sahip insan-
lar için adeta bir çekim merkezi olma 
gayreti, küresel olarak talebi yüksek, 
arzı ise şartlar gereği daha az olan 
hekim mesleği açısından daha anlamlı 
hâle gelmektedir.

Esasen hemen her göç olayının temel 
birtakım dinamikleri bulunmaktadır. 
Sosyolojik olarak göç literatüründe bu 
dinamikler itici ve çekici faktörler ola-
rak tanımlanmıştır (Adıgüzel, 2016). 
Nitelikli insanları ülkeden ayrılmaya 
iten olumsuz faktörler ve hedef ülkeye 
çeken olumlu faktörler bulunmaktadır. 
Ülkeden ayrılmaya iten nedenler çok 
sayıda olabilir: Dini, ideolojik, siyasi, 
kültürel ayrımcılıklar, kariyer tatminsiz-
liği gibi bireysel faktörler etkili olabilir. 
Ayrıca mesleki eğitimden kaynakla-
nan, sorunlar, çalışma hayatı ve sos-
yal hayattaki olumsuz koşullar etkili 
olabilir. Veyahut da ücret düşüklüğü 
ve işgücü piyasasının iş olanağı sağ-

lamadaki yetersizliği gibi ekonomik 
faktörler etkili olabilir. Ayrıca, kamu ya 
da özel sektördeki istihdam koşulları 
da (artan iş yükü, iş güvencesindeki 
belirsizlik, çalışma koşulları vb.) belir-
leyici olabilmektedir. Bunların da öte-
sinde, hepsinin birleşiminden kaynak-
lanan bir itici faktörler kümesinden de 
söz edilebilir. Çekme faktörlerinin ise 
kapsamı itibarıyla göç veren ülkelerde 
bulunan yoksunluklara karşılık geldiği 
ifade edilebilir. Örneğin Avrupa’daki 
sağlık çalışanlarının göç sebeplerinin 
irdelendiği çalışmada itici ve çekici 
faktörler olarak; ilk olarak ücret, ikinci-
si çalışılan ortam ve şartlar, üçüncüsü 
mesleki kariyer imkânları, dördüncüsü 
ülkenin ekonomik stabilitesi, beşincisi 
çalışma çevresinin sosyal imkanları 
gibi faktörler öne çıkmıştır (Buchan, 
2007).

Bununla birlikte, ülkeden göçün sade-
ce olumsuz sonuçlarından söz edile-
meyeceğini belirtmek gerekir. Göç ve-
ren ülkeler için olumlu sonuçlar; kısmi 
döviz transferi, bilgi transferi, bilimsel 
veya ticari anlamda geliştirilen ilişkiler 
ve diaspora lobileri göç veren ülkede 
kalanları motive edici faktörlerden ola-
bilmektedir. Göç veren ülke açısından 
olumsuz sonuçları ise; nitelikli işgücü 
ve entelektüel sermaye kaybı, işgücü 
eksikliği (tıbbi bakım, eğitim, teknoloji 
alanı gibi sektörlerde), kaynak harca-
masının oluşturduğu kayıplar (yatırım 
kaybı gibi), diğer ülkelerden hizmet 
almak zorunda kalınmasıyla (sağlık 

1993 yılında Sağlık Bakanlığında göreve başladı. Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilatı 
Şube Müdürlüğü yaptı, Dünya Sağlık Örgütünde (DSÖ) Bakanlık görevlisi olarak 
çalıştı. Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilatında Daire Başkanlığı, Batman Bölge Devlet 
Hastanesi Müdürlüğü, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkan Danışmanlığı ve Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünde danışmanlık 
görevlerinde bulundu. Halen Batman Üniversitesi Sosyoloji Bölümünde Öğretim 
üyesi olarak görev yapan Demir, evli ve 3 çocuk babasıdır.

Doç. Dr. Bayram Demir

2001 yılında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2002-2005 yılları 
arasında Van’da hekimlik ve yöneticilik görevlerinde bulundu. 2006-2016 yılları 
arasında Sağlık Bakanlığında performans, kalite ve sağlık finansmanı konularında 
daire başkanlığı ve genel müdür yardımcılığı görevlerinde bulundu. 2016 yılında 
Sosyal Güvenlik Kurumuna geçti. Halen UHGSfam Başkan Yardımcılığı görevinin 
yanı sıra Sağlık-Sen SASAM Enstitüsünde de görev yapmaktadır.

Dr. Hasan Güler
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hizmeti, teknoloji yatırımları gibi) ortaya 
çıkan döviz kayıpları. Ancak, alışveriş-
ten en karlı çıkan tarafın alıcı ülke oldu-
ğunu ifade etmek yanlış olmayacaktır. 
Çünkü alıcı ülke nitelikli işgücünü top-
lar, belirli alanlarda yatırım maliyetini 
azaltmış ve genel işgücünün niteliğini 
artırmış olur. Ayrıca yerli işgücünün üc-
retler üzerindeki baskısını da azaltma 
imkânı bularak yerli emek piyasasın-
dan elde edeceği karı da artırma fırsa-
tı bulur (Dodani, 2005; Kangasinemi, 
2007; Ciumasu, 2010).

Türkiye ve Hekim Göçü

20 yılı aşkın bir süre sağlık sisteminde 
bulunan kişiler ve de yaşanan değişim-
lerin canlı şahitleri olarak son birkaç 
yılda hekim göçüne ilişkin tartışmaların 
artmış olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca, 
kitle iletişim araçlarında, sosyal med-
yada ve arkadaş sohbetlerinde bile bu 
konuların konuşulduğuna şahit olun-
maktadır. Çok kısa bir Twitter taraması 
yapıldığında bile konuyla ilgili yüzlerce 
gitme yönündeki tercihleri etkileyecek 
yoruma rastlamak mümkündür. Öyle 
ki bu tartışmaların üniversitelere giriş 
sınavlarındaki tercihleri etkileyecek 
denli tesirli olduğu gözlenmiştir. Oy-
saki, hekim göçü sadece son üç-beş 
yılın değil neredeyse 20 yılın konusu 

dolayısıyla, neden daha önce değil de 
günümüzde yoğun bir şekilde tartışıl-
maya başlanmıştır? Genel itibarıyla, 
sosyo-ekonomik yapıda meydana ge-
len değişmelerin etkisinin olduğu ifade 
edilebilir. Bunun yanında, konu ile ilgili 
Türkiye’de hekim göçü üzerine yapılan 
bilimsel çalışmalarda bazı temel göçe 
itici unsurların belirlenmiş olduğu göze 
çarpmaktadır. Sağlık sistemi ile ilgili; 
1-Ücretler, 2- İş tatmini eksikliği, 3-İşle 
ilgili riskler, 4- Sağlık sistemindeki kay-
nak yetersizliği, 5-Personel eksikliğinin 
oluşturduğu aşırı iş yükü, 6- Mesleki 
durum, 7- Sağlıkta Şiddet olayları, 8- 
Sağlık politikaları, 9-Malpraktis davala-
rındaki yargılanma süreçleri ve verilen 
cezalar. Sağlık Sistemi ile ilgili olmayan 
faktörler; 1-Yaşam Kalitesi, 2- Politik 
zorluklar, 3-Ekonomik istikrarsızlık, 
4-Olumsuz yaşam koşulları, 5-İşsizlik 
6-Açlık ve yoksulluk, 7-Yaşadığı ülke-
deki gelecek endişesi gibi hususlara 
yer verilmiştir (Yıldız ve Özer, 2022). 
Bursa şehrindeki tıp fakültesi öğren-
cileriyle yapılan çalışmada da benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır (Burcu, 2022). 
Bunlara mesleki ve sosyal anlamda 
gelecek belirsizliğini eklemek yerinde 
olacaktır. Ayrıca, yine bir başka çalış-
mada tıp fakültesinde okuyan öğren-
cilerin %77’si yurt dışında çalışmayı 
istediklerini belirtmişlerdir. Bu sonuçlar 
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bize itici faktörleri bireyleri ne derece 
etkilediğine dair bir bakış açısı sun-
maktadır.

Yukarıda yer verildiği üzere, hedef 
ülkelerin çekici faktörleri ise kaynak 
ülkedeki itici koşulların zıttı olduğu be-
lirtilebilir. Yüksek gelir, sosyal imkânlar, 
mesleki doyum, istikrarlı ekonomik or-
tam, iş yükünün düzeyi gibi unsurlar 
belirleyici olabilmektedir.

Bu yazı kapsamında her bir itici un-
sura dair analiz ve tartışmaya girmek 
gibi bir niyetimiz bulunmamaktadır. 
Bu türden tartışmalar ve konuya ilişkin 
öneriler akademide ve diğer mecra-
larda yeterince tartışılmaktadır. Öte 
yandan, her potansiyel göçmen adayı 
için farklı bir unsurun kefenin gitme ya-
nına ağırlık verebileceği muhtemeldir. 
Dolayısıyla, kimileri için birden fazla 
faktör etkili olabilirken bazıları için tek 
bir faktör yeterli olabilmektedir. İtici 
faktörlerin tespiti ve bireylere etkisinin 
izale edilmesinin ise kapsamlı politika-
larla mümkün olabileceği değerlendi-
rilmektedir.

Bununla birlikte, hekim göçü sadece 
Türkiye’nin sorunu değildir. Gelişmek-
te olan ülkelerin büyük bir çoğunluğu 

bu sorunla boğuşmaktadır. Örneğin, 
Hindistan’ın 2021 yılında yaklaşık 
19.000 hekimi Birleşik Krallık’ta hiz-
met vermeye başlamıştır. Aynı Hindis-
tan 2016 yılında ise, sadece Amerika 
Birleşik Devletleri’ne 45.000 hekimini 
beyin göçü kapsamında kaybetmiştir. 
Keza diğer gelişmiş ülkeleri de dikkate 
aldığımızda Hindistan yılda ortalama 
75-80 bin arası hekim kaybetmektedir 
(OECD, 2023). 

Türkiye’den yaşanan hekim göçünün 
sayısal veriler esas alınarak değer-
lendirmesi yapılmalıdır. Bu çerçe-
vede, aşağıdaki tabloda belirli yıllar 
esas alınmakla birlikte ülkelere göre 
Türkiye’den kabul edilen hekimlerin 
toplam sayılarına yer verilmiştir. Tab-
lo incelendiğinde Türkiye’den hekim 
kabul eden ülkeler içinde sırasıyla 
Amerika Birleşik Devletleri, Almanya, 
İngiltere, İsrail, Kanada ve İsviçre dik-
kat çekmektedir. Tablo çerçevesinde 
politika tercihleri bağlamında mesleki 
konumlar dikkate alınarak hedef ül-
kelerin çekici faktörleri ayrıca analize 
tabi tutulabilir. Güncellenmiş verilere 
göre 2021 yılında 1.910 hekim yurt 
dışına göçmüştür (ABD verileri hariç). 
Tablodan hekim göçünün her yıl artış 
eğiliminde olduğu anlaşılmaktadır.

Tablo:1 Türkiye’nin Hekim Göçü Verdiği Ülkeler

OECD Ülkeleri 2010 2015 2018 2020 2021 2022** Toplam*

Belçika 15 -- 13 15 -- 42 85

Kanada -- -- 55 50 54 -- 789

Finlandiya -- 22 20 21 21 -- 273

Fransa 36 37 40 40 39 -- 425

Almanya 681 728 986 1.270 1.407 -- 13.296

Macaristan 9 4 4 6 5 -- 109

İrlanda 5 3 5 9 11 -- 63

İsrail 57 38 38 44 43 45 794

İtalya -- -- -- 2 2 1 7

Hollanda 16 6 20 21 22 222

Yeni Zelanda 2 4 5 5 4 3 53

Norveç 13 12 14 18 24 -- 188

Polonya -- 2 3 3 3 -- 21

İsviçre 51 54 58 66 68 -- 773

Birleşik Krallık 96 90 107 166 207 -- 1.565

Amerika Birleşik Devletleri 1.043 1.313 -- -- -- -- 10.600***

Türkiye’deki Toplam 
Hekim Sayısı

153.128 171.259 183.569

Kaynak: OECD, Göçmen Hekim İstatistikleri (2023)’den yararlanılmıştır.

*2010 yılından bu yana göç alınan toplam hekim sayısını göstermektedir.

**2022 yılına ait 3 ülkenin verisine yer verilmemiştir.

***2016 yılından sonraki verilere yer ulaşılamamıştır.
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Türkiye ekonomik ve sosyal koşullar 
açısından günümüzde göç vermeye 
devam etmektedir. Ancak Türkiye, ge-
nel anlamdaki beyin göçünde dünya 
sıralaması açısından 132. sırada yer 
almaktadır (Global Economy, 2023). 
Dahası, beyin göçü yerel bir olgu değil 
küresel bir fenomen olarak öne çıkmış 
olup ilerleyen dönemlerde kendinden 
daha fazla söz ettirmesi de kuvvetle 
muhtemeldir. Bu küresel fenomenle 
mücadele ise yerel ölçekte ele alınabi-
lecektir. Zira en nihayetinde kaynak ve 
hedef ülkeler arasında bir çıkar çatış-
masından söz edilebilir. 

Sonuç olarak, nitelikli kişilerin yer de-
ğiştirmesinde ister istemez birkaç 
soru öne çıkabilmektedir: 1) Gitmeyi 
tercih eden veya ülkede kalmaya de-
vam eden hekimlerin motivasyonları 
nelerdir? 2) Hekimlerin göç sebepleri, 
sosyo-ekonomik veya politik nedenler 
midir? 3) Karar vericiler, ülkeden giden 
hekimleri dert etmeli mi ya da alacakları 
birtakım kararlar hekim göçünü durdu-
rabilir veya yavaşlatabilir mi? Bu sorula-
ra gerçekçi bir şekilde cevap alınması 

için tüm tarafların bulunduğu sağlıklı bir 
zeminde tartışma yürütülmelidir. Çünkü 
sağlık sisteminde ortaya çıkan her so-
run için çözüm üretme çabalarının da 
beyin göçünü durdurma noktasında 
etkili olabileceğine dair kuvvetli kanıtlar 
bulunmamaktadır. Kaldı ki bu problemin 
yalnızca bir tarafı bulunmamaktadır. 
Halkın sağlık hizmeti almada göstermiş 
olduğu tutumların hekimlerin göç kararı 
yönündeki tercihlerine etkisi nazarı dik-
kate alındığında sağlığın geliştirilmesi 
politikaları da bunun bir parçası olarak 
değerlendirilmelidir. Dahası, sorunları 
ve çözüm yollarını içeren kapsayıcı bü-
tüncül politikalar tasarlanması için ça-
lışmalar başlatılmalıdır. 
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S
on yüzyılda az gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülke-
lerin karşılaştığı en büyük 
sorunlardan biri beyin 
göçüdür. Beyin göçünü, 
yetişmiş ve kendinden 

sonraki nesilleri yetiştirecek bilgi biriki-
mine ve donanıma sahip olan kişilerin 
meslek ayrımı yapmaksızın herhangi 
bir sebeple kendi ülkesinden ayrılıp 
daha gelişmiş bir ülkeye yerleşmesi 
olarak tanımlayabiliriz. Bir ülkenin en 
büyük sermayesi olarak kabul edilen 
nitelikli insan gücünün, başka ülkelere 
göç etmesi hiç şüphesiz ayrıldığı ülke 
için büyük bir kayıptır (1, 2). Özellikle 
sağlık, mühendislik ve eğitim alanlarında 
“nitelikli” kabul edilen kişilerin, yaşadıkları 
topluma bireysel olarak yaptıkları katkıla-
rın yanı sıra kendilerinden sonra gelecek 
nesillerin yetişmesinde de büyük pay 
sahibi olmaları kaybın boyutunu telafi 
edilemeyecek boyutlara çıkarmaktadır. 
Kültürümüzde “halef-selef” olarak dile 
getirilen, bir öncekinin yerine gelme 
ancak nitelikli eğitmenlerin yetiştirdiği 
nitelikli öğrenciler sayesinde bir koltuk 
devri olmaktan çıkıp bir yeşermeye 
evrilebilir ve böylelikle “boynuz kulağı 
geçer” veya İngilizce deyişle “the student 
has become the master”! Bunu bir döngü 
ve bayrak yarışı olarak kabul edebiliriz. 
Yetişen her nesil kendinden sonra gelen 
nesli yetiştirmekle görevlidir. Ancak 
yetişmiş olan kişilerin ülkelerinden göç 
etmesi durumunda bu döngü ne yazık ki 
bir süre sonra son bulacaktır. Bu da uzun 

vadede ülkede liyakat sahibi kişilerin 
sayısının azalmasına ve bir bütün olarak 
gerilemeye sebep olacaktır. 

Beyin göçünün başlıca sebepleri ara-
sında sosyo-ekonomik yetersizlikler, 
bireyin kendini daha fazla geliştirme 
isteği, teknolojik altyapıya kolay erişim 
isteği, düşünce ve akademik özgürlük 
talebi, yüksek yaşam standartlarına 
ulaşma isteği şeklinde sıralayabiliriz. 
Tabii ki bu listeyi daha da uzatabili-
riz. Gelişmiş ülkelerde rekabetin hızla 
artması o ülkenin gelişmiş ve yetişmiş 
insan ihtiyacını da artırmaktadır. Avru-
pa ülkeleri ve Amerika Birleşik Devlet-
leri ortaya çıkan bu ihtiyacı az gelişmiş 
veya gelişmekte olan ülkelerin nitelikli 
insan gücünü transfer ederek karşıla-
maktadır. Amerika’da görev yaptığım 
üniversitede Avrupalı doktora sonrası 
araştırmacısı yok denecek kadar az-
dır. Hatta “native American” olarak ad-
landırılan Amerikan yerlisi gençleri de 
özellikle temel bilimlerde görmeniz çok 
mümkün değildir. Buradaki gençler 
daha prestijli olan avukatlık, doktorluk 
ve üst düzey yöneticilik gibi yüksek ge-
liri olan isleri tercih etmektedir. Vaziyet 
bu şekilde olunca da araştırmacı ihti-
yacını karşılamak maksadıyla yabancı 
ülkelerin insan gücüne yönelim art-
maktadır. Yabancı kaynakları kazan-
ma maksadıyla cazibe merkezi haline 
gelmeye gayret eden gelişmiş ülkelerin 
bu gayretlerinde başarılı olduğunu söy-
leyebiliriz. Her ne kadar iki taraf için de 

kazan-kazan durumu olsa da göç ede-
rek buraya gelen herkes Amerika’nın ne 
kadar kapitalist ve emeği sömüren bir 
ülke olduğunun da farkındadır. Ancak, 
yaptığı işin bir karşılığının ve kıymetinin 
olduğunu görmesi, özgürce hareket 
edebilmesi, ihtiyaçlarına daha kolay bir 
şekilde ulaşabilmesi ve en önemlisi ge-
lecek planlaması yapabildiği için ken-
di ülkesinden ayrılıp bütün düzenini, 
akrabalarını ve yakın çevresini arkada 
bırakıp buraya gelebilmektedir. Özel-
likle doktora eğitimini tamamladıktan 
sonra uzmanlığını geliştirmek ve farklı 
araştırma kültürlerini öğrenmek için ül-
kemizden ayrılan genç nüfusun sayısı 
oldukça fazladır. Aslında bu kişilerin 
önemli bir kısmı ülkelerine bir gün geri 
dönmek üzere buraya geldiklerini söy-
leseler de durum ne yazık ki tahmin et-
tikleri gibi olmayabiliyor. 

ABD’ye Yeşil Kart haricinde giriş yapa-
caksanız anlaştığınız kurum sizin adını-
za vize başvuruşu yapar ve bu vizenin 
de bir geçerlilik süresi bulunmaktadır. 
Örnek olarak J1 vizesi en fazla 5 yıllıktır. 
Beş yılın sonunda sözleşmeniz bittikten 
sonra ülkenize dönmek zorundasınız. 
Fakat burada görüştüğüm kişiler, söz-
leşmeleri sona ermesine rağmen vize 
statülerini değiştirip burada kalmaya 
devam ettiklerini hatta yerleşmeyi plan-
ladıklarını belirtiyorlar. Bunun da başlı-
ca sebebi sorulduğunda şu an ülkenin 
içinde bulunduğu akademik ortamın 
iyiye gitmediğini, bilimsel araştırma fon 

1984 yılında Kayseri’de doğdu. Ortaöğrenimini Kayseri’de tamamladıktan sonra 
2009 yılında İstanbul Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümünden mezun oldu. 
2010-2013 yılları arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Fizyoloji Anabilim Dalı’nda yüksek lisansını tamamladı. 2017 yılında İstanbul 
Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde Sinirbilim alanında ve 2018 
yılında Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji Anabilim 
Dalı’nda doktora eğitimini tamamladı. 2018-2022 yılları arasında İstanbul Medipol 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı’nda Doktor Öğretim Üyesi olarak 
ve Sağlık Bilim ve Teknolojileri Araştırma Enstitüsünde müdür yardımcısı olarak 
görev yaptı. Hâlen Columbia Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde araştırmacı olarak 
çalışmaktadır. Organ hasarı sonrası purinerjik sinyal mekanizmaları alanlarında 
çalışmalar yürüten Keleştemur, evli ve iki çocuk babasıdır.
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sağlayıcılarının ve bütçelerinin yetersiz 
olduğunu, özellikle genç akademis-
yenlere gereğinden fazla idari sorum-
luluk verildiğini ve bunların yanında da 
ekonomik sıkıntılar gibi durumlardan 
kaynaklandığını belirtiyorlar. Öte yan-
dan, üniversite sınavında dereceye 
giren birçok genç ileride iş garantisi 
olarak gördükleri hekimlik mesleğini 
seçmektedir. Fakat özellikle son yıl-
larda bu öğrenciler 1. sınıftan itibaren 
yurt dışına gitmek için gerekli sınavla-
ra hazırlanmaktadır. Büyük bir çoğun-
luğu intörnlük eğitimini bitirir bitirmez 
uzmanlık için yurt dışına gitmektedir. 
Dahası; doktor, hemşire, fizyoterapist, 
nörolojik veya radyolojik görüntüleme 
uzmanları gibi sağlık alanında çalışan 
kişilerin de son yıllarda Türkiye’den 
göç ettiğini görmekteyiz. Sadece 2022 
yılında 2.700 doktorun yurt dışına 
başvuru yaptığını görüyoruz bu sayı 
bir önceki yıla oranla %70 artmış du-
rumdadır (3). Aslında bunun en büyük 
sebebi son yıllarda ülkemizdeki sağlık 
çalışanlarına karşı şiddetin artması ve 
buna paralel olarak özlük hakları veya 
hukuki öz güvencelerinin yetersiz ol-
masından kaynaklanmaktadır. Bunun 
yanında siyasilerin de “giderlerse git-
sinler” gibi ifadeleri ile hekimliği itibar-
sızlaştırma söylemleri de beyin göçü-
nün artmasındaki ana etkenlerdendir. 
Kutuplaştırıcı bir dil yerine kapsayıcı 
bir dilin kullanılması, sektörde çalışan 
kişilerin sorunlarının çözümü noktasın-
da onların sesine kulak verilerek sami-
mi bir diyalog ortamının oluşturulması 
elzemdir. Siyasetçiler, akademisyenler 

ve sanatçılar her zaman toplumunun 
önünde olan kişilerdir ve kitleleri etki-
leme kapasitesine sahiptir. Bu kişilerin 
söylemleri, hareketleri, davranışları ve 
çalışma tarzları kitleler tarafından ör-
nek alındığından dolayı sahip olduğu 
gücün sorumluluğunun farkında olma-
ları kendileri kadar hitap ettikleri insan-
ların iyiliği için de önemlidir.

Beyin göçünün önüne geçilmesi için 
öncelikle yapılması gereken bu konu-
nun siyaset üstü ve sadece günümü-
zü ilgilendiren bir sorun olmadığının 
idrak edilerek kalıcı ve etkili bir devlet 
politikasının geliştirilmesidir. Geçmiş 
yıllarda başlayan ve hâlâ günümüzde 
devam eden tersine beyin göçü proje-
leri bulunsa da istenilen sonuçlar elde 
edilememiş veya kısa süreli başarılar 
sağlanmıştır. Tersine beyin göçü kap-
samında ülkeye dönüş yapanların bü-
yük bir kısmı belirli bir süre sonra tekrar 
geldikleri yere ya da başka ülkelere 
gitmeleri kalıcı politikaların ne kadar 
gerekli olduğunun bir kanıtıdır. Bunun 
yanı sıra refah düzeyi sağlık çalışanları 
için çok önemlidir. Başkalarına sağlık 
hizmeti veren bir kişinin öncellikle ken-
disinin ruhen ve fiziken sağlıklı olması 
gerekmektedir. Refah düzeyi düşük bir 
insanın aklını ve gönlünü yaptığı işe 
vermesi mümkün değildir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde en popüler meslek 
grupları arasında sağlıkla ilgili olanları 
görmekteyiz. Doktor, hemşire, fizik te-
davi uzmanı, diş hekimi ve veteriner-
liğin ilk on tercih arasında olduğunu 
söyleyebiliriz (4). Amerika’da hekimler 

en çok kazanan meslek grupları ara-
sında yer almaktadır, böylelikle geçim 
sıkıntısı gibi bir dertleri bulunmamakta 
ve bunun yanında da toplumda saygın 
bir konuma sahiptirler. Bu hekimlerin 
bir kısmı sadece hekimlik yaparken 
bir kısmı aynı zamanda araştırma da 
yapmakta ve bu özellikle üniversite 
hastanelerinde teşvik edilmektedir. 
Bu doğrultuda söyleyebiliriz ki sağlık 
çalışanlarına ekonomik ve akademik 
özgürlüğünü kazandırmak birinci ga-
yemiz olmalıdır. Bütün yenilik ve ge-
lişimlerin zamanın ruhuna ve ritmine 
ayak uydurarak ortaya çıktığını aklımız-
da tutarak adımlarımızı atarsak doğru 
istikamete yönelebiliriz.
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B
u makalenin yazarı, 1980’li 
yıllarda Türkiye’deki tıp 
fakültelerinden birini 
derece ile bitirdikten ve 
ihtisasını da aynı üniversi-
tede tamamladıktan sonra 

kariyerine Türkiye’de çeşitli nedenlerle 
istediği yerlerde devam edemediği için 
sadece bir mülakat ile Amerika Birleşik 
Devletleri’ne kabul edilip kariyer geliş-
tirme amacı ile Türkiye’den uzunca bir 
süre ayrı kalmıştır. Kariyerini ABD’nin 
en saygın üniversitelerden birisinde 9 
yıl araştırmacı olarak devam ettikten 
sonra klinisyenlikle ilgili basamakları 
da tamamlayarak ABD sağlık sistemi-
ne entegre olmuş ve uzunca bir süre 
hekimlik yapmasının ardından ailevi 
nedenlerle Türkiye’ye geri dönmüştür. 
Bu yazının amacı araştırmacı hekim 
gözü ile beyin göçünü çeşitli yönleri ile 
ortaya koymaktır. Yazının içeriği şahsi 
gözlemlere dayanmaktadır. 

Beyin Göçü Çeşitli Nedenlerle 
Gerçekleşebilir 

Beyin göçü; eğitimli, yüksek entelektüel 
kapasiteye sahip ve mesleğinde yete-
nekli kişilerin kendi ülkesinden bir başka 
ülkeye göç etmesi olarak tanımlanabilir. 
Beyin göçü daha iyi bir eğitim almak 
ve sonrasında daha iyi iş imkânlarına 
sahip olmak ve daha yüksek gelir elde 
etmek amacıyla olabilir. Bununla birlikte 
kariyerini tamamlamış kişiler doğrudan, 
daha iyi bir yaşam şekline ulaşma ne-
deniyle de göç edebilir. Yüksek eğitim 
(lisans) sonrası, doktora ve post dokto-
ra eğitiminin kalitesi ve sonrasında aka-
demik ortamdaki iş olanakları, yüksek 

öğretimdeki yapısal ve işleyiş ile ilgili 
sorunlar yanında akademik çevrede hiç 
olmaması gereken kutuplaşmalar ve 
ülkeye özel durumlar da beyin göçü-
ne neden olabilir. Türkiye’de ne yazık 
ki doktorasını bitirmiş olan genç bilim 
insanları için post doktora eğitimi bile 
çoğu üniversitede oluşturulamamıştır. 

Başka ülkelere göç eden kişilerin 
önemli bir kısmı ülkeleri tarafından 
çoğunlukla resmî kaynaklarla (devlet 
bursları) kariyer amacı ile Batılı ülkelere 
gönderilmişken eğitim sürelerinin biti-
minde ülkelerine geri dönmeyen kişi-
lerden oluşmaktadır. Geri dönmeyenler 
sadece tercih nedeni ile değil, geri dö-
nüş yapacakları ülkedeki siyasal veya 
mevcut uygulamalar nedeniyle âdeta 
geri gelmemeye zorlanmışlardır. İlginç 
bir örnek olarak hatırladığım, 1990’lı 
yıllarda ABD’ye gönderilen doktora 
öğrencilerinden birisi, Türkiye’de yeni 
göreve gelen yönetici (YÖK Başkanı) 
tarafından doktora eğitimini ABD’de 
kesip Türkiye’ye dönmesinin istendiği-
ni bana bildirmişti. YÖK’e doktorasının 
bitmediğini, bitince döneceğini söyle-
mesine rağmen YÖK tarafından acilen 
geri dönmesinin istendiğini bildirilmişti. 
Bu arkadaş Türkiye’ye dönmemiş ve 
doktorasını tamamladıktan sonra uzun 
yıllar ABD’de kalmıştı. Diğer bir örnek 
tıp alanındaki mecburi hizmet uygula-
maları ile ilgili mevcut mevzuattır. Yurt 
dışında kendi imkânları ile ihtisas veya 
yan dal ihtisası yapmış olanlar mevcut 
uygulamaya göre Türkiye’ye döndükleri 
takdirde, bazı istisnalar hariç Türkiye’de 
ihtisas yapanlar gibi mecburi hizmete 
gitmekle yükümlüdürler.

Beyin Göçü Ne Kadar Önemlidir?

Beyin göçü hem göçün kaynaklandığı 
ülke hem de göç edilen ülke için çok 
ciddi kişisel, sosyal ve ekonomik sonuç-
lar ortaya koyabilir. Beyin göçü oluşur-
ken göç edilecek ülkenin göç edenle-
re sağlayacağını vaat ettiği olanaklar 
(akademik veya serbest meslek icrası 
konusundaki olanaklar, ülkeye girişteki 
vize kolaylığı, vatandaşlık hakkı, emek-
lilik hakkı gibi konularda kolaylıklar) göç 
edeceklerin sayısını ve kalitesini yakın-
dan etkilemektedir. Örneğin Türkiye’den 
ABD’ye gidip araştırma alanlarında ça-
lışma yapanların sıklıkla seçtiği dokto-
ra öğrenciliği ve doktora sonrası iş ve 
kariyer imkânları sadece Türkiye’den 
değil dünyanın birçok ülkesinden genç 
insanları ABD’ye çekmektedir. Yapılan 
bir araştırmaya göre ABD’ye yeni gelen 
entelektüel bir göçmen, ortalama olarak 
en az 90.000 ABD doları meblağında 
bir yatırımın bedava olarak ülkeye gir-
mesi anlamına gelmektedir. Bu miktar 
göç eden kişinin geldiği ülke için ise 
ciddi bir kayıp olmaktadır. ABD’de ye-
tenekli ve kalifiye elemanlar için özel ve 
hızlandırılmış bir vize programı mevcut 
olup, elemanın en kısa zamanda işe 
başlaması kolaylaştırılmıştır. 

Göç Edip Ülkesinden Ayrılan Kişi 
Vatan Haini Midir? 

Özellikle genç, dinamik, zeki ve üstün 
kabiliyetli araştırmacıların beklentilerini 
karşılayacak yerlere gidebilmek için her 
yolu denemeleri doğal bir olay olarak 
görülmelidir. Özellikle yabancı dil soru-
nunu çözmüş ve nitelikli bir lisans eğiti-
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Araştırmacı hekim 
gözüyle beyin göçü



|SD 2023 / 134 2023 / 1 SD|35

vermekten başka bir imkân bulamamış 
ve ABD’ye dönmüştü. Yurt dışında ça-
lışan Türk araştırıcıları ile ilgili ciddi bir 
veri tabanı oluşturulmalı ve düzenli ola-
rak güncellenmelidir. Bir başka ülkeye 
daha iyi iş imkânları için göç eden ki-
şiler anavatanlarına döndükleri zaman 
potansiyel olarak bilimsel, akademik, 
kültürel ve ekonomik alanlarda çok 
ciddi katkı sağlayabilirler. En önemli 
konu geri dönecek nitelikli kişiye nasıl 
bir ortamda ne kadar imkân (ekono-
mik imkânlar ve kendi işini oluşturmak 
için verilecek ekonomik yetki, verilecek 
imkânları kullanma özgürlüğü ve süre) 
sağlanacağı konularıdır. Beyin göçü ile 
Türkiye’den ayrılan kişinin gittiği sürede 
adaptasyon ve gelişim için en az 3-5 
yıla ihtiyacı olmaktadır. Türkiye’ye geri 
dönen kişiye de aynı nedenlerle tam 
kapasiteyle çalışabilecek duruma ge-
lebilmesi için belli bir süre tanınmalıdır. 
Yurt dışından gelen bu değerli kişiler 
kendisinden sonraki nesli yetiştirmek 
için yeterli yapı, mevzuat ve yönetimle 
desteklenmelidir.

Türkiye’nin akademik anlamda dünya-
daki yeri bellidir. Türkiye ortalamasın-
dan çok daha iyi kapasitede ve daha 
üstün özelliklerde bir kişi buraya dön-
düğünde arkadaşlarından yeterli say-
gı ve desteği görmeyi beklemektedir. 
Ülkemizin öncelikli ihtiyaçlarına göre 
geri dönen kişilere laboratuvar, çalışma 
ekibi ve belli miktarda başlangıç parası 
ve makul süre ile istihdam sağlanma-
lıdır. Bu kişilerin kendilerine sağlanan 
imkânları daha özgürce kullanmalarına 
müsaade edilmelidir. Mevcut durum-
da, Türkiye’de araştırma alanında ça-
lışan doktora öğrencisi veya doktora 
sonrası araştırma görevlisine (fellow) 
sağlanan maaş ve ek yardımlarla, iyi 
kalitede eleman istihdamı son dere-
cede zordur. Bu konularda öncelikle 
yurt dışından gelecek araştırıcılara 
istedikleri kalitede doktora öğrencisi 
ve doktora sonrası araştırma görevlisi 
istihdamı konularında bütçe kullanımı-
na esneklikler getirecek düzenlemeler 
yapılmalıdır. Bu konudaki sıkıntılar yurt 
dışından ülkemize dönmeyi planlayan 
kişilerin çekindiği belki de en önemli 
konudur. Yurt dışındaki kalifiye eleman-
ların ülkemize geri döndürülüp uzunca 
bir süre istihdamı ülkemizdeki bilimsel 
çalışmaların ve aktivitelerin kalitesini 
ciddi olarak yükseltecek ve sonuçta 
ülkemizden beyin göçü verilmesinin 
önlenmesinde önemli bir katkı sağla-
yacaktır.

mi almış bir gencin önündeki fırsatları 
araştırması kadar doğal bir olay olama-
yacağı bellidir. Globalleşme ve dijital 
iletişimin getirdiği kolaylıklarla örneğin 
bir video konferansla başka bir ülkede 
işe alınmak hiç de zor değildir. “İlim 
Müslüman’ın yitiğidir. Çin’de bile olsa 
gidip aramalı ve almalıdır,” düsturunca 
bilim ve ilim arayışı ile başka bir ülkeye 
gitmek hainlik olmasa gerek. Aradığını 
bulmak ise ne yazık ki kolay olmuyor, 
yıllar sürebiliyor. Bu noktada sanırım en 
önemli nokta elde edilen deneyimin in-
sanlığın faydası için kullanılması gerek-
liliğidir. Bu göç ettiği ülkede de olabilir, 
kendi doğduğu ülkede de olabilir.

Göç Edenler Ülkesine Karşı 
Nasıl Bir Sorumluluk Duyuyor?

Türkiye’den Batılı ülkelere gidenlerin 
çoğunluğunun hâlâ Doğu kültürünün 
bir temsilcisi olarak aile, gelenek ve dil 
gibi değerlere bağlı olduğu için doğdu-
ğu ülkeye, aile büyüklerine ve kendisini 
yetiştiren öğretmenlerine manevi bir so-
rumluluk içinde olduğunu gördüm. Bu 
nedenle Türkiye’ye geri dönmeseler bile 
bulundukları her yerde Türkiye için olum-
lu işler yapmak isteğindeler. Türkiye’ye 
yazları gelip konferans vermek, ortak bi-
limsel çalışmalar yapmak ve Türkiye’den 
dış ülkelere gidecek öğrencilere yardım-
cı olmak bunlar arasında sayılabilir.

Göç Sonrası Yaşam

Yeni yerleşilen ülkede kısa sürede bek-
lentilere uygun işler bulmak genellik-
le mümkün olmamaktadır. Hatta göç 
edenlerin önemli bir kısmı, geldikleri 
yere göre daha düşük dereceli eği-
tim gerektiren işlerde çalışmayı kabul 
etmektedirler. Örneğin Türkiye’den 
ABD’ye evlilik veya başka nedenlerle 
göç eden tıp doktorları, hekimlik yap-
maları için gerekli eğitim diplomalarını 
taşımadıkları için (ABD’de ihtisas yap-
madıkları için) sıklıkla araştırma kad-
rolarında (post doctoral fellow) daha 
düşük ücretlerle çalışmayı kabul et-
mektedirler. Türkiye’de genel veya yan 
dal uzmanlığını tamamlamış saygın bir 
hekim ABD’de ihtisas yapmamış, tıp 
fakültesinden yeni mezun olmuş gibi 
değerlendirilmektedir. Türkiye dışında 
diğer ülkelerden (Hindistan, Irak, Al-
manya, Vietnam) ABD’ye göç etmiş ve 
ülkesindeki basamakları tekrar tırman-
mayı göze alan ve başarı ile tamamla-
yan çok arkadaşım oldu. Ancak kariye-
rinize ne kadar aşağıdan başlarsanız 

başlayın, istikrarlı bir ortamda çalışkan 
ve zeki kişiler işlerinde sürekliliği olan 
bir başarıyı yakalamaktadır. Belli bir za-
man sonra yakalanan yaşam standardı 
ise doğduğu ülkeye geri dönüşü önle-
yen en önemli neden olmaktadır.

Göç Sonrası Aile Hayatı

Göç edilen ülkede aile ile yaşam ve 
yeni nesil yetiştirmek gerçekten önem-
li ve sorunlu bir konudur. Yeni ortama 
uyum ve eşlerin her ikisinin de iş ve 
sosyal yaşam beklentilerinin gerçek-
leşmesi göç sonrası o ülkede kalış sü-
resini uzatabilmekte, meslek ve sosyal 
yönden beklentilerin karşılanmaması 
ise ailenin bozulmasına veya göç son-
rası geri dönüşe neden olabilmekte, 
hatta ailenin parçalanmasına kadar 
varabilmektedir. Tüm ailenin Batılı ül-
kelerde uzun süre yaşaması ise yeni 
neslin anadilini ve ebeveyn kültürünün 
özelliklerini öğrenmesinde ciddi sıkıntı-
lara yol açabilmektedir. Uzun dönem-
de bu kültür erozyonunun sonucunda 
göç sonrası ikinci nesil kişilerin çoğun-
luğunda öz vatanları ile dil, gelenek ve 
kültür bağları pratik olarak tamamen 
kopmaktadır. Sonuçta göç eden kişi 
ekonomik özgürlüğünü kazanmakta 
ancak kendinden sonraki nesilleri ile 
ailevi ve sosyal bağlarını kaybetme 
tehlikesi ile karşılaşmaktadır.

Beyin Göçünün Önlenmesi 

Ülkemizdeki ilk orta ve yüksek eğitim 
kalitesinin yükseltilmesi ve yüksek eği-
tim sonrası akademik ve endüstriyel 
alanlarda ihtiyaca göre eğitim alanla-
rının saptanması bu konuda öncelikli 
konular arasında sayılabilir. Güncel bir 
örnek olarak tıp fakültelerinden her yıl 
mezun olan yeni hekim sayısının ancak 
üçte birinden daha azı bir ihtisasa gire-
bilmektedir. ABD’de iyi bir tıp fakültesin-
den mezun olan öğrencilerin %95’i iste-
diği alanda ihtisasa başlayabilmektedir.

Beyin Göçünün Geri Döndürülmesi 
Önemlidir

Yurt dışına yüksek lisans veya doktora 
için gidecek kişilerin geri döndüklerin-
de çalışma ortamı önceden planlan-
malı ve bu konuda istikrar sağlanma-
lıdır. 2000’li yıllarda kanser konusunda 
doktora yapmış ve önemli bir buluş 
yapmış olan bir arkadaşım Türkiye’ye 
geri döndüğünde Anadolu’daki bir üni-
versitede 2-3 yıl süre ile sadece ders 
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enzer şekilde Türkiye’de 
gerek iş dünyasında gerek 
akademi ve bilim cami-
asında başta İngilizce 
olmak üzere yabancı dil 
bilen (özellikle konuşup 

yazabilen) insan sayısı çok sınırlı oldu-
ğundan, diğer ülkelerden gelen beyin 
göçlerinden fazla yararlanamamıştır. 
Beyin göçü, Türk Dil Kurumunun güncel 
Türkçe sözlüğünde “İleri düzeydeki mes-
lek ve bilim adamları ile uzmanların bir 
başka gelişmiş ülkede yerleşip çalışmak 
amacı ile kendi ülkelerinden ayrılması” 
olarak tanımlanmaktadır. Bu tanımdan da 
anlaşılacağı üzere, beyin göçünden belli 
bir eğitim seviyesine (diploma, sertifika, 
belge vb.), bilgi birikimine, uzmanlığa 
ve tecrübeye sahip olan nitelikli kişilerin 
göçü kastedilmektedir.

İnsanların dünyanın bir yerinden başka 
bir yerine göç etmesinin farklı sebeple-
ri vardır. Bunlar savaş, terör, ekonomik 
zenginlik ve refaha erişim, siyasi sığın-
ma, iş bulma veya diğer ailevi nedenler 
olarak sıralanabilir. Göç sırasında sağ-
lık bilimleri dâhil tüm mesleki alanlarda 
mutlaka bir beyin göçü söz konusudur. 
Beyin göçünün yönü daha çok Asya 
ve Afrika gibi az gelişmiş ülkelerden 
Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri 
gibi daha gelişmiş ülkelere doğrudur. 
Türkiye, göç perspektifinden bakıldı-
ğında dünyada gündemin en başında 
gelen ülkelerden biridir çünkü ana göç 
yolları üzerindedir ve hem nihai hedef 
konumunda hem de transit geçiş yolu 

konumundadır. İşte tam da bu yüzden 
Türkiye’deki beyin göçü durumunu 
analiz etmek ilgi çekici olacaktır. 

Türkiye’den Beyin Göçü

Son birkaç yılda Türkiye’den yurt dışı-
na giderek artan bir göç oranı görül-
mektedir. 2000-2005 yılları arasında 
Türkiye’nin göçmen oranı %10,3 ve 
2006-2010 arası %10,6 iken 2011-
2015 yılları arası %17,2’dir. 2016-2018 
arasındaki üç yılda Türkiye’den yurt 
dışına göçen kişi sayısı %97 artmıştır. 
Türkiye ayrıca, Çin ve Hindistan’dan 
sonra dünyada en çok üst düzey 
zengin kaybeden üçüncü ülkedir (1). 
Göçenler ve göçmeyi düşünenlerin 
çoğu Z kuşağı diye adlandırdığımız 
yeni nesil olup, göçen nüfusun büyük 
bölümü 20-24, 25-29 ve 30-34 yaş ara-
sıdır (1,2). Türkiye’nin yeni nesil göç-
menlerinin yaşları giderek düşmekte 
ve gençlerin yüzde 81’i yurt dışında 
kariyer hayali kurmaktadır (3). TÜİK’in 
2021 yılına ilişkin yayımladığı veriler 
Türkiye’den yurt dışına bir önceki yıla 
göre göç eden kişi sayısında yüzde 
31,6 azalma olduğunu göstermekle 

birlikte, vatandaşlık ülkesine göre ba-
kıldığında Türkiye’den göçen Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşlarının sayısı 
bir önceki yıla göre 25.803 kişi faz-
la ki bu da %33’lük bir artış demektir 
(2,4). Aşağıdaki tabloya baktığımızda 
2016’dan beri giderek artan bir göç 
var. 2019-2020 yıllarında pandeminin 
ve global kapanmanın etkisinden do-
layı biraz düşmüş gibi görünmektedir.

Beyin göçüne sağlık sektöründen ör-
nek vermek gerekir ise; Türk Tabipleri 
Birliği (TTB)’nden alınan iyi hâl belgesi 
sayılarına göre, sadece 2022 yılında 
2.685 doktorun yurt dışına göç ettiği 
ve bu sayının 2021’e göre %93 arttığı 
anlaşılmaktadır. Rakamlar 2023’ün ilk 
3 ayında da doktor göçünün artış eği-
liminde olduğunu gösteriyor (4). Yine 
sağlık sektöründe muhtelif branşlarda 
yakın çevremde ve camiamızda mes-
lektaşlarımızın yurt dışına gittiklerini bi-
liyor, görüyor ve gözlemliyoruz. 

Yurt dışına giden insanların hepsinin 
kendine göre bir hedefi, motivasyonu 
ve hikâyesi vardır (5). Yapılan derinle-
mesine araştırma ve istatistiklerde de 

Hindistan’da doğup büyüdü. Üniversite lisans eğitimini Fizyoloji bölümünde yaptıktan 
sonra Amerika’da Beslenme ve Gıda Bilimi üzerine yüksek lisans yaptı. 1993 yılında 
bir Türk ile evlenerek Türkiye’ye yerleşen Sn. Kalkan, bir süre iş dünyasında hem 
yurt içinde hem de yurt dışında özel sektör yerli ve yabancı firmalarda çalıştı. 
Daha sonra akademiye geri dönüp 2007 yılında Hacettepe Üniversitesi Beslenme 
ve Diyetetik Bölümü’nde doktorasını tamamladı. O tarihten beridir de farklı vakıf 
üniversitelerinde öğretim üyesi olarak görev yaptı. Çocuk ve yetişkinlerde beslenme 
eğitimi ve farkındalığı konusunda çalışmalar ve projeler yürüttü. 2020 yılında Doçent 
unvanını aldı. Halen 2021 yılından bu yana İstanbul Medipol Üniversitesi Beslenme 
ve Diyetetik Bölümü’nde öğretim üyesi olarak çalışmaya devam etmektedir. 

Doç. Dr. Indrani Kalkan

Türkiye’ye göçen 
beyinlerin hikâyesi

Vatandaşlığa göre Türkiye’den giden göç (2)

Yıllar Türk vatandaşları Yabancı uyruklular Toplam
2021 103.613 184.038 287.651
2020 77.810 342.653 420.463
2019 84.863 245.426 330.289
2018 136.740 187.178 323.918
2017 113.326 140.314 253.640
2016 69.326 108.634 177.960
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muhtemelen görülecektir. Ama olayın 
sadece para veya ekonomik olmadı-
ğını düşünüyorum; öyle olsaydı herkes 
zengin Arap ülkelerine gitmeyi önceler-
di ki gerçek öyle değil. Nitekim Türkiye 
Gençlik Araştırması 2021’e göre, “Arap 
ülkelerinin birinde yaşamak isterim” di-
yenlerin oranının sadece %1,1 olduğu 
görülmektedir (4,6). 

Almanya merkezli Konrad-Adenau-
er-Stiftung (KAS) Derneği’nin Türki-
ye Gençlik Araştırması 2021’e göre, 
“İmkânınız olsa Türkiye’de mi yaşa-
mak istersiniz yoksa başka bir ülkede 
mi?” sorulu ankete katılanların sadece 
%27,1’i “Türkiye’de yaşarım, burada-
ki hayatımdan memnunum.” cevabını 
vermiş. Kalanlar ise gelişmiş Batı ülke-
leri başta olmak üzere başka ülkelerde 
yaşamak istediklerini belirtmiştir (4,6). 

Tabii bu beyin göçünün ekonomik, si-
yasal, sosyal, hukuki, ekosistemsel se-
bepler başta olmak üzere birkaç önemli 
nedeni var. Ancak en büyüğü hiç şüp-
hesiz “ekonomi” olarak gözüküyor. Ama 
ben şahsen “siyasal” sebeplerle bera-
ber ekosistemin de çok önemli oldu-
ğunu düşünüyorum. Yani Türkiye’den 
göçen beyinlerin göç etme gerekçeleri 
ve motivasyonları her ne ise bunun ön-
lenmesine dair “ekosistem” Türkiye’de 
ya yok ya da yetersiz. Yeterli ve gerekli 

çalışma ortamı sunulursa ve kendileri-
ne değer verilirse birçok gömen ya da 
göçmen adayı için ekonomik sebep 
geri planda kalabilir. Nitekim yapılan 
mülakatlarda, yurt dışına göçen genç-
ler hâlen yaşadıkları ülkelerde en çok 
“özgürlük, demokrasi ve insan hakları-
nın” varlığından mutlu olduklarını, onları 
mutlu eden diğer sebeplerin ise “geliş-
miş ekonomi” ve “yüksek kazanç” gibi 
etkenler olduğunu söylüyor (1). Türkiye 
Gençlik Araştırması 2021’de “Neden 
başka ülkede yaşamak istersiniz?” so-
rusuna verilen cevaplar da bunu doğ-
rular şekilde. Araştırmada yaşam koşul-
ları (%32,4), insan hakları (%19,5), öz-
gürlük (%17,6), iş olanakları (%14,8) ve 
güven (%12,8) gibi faktörlerin başı çek-
tiğini görüyoruz (4,6). Yine İstanbul Ti-
caret Üniversitesi tarafından yurt dışına 
beyin göçü ve öğrencileri yurt dışı eği-
time yönlendiren sebepler bağlamında 
2021 yılında yapılan nitel bir araştırma-
da öğrencilerin eğitim sürecinde yaşa-
dıkları zorluklar, devlet politikalarındaki 
memnuniyetsizlikler, nepotizm, şeffaflık, 
hak, adalet ve liyakat sorunu gibi itici 
unsurlar öne çıkmıştır (7). 

Türkiye’den İngiltere ve diğer Avru-
pa ülkelerine giden göçmen dalgaları 
karşılaştırıldığında İngiltere’nin sade-
ce ekonomik gerekçelerle giden bir 
işçi göçüne değil Türkiye’nin siyasi 

Son birkaç yılda Türkiye’den 

yurt dışına giderek artan bir 

göç oranı görülmektedir. 
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bölümü 20-24, 25-29 ve 

30-34 yaş arasıdır.
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koşullarının yarattığı göçlere maruz 
kaldığı söylenebilir. Türkiye’de son 
yıllarda yaşanan siyasi, ekonomik ve 
toplumsal gelişmelerin ülkenin genç 
ve eğitimli kesimine olumsuz etkisi de 
beyin göçünü artırmıştır. Politik tercih-
ler nedeniyle artan toplumsal kutuplaş-
ma, özellikle orta sınıf seküler gençler 
üzerinde bir rahatsızlık ve sonuç olarak 
da bir göç dalgası yaratmıştır. Yani, si-
yasi atmosferin oluşturduğu toplumsal 
yapıdan dolayı halkın belli bir kesimi 
kendini Türkiye’de yabancılaşmış his-
setmiştir. Dolayısıyla bu yabancılaşma 
hissinin de eğitimli ve genç nüfusun 
yurt dışına göçme etmenlerinden biri 
olduğu söylenebilir (8). 

Bu genç beyinler, insanların yanı sıra 
hayvanlara, doğaya, çevreye ve sanata 
da değer veren; iyi bir gelecek, kariyer, 
eğitim, gelişim ve iş fırsatı, fırsat eşitliği 
ve refah sunan; çok kültürlü ve çağdaş 
bir ortamda demokrasi ile hukukun üs-
tünlüğünü kabul etmiş; yargı ve adale-
tin müdahalesiz/olması gerektiği gibi 
işlediği; nepotizme karşı durup liyakati 
önceleyen; evrensel hukuka bağlı; fik-
ri ve dini inanç baskısı olmadan veya 
kendilerini baskı altında hissetmeden 
kişisel hak ve özgürlüklerini özgürce 
yaşayabilecekleri; bilimi, bilimsel araş-
tırmaları ve bağımsız düşünen yaratıcı 
zihinlerin bu yaratıcılıklarını destekle-

yen; inovasyon ve girişimcilik için uy-
gun ekosistemi sunan ve teşvik eden; 
belirsizliklerin az olduğu; uzun vadeli 
planların yapılabildiği; gelecek kaygısı 
olmadan geleceğe dair hayallerin ku-
rulabildiği huzurlu ve güvenli ülkelere 
gitmeyi  tercih ediyorlar.  Bu tür ülke-
lerin de gelişmiş Batı ülkeleri olduğu 
hepimizce malum. Baktığımızda, göç 
eden genç beyinlerin en çok Batı Av-
rupa (Almanya, İngiltere, Fransa gibi), 
ABD, İskandinav ülkeleri ve Kanada’yı 
tercih ettiklerini görüyoruz. 

Türkiye’ye Beyin Göçü

Türkiye’ye beyin göçü olduğu muhak-
kaktır ama bunun Türkiye’den başka 
ülkelere beyin göçüne kıyasla çok dü-
şük olduğu da bir gerçektir. Kaldı ki 
Türkiye’ye gelen beyinlerin büyük bir 
kısmının Türkiye’yi bir basamak ola-
rak kullanıp nihai hedeflerinin de yine 
gelişmiş ülkeler olduğu bir başka ger-
çektir. 

Türkiye’ye göç eden nitelikli insan sa-
yısını tespit etmek veya göçenlerin eği-
tim seviyelerini ortaya çıkarmak istedi-
ğimizde buna dair detaylı verilere veya 
istatistiklere rastlanamamıştır. Daha 
çok yaş ve cinsiyet gibi veriler yer al-
maktadır. TÜİK Resmi İstatistik Portalı-
na bağlı eğitim iş gücü veri tabanı say-
fasının üretilmesi planlanan istatistikler 
ve çalışmalar başlığı altında yükseköğ-
retim beyin göçü istatistiklerinin 2025 
yılında tamamlanacağı öngörülmekte-
dir (9). Ancak eğitim seviyeleri, nitelik, 
uzmanlık gibi konularda derinlemesine 
bir araştırma yapılırsa durumun yukar-
da bahsettiğim gibi olduğu görülecek-
tir diye düşünüyorum. 

Göç İdaresi Başkanlığının yayınladığı 
en son rapor 2016 yılına aittir ve orada 
da sadece muhtelif sebeplerle ikamet 
izinlerine ilişkin sayılar ve yüzdeler var-
dır. Bu verilere göre, 2016 yılında Türki-
ye’deki yabancıların %53’ü kısa dönem 
ikamet izni ile (244.034) %14’ü aile 
ikamet izni ile (63.546) %13’ü öğrenci 
ikamet izni ile (61.116) %12’si çalışma 
izni ile (56.591) ve %8’i diğer ikamet 
izinleri ile (35.930) ülkede bulunmuştur. 
2016 Yılında İkamet İzni ile Bulunan 
Yabancıların (Çeşitlerine Göre) toplamı 
ise 461.217’dir. Görüleceği üzere bu 
verilerden sağlıklı bir analiz yapmak 
mümkün değildir (8). Zaten Türkiye’ye 
gelen göç 2016’dan sonra çok daha 
hızlı artmıştır.

Türkiye’de yüksek öğrenim gören 
yabancı uyruklu öğrencilere ilişkin 
YÖK’ün verileri incelendiğinde, “2016-
2017 eğitim-öğretim yılında toplam 
103.727 yabancı öğrenci ülkemizde 
eğitim görmektedir,” denilmektedir ki 
bu öğrencilerin ne kadarının Türkiye’ye 
düzenli ve daimî göç eden beyinler 
olduğu ve ne kadarının mezun oldu-
ğu açık değildir. Yüksek öğretimde 
öğrenim gören yabancı öğrencilerden 
15.036 ile Azerbaycan, 14.765 ile Su-
riye, 10.642 ile Türkmenistan, 6.181 
ile İran, 5.316 ile Afganistan, 5.118 ile 
Irak, 2.264 ile Yunanistan, 2.107 ile Kır-
gızistan, 2.078 ile Kazakistan, 2.060 ile 
Libya ilk 10’da başı çekmektedir (10). 

2015 yılında Türkiye’de Göç Kayıt Sis-
temi (GöçNet) devreye girmiştir. Ama 
burada da daha çok vize, ikamet izni, 
çalışma izni, giriş yasağı, sınır dışı 
etme, uluslararası koruma ve geçici 
koruma gibi işlemlere ait bilgiler yer 
almaktadır. Yabancı nüfusun adres bil-
gilerindeki güncellik sorununa ilaveten 
temel demografik ve hayati olaylara 
(doğum, ölüm, evlenme, boşanma 
gibi) ilişkin bilgilerde de eksiklikler ol-
duğu, göçmenlere yönelik verilerin ve 
istatistiklerin iyileştirilmesi çalışmaları-
nın devam ettiği anlaşılmaktadır. 

Türkiye’ye beyin göçü konusunda, Tür-
kiye Cumhuriyeti’nin 10. yılında kendi 
alanında dünyanın önde gelen yüzler-
ce Alman bilim insanının Hitler Alman-
ya’sından kaçarak Türkiye’ye göç ettiği 
1933 yılını belki de ayrı tutmalıyız. O 
yıllarda Almanya’da iktidara gelen bir 
Hitler faşizmi ve Türkiye’de de Kurtuluş 
Savaşı’ndan yeni çıkmış ve Atatürk’ün 
önderliğinde ekonomide, eğitimde, 
sanatta, kültürde, siyasette atılımlar ve 
reformlar yapmakta olan bir ulus vardır. 
Genç Cumhuriyet’in o tarihlerde muh-
telif bilim insanlarına ve uzmanlara ih-
tiyacı vardır ve Almanya’dan Türkiye’ye 
yönelen Yahudi kökenli bu beyin göçü 
bir boşluğu doldurarak genç Cumhu-
riyet için önemli bir fırsat sunmuştur. 
Atatürk’ün 1930’larda başlattığı üniver-
site reformunun gerçekleşebilmesinde 
bu beyin göçünün önemli rolü olmuş-
tur. Gelen bilim insanları sadece yeni 
üniversitelerin kurulmasına değil; zira-
at, hayvancılık, bitki örtüsü, yeraltı su-
ları, iktisadi teşekküller ve mimariye ka-
dar uzanan çok geniş alanda yapılan 
araştırmalara da öncülük etmişlerdir. 
Bunun haricinde, yeni başkent yapılan 
Ankara’nın şehir planını ve bu plana 

Bir ülkede yabancı dil veya 

dillerin konuşuluyor olması 

o ülkeye göçü kolaylaştırır. 
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Hindistan’dan Türkiye’ye Bir Beyin 
Göçü: “Benim Hikâyem”

Benim Türkiye’ye geliş hikâyem, 
Amerika’ya devlet bursuyla yüksek li-
sans yapmaya gelmiş bir Türk ile tanı-
şıp evlenmemle başladı. New York eya-
letinin Syracuse şehrinde şimdiki eşim 
devlet üniversitesinde, ben vakıf üniver-
sitesinde okuyordum fakat aynı kam-
püsteydik. Eşim devlet burslusu olduğu 
için mezuniyetten sonra Türkiye’ye dön-
mek zorundaydı. Dolayısıyla her ikimiz 
de derecelerimizi alıp Türkiye’ye geldik. 
Bizimkisi farklı din ve kültürlere sahip iki 
insanın bir aşk hikâyesi aslında. Ame-
rika’daki hayallerimi ve hedeflerimi bı-
rakıp onun peşinden Türkiye’ye gelmiş 
oldum. Pişman mıyım? Büyük oranda 
hayır. Burada genelde mutluyum, iyi bir 
ailem ve kariyerim var ve hayallerimin 
bir kısmını gerçekleştirebildim. 

Aslında eşimle tanışana kadar Türkiye’yi 
pek bilmiyor, tanımıyordum. Türkiye’yi 
daha çok Müslüman bir Arap ülkesi gibi 
düşünüyordum. Dolayısıyla ne umdu-
ğum konusunda da pek fikrim yoktu. 
Fakat pek çok iyi şey bulduğumu söyle-
yebilirim bu ülkede. Türkiye, 4 mevsimi 
yaşayan ve doğal güzellikleri olan güzel 
bir ülke. İnsanları sıcakkanlı, samimi, 
yardımsever. Özellikle benim geldiğim 
90’lı yıllarda yabancılara karşı çok misa-
firperver ve yardımcı olan, bazı gelişmiş 
Batı ülkelerinin aksine milliyet ayrımcılığı 
yapmayan, nispeten modern bir toplum 
gördüm. Bugüne kadarki kariyerimde 
de hep bir miktar pozitif ayrımcılık ya-
şadığımı (eğer bugün gelmiş olsaydım 
aynı misafirperverlik, yardım ve pozitif 
ayrımcılıkla son yıllarda niteliksiz çok 
göç alan bu dönemki Türkiye’de yine 
de karşılaşır mıydım bilemiyorum) söy-
leyebilirim. Başlangıçta dini anlamda bir 
baskı görmediğimi ve kültürel anlamda 
da biraz zorluk çekmediğimi söylesem 
yalan olur. Bir de dil meselesi vardı ta-
bii. O yıllarda yabancı dil, özellikle de 
İngilizce bilen çok az insan vardı. Doğal 
olarak ben kendim çok kısa zamanda 
Türkçe öğrenmek zorunda kaldım. Ama 
sonrasında gerek iş hayatım gerek aka-
demik kariyerim boyunca İngilizce bili-
yor olmam hep bir avantaj oldu. 

Dil ve kültür farkına ilişkin bir deneyi-
mimi paylaşmam gerekirse; Türkiye’ye 
gelmemden 6 ay sonra, bir holdingin 
kırsal küçük bir kasabada bulunan 
fabrikasında kalite güvence müdürü 
olarak işe başladım. Çalışmaya başla-

uygun kamu binalarını tasarlamış; pek 
çok yeni kurum, enstitü ve araştırma 
laboratuvarının kurulmasında da etkin 
çalışmalar yapmışlardır (11). 

Benim de çevremde sağlık eğitimi ala-
nında Asya ve Orta Doğu’dan kişisel 
tercih veya ailevi nedenlerle Türkiye’ye 
göç etmiş, meslek hayatında çok ba-
şarılı meslektaş ve tanıdıklarım var. 
Bunların bazıları gelişmiş batı ülke-
lerinde eğitim görmüş beyinler olup, 
uzun yıllardan beridir Türkiye’ye hizmet 
etmeye devam etmektedirler.

Gelişmiş ve Gelişmekte Olan 
Ülkelerde Mevcut Durum

Beyin göçü konusunda gelişmiş ülkeler-
deki durumun ise tersine olduğunu dü-
şünüyorum. Yani bu ülkeler beyin göçü 
vermek yerine onlarca yıldan beridir 
daha çok beyin göçü alıyor ki bu göç 
edenlerin bu ülkelerin bilimsel ve tekno-
lojik olarak gelişiminde de çok katkıları 
olduğu kanaatindeyim; çünkü bu geliş-
miş ülkelerin göç edenleri filtreleyip sa-
dece nitelikli göçmenleri almak gibi bir 
politikaları var. Ayrıca, nitelikli bireyleri 
kazanabilmek için fon ayırıyor, başarılı 
öğrencilere çeşitli burslar sağlayarak 
ülkelerine yapılacak göçü cazip hâle ge-
tiriyorlar. 

Gelişmiş ülkeler nitelikli iş gücünü kendi 
ülkelerine çekebilmek için farklı strateji-
ler geliştirmiştir. İlk başlarda ihtiyaçlarına 
göre vasıflı veya vasıfsız eleman alırken 
zaman içerisinde eğitimini tamamlamış 
nitelikli iş gücü ithal etmeye başlamış-
lardır. Geliştirdikleri politikalar ve projeler 
ülkelerini cazibe merkezi hâline getirme 
üzerine kurulmuştur. PISA ve TIMMS 
gibi sınavlar ülkelerin beyin gücü için 
bir gösterge olurken özellikle gelişmiş 
ülkeler için bir nevi hedef kitle tespiti iş-
levi görmektedir. Gelişmiş ülkeler beyin 
gücü yüksek öğrenci gruplarına çeşitli 
imkânlar sunarak (burs, isim yapmış üni-
versitelerde eğitim, çalışma izni vb.) on-
ları çekim alanı içine alma gayretindedir-
ler. Dünyada özellikle ABD ve İngiltere’ye 
yükseköğrenim (lisans, yüksek lisans, 
doktora) görmek için giden öğrencilerin 
yarısından fazlası geri dönmeyerek bu 
ülkelere yerleşmektedir. ABD’de yaşa-
yan 42 Nobel ödülü sahibi insanın yarı-
sına yakını başka ülke vatandaşı olduğu 
hâlde, Nobel ödülünü kazandıktan sonra 
ABD’ye yerleşmiş olmaları, beyin göçü 
veren ve alan ülkelerin durumlarını özet-
leyen bariz bir örnektir (7). 

ABD, 2. Dünya Savaşı sebebiyle Av-
rupa üniversitelerinden mezun olan-
ların beyin göçü ile büyük kazanımlar 
sağlamıştır. Özellikle 1933’te Nazilerin 
iktidara gelmesinden sonra Almanya 
ve Avusturya’dan kaçan Yahudi bilim 
insanlarının çoğu ABD’ye göç etmiştir 
(8). UNESCO verilerine göre en fazla 
öğrenci çeken ülkeler sırasıyla ABD, 
İngiltere, Almanya, Fransa, Avustral-
ya, Japonya, Rusya, İspanya, Belçika, 
Kanada ve İtalya’dır (7).

1970’li yıllarda Türkiye’den Avrupa’ya 
göç ile başlayan yurt dışına gidiş, daha 
sonra nitelikli iş gücü göçüne, son 
hâliyle de üniversite okumak, doktora 
ve araştırma yapmak amacıyla çıkışa 
dönüşmüştür. Yapılan araştırmalar göç 
eden sayısının her geçen yıl arttığını, 
2000’lerin başında 50 bini aştığını, gü-
nümüzde ise Türkiye’de üst düzey eği-
tim alan her 100 kişiden 59’unun yurt 
dışında yaşadığını ortaya koymuştur 
(7). 

Beyin göçüne somut bir başka örnek 
olarak kendimi verebilirim. Şahsen ben 
de önce Hindistan’dan Amerika’ya 
yüksek lisans yapmaya gittim ama 
aslında hedefim, kariyerimi orada de-
vam ettirip geleceğimi orada kurmak 
ve nihayetinde orada kalıp yerleşmek-
ti. Bizim ülkemizde anne ve babalar 
çocuklarını küçüklükten beri böyle bir 
hayal ve hedef ile yetiştirirler. Onları 
hayalleri, çocuklarının büyüdüklerin-
de ya Amerika ya da İngiltere başta 
olmak üzere gelişmiş bir Batı ülkesine 
gitmesidir. Nitekim baktığımızda da 
bu iki ülke başta olmak üzere dünya-
nın birçok ülkesinde Hintliler vardır. 
Çoğu gittikleri ülkelerde çok başarılı 
olmuştur; pek çoğu iş dünyasında pek 
çoğu da bilimsel alanda çok önemli 
mevkilere gelmiş, oldukça önemli ba-
şarılara imza atmışlardır. Ben ayrıca 
Amerika’nın gelişiminde oraya göçen 
Hintlilerin ve Çinlilerin çok büyük kat-
kısı olduğunu düşünüyorum zira orada 
yüksek lisans yaparken bulunduğum 
üniversitede enstitüye kayıtlı ve yük-
sek öğrenim gören, araştırma ve proje 
yapan öğrencilerin büyük çoğunluğu 
Hintli ve Çinliler ağırlıkta olmak üzere 
yabancı öğrencilerden oluşuyordu. 
Diğer üniversitelerde de durum ben-
zerdi. Ayrıca bu Hintli ve Çinli öğrenci-
lerin bir kısmının daha sonra yurtlarına 
dönerek teknoloji transferi şeklinde 
kendi ülkelerinin gelişimine de katkı 
yaptıklarını düşünüyorum. 
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Bu ülkeden kazanımlarım ise, öncelik-
le iyi bir eş, aile, arkadaşlıklar, dostluk-
lar, sonra iyi bir iş ve kariyer ile birlikte 
farklı bir din ve kültüre maruz kalmam 
ve İslam kültürünün yoğun yaşandığı 
Türkiye gibi bir ülkeyi yakından ta-
nımış olmamdır ki bunun benim de 
gelişimime katkıları olmuştur, özellikle 
Müslümanlara ilişkin bazı önyargıları-
mı kırmıştır; çünkü hem Hindistan’da 
Müslüman bir çoğunluk vardır hem de 
komşularımız olan Pakistan ve Bang-
ladeş Müslüman ülkelerdir ki tarihsel 
olarak Hindu Müslüman çatışmaları 
yaşadığımız için biz Hindular bunla-
ra mesafeliyizdir. Dolayısıyla, kendimi 
Türkiye’de medeniyetler buluşmasının 
bir temsilcisi ve barış elçisi gibi görü-
yorum. 

Sağlıkta Ülkelere Farklı Eğitim ve 
Uygulamalar

Sağlık bilimleri alanlarında farklı ülke-
lerde farklı uygulamalar var. Hatta bu 
konuyla alakalı bizim yürüttüğümüz bir 
AB projesi oldu ve bu proje sayesinde 
Türkiye’ye farklı ülkelerden göç etmiş 
insanlar üzerinde araştırma yapma 
imkânı da bulduk. Projenin konusu ve 
kapsamı, özetle farklı din ve kültüre 
sahip ülkelerden göç eden hastala-
ra kültürlerarası tedavi verilmesi, yani 
onların kültür ve inanışlarını gözeten, 
farkındalığı yüksek daha duyarlı bir 
tedavi uygulanması idi. Bu proje sa-
yesinde, sağlıkta tedavi uygulamala-
rında kültür ve din farklılığının somut 
etkilerini gördük. Örneğin, Suriye’den 
göçen bir kadın hasta, erkek doktora 
muayene olmakta direnç gösteriyor ve 
kadın doktor istiyordu. 

Yine, gelişmiş Batı ülkeleri ile Türkiye 
arasında da eğitim ve uygulamalarda 
bazı farklılıklar var. Örneğin, Batı ülke-
lerinde ölümcül bir hastaya hastalık 
hakkında direkt olarak bilgi verilebilir-
ken Türkiye’de daha duyarlı davranı-
larak hastanın yaşayabileceği travma 
dikkate alınır ve yakın akraba veya aile 
bireylerine bilgi verilmesi tercih edilir. 

Bir başka örnek: Türkiye ile Batı ülke-
leri arasında her ne kadar müfredatlar 
benzer ise de eğitim verme şekli biraz 
farklılık arz etmektedir; şöyle ki bizde 
daha çok geleneksel öğretim, yani öğ-
reticinin ön planda olup tek taraflı bilgi 
aktarımı takip edilirken, batılı ülkelerde 
proje tabanlı ve interaktif bir öğretim 
yolu izlenmektedir. 

dığım ilk dönemlerde farklı bir kültür ve 
deneyim karşısında hem ben hem de 
oradaki meslektaşlarım karşılıklı kültür 
şoku yaşamıştık ancak her iki tarafın da 
birbirini tanımak adına gösterdiği ilgi 
ve gayret, zamanla uzun yıllar sürecek 
dostlukları beraberinde getirdi. Tüm 
bunlar yaptığımız işe olumlu yansımış 
ve sinerji yaratmıştı. Çalışmaya başla-
dığım fabrikada İngilizce bilen tek kişi 
ben olduğumdan sayemde bir takım 
yeni yurt dışı bağlantılar, temaslar ve 
fırsatlar da yaratılmış oldu. Örneğin, 
kalite güvence sisteminin başında yet-
kili kişinin Hintli bir kadın olması fabri-
kanın yurt dışındaki müşterilerle hem 
daha kolay iletişim sağlamasını hem 
de kalite konusunda şirkete çok daha 
güven duyulmasını kolaylaştırmış, so-
nuçta da ihracatın yüksek seviyelerde 
artmasını sağlamıştır.

Yabancı Dilin Göçe Etkisi

Bir ülkede yabancı dil veya dillerin ko-
nuşuluyor olması o ülkeye göçü kolay-
laştırır. Örneğin Hindistan uzun yıllar 
İngiliz sömürgesinde kaldığı için İngi-
lizce, ülkemizde bilim dili olduğu için 
sokaktaki ortalama bir insanın bile az 
çok bilip, günlük yaşamımızda nere-
deyse herkesin konuşabildiği bir dildir 
ve bu yüzden Hintliler en çok İngilizce 
konuşulan ülkelere göç ediyor. Yani be-
yin göçünde bu bir etken. 

Benzer şekilde Türkiye, gerek iş dün-
yasında gerek akademi ve bilim ca-
miasında başta İngilizce olmak üzere 
yabancı dil bilen (özellikle konuşup 
yazabilen) insan sayısı çok sınırlı oldu-
ğundan, diğer ülkelerden gelen beyin 
göçlerinden fazla yararlanamamıştır. 

Kültür ve Din Farkının Göçe Etkisi

Kültür ve din benzerlikleri veya farklılık-
ları da beyin göçünü etkileyen diğer et-
menlerdir. Göç eden beyinlerin benzer 
veya aynı kültüre ve dine sahip ülkeleri 
daha çok tercih etmesi doğal ve normal-
dir. Örneğin Hintliler, İngilizlerden dolayı 
Batı kültürünü tanıdıkları için özellikle 
Müslüman olmayanlar öncelikle Amerika 
ve İngiltere’ye göç etmeyi düşünüyor ve 
göç ettiklerinde de pek zorluk çekmiyor-
lar. Müslüman olan Hintliler ise Birleşik 
Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn, Katar, 
Umman, Suudi Arabistan gibi hem zen-
gin hem de İngilizcenin konuşulduğu, 
hem Müslüman hem de İngiliz kültürüne 
yakın ülkeleri daha çok tercih ediyorlar. 

Benim şahsi durumuma gelince; 
Türkiye’nin aynı zamanda Asya kül-
türüne sahip bir ülke olması benim 
kültürel anlamda bu ülkeye adaptas-
yonumu kolaylaştırmıştır. Dini anlamda 
ise farklı bir dine mensup olmam baş-
larda biraz sıkıntı yarattı ve özgürce 
dinimi yaşayamadım, gizledim çün-
kü Müslüman bir ülkede Müslüman 
birisiyle evlendiyseniz sizin dininizi 
değiştirmeniz ve o dine tabii olmanız 
bekleniyor. Ama zaman içinde insan-
lar sizi tanıdıkça (özellikle belli bir eği-
tim seviyesine sahip, dış dünyayı biraz 
görmüş, farklı kültür ve medeniyetleri 
biraz tanımış olanlar) daha kolay ka-
bullenebiliyor. 

Hatta zaman içerisinde Hint kültürü ve 
Hinduizm hakkında daha çok bilgilen-
me yönünde özellikle akademik cami-
adan tarafıma talepler oldu. Muhtelif 
yer ve zamanlarda, farklı akademik 
platformlarda bu konularda birtakım 
konuşmalar, sunumlar yaptım. Ve gör-
düm ki bu tür etkileşim ve faaliyetler, 
insanların önyargılarını bir nebze de 
olsa aşmalarını ve farklılıklara daha 
açık davranmalarını, daha empatik ol-
malarını sağlıyor. 

Bir Sağlık Çalışanı Olarak 
Türkiye’ye Katkılarım ve 
Türkiye’den Kazanımlarım

Sağlık bilimleri alanında çalışan biri 
olarak bu ülkeye katkılarım daha çok 
bilimsel alanda olmuştur. Beslenme 
ve gıda ile ilgili konularda yaptığım 
çalışma ve faaliyetlerin, araştırma ve 
yayınların, yetiştirdiğim öğrencilerin 
bu ülkeye katkılarım olarak değerlen-
dirilebileceğini düşünüyorum. 

Ayrıca, iş dünyasında çalıştığım sürede 
de özellikle kalite güvencesi, ISO 9000 
standartları, hijyen, iş etiği, iş sağlığı ve 
güvenliği, iş disiplini, iletişim gibi ticari 
faaliyetleri olumlu etkileyen bazı katkı-
larım olduğunu söyleyebilirim.

İlaveten hem Amerikan ve İngiliz hem 
de Hint iş disiplini ve kültürü ile yetiş-
miş, farklı kültür, medeniyet ve dine 
mensup birisi olarak, Türkiye’de ya-
şadığım süre içerisinde tanıştığım ve 
etkileşimde olduğum insanların farklı 
iş disiplini, kültür, medeniyet ve dine 
mensup birisiyle maruziyetini sağla-
dığım ve kültürel ve sosyal anlamda 
da bu ülkeye olumlu etkiler yaptığım 
kanaatindeyim. 



|SD 2023 / 140 2023 / 1 SD|41

Bu konuyla yakından ilgili olarak bir 
başka AB projesini hâlen yürütmek-
teyiz ve projemiz Orta Asya’daki bazı 
Türk Cumhuriyetlerini de kapsamak-
tadır. Projemizin konusu, bu ülkelerde 
beslenme ve diyetetik alanında eğitim 
ve araştırma kapasitesini geliştirmek; 
kapsamı ise özetle sağlık bilimlerinde 
beslenme ve diyetetik alanında müfre-
dat geliştirmek. 

Tersine Göç İçin Öneriler ve 
Gelecekte Olması Gereken Duruma 
Yönelik Temenniler

Benim genel kanaatim odur ki Türkiye’ye 
tersine göçü başlatmanın en basit ve en 
ekonomik yolu somut olarak öncelikle 
ülke yönetimindeki en tepe yönetici(ler)
imiz tarafından yargı ve adaletin ba-
ğımsız olduğuna; hukukun üstünlüğü-
ne , demokrasi ve insan haklarına ve 
kişisel, dini, fikri hak ve özgürlüklere 
bağlı olduğumuza; laikliği/sekülarizmi, 
aklı ve biliminin hâkim olduğu, devlet 
yönetiminde liyakati tesis edeceğimize 
gençleri inandırmaktır. Bunları yapmaz-
sak, başta siyasi ve ekonomik koşulları 
düzeltmezsek, beyin göçünü önleye-
meyiz, genç beyinleri ülkede tutamayız. 
Dolayısıyla, inovasyon ve katma değerli 
girişimcilikte yeterli atılımı yapamaz, 
gerekli ekosistemi oluşturamaz ve bu 
yönde verilen devlet desteklerinden de 
yeterli verimi alamayız.

Tersine beyin göçü başlatmak için bel-
ki de AR-GE ve teknolojik inovasyon 
ekosistemi kurmak gibi büyük yatırım-
lar yapmak gerektiği düşünülüyor. Ama 
aslında bunları uzun vadede yapmak 
gerekmekle birlikte, yukarıda da biraz 
değindiğim gibi önce adalet, hukuk, 
demokrasi, özgürlük ve liyakat alanla-
rında ülkemizi geliştirmemiz gerekli ve 
yeterli diye düşünüyorum. Öncelikle 
bunları sağlayabilirsek, eminim ki bir-
çok genç beyin tersine göç edecektir. 
Gerisi, ekonomi başta olmak üzere za-
ten uzun vadede gelişecektir. 
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Y
irmi beş yaşlarında 
gittiğim Amerika Birleşik 
Devletleri’nde önde gelen 
beş üniversitede ve diğer 
araştırma kurumlarında 
eğitim/araştırma tecrübesi 

edinip yaklaşık yirmi yıl sonra ülkeme kesin 
dönüş yaptım. Döndüğüm ilk yıllarda 
hemen her meslekten tanıştıklarım bana 
şaşkın ve heyecanlı bir edayla ilk sordukla-
rı soru “neden döndün hocam?” oluyordu. 
Hani elimden büyük bir fırsatı kaçırmışım, 
“dönmekle ne büyük akılsızlık etmiştim, 
ah ne büyük talihsizlikti yaptığım!”

Beyin göçünün arka planındaki kolektif 
psikoloji ve eğilimler, beyin göçünün 
sosyal, ekonomik ve kültürel nedenle-
ri tezlere konu olmuştur (1-4). Ayrıca 
ülkemizle sınırlı olmayan bir konu ol-
duğundan çeşitli kuram ve modellerle 
beyin göçünün “itici ve çekici” faktörle-
ri açıklanmaya çalışılmış (5), Birleşmiş 
Milletler bünyesindeki UNESCO araş-
tırmalarına konu olmuş (6-7) ve Avru-
pa Birliği komisyonlarının raporlarında 
yerini bulan (8) çok yönlü araştırılmış 
çok eski bir sorundur. Bu yüzden bu 
yazıdaki amacım çok bilinen bir ko-
nuyla ilgili kapsamlı literatür taraması 
yapıp konuyu özetlemek değil. Aksine 
dokuz yıl önce döndüğüm ülkemizin 
araştırma ekosisteminde tecrübe ettik-
lerimi ve gözlemlerimi sübjektif bakış 
açısıyla okuyucuyla paylaşmak istiyo-
rum. Umulur ki bazı tecrübelerim Biyo-
loji ve Sağlık alanlarında tersine beyin 
göçüyle gelenlerin yaşadığı zorlukları 
ve tekrardan gerisin geriye ülkeden 
ayrılmalarındaki nedenlere kısmen de 
olsa ışık tutar. Zülf-ü yare dokunursak 
şimdiden affola. 

Diploma denkliği ve doçentlik sına-
vı: Ailevi nedenlerle ülkemize geri dön-
meye karar verdiğimde önce diploma 
denkliği ve doçentlik sınavı engelleri 
ile karşılaştım. Diploma denkliğini alıp 
doçentlik sınavına başvurmak için en 
az altı ay beklemek zorunda kaldım 
zira bir sürü belge istenmesi yanında 
geciken dosya işlemlerini yerinde ta-
kip etmem imkânsızdı. Neyse ki ülke-
ye benden erken dönmüş hocalarımız 
yardıma yetişti de işlemleri takip ettirip 
denkliği alarak doçentliğe başvurumu 
yapabilmiştim. Diploma denkliğini ala-
bilmek o kadar ağır bürokratik engel 
ki ülkeye geri dönmek isteyen akade-
misyenlere daha ilk adımda bıktırıcı 
etkisine çok şahit oldum. Özellikle ül-
kemizde çalışan yabancı uyruklu hoca-
larımızın arşivlerinde bile bulmakta zor-
luk çekecekleri evrakların istenmesini 
anlamakta güçlük çekiyorlar. Tamam 
devletin güvenliği söz konusu ise kıs-
men anlaşılır ama hiç mi kolaylaştırıcı 
ve hızlandırıcı düzenleme yapılamaz? 

Doçentlik sınavına gelince çalıştığım 
bilimsel konular ve yayınlarım bakımın-
dan doçentlik bilim alanına Tıp Fakül-
tesi alt alanlarından Bakteriyoloji’den 
başvuru yapmam gerekti. Doçentlik 
sınavı için yurda döndüğümde sınava 
giren jüri üyelerinden biri bana doğ-
rudan “Tamam bilimsel çalışmaların 
ve tecrüben iyi ama sen Tıp Fakültesi 
mezunu değilsin seni sınavda geçi-
remem” demesi (sınavdaki başarıma 
rağmen dediğini de yapması!) bana 
dejavu etkisi yapmıştı. Yıllar sonra ülke-
mizde kök salmış ideolojik çekişmeleri 
ya da meslek grupları arası kollektif ya-
rarı önleyen çekişmeleri hatırlamıştım. 

Demek ki ülkemde onlarca yıl geçse 
bile değişen bir şey olmamıştı! Birbiriy-
le çekişerek toplumsal yarara bu kadar 
zarar veren başka milletler var mıdır 
acaba? Hâlbuki Amerika’da önde ge-
len iki Tıp Fakültesinde araştırmalar 
yapıp iki tanesinde öğretim üyeliği için 
mülakatlara çağrıldığımda çalıştığım 
bilimsel konulardan ve akademik tec-
rübemden başka sorular sorulmamıştı. 
Bizdeki sabit fikirli bakış açısının evril-
mesi için daha ne kadar bekleyeceğiz 
bilmiyorum. Ülkemizde böyle kısır çe-
kişmelerin devam etmesi bende daha 
ülkeme dönmeden endişeye neden 
olmuştu. Gerçekten de döndükten 
sonraki yıllarda ülkemizdeki bu tür kısır 
çekişmeler yüzünden geldikleri ülkeye 
gerisin geriye dönen akademisyenler 
biliyorum zira bilimsel proje değer-
lendirmelerinde bile bu perde arkası 
çekişmeler proje önerisinin düşük not 
almasına neden olabiliyor. 

Bilimsel ekosistemimizin zorlukları: 
İşe başladıktan sonra dışarıdan finan-
sal destek arayan proje önerileri geliş-
tirdik. Yazdığımız projelerin yarısından 
fazlası reddedildi. Desteklenen proje-
lerimizin hedeflerini tutturmakta tahmin 
ötesi sınamalar tecrübe ettik. Üstelik 
proje çıktılarından en önemlisi olan 
makale yayın ücretlerini ödemek başlı 
başına bir sorun olarak karşımıza çıktı 
ama neyseki çalıştığımız üniversitenin 
bu konuda cömert desteği oldu. Biyoloji 
ve sağlık alanında destek veren kurum 
sayısı zaten çok çok kısıtlıyken destek 
aldıktan sonra karşılaşılan sıkıntılar 
gelişmiş ülkelerden gelmiş araştırma-
cılar için motivasyonu azaltan en önde 
gelen faktörlerden biri. Nedir bunlar? 

Karabük’te doğdu. 1994 yılında Hacettepe Üniversitesi Gıda Mühendisliği 
Bölümünden mezun oldu ve eğitimine ABD’de devam etti. Iowa Eyalet Universitesinde 
genetiği değiştirilmiş mısır üzerine yüksek lisans tezi bitirdi. Kısa süre Abbott 
Laboratuvarlarında çalıştıktan sonra Patojen bakterilerin genomik ve genetik analizleri 
üzerine Kuzey Karolina Eyalet Üniversitesinde doktora yaptı. Yale Tıp Fakültesi, 
Connecticut Tıp Fakültesi, Illinois Eyalet Üniversitesi, J. Craig Venter Enstitüsü ve 
Amerikan ordusuna bağlı araştırma kurumunda insan ve hayvanların mikrobiyomu 
üzerine 8 yıl süreyle araştırmalar yaptıktan sonra 2014 yılında İstanbul Medipol 
Üniversitesine döndü. Hâlen Medipol’de Uluslararası Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 
Bölümünde insan mikrobiyomu üzerine araştırmalarına devam etmektedir.

Prof. Dr. Süleyman Yıldırım

Bir tersine göç hikâyesi
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Öncelikle kollektif yararı düşünmeyen, 
bencil veya ideolojik kısır çekişmelerin 
proje önerisini değerlendiren paneller-
de satır aralarında görülmesi. İkincisi 
Biyoloji alanlarında finansal desteklerin 
oldukça kısıtlı olduğu ülkemizde oynak 
döviz kurlarının bütçeyi kemirgen gibi 
yiyip bitirmesi (düzeltme istendiğinde 
çoğu zaman kurum hissesine atıf ya-
pılması!). Bu yetmez gibi (kalburüstü 
seçkin üniversiteler hariç) projelerde 
yetiştirilecek motivasyonu yüksek öğ-
renci ve postdoktorların hele İstanbul 
gibi bir şehirde bulmanın zorlukları. 

Bunlar bir yana Biyoloji ile ilgili alanlar-
da tersine beyin göçü ile dönen araş-
tırmacıları olumsuz etkileyen belki de 
en sırnaşık engel kanaatimce şudur: 
Islak laboratuvarlarda kullanılan sarf ve 
kitlerin ithalatını yapan şirketlerin kanun 
boşlukları nedeniyle keyfi ve sorumsuz 
davranışlarıyla siparişleri ancak aylar 
sonra elimize ulaştırması. Bunun neti-
cesinde geciken deneyler ve tabii geç 
kalınan makaleler oluyor. Aklın yolu bir 
olunca bilimsel dünyada rekabetçi ola-
bilmek için proje desteğinden bilimsel 
çıktılara (makale, patent, ticarileşme 
vs.) kadar giden yollardaki engellerin 
kaldırılması kritik önemdedir. Üstelik it-

halat vergisiyle sarfin zaten küçük büt-
çeli projede gelişmiş ülkelere kıyasla 
3-5 kat daha pahalı olması da rekabeti 
köstekleyen faktörlerden biri. En basi-
tinden raf ömrü belki bir sene bile olan 
genomik DNA izolasyon kitini bile sipa-
rişten en erken 2 ay muhtemelen 3-4 
ay sonra ulaşması sipariş planlarında 
hata yapan araştırmacıları fazlasıyla 
cezalandırır. İnanıyorum ki her şey bir 
yana sadece bu müzmin sorunun bile 
çözülmesi Biyoloji ve Sağlık alanların-
daki araştırmacıları çok rahatlatacaktır. 

Bir başka önemli konu Biyoloji araştır-
malarında ekonomiye katkı yapacak 
çıktıların bir iki projeyle olmasının bek-
lenmesi. Biyolojik araştırmalar savun-
ma sanayii ve mühendislikteki projeler-
deki gibi göreceli olarak hızlı çıktı odaklı 
olmayıp bazı biyolojik sorunları çözmek 
bazen uzun yıllar temel bilim çalış-
malarını gerektirir. Örneğin; pandemi 
döneminde enfeksiyon başlamadan 
aşı çalışmalarının devam ediyor olma-
sı pandeminin yol açtığı toplumsal ve 
ekonomik sorunları yönetmek için kritik 
önemde olduğu anlaşıldı. Eğer belki 
yıllar alacak aşı çalışmaları desteklen-
mezse bir sonraki pandemide yine ge-
lişmiş ülkelerden aşı gelmesini bekleriz.

Akademisyenlerin mali 
durumları düzeltilmeli: 
Son birkaç yıldır binlerce 
klinisyen ve akademisyenin 
gelişmiş ülkelere giden göç 
kervanına katılmasının en 
temel sebeplerinin başında 
elbetteki kimseye sır olmayan 
gelirlerin enflasyonla azalması 
gelmektedir. Özellikle İstanbul 
başta olmak üzere büyük 
şehirlerde yaşayan ve henüz 
evi olmadığı için kirada 
oturan akademisyenlerin 
ve postdoktor gibi 
araştırmacıların kiralarının 
ödenmesi ve maaşların 
enflasyon oranında her ay 
düzenlenmesi beyin göçünü 
yavaşlatacak bir çözüm 
olabilir.
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5) Yurt dışındaki akademisyenlere 
uzaktan çalışma fırsatı verilmeli: Son 
olarak yurt dışında yaşayan veya ge-
risin geriye dönen akademisyenlerden 
bazılarının isterlerse ülkemizde uzak-
tan yönetebilecekleri araştırma grup-
ları kurması desteklenmesine yönelik 
politikalar geliştirilmeldir. İsrail buna 
güzel bir örnektir. Amerika’daki önde 
gelen yahudi bilim insanlarının İsrail’de 
yerleşik araştırma kurumları ile güçlü 
bağları ve aktif doğrudan veya ortak 
çalışmalar yapmaktadır.

Son 20 yılda millî ve yerli teknolojiler ve 
ürünlerin geliştirilmesi savunma sana-
yiinde hepimizi sevindiren atılımlar ya-
pıldı. Ancak benzer başarıları biyoloji/
biyoteknoloji alanında yakalayabilmek 
için daha sabırlı ama bu alana özgü iş 
ve destek modelleri geliştirip yukarıda 
bahsedilen bilimsel ekosistemin oluş-
masının önündeki engellerin kaldırıl-
ması ile mümkün olabilir. 
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Ekonomik zorluklar: Ülkemizde eko-
nomik zorluklar darbe teşebbüsü, pan-
demi ve seçimlerdeki gevşek politika-
lar nedeniyle fazlasıyla arttığı ortamda 
sabit gelirli akademisyenlerde bundan 
nasibini alıyor. Ancak en azından son 
on yılda akademisyen maaşları asgari 
ücretten halliçe seviyeye düşmesi (9) 
tersine beyin göçü ile gelen ya da diğer 
akademisyenlerin tekrardan yurtdışına 
çıkmalarına neden oluyor. Kendimden 
örnek vereyim: 2014 yılında Doçent 
olarak ise başladığım “100 TL” lık ma-
aşım dokuz yıl sonra kıdemli Profesör 
olmama rağmen enflasyonun aşındırıcı 
etkisiyle 62 TL’ye düştüğünü görmek, 
ekonomik bakımdan bırakın refah pa-
yını aslı ihtiyaçlarını karşılayamaz hale 
düşürülmek yurtdışı alternatifleri ara-
mak için başlı başına yeterli bir sebep. 
Enflasyonun arkasına saklanıp bırakın 
kıdem ve yönetici promosyonunu ak-
sine maaşların azaltılması herhalde 
bizim kültürümüze özgün bir inovas-
yon olsa gerek! Yetişmiş hekimlerimi-
zinde beyin göçü kervanına katılması 
tesadüf değil elbette. Dünya genelin-
de Medikal beyin göçü olduğu kadar 
genelde iyi eğitimli insanların gelişmiş 
ülkelere göç etmesi göç edilen ülkenin 
ekonomik şartları ile ve beyin kazanımı-
nı teşvik eden politakalarıyla çok güçlü 
korelasyonu bulunmaktadır (10). 

Sonuç ve Öneriler

1) Akademisyenlerin mali durumları 
düzeltilmeli: Son birkaç yıldır binlerce 
klinisyen ve akademisyenin gelişmiş 
ülkelere giden göç kervanına katılma-
sının en temel sebeplerinin başında 
elbetteki kimseye sır olmayan gelirle-
rin enflasyon ve kira artışlarına kıyas-
la çok gerilerde kalması gelmektedir. 
Araştırma yapan akademisyenlere ek 
ödemelerin yapılması, akademisyen-
leri araştırma/ders yükü oranına göre 
maaşlarının düzeltilmesi araştırma 
yapmayı özendirebilir. 

2) Araştırma ekosisteminde bilimsel 
dünya ile rekabetin önündeki engeller 
kaldırılmalı: Biyolojik çalışmalarda tüm 
dünya ile rekabet etmeyi kolaylaştıra-
cak eko sistem oluşturulmazsa patent 
ve ticarileşmeye giden yolda fırsatla-
rı yakalamak imkansızdır. Belki de en 
çabuk sonuç alınacak işlerin başında 
daha önce de bahsettiğimiz gibi biyo-
lojik deneylerde kullanılan kit ve sarfin 
vergiden bağımsız ve hızlandırılmış 
(ve belki aradaki firmayları da kaldı-

rıp doğrudan) ithalatına izin verilme-
si gelmektedir. Kendi projelerimizde 
ithalattaki aylarca süren gecikmeleri 
ve firmalara göre değişen keyfi fiyat 
farkını defalarca tecrübe ettiğimiz gibi 
hemen her biyoloji alanında çalışan 
araştırmacılar bu sorunla başbaşa 
kalmış durumdadır. Bu engellerin bi-
yolojik çalışmalarda bizim araştırmacı-
larımıızı rekabet edemez hâle getirdiği 
çok açık. Bir örnek vereyim; önümüz-
deki on yılda belki milyonlarca insanın 
ölümüne neden olacak antibiyotik di-
rencine yönelik çözümler için temel bi-
lim çalışmalarını düşünün. Çok direnç-
li patojenlere karşı yeni antibiyotiklerin 
keşfini hızla yapıp patentini alan ülke-
ler bu ilacı ticarileştirme hakkını elde 
eder. Bu konuda çalışan bizim araştır-
macılarımız ise yeni antibiyotik ilacına 
götürecek çalışmalarda sarf ithalatı, 
proje desteklerinin yetersizliği/ gecik-
mesi, vs gibi engellerle mücade eder-
ken rekabette geri kaldığında patent 
fırsatı kaçar. 

3) Diğer kritik engel ıslak laboratuvar 
ve veri analizleri yapacak araştırma-
cıları (doktora öğrencisi/postdoktor) 
bulmanın zorluğu. Postdoktor kavramı 
bile ülkemizde ben ülkeye döndükten 
sonra son on yıldır yeni yerleşmeye ve 
destek görmeye başladı. Bazı kritik 
projeler için ulusal veya ulsulararası 
başarılı postdoktor istihdamı için ge-
liri yüksek prestijli burslar (fellowship) 
kaynağı ayrılması isabetli olur. Son bir-
kaç yıldır TÜBİTAK 2232 gibi tersine 
beyin göçünü destekleyen yıldız araş-
tırmacı programlarında bu tür teşvikler 
oluşturuldu. Bunların devam etmesi ve 
bu araştırma gruplarınında karşılaştığı 
engellerin çözümü içinde ayrıca takip 
ve destek verilmesi düşünülmelidir 
zira yıllarca yurtdışında yaşayan araş-
tırmacının ulusal ekosisteme adaptas-
yonu zaman almaktadır. 

4) Biyoloji ve sağlık araştırmalarının 
uzun soluklu temel bilimler üzerine 
inşa edildiği anlaşılması gerekir: Po-
litika yapıcıların biyolojik araştırmala-
rın uzun soluklu çalışmalar olduğu-
nu idrak etmesi ve sabırla ve ısrarla 
desteklemesi beklenir. Bir iki projeyle 
masaya ticarileşmiş kit getirmek çoğu 
zaman bu alanda imkansızdır. Ancak 
örneğin milli ilaç ve aşı üretimini düşü-
nürsek toplum sağlığı ve ülke bekasın 
ıılgilendiren araştırmaların sabırla des-
teklenmesinin önemi politikacılara net 
anlatılması gerekir. 
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Sağlıklı ve konforlu bir doğum için her şey burada…

Uzmanlığımızla sizin ve bebeğinizin her zaman yanındayız.

Hayata 
güzel başlangıç
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Y
etişmiş nitelikli insan 
gücünün genellikle az 
gelişmiş yoksul ülke-
lerden gelişmiş zengin 
ülkelere göç etmesine 
beyin göçü denilmektedir. 

Bu göç türü iltica, sığınma, zorunlu 
göç gibi türlerden farklı özelliklere ve 
sonuçlara sahip olduğu için uluslararası 
terminolojide “beyin boşalması”, “beyin 
kazancı” veya “insan sermayesi kaçışı” 
anlamına gelen kavramlarla da ifade 
edilebilmektedir. 

Beyin göçü özellikle bilim, teknoloji ve 
sağlık hizmetleri alanında önemli bir 
sorundur. Bu olgu sonucunda göçün 
hedefi olan gelişmiş zengin ülkeler 
yetişmiş nitelikli sağlık insan gücünü 
minimum maliyetle artırmakta iken gö-
çün kaynağı olan az gelişmiş yoksul 
ülkeler önemli şekilde insan sermaye-
si kaybına uğramakta ve aradaki fark 
adaletsiz biçimde açılmaktadır. Ortaya 
çıkan dengesizlik ve eşitsizlik sadece 
kaynak kaybına uğrayan ülkeleri değil 
tüm ülkelerdeki kamusal sağlık sistem-
lerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Sağlık çalışanı sayısının yetersizliği ve 
dağılımının dengesizliği, önemi gide-
rek artmakta olan kronik bir sorundur. 
Gerekli önlemler alınmadığı takdirde 
küresel düzeyde sağlık insan gücü 
açığının 2030 yılında 15 milyona ula-
şacağı tahmin edilmektedir (1). Bu 
açık önemlidir çünkü sağlık insan gü-
cünün sayısı ile temel sağlık gösterge-

leri arasında pozitif yönde korelasyon 
bulunmaktadır. Örneğin 2017 yılında 
yapılan ve 208 ülkeyi kapsayan bir 
çalışmaya göre 1000 kişiye düşen 
hekim sayısının artışına paralel olarak 
anne-ölüm oranı, neonatal ölüm hızı 
ve 5-yaş altı ölüm hızında önemli şe-
kilde azalış olduğu görülmektedir (2). 

Sayısal yetersizliğin yanı sıra sağlık 
insan gücünün dağılımının dengesiz-
liği sorunun daha önemli bir boyutunu 
oluşturmaktadır. Dağılım dengesizliği 
hem uluslararası hem de ulusal dü-
zeylerde ciddi bir sorundur. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün bu konuda hazır-
ladığı 2006 raporuna göre küresel 
hastalık yükünün %20’sinin bulundu-
ğu Avrupa ve Kuzey Amerika ülkeleri 
küresel sağlık insan gücünün %65’ine 
sahip iken, hastalık yükünün %24’üne 
sahip olan Afrika bu gücün sade-
ce %3’ünden yararlanabilmektedir 
(3). Bu dengesizlik gelişmiş ülkelerin 
daha çok insan gücü yetiştirmesinin 
sonucu olmaktan ziyade diğer ülke-
lerden göç eden insan gücünün bir 
sonucudur. Nitekim OECD ülkelerinde 
2000 yılında 415.936 olan yurt dışı 
doğumlu hekim sayısının 2015 yılında 
%50 artışla 716.432’ye yükseldiği gö-
rülmektedir (4). 

Dağılım dengesizliği sağlık hizmet-
lerini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Dünyada 5 milyardan fazla insanın 
ihtiyaç duydukların cerrahi müda-
halelere zamanında ya da hiç erişe-

medikleri tahmin edilmekte, küresel 
nüfusun %48’ini oluşturan az ve orta 
gelir düzeyindeki ülkelerin cerrahla-
rın %19’una, anestezistlerin %15’ine 
sahip olduğu dikkati çekmektedir (5, 
6). Yoksul ülkelerden zengin ülkelere 
doğru sürmekte olan göçe ek olarak 
yoksul ya da zengin tüm ülkelerde 
özellikle hekimlerin hizmete ihtiyacı 
daha fazla olan kırsal kesimler yerine 
ülkelerin gelişmiş kentsel kesimlerinde 
yoğunlaştığı da eskiden beri var olan 
bir gerçektir. Gerek ülkeler içinde ge-
rek ülkeler arasında sağlık insan gücü 
ve beyin göçünün yönetimi için alınan 
göçü engelleme, dağılımı dengeleme 
amaçlı, sınırlayıcı veya zorlayıcı ön-
lemlerin sanıldığı kadar etkili olamadı-
ğı görülmektedir. Örneğin, ülkemizde-
ki çalışma koşulları nedeniyle başka 
ülkelere göç eden hekim sayısı her 
geçen yıl artmakta, hekim dağılımı-
nı dengeleme amaçlı zorunlu hizmet 
uygulamalarına rağmen dengesizlik 
hala sürmektedir. Son dönemlerde 
artan yurtdışına gidişleri engellemek 
için çözüm üretmek yerine “giderlerse 
gitsinler” yaklaşımında bulunmanın da 
çok sakıncalı olduğu görülmektedir. 
Tüm bu nedenlerle sağlık alanında-
ki beyin göçü sorununun çözümüne 
gerek ulusal gerekse uluslararası dü-
zeyde yönetim yerine yönetişim anla-
yışı ile yaklaşılması ve önlem alınması 
gerekmektedir. Yönetişim konusuna 
geçmeden önce sağlık alanındaki be-
yin göçünün nedenlerine ve dinamik-
lerine kısaca değinmek gerekir. 
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Yetişmiş Beyinler 
Neden Göç Ediyor? 

Diğer göçler gibi beyin göçü de ge-
nellikle az gelişmiş yoksul ülkelerden 
gelişmiş zengin ülkelere doğru olmak-
la birlikte onu farklı kılan kabaca iki 
önemli özellik bulunmaktadır. Bunlar-
dan birisi göçün kaynağı olan ülkeler-
deki nedenleri diğeri ise hedefi olan 
ülkelerdeki kabul durumu ile ilgilidir. 
Diğer tüm göç hareketleri güvenlik, 
açlık, barınma gibi temel insan ihti-
yaçlarının karşılanması amaçlı çeşit-
li zorunluluklardan kaynaklanmakta 
iken beyin göçünde yaşam ve çalışma 
standartlarını geliştirme arzusu, daha 
iyi bir ortama kavuşma güdüsü gibi 
ihtiyaçlar hiyerarşisinin daha üst basa-
maklarında yer alan etkenler rol oyna-
maktadır (7). Bir başka farklılık olarak, 
diğer göç türlerinin göçün hedefi olan 
ülkeler tarafından arzu edilmeyen, ka-
bul görmeyen olgular olmasına karşın 
beyin göçünde durum tersinedir ve 
göç kaynak ülkelerce arzu edilmeyen 
bir durumdur.

Sağlık alanı beyin göçünün en belirgin 
ve yaygın olduğu alandır. Yeni olmayan 
bu olgunun dinamiklerine bakıldığında 
daha uzun süre devam edeceği ve 
ortadan kalkmasının çok zor olaca-

ğı anlaşılmaktadır. Zengin ülkelerdeki 
yüksek ücretler ve yaşlanan toplum 
yapısı nedeniyle artan ihtiyaçlar sağlık 
insan gücü için “çekici” güçleri, yok-
sul ülkelerdeki kötü çalışma koşulları, 
kaynak yetersizlikleri ise “itici” güçleri 
oluşturmaktadır (8). Demografik deği-
şim sonucu özellikle gelişmiş zengin 
ülkelerde doğumda yaşam beklentisi 
her geçen yıl yükselmekte, buna bağlı 
olarak yaşlı nüfus ve bu nüfusun sağlık 
hizmeti ihtiyaçları artmaktadır. Sağlık 
ve sosyal güvenlik alt yapıları geliş-
miş olan bu ülkeler ihtiyaç duydukları 
sağlık çalışanlarına dolgun ücretlerle 
uygun çalışma ortamları sunabilmekte 
bu da sağlık alanını çalışanlar için ca-
zip hâle getirmektedir. 

Az gelişmiş yoksul ülkelerde ise ça-
lışma ortamları sağlık çalışanları için 
maddi ve manevi yetersizliklerle do-
ludur. Araç-gereç, teknoloji, alt yapı 
eksikliklerine ek olarak kendini geliştir-
me, sürekli eğitim desteği, bilimsel ça-
lışma-araştırma yapma, kariyer plan-
lama konularında ciddi yetersizlikler 
söz konusudur. Çok uzun süren eğitim 
süreçlerinden geçip tamamen özve-
riye dayanan yıpratıcı meslekleri icra 
etmek durumunda olan sağlık çalışan-
larının tatminkâr bir ücret ve düzgün 
çalışma koşulları beklemeleri en do-

Beyin göçü özellikle 

bilim, teknoloji ve sağlık 

hizmetleri alanında önemli 

bir sorundur. Bu olgu 

sonucunda göçün hedefi 

olan gelişmiş zengin ülkeler 

yetişmiş nitelikli sağlık insan 

gücünü minimum maliyetle 

artırmakta iken göçün 

kaynağı olan az gelişmiş 

yoksul ülkeler önemli şekilde 

insan sermayesi kaybına 

uğramakta ve aradaki 

fark adaletsiz biçimde 

açılmaktadır. Ortaya çıkan 

dengesizlik ve eşitsizlik 

sadece kaynak kaybına 

uğrayan ülkeleri değil tüm 

ülkelerdeki kamusal sağlık 

sistemlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. 



|SD 2023 / 148 2023 / 1 SD|49

ğal hakları iken bunların sağlanama-
ması hayal kırıcı olmaktadır. Bunların 
sağlanamamasına ek olarak özellikle 
bilimsel araştırma, proje ve yayınlarla 
ilgili yetersizliklerin de bulunması bilgi 
ve teknoloji geliştirecek güçlü beyin-
ler için ortamdan uzaklaştırıcı, itici rol 
oynamaktadır. Örneğin, sağlık konu-
larında uluslararası araştırma ve proje 
fonlayan kuruluşlar genellikle gelişmiş 
zengin ülkelerin denetimi altındadır 
ve kendi ülkesinde finansal destekleri 
yetersiz olan az gelişmiş yoksul ülke 
araştırmacıları için bu fonlar erişilme-
si çok zor kaynaklardır. Proje yazım 
kuralları, iş birliği ilkeleri, katılım ko-
şulları gibi konularda var olan çeşitli 
engellere ek olarak proje önerilerinin 
kabul kriterleri konusunda da güçlük-
ler bulunmaktadır. Az gelişmiş yoksul 
bir ülkenin araştırmacısının daha önce 
kurulmuş olan bazı sempatik ilişkileri 
bulunmadığı sürece uluslararası bir 
projede koordinatör, yönetici olarak 
kabul görmesi, desteklenmesi kolay 
olmamaktadır. Bu ülkeler ve toplumlar 
sağlık araştırmaları için adeta bir veri 
toplama ve deney alanı, araştırmacı-
ları ise “veri toplayıcı” ya da “anketçi” 
olmak durumundadır. Bu durumdan 
kurtulma çabalarının dolaylı olarak ne-
den olduğu sonuçlar da beyin göçünü 
hızlandırmaktadır (9). Hatta bu şekilde 
oluşan beyin göçünü yeni bir “sömür-
gecilik” türünün önemli bir bileşeni 
olarak değerlendirmek belki de daha 
doğrudur. 

Nitekim yapılan araştırma ve yürütü-
len önemli proje sonuçlarının yayın-
lanması, ortaya çıkan ürünlere patent 
ve telif alınması konularında gelişmiş 
zengin ülkelerin koyduğu kurallar, 
onaylayıcı kurum ve kuruluşlar, ya-
yınlayıcı kaynaklardan başka imkân 
bulunmamaktadır. Az gelişmiş yoksul 
ülke araştırmacılarının kabul görmeme 
endişesi ile kendi bulgularını tartışır-
ken bile başka az gelişmiş ülke araş-
tırmacılarının yayınları yerine gelişmiş 
zengin ülke araştırmacılarının yayınla-
rına atıf yapmayı tercih etmesi yaygın 
bir alışkanlıktır. Yani araştırma sonuç-
larının kabul görmesi için James ya 
da Jane’in yazılarına atıfta bulunmak, 
Ahmet ya da Ayşe’nin yazılarına atıfta 
bulunmaktan daha çekici gelmektedir 
ki, bu da öğrenilmiş çaresizliğin ürünü 
diyebileceğimizi bir tür zihinsel emper-
yalizm ve teslim olma durumudur. 

Özetle, beyin göçünün temelinde ya-
tan nedenler sadece daha fazla para 
kazanmak, daha güzel evlerde otur-
mak, aile bireylerine daha iyi yaşam 
koşulları sağlamaktan ibaret olmayıp 
geleceğe yönelik gerçekçi planlar 
yapabilmek, kendini geliştirmek gibi 
kaygıları da içermektedir. Ne yazık ki 
ülkesinde kalmayı tercih eden sağlık 
çalışanlarının can güvenliği, dayak 
hatta öldürülme kaygısı ile yaşadıkları, 
göç eden beyinlerin ise Aziz Sancar, 
Uğur Şahin, Özlem Töreci örneklerin-
de görüldüğü gibi gittikleri ülkelerde 

önemli başarılara imza attıkları bilinen 
güncel gerçeklerdir. 

Neden Yönetişim?

Yönetişim kavramı yönetimden farklı 
olarak devlet kuruluşları, sivil toplum 
örgütleri ve uluslararası kuruluşların 
iş birliği ve koordinasyon içinde yürü-
tülen faaliyetlerini anlatmak amacıy-
la kullanılan bir kavramdır. Yönetişim 
sözcüğünün kullanılmaya başlama-
sının 50 yılı aşan bir geçmişi olmakla 
birlikte sağlık alanında yaygınlaşması 
90’lı yılların sonu hatta 2000’li yıllara 
rastlamaktadır. 

Birleşmiş Milletler onaylı Küresel Yöne-
tişim Komisyonu’nun tanımına göre yö-
netişim, “özel ya da kamusal, bireylerin 
ve kurumların ortak işlerini yönetmek 
için gerekli olan yolların tümü” anlamı-
na gelmektedir. Bu anlamda, birbirin-
den farklı, hatta çatışan ilgi alanlarının 
ortak bir zeminde buluşturulmasını 
amaçlayan ve bitmeyen bir süreçtir. 
Gerekli uyumun sağlanması için resmi 
kurum ve kuruluşların zorlayıcı kararlar 
almasının yanı sıra gayrı resmi kuruluş 
ve bireylerin gönüllü katılımlarını, ilgile-
rini artırıcı düzenlemeleri gerektirmek-
tedir. Daha kısa bir deyişle “birlikte, 
etkileşim içerisinde yönetmek” anlamı-
na gelmektedir (10, 11, 12). Bu yakla-
şıma göre uluslararası düzeyde sağlık 
insan gücü göçü sorununun çözümü 
için en fazla kamusal değeri oluştur-
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mayı hedefleyen bir yönetişim anlayışı 
gerekmektedir (13, 14). Kamusal de-
ğerin anlamı hizmetler, düzenlemeler 
ve yasalar yoluyla arzu edilen sosyal 
sonuçlara ulaşılabilmesidir (15). Bunu 
başarmanın yolu konunun tüm pay-
daşlarının bir araya gelerek uygun, 
gerçekçi ve sürdürülebilir çözümler 
üretmesidir. Ulusal ve uluslararası dü-
zeyde paydaşlar farklılık göstermekle 
birlikte bunlar arasında sağlıkla ilgili 
kamu kurumları, özel sağlık kuruluşları, 
meslek örgütleri, sivil toplum örgütleri, 
uluslararası kuruluşlar gibi çok sayıda 
kurum ve kuruluş bulunmaktadır. Bu 
şekilde alınacak kararlar ve yapılacak 
düzenlemeler sayesinde sağlık çalı-
şanlarının temel insan haklarının göze-
tilmesi, beklentilerinin dikkate alınma-
sı, yoksul ülkelerin sağlık sistemlerinin 
zarar görmemesi, zengin ülkelere göç 
edenlerden daha etkin biçimde yarar-
lanılması mümkün olabilecektir. 

Konunun önemi nedeniyle 2010 yılın-
da DSÖ genel kurulunda kabul edilen, 
10 ana başlık ve 48 madde altında 
sıralanan ilke kararları ile sağlık insan 
gücünün göçü sırasında üye ülkelerin 
gözetmesi gereken etik ilkeler özetlen-
miştir (16). Bu kararlar ile hedef ülke-
lerin gelenlerin haklarına ve gelinen 
ülkelerin ihtiyaçlarına saygılı olmaları 
gerektiği özellikle vurgulanmıştır. Ne 
var ki sağlık insan gücü göçü konu-
sunun son derece ayrıntılı ele alındığı, 
küresel toplumun ortak çıkarlarına uy-
gun yol gösterici bir rehber niteliğin-
deki bu kararların herhangi bir yaptırım 
gücü bulunmamaktadır.

Sonuç olarak, iyi bir sağlık hizmet sis-
temi oluşturmak için büyük, son tek-
nolojilerle donanmış, modern hastane 
ve sağlık kuruluşları inşa etmek, çok 

sayıda hekim, hemşire ve sağlık per-
soneli yetiştirmiş olmak yeterli olma-
makta, yetişen nitelikli insan gücünü 
ülkelerinde tutacak, iş güvenliğini ve 
iş doyumunu arttıracak önlemler almak 
gerekmektedir. Yeterli ve nitelikli insan 
gücü olmadıkça büyük hastanelerin, 
donanımlı sağlık kuruluşlarının, geliş-
miş teknolojilerin hiçbir anlamı bulun-
mamaktadır. 

Daha önceki benzerlerine benzer şe-
kilde COVID-19 pandemisi de göster-
miştir ki kamusal önlemler küresel dü-
zeyde yeterli olmadığı takdirde hiçbir 
ülkenin sağlık sorunlarından tek başı-
na korunması mümkün değildir. Gerek 
araç-gereç, bilgi ve teknolojinin adil 
paylaşımı, gerekse sağlık insan gü-
cünün ulusal ve uluslararası düzeyde 
dengeli dağılımı ancak etkili bir yöneti-
şim ile sağlanabilecektir. 
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EMEL MURTEZAOĞLU

Hocam öncelikle SD okurları adına, 
klasik biyografilerin ötesinde sizi 
detaylıca tanımak isteriz. Aileniz, ço-
cukluğunuz, eğitimleriniz, akademik 
yaşamınız, şu anda ne yaptığınız 
hakkında bilgiler verir misiniz?

1990 yılında Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nden mezun oldum. Fakülte-
nin son yıllarına doğru oluşturmuş ol-
duğumuz bir arkadaş grubuyla sosyal 
konulara bir eğilim söz konusu oldu ve 
insanı gerçek anlamda anlamak için 
yani sadece biyolojik yönüyle değil bü-
tün yönüyle bir insan olarak anlamak 
için sadece tıbbın yeterli olmadığı, fel-
sefe okumanın gerekli olduğu kanaati 
oluştu bende. Onun için felsefe okumak 
için Almanya’ya gitmeye karar verdim. 
Önce tabii Almanca dil eğitimi. Akabin-
de Ruhr-Universitaet Bochum’da sıfır-

dan lisans eğitimi. Felsefe, Doğu Dilleri 
Filolojisi, Şarkiyat okudum ve bitirdim. 
Sonrasında DFG (Alman Araştırma Ce-
miyeti) Tübingen Üniversitesi’nde üç 
kişilik bir doktora bursu açmıştı; müra-
caat ettim, sınava girdim ve kazandım. 
Felsefe doktoramı da bu üniversitede 
yazdım. Ondan sonra da Mainz Üni-
versitesi Tıp Fakültesi’nde Tıp Tarihi, 
Felsefesi ve Etiği Anabilim Dalı’nda 
ikinci bir doktora diyebileceğimiz ve 
bizde doçentliğe tekabül eden habi-
litasyon tezimi yazdım. Aynı kürsüde 
genom ve etik üzerine bir araştırma 
projesinde çalıştım ve tıp fakültesi öğ-
rencilerine Tıp Tarihi ve Etik dersleri 
verdim. Bu süreçte; biri 1999 yılında 
Georgetown Üniversitesi’nde, diğe-
ri 2008 yılında yine Amerika’da North 
Carolina’da Duke Üniversitesi’nde 
araştırmalar için bulundum ve 2012 
yılının sonunda İstanbul Üniversite-
si, İstanbul Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve 

Etik Ana Bilim Dalı’nda doçent olarak 
çalışmaya başladım. Bunun dışında 
yine etik konularında Alman Parla-
mentosuna başbakana ve cumhur-
başkanına danışmanlık görevi yapan 
bir Alman Etik Konseyi var; burada ilk 
Türk ve Müslüman üye olarak olarak 
iki dönem bulundum. Burada en fazla 
iki dönem çalışılabiliyor, toplam sekiz 
yıl. Hâlen  Alman Tabipler  Birliği Mer-
kez Etik Komitesi üyeliği yapmaktayım. 
Bu bağlamda bu şekilde bir Almanya 
ve Amerika dönemim oldu. 2012 yılın-
da Türkiye’ye döndükten sonra farklı 
görevlerde bulundum; Anabilim Dalı 
Başkanlığı, İstanbul Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü ve 
bir yıla yakın bir zaman içinde Türk Al-
man Üniversitesi’nde Kültür ve İletişim 
Fakültesi Dekanlığı yaptım. Şu anda 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fa-
kültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 
başkanlığını yürütmekteyim. 

İlkılıç: Beyin göçü 
neyin göçü?
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Uzunca bir süre yurt dışında, bil-
hassa Almanya’da görev yapan biri 
olarak bilhassa Almanya’nın sağlık 
politikalarını nasıl görüyorsunuz?

Bilindiği gibi Almanya, dünyanın sağlık 
sistemleri arasında en iyi sağlık sistemi-
ne sahip ülkelerden bir tanesi. Bir sos-
yal devlet anlayışıyla ortaklaşa finanse 
edilen bir sağlık sistemi bulunuyor. Yani 
herkes sağlık sistemine belli bir ücret 
ödüyor ve bunun karşılığında da sağlık 
hizmetleri alıyor. Bu yönüyle Türkiye’ye 
de benziyor fakat Almanya’da çok 
önemli bir problem var; o da demogra-
fik değişim. Yani gittikçe toplum yaşlan-
makta. Yapılan araştırmalara göre, sağ-
lık giderlerinin %90’ının, hayatın sonuna 
tekabül eden %10 bölümünde harcan-
dığı biliniyor. Almanya’da 2050 yılında 
nüfusun yaklaşık üçte birinin 65 yaş ya 
da daha yaşlı olacağı tahmin ediliyor. 
Dolayısıyla bu bağlamda ciddi bir so-
run yaşanmakta. Her ne kadar bu ülke-
de tıp 1970-1980’li yıllarda gerçekten 
altın dönemini yaşamış olsa bile artık 
önemli sorunlar yaşanmakta ve bu so-
runlar pandemi döneminde daha açık 
bir şekilde hissedildi. Belki bir İtalya ya 
da İspanya kadar yoğun bakım ünitele-
rinde ciddi eksiklikler görülmemiş olsa 
bile burada sıkıntılar yaşanabileceği ve 
ileriye yönelik olarak düşünüldüğünde 
kaynakların belli bir sınıra gelmiş ol-

duğu görülüyor. Burada bir şeyin altını 
çizmek isterim: Almanya’nın geçen yıl 
sağlık bütçesi 474 milyar avro idi. Bu 
müthiş bir rakam; yanlış bilmiyorsam 
Türkiye’nin neredeyse 40 katı. Bu kadar 
fazla bir yatırım harcaması yapılmasına 
rağmen “Türkiye’nin 40 katı daha iyi bir 
sağlık hizmeti veriliyor mu?” sorusuna 
çok rahat bir şekilde “hayır” cevabını 
verebilirim. Evet; bir tarafta dünyanın 
en iyi oluşmuş sosyal devlet anlayışıyla 
yürüyen bir sağlık sistemi diğer taraftan 
da demografik yapının değişmesinden 
dolayı ileride sağlık sisteminde daha 
fazla sorunlar yaşayacak bir devletle 
karşı karşıyayız. Buna bir-iki örnek ver-
mek gerekirse, normal bir emekli kişinin 
ya da normal bir çalışan kişinin uzman 
doktora ulaşabilmesi kolay değil. Yani 
- eğer durum acil değilse - 3 ay, 6 ay 
hatta 9 ay bekleme süreleri var. Aynı şe-
kilde kaynak yetersizliği söz konusu. Bu 
kaynak yetersizliğinin başında da daha 
çok hekim ve hemşire eksikliği geliyor. 

Hocam anlamak için soruyorum yani 
Almanya’da birisi dahiliye doktoru-
na, genel cerrahi doktoruna devlet 
hastanesinde ulaşmak için 3-6 ay 
bekliyor mu?

Orada aile hekimliği sistemi mevcut 
ve biz onları örnek aldık. Aile hekimine 
sorunsuz bir şekilde ulaşılabiliyor ama 

“Almanya’nın 2022 yılı sağlık 
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mesela benim bir arkadaşım, ki kendisi 
de bir sağlık çalışanı olduğu halde, bir 
romatologtan randevu almak istedi ve 
almış olduğu randevu tarihi 9 ay sonra. 
Bir psikiyatristten diyelim bir randevu 
almak istiyorsunuz yani muayeneha-
nesi olup da sağlık sistemi içerisinde 
ücretsiz bir şekilde sizi tedavi eden bir 
psikiyatristin randevu almaya kalktığı-
nız zaman 3-6 ay beklemeniz gerekiyor. 

Peki, bu Almanya’da yeterince sağlık 
çalışanı olmamasından mı kaynaklı 
yoksa bir sistemsizlik sorunu mu?

Evet, sayının düşük olması yani yeter-
li sağlık çalışanının olmaması, ikincisi 
de taşrada olan insanların bulunduğu 
bölümlerde uzman hekim sayısının çok 
fazla olmaması veya yetersiz olmasın-
dan kaynaklanıyor. Bu arada acile git-
me durumu mümkün fakat kim hasta-
neye gidip acil ünitelerinde tedavisini 
yaptırmak ister ki. Diğer taraftan da acil 
ünitelerinde eğer ölümcül bir durum 
söz konusu değilse ortalama bekleme 
süresi gene en az üç saat. Şimdi bun-
ları duyunca biz şaşırıyoruz. İnsanlar 
ihtiyacı olan sağlık hizmetlerine ulaşa-
biliyor olsalar bile Alman Sağlık Siste-
minde söylediğim sebeplerden dolayı 
474 milyar avro gibi muazzam yüksek 

bir rakamın harcanmasına rağmen 
çok ciddi eksiklikler söz konusu. Bir de 
hastanelerde DRG-sistemi bulunuyor. 
Hastanelerde her tedavi için ortalama 
belli bir meblağ ayrılmış. Bir ameliyatta 
belli bir komplikasyon çıktığı ve uzadı-
ğında hastane kendi bütçesinden bunu 
karşılamak zorunda. Bu durum ciddi 
sorunlara yol açıyor. Evet dünyanın en 
mükemmel sağlık sistemlerinden bir 
tanesi ama amiyane tabirle söylemek 
gerekirse şu anda çatırdıyor ve ileriki 
yıllarda daha kötü bir hâle gelecek.

Hocam çok teşekkür ederiz bu kı-
yaslamalar için. Tabii bu alanda 
Türkiye’nin de nüfus yoğunluğu-
nun arttığını ve nüfusunun giderek 
yaşlandığını düşünecek olursak 
Almanya’daki sorunlar Türkiye için 
de alarm zillerinin çaldığını bize 
gösteriyor. Bu alanda tabii konu-
şulacak çok şey var ama süreyi de 
daha verimli kullanmak adına konu-
yu doğrudan size ve tersine beyin 
göçüyle gelmiş bir hekime çevirmek 
istiyorum. Şimdi beyin göçü konusu 
özellikle hekimler arasında çok yay-
gın. Genç hekimler Türkiye’de çalış-
mak yerine Avrupa’da, Amerika’da 
çalışmayı tercih ediyor. Sizde ise 
tersi bir durum söz konusu oldu. 
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miyor bana. Niye? Çünkü bazı öğretim 
üyeleri var, kişinin öğrenciliği, asistan-
lığı, doçentliği, profesörlüğü bu ülke-
nin a üniversitesinin b fakültesinin c 
anabilim dalında geçmiş. Bu hocamız 
hayatında başka bir üniversite, fakülte 
ve anabilim dalı görmemiş. Böyle bir 
biyografisi olan bir kişinin ülkemizin ih-
tiyacı olan bilimsel zenginliğe ve ilerle-
meye bir katkısı olmayacaktır. En fazla 
aynı bilim kültürünü devam ettirir ve bir 
sonraki nesillere aktarır. Bu da bilimde 
ilerleme anlamına gelmez. 

Burada kalıcı beyin göçünün biraz 
daha olumsuz taraflarından bah-
setmekte yarar var hocam. Sağlıkta 
beyin göçü demek diğer birimlerden 
farklı olarak Türkiye’nin en zeki be-
yinlerini de kaybetmek demek. Yani 
bir yandan en değerli sağlık perso-
nelini kaybederken diğer yandan 
ülkenin en zeki beyinlerini kaybedi-
yorsunuz. İsterseniz daha çok bu-
nun üzerinde duralım… 

Tabii ki ülke için büyük bir kayıp. Bunun 
nedenlerini araştırmak lazım. Mesela 
bir istatistiki çalışmada okumuştum; 
gitmek isteyenlerin yüzde 70 kada-
rı daha iyi maddi şartlarda yaşamak 
amacıyla gidiyor. Bunlar çözülebilir so-
runlar diye düşünüyorum. Zaten bu ko-
nuda bir buçuk yıl önce bir karar alındı 
ve yurt dışına gitmek isteyen hekim sa-
yısı çok ciddi bir şekilde azaldı ve hatta 
geri dönüşler başladı. Bu bağlamda 
birincisi bu maddi şartların iyileştiril-
mesi gerekir. Bir de sağlık alanının özel 
bir tarafı var. Birtakım teknik hizmetleri 
ya da iş gücünü yabancı işçilerle gi-
derebilirsiniz ama sağlık hizmetini ya-
bancılardan almanız başta dil ve kültür 
sorunu olmak üzere birtakım sorunları 
beraberinde getirebilir. Dolayısıyla bu 
bağlamda beyin göçünü durdurmak 
için eğitimin, maddi durumların ve sos-
yal yaşam şartlarının acilen iyileştiril-
mesi gerekiyor. 

Almanya’dan Türkiye’ye geldiğimde 
benim için çok ciddi bir maddi ge-
lir azalması söz konusuydu. Vatanı-
mı sevdiğim için bunu göze aldım ve 
razı oldum. Bu herkesin yapacağı 
ve yapmasını bekleyebileceğimiz bir 
şey değil. Diğer taraftan zenginliğin 
kanaatkârlıkla alakalı olduğunu da 
unutmamak gerekir. Yani kanaatkâr 
olmayan ve savurgan olan bir kişi için 
100 bin lira aylık da az gelebilir. Belki 
kanaatkârsızlığın artmaması için de-

Almanya’da eğitim aldığınız, uzun 
yıllar çalıştınız en verimli zamanla-
rınızda Türkiye’ye döndünüz. Geri 
dönüşünüze etkili olan faktörleri 
sizlerden dinlemek isteriz. Neden 
bu kararı aldınız, memnun musunuz 
Türkiye’de çalışıyor olmaktan? 

Son sorunuz ile başlayayım; Türkiye’ye 
döndüğünüze memnun musunuz soru-
suna benim verdiğim standart bir ce-
vap var; pişman değilim! Şimdi bu tabii 
hem politik hem rasyonel bir cevap. 
Şöyle ki; şimdi benim Türkiye’ye dön-
me sebebim - belki çok sloganik ola-
cak ama tek kelime ile vatan sevgisi. 
Orada çok daha iyi yaşam ve çalışma 
şartları söz konusuydu, maddi imkânlar 
daha fazlaydı. Fakat biz bu vatanda 
doğup büyüdük ve bu vatana aitiz. Hâl 
böyle olunca bu ülkenin insanlarına 
karşı bir vefa borcum olduğu kanaati 
bende oluştu. Diğer sebebim ise ça-
lıştığım özel alanla ilgili. Türkiye’deki 
tıp etiği bilimi maalesef diğer alanlarla 
karşılaştırıldığında Avrupa’daki bilimsel 
seviyeden çok çok daha geride bulun-
makta. Bir de benim öğrenim sürecim 
tıp, felsefe ve ilahiyat gibi çok disiplin-
li bir eğitim sürecini kapsıyor. Hekim 
kelimesi Arapça kökenli olup hikmet 
kelimesi ile aynı kökten gelir. Hikmet 
sevgisi dediğimiz zaman da aslında 
felsefeyi kastediyoruz. Dolayısıyla es-
kiden zaten belli dönemlerde hekim 
kavramını hem filozof hem tabip olan 
kişiler için kullanılırmış. Sadece pratik 
bilgisi olan tabipler için eskiden biraz-
da alçaltıcı bir tabir olarak mütetabbip 
kelimesi kullanılırmış. 

Dönüşümdeki en önemli hedeflerim-
den biri de Almanya ve Amerika’daki 
bilgi ve tecrübe birikimini ülkeme ge-
tirmek ve burada o alandaki disiplini 
de ileriye götürmek ve öğrenciler ye-
tiştirmek idi. 2012 yılının sonunda dön-
düm. Şimdi geriye dönüp baktığımda 
arkadaşlarımızla, meslektaşlarımızla 
ve öğrencilerimizle çok güzel işler yap-
tığımızı görüyorum. Kitaplar yayınladık, 
mastır ve doktora öğrencileri yetiştirdik, 
uluslararası sempozyumlar düzenle-
dik. Bu minvalde çalışmalarına katıl-
dığım ve bundan 14 yıl önce kurulan 
İSAR Tıp ve Ahlak Çalışma Grubu’nu 
da burada zikretmekte yarar var. Bu 
grup içerisinde tıp ahlakı ile ilgili olan 
konuları multidisipliner bir yaklaşımla 
ele alıyoruz. Bu çalışmaların sonucun-
da alanlarında ilk sayılabilecek 10 ci-
varında kitap yayınladık. 

Yine öğrencilerimizi yurt dışında iyi üni-
versitelere yollayarak oradan istifade 
etmelerini sağlıyoruz. Amacımız ora-
daki kaliteli eğitimi, bilimsel tecrübeyi 
öğrencilerimize ve ülkemize kazandır-
mak. Tıp etiği alanı tıbbın diğer alanla-
rından daha farklı. Tıbbın diğer alanları 
teknolojiyi transfer eder ve bu teknoloji-
yi üreten insanlar gibi kullanır. Fakat tıp 
etiği açısından baktığınızda bazı konu-
lara bu teknolojiyi üreten insanlardan 
daha farklı yaklaşmanız gerekebilir. Ör-
neğin tüp bebek uygulamaları, geno-
ma müdahale, yapay zekâ uygulama-
ları gibi. Bir apandisit ameliyatını ateist, 
Yahudi, Hristiyan ve Müslüman cerrah 
aşağı yukarı aynı şekilde yapar. Fakat 
genoma müdahalenin ya da kürtajın 
ahlaki değerlendirmesini bu insanlar 
aynı şekilde yapmayacaklardır. İşte 
yeni teknolojilerin ortaya koyduğu etik 
sorunlara cevap bulmak için sadece 
tıp değil aynı zamanda felsefe, ilahiyat 
ve diğer sosyal bilimleri de bilmek ge-
rekiyor. Ben bu eğitimleri almış bir kişi 
olarak ülkemizin ihtiyacı olan cevapları 
aramak ve bulmak için vatanıma geri 
dönme kararı aldım ve döndüğüm için 
de pişman değilim. Evet bilimsel araş-
tırma alanlarında bazı sorunlar yaşıyo-
ruz ama inşallah bunlar zaman içerisin-
de aşılacaktır. 

Değerli hocam SD’nin bu sayısının 
dosya konusu beyin göçü… Siz 
madalyonun iki yüzünü de görmüş; 
beyin göçünü de tersine beyin gö-
çünü de yaşamış bir akademisyen, 
bir hoca olarak beyin göçünün 
Türkiye’nin tıp eğitimine, Türkiye’nin 
sağlık kültürüne, sağlık hizmetlerine 
etkileri hakkında neler söylersiniz, 
ne gibi olumsuzluklar yaşanabilir?

Kanaatimce bir ülkenin sahip olduğu 
ya da olabileceği en değerli kaynak 
insan kaynağı, bunun üstünde daha 
değerli bir kaynak yok. Dolayısıyla 
üniversitelerimizde, fakültelerimizde 
yetişen gençlerimize bu gözle bak-
mak gerek. Ben ilk etapta yurt dışına 
çıkmayı birincil bir sorun olarak gör-
müyorum. Ben de yurt dışına çıktım. 
Aslında imkân olsa bütün gençlerimizi 
yurt dışına yollasak ama bir şartla: geri 
dönme şartıyla. Belli bir süre çalıştıktan 
sonra oradaki tecrübeyi, bilgiyi, farklı 
yaklaşımları, çalışma kültürünü tec-
rübe ettim. Bu bilgi ve tecrübeler ka-
zanılmadığı ve ülkemize aktarılmadığı 
müddetçe ülkemizdeki yanlış şeylerin 
değişmesi de pek mümkün gibi gel-
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ğerler eğitimine ağırlık vermeliyiz. Fa-
kat bu okulda verilebilecek bir eğitim 
olmadığı için, sosyal hayatta herkesin 
yaşaması, yaşamaya çalışması ve ya-
şayanlardan da gençlerin bunu öğren-
mesi gerekir. 

2000’li yılların başında bir sempozyum 
için İsrail’e gitmiştim. Bilindiği gibi İsrail 
hem nüfus olarak hem de toprak olarak 
küçük bir ülke fakat bilimsel yayınlar-
da bizden daha iyi. Soru şuydu benim 
için: Nasıl oluyor da İsrail bizden daha 
fazla yayın yapıyor, nasıl oluyor da bi-
limsel olarak bizden daha ileride? Git-
tiğimde üniversiteleri gezdim ve şunu 
gördüm: Bir köşede Harvard’dan, di-
ğer köşede Oxford’dan, bir diğer köşe-
de de Cambridge’den gelmiş hocalar 
çok da iyi olmayan şartlarda ülkesi için 
harıl harıl çalışıyorlar ve çok daha iyi 
şartları bırakarak bunun için ülkelerine 
dönmüşler. Pekâlâ bu insanları ülkele-
rine döndüren duygu, amaç ve arzu 
nedir? Belki bunları düşünmek ve bu 
duyguları aşılamak lazım gençlerimize.

Yani sadece maddi konuların ötesin-
de taşın yerinde ağır olduğu bilinci-
ni daha ilkokul çağlarından itibaren 
ailenin de eğitimine sokmak gereki-
yor diye güzel bir noktaya da işaret 
etmiş olalım hocam. Tersine beyin 
göçüyle ilgili devam edelim. Ülke 
olarak ne yapmalıyız ki beyin göçü-
nü durdurduğumuz gibi yurt dışına 
belli bir zaman giden; orada eğitim 
hayatını, iş hayatını deneyimleyen 
insanları tekrardan ülkemize getire-
bilelim?

Hepimizin bildiği bir metafor var: çölde 
gül yetişmez! Gül yetiştirmek istiyorsak 
gülün yetişebileceği şartları oluşturma-
mız gerekiyor. Yani tersine beyin göçü-
nün olmasını istiyorsak burada bir bilim 
insanının ihtiyacı olan kaynakların ve 
çalışma şartlarının da sağlanması ge-
rekiyor. Bilim insanları için laboratuvar-
lar, teknik imkânlar bizim ülkemizin kar-
şılayamayacağı şeyler değil. TÜBİTAK 
da dâhil olmak üzere birtakım projeler 
geliştiriliyor ve kaynaklar ayrılıyor. Fakat 
bunlar yeterli değil. Eğer geriye beyin 
göçünü istiyorsak bu kişilerin yurt dı-
şında sahip olduğu maddi imkânları 
ve çalışma şartlarını burada oluştur-
malıyız. Ülkemizdeki kütüphanelerin 
durumu oldukça kötü. Bilim insanlarına 
ödenen maaş çok düşük. Avrupa’da 
ve Amerika’da çalışan iyi bir bilim in-
sanını siz 1.000-1.500 dolara çalıştı-

ramazsınız ve bu parayı verdiğinizde 
Türkiye’ye gelmesini bekleyemezsiniz. 

Diğer taraftan meselenin sadece mad-
diyat olmadığını söylemek isterim. Zor-
luklar aynı zamanda çalışma kültürü 
ile de alakalı. Benim Türkiye’de sev-
mediğim bir mantalite ve anlayış var; 
“kervan yolda düzülür”. Yani birçok işe 
planlanmadan, konsepti oluşturulma-
dan yolda eksikliklerin tamamlanması 
ümidiyle başlanıyor. Böylesi girişimler 
her daim başarısız olmaya mahkum-
dur. Buna alışmamış bir insanı hiç de 
verimli olmayan bir çalışma kültürüyle 
çalışmaya zorlarsanız ondan verim ala-
mazsınız. 

Benim tavsiyem şu; bilim dünyasının 
en iyi üniversitelerinin ve araştırma 
merkezlerinin çalışma kültürüne ve 
bilimsel standartlarına bakalım. Han-
gisi doğru, anlamlı ve mantıklıysa onu 
alalım ve ona göre ülkemizde yeni bir 
bilim kültürü inşa edelim. “Burası Tür-
kiye” ile başlayan cümleler kurmaktan 
vazgeçelim ve bu ifadeyi kusurlarımıza 
ve eksikliklerimize mazeret olarak kul-
lanmayı bırakalım. Ancak o zaman ül-
kemiz sadece bu ülkede doğanlar için 
değil, tüm kaliteli bilim insanları için 
cazip bir ülke olacaktır. 

Aslında üzerinde durduk ama beyin 
göçünün Türkiye’nin bilim ve tekno-
loji alanındaki gelişimini, inovasyon 
ve AR-GE çalışmalarını nasıl etkile-
diği noktasında eklemek istedikleri-
niz var mı hocam?

Tabii alanlara göre düşünmek lazım. 
İyi bir bilim insanı ülkeye getirildiği za-
man ekibiyle birlikte getirilir. Bu bağ-
lamda belki bunları da dikkate almak 
gerekiyor ve yeterince tersine beyin 
göçü sağlamak için yeterince kaynak 
ayırmak gerekir. Bana göre bir ülkenin 
en fazla değer vermesi gereken şey, o 
ülkede bilgi üretiminin gerçekleşmesi. 
Şimdi teknoloji ithali, montaj vb. alan-
larda çok iyiyiz, lâkin hâlâ hem teknik 
alanlarda ve özellikle de beşerî ve sos-
yal bilimlerde bilgi üretemiyoruz. Bilgi 
üretmediğimiz müddetçe ilerleme sağ-
layamayız. Hem sosyal bilimlerde hem 
tabii bilimlerde bilgi üreten bir sistem 
oluşturmamız gerekiyor. 

Gençlerimize bilgi üretmeye hazır hâle 
geldikleri bir eğitim vermemiz gere-
kiyor. Bunun için üniversiteden değil 
ilkokuldan başlamamız gerekli. Eğitim 

sistemimizde iyi soru çözen öğrenci iyi 
fakültelere değil, bilgiyi kullanarak iyi 
analitik ve eleştirel düşünen öğrenci iyi 
fakültelere yerleşmeli. Ben Türkiye’nin 
eğitim sistemine ‘flash bellek eğitim 
sistemi’ diyorum. Yani hoca dersi an-
latıyor, öğrenci flash belleğe kaydedi-
yor, sınavda tekrar iade ediyor. Sınavda 
öğrenciye derste öğrettiğiniz bir şeyi 
sorarsanız cevaplıyor. Fakat derste öğ-
rettiğiniz bilgiyi kullanarak bir problem 
çözmesini istediğinizde öğrenci çu-
vallıyor. İşte biz bilgiyi kullanarak yeni 
problemleri çözme, yeni sorular sorma 
ve eleştirel düşünme kabiliyetinin mer-
kezde olduğu bir eğitim sistemi inşa 
etmeliyiz. Bu da tabii ki çoktan seçmeli 
bir sınav sistemiyle ulaşılamayacak bir 
hedef. 

Sağlıkta beyin göçünün sağlık sis-
temimizin sürdürülebilirliği üzerinde 
nasıl bir etkisi olabilir?

Mevcut insan kaynağının azalması el-
bette hizmetlerin aksamasına yol açar. 
Bu sorunu belki dışarıdan başka ekip-
lerin gelmesini sağlayarak ya da başka 
bir kaynağa müracaat ederek çözmeye 
çalışabilirsiniz. Ama bu, sürdürülebilir 
değil. Ben buna yara bandı çözümü 
diyorum. Kanayan yaraya, yara bandı 
ne yapsın! Belki de bu konuyla ilgili 
eğitime çocukken aileden başlamak 
gerekli. Yani çocuklarımıza ülkemizde 
kalmanın ve buradaki insanlara hizmet 
etmenin, ülkeye karşı sorumluluk oldu-
ğunu aşılamalıyız. Diğer taraftan onlara 
yaşanabilecek ve çalışabilecek bir or-
tam sağlamalıyız. Günümüz gençleri 
maalesef daha çok ben merkezci bir 
yaklaşımla kim bana daha fazla para 
veriyorsa oraya gider hizmet ederim 
anlayışında. Bu doğru değil. Aslında 
kimin bana daha fazla ihtiyacı var, ne-
rede kalırsam daha faydalı bir insan 
olurum anlayışı ve ülke sevgisi ön plan-
da olmalı. Tabii madalyonun diğer yü-
züne de bakmalıyız ve özeleştiri yap-
malıyız. Bilim insanlarına asgari yaşam 
şartlarını dahi sağlayamaz hâle getiren 
bir maaş sunarak, gerekli araştırma ve 
çalışma şartlarını sağlamadan bilim 
kültürünü değiştirmek mümkün değil. 
Bunu onların sadece vatan sevgisiyle 
yapmasını da beklemek sonuç vermez.

Tersine beyin göçünün ayakların-
dan bir tanesi yurt dışına giden 
insanlarımızı tekrar ülkemize ge-
tirmek, bir başka ayağı ise yabancı 
hekimlerin Türkiye’de çalışması için 
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adımlar atmak. Örneğin yabancıların 
Türkiye’de çalışma izni alma süreç-
leri son yıllarda büyük ölçüde kolay-
laştırıldı. Türkiye’deki yabancı dok-
torların geldikleri ülkeler, kültürler, 
eğitim düzeyleri, mesleki yeterlilik-
leri düşünüldüğünde siz bu konuyu 
nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Büyük emeklerle yetiştirdiğimiz doktor-
ları yurt dışındaki ülkelere kaptırdıktan 
sonra ortaya çıkan sorunu dışarıdan 
doktor getirmeyle çözme fikri doğru bir 
fikir değil; bu bir. İkincisi sağlık alanı bir 
fabrika veya bir mühendislik alanıyla 
karşılaştırıldığında biraz daha farklı. Yani 
mühendislik alanında yabancı kişiler 
geldiği zaman belki İngilizce anlaşacak-
lar çünkü söz konusu olan bir makinenin 
çalışması vesaire. İnsana ait olan kültürel 
değerler, insani değerler belki ön plana 
çıkmayacak ve kısmen de sorunsuz bir 
şekilde çalışma ortamı olacak. Ancak 
dışarıdan gelen doktor belli bir bilgi ve 
tecrübe sahibi olmakla birlikte ciddi bir 
kültürel farklılık söz konusu. Dolayısıyla 
hastayla arasında kültürel uçurumlar 
olabiliyor. Bu durum da -benim üzerinde 
akademik olarak çalıştığım ve doktora 
tezimi yazdığım - çözümü zor kültürel ve 
etik sorunlara yol açmakta. 

Bir de hocam dil sorunu olabiliyor. 
Gelen doktorlar Türkçe bilmedikleri 
gibi öğrenmekle alakalı ajandaların-
da bir madde de olmuyor. O nedenle 

Türk hastalarla, ülkemizdeki yurttaş-
larla yabancı hekimlerin iletişiminde 
en başta sorun olduğu gibi kültürel 
farklılık da var. Hasta geliyor böğ-
rüm ağrıyor diyor; Türkçe bilse bile 
böğür kelimesinin ne olduğunu bil-
meyecek yani kültürel anlamda da 
farklılıkların yol açtığı iletişim prob-
lemleri de galiba olabiliyor.

Buna belki palyatif de olsa birtakım çö-
zümler bulunabilir. Mesela Almanya’da 
dil sınavı şartı mevcut yani belli bir dil 
seviyesini aşmadan doktor olarak baş-
lamıyorsunuz, ama tabii bu o dili belli 
bir seviyede öğrenmek demek gerçek 
manada dile hâkim olmak anlamına 
gelmiyor. Biraz önce vermiş olduğu-
muz örnekte olduğu gibi tam manasıy-
la vakıf olmak anlamına gelmiyor. 

Çok teşekkür ederiz Hocam. Müsaa-
deniz olursa tıpta uygulamalı eğitim 
noktasında da ülkemizdeki tıp eğiti-
mini biraz değerlendirelim. Almanya 
ile Türkiye’yi tıpta uygulamalı eğitim 
noktasında kıyaslarsanız neler söy-
lersiniz?

Almanya’yla kendimizi kıyasladığımız-
da güçlü olduğumuz alanlar var, zayıf 
olduğumuz alanlar var. Özellikle büyük 
tıp fakültelerinde yani işte İstanbul’da, 
Ankara’da çok zengin bir hasta çeşit-
liliği söz konusu. Buralarda öğrenci-
ler hastalara kolay ulaşılabiliyor. Bu 

“Benim tavsiyem şu; 

bilim dünyasının en iyi 

üniversitelerinin ve araştırma 

merkezlerinin çalışma 

kültürüne ve bilimsel 

standartlarına bakalım. 

Hangisi doğru, anlamlı 

ve mantıklıysa onu alalım 

ve ona göre ülkemizde 

yeni bir bilim kültürü inşa 

edelim. “Burası Türkiye” 

ile başlayan cümleler 

kurmaktan vazgeçelim ve 

bu ifadeyi kusurlarımıza 

ve eksikliklerimize mazeret 

olarak kullanmayı bırakalım. 

Ancak o zaman ülkemiz 

sadece bu ülkede doğanlar 

için değil, tüm kaliteli bilim 

insanları için cazip bir ülke 

olacaktır.” 
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Almanya’da o kadar kolay değil. Fa-
kat teorik dersler, ders verme felsefe-
si, öğrencinin analitik düşünülmesinin 
zenginleştirilmesi, eleştirel düşünme-
sinin zenginleştirilmesi konusunda iyi 
durumda olmadığımız kanaatindeyim. 
Ben Almanya’da yaklaşık 7-8 yıl Uğur 
Şahin ve Özlem Türeci’nin de o za-
manlar çalıştığı Mainz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde bulundum. Alman tıp öğ-
rencilerine tıbbi Latince, tıp tarihi ve tıp 
etiği dersleri verdim, Yaklaşık 11 yıldan 
beri de Türk tıp öğrencilere ders veri-
yorum. Almanya’daki tıp öğrencilerine 
baktığımızda kendi alanı dışında da 
okuyan, sosyal bilimler açısından da 
donanımlı ve eleştirel düşünen öğrenci-
ler olduğunu tespit edebiliyoruz ve etik 
konularını dakikalarca tartışabiliyoruz. 
Burada aynı tartışmaları tıp öğrencileri 
ile yapamıyorum. Çünkü donanımları 
yok. Eleştirel düşünme ve soru sorma 
kabiliyetleri yok. Karşımızda yıllarca 
şıklı soruları çözmüş, ezber sistemiyle 
yetişmiş ve sonunda üniversite sınavın-
dan yüksek puanlar alarak karşımıza 
gelmiş genç insanlar var. Diğer taraf-
tan Türkiye’nin en iyi öğrencilerinde bu 
kabiliyetlerin olmaması ve bir yabancı 
dile hakim olmamaları acı. Fakat bun-
dan onlar sorumlu değil. Ülkenin en iyi 
gençlerine günümüz bilim dünyasında 
gereken bilgi, beceri ve yabancı dili 
verememişsek, bundan biz hocalar so-
rumluyuz. Diğer taraftan hem ders içe-
riği hem de didaktik olarak zamanının 
çok gerisinde kalmış ve kendini yeni-
lememiş hocalarımız var. Bu da kaliteli 
eğitimin önünde önemli bir engel. Bura-
da sonuç olarak iyi ve güçlü olduğumuz 
alanları ve de eksik olduğumuz yönleri 
tespit ederek dünyanın bilimde en iyi 
ülkelerinin seviyesinde yeni bir eğitim 
sistemi oluşturmalıyız. Yoksa bisikletle 
Formula-1 yarışını kazanamazsınız. 

Hocam şimdi SD dergisinde iki tür-
lü röportajlar yapıyoruz; bir tanesi 
aslında sizinle yaptığımız gibi dos-
ya kapsamında röportajlar, bazıları 
da daha aktüel röportajlar. Tersine 
beyin göçüyle alakalı sorularımız 
buraya kadardı. Şimdi İlhan Hocamı-
zın birikimlerinden istifade edecek 
birkaç soru daha yöneltmek isteriz. 
‘Tıbbi, Hukuki, Manevi ve Etik Bo-
yutlarıyla Palyatif Tıp’ kitabınızdan 
bir bölümün adı “Söylemek ya da 
söylememek. Asıl mesele bu (mu)?” 
Bu başlık hasta-hekim iletişimi nasıl 
olmalı sorusunu akla getiriyor. Bu 
konuda neler söylemek istersiniz?

Kanaatimce hasta ve hekim ilişkisinin 
en önemli boyutu hasta hekim iletişimi. 
Bu konuda Türkiye’de eksikler olduğu-
nu düşünüyorum. Türkiye’deki mes-
lektaşlarım hâlâ artık dünyada modası 
geçmiş “babacı” ya da paternalist bir 
tavırla hastalarına yaklaşıyorlar. Bir de 
hastalara yukarıdan bakıyorlar. İstisna-
lar muhakkak vardır ama genel tablo bu 
şekilde. Diğer taraftan iletişim kabiliyet-
leri birçoğunda yetersiz. Evet birçoğu 
çok yoğun çalışıyorlar ve zamanları az. 
Fakat buna rağmen iyi bir iletişim ka-
biliyetiyle çok şeye ulaşılabilir. Birçok 
hekimin muayene sırasında hastasına 
ilk söylediği şey ‘neyin var?’ oluyor. 
Halbuki önce bir ‘hoş geldiniz, geçmiş 
olsun’ deseler - ki bu sadece beş sa-
niye sürer farklı bir ortam oluşur. Hasta 
vizitinde hastaya selam vermeyen ve 
onunla konuşmayan hekimler var. De-
diğim gibi tüm meslektaşlarımız elbette 
böyle değil. Hastayla iletişimde ikinci 
önemli konu ise meslektaşlarımızın ço-
ğunun hastanın dilini konuşamaması 
veya hastanın anlayacağı dilde onun-
la konuşmaması. Yani hem hızlı hem 
de hastanın anlamayacağı alanımızın 
mesleki kavramları ile konuşuluyor. Bi-
lindiği gibi hastayı gerektiği gibi bilgi-
lendirememek sadece meslek hatası 
değil aynı zamanda hem etik açıdan 
hem de hukuki açıdan önemli bir sorun. 

Bahsetmiş olduğunuz “söylemek ya 
da söylememek” başlığını ben o ma-
kalede bir kanser teşhisi veya kötü bir 
prognozun yani ölüme götürecek bir 
hastalık süreci hakkında kullanmıştım. 
Tıp etiğinde kanser hastasının ya da 
ölümcül bir sürecin hastaya iletilip iletil-
memesi önemli bir tartışma konusu. Bir 
taraftan hastanın özerklik prensibine 
dayanan bilgi edinme hakkı var. Diğer 
taraftan bu bilgiyi hastaya verdiğinizde 
hastanın yıkılması hatta intihar etme 
ihtimali mevcut. Burada dengeli bir tu-
tum izlenmeli kanaatimce. Hastanın bu 
konuda bilgilendirilme isteğine bakıl-
malı ve hastaya göre karar verilmeli. Bu 
tabii hemen öğrenilecek bir şey değil. 
Yıllarca süren bir tecrübe döneminden 
sonra ancak bu konularda hassasiyeti 
olan ve doğru davranan iyi bir hekim 
olunabiliyor. 

Hocam bu sorunun ayak izini takip 
edelim istiyorum. İyi hekim nedir, iyi 
hekim nasıl olmalıdır? Buradan yola 
çıkarak biraz iyi insana, insan kavra-
mına da değinmek lazım. Sizce sade-
ce iyi insanlar mı iyi hekim olabilir?

“Bilgi üretmediğimiz 
müddetçe ilerleme 
sağlayamayız. Hem 
sosyal bilimlerde hem 
tabii bilimlerde bilgi üreten 
bir sistem oluşturmamız 
gerekiyor. Eğitim 
sistemimizde iyi soru çözen 
öğrenci iyi fakültelere değil, 
bilgiyi kullanarak iyi analitik 
ve eleştirel düşünen öğrenci 
iyi fakültelere yerleşmeli. 
Ben Türkiye’nin eğitim 
sistemine ‘flash bellek 
eğitim sistemi’ diyorum. Yani 
hoca dersi anlatıyor, öğrenci 
flash belleğe kaydediyor, 
sınavda tekrar iade 
ediyor. Sınavda öğrenciye 
derste öğrettiğiniz bir şeyi 
sorarsanız cevaplıyor. Fakat 
derste öğrettiğiniz bilgiyi 
kullanarak bir problem 
çözmesini istediğinizde 
öğrenci çuvallıyor.”

Fotoğraf: Galip Yılmabaşar
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mesleklerden biri olduğunu hiçbir zaman 
unutmamalarını tavsiye ederim.  Ancak 
bu şuurla bu mesleğin zorluklarına seve 
seve katlanılabilir. Malum Korona döne-
minde birçok sağlık çalışanı hastaları 
için canlarını feda ettiler. Bunun birçok 
meslekte olmayan bir özellik olduğunun 
farkında olmaları ve mesleklerini bir de 
bu açıdan değerlendirmeleri gerekir. 

Hocam 21.yüzyılda tıp, sağlık, 
sağlıklı olmak nedir sizin için?

Sağlık ve hastalık kavramları çok 
önemli kavramlar ama 1948 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü’nün hepimizin bil-
diği bir tanımı var. Sağlıklı olmak sade-
ce hastalığın olmaması hâli değil, aynı 
zamanda fiziki, ruhi ve sosyal olarak da 
tam bir iyilik hâli olarak tarif ediliyor. Bir 
taraftan bu tanımı çok ideal ve ütopik 
olduğu için eleştirebiliriz. Fakat diğer 
taraftan insanı sadece belli tıbbi özel-
liklerle sağlıklı ya da hasta olduğuna 
karar verdirmemesi ise tanımın güçlü 
tarafı. Belki de tedavi ve sağlığa kavuş-
mayı daha geniş kavramlarla anlama-
mız gerekir. Mesela benim çok önem-
sediğim dilimizde şifa kavramı var. Bu 
sadece insanın tıbbi şikâyetlerinin din-
mesi değil, aynı zamanda ruhi olarak 
da mutmain olması durumudur. Dolayı-
sıyla düşünce geleneğimizde mevcut 
olan kavramlarla sağlık ve hastalık ola-
yına bakmalıyız. Sağlığı ve hastalığı sa-
dece laboratuvar sonuçları ve patoloji 
raporlarına indirgersek o zaman çok 
sathi bir insan anlayışından hareket et-
miş oluruz ki bu da insanın ontolojisine 
aykırı bir durum.

Daha önce bahsettiğim gibi hekim ve 
hikmet kelimeleri Arapça’da aynı kök-
ten gelmekte. Bir kere iyi bir hekim has-
tasına hikmet gözüyle bakabilen bir he-
kimdir. Hastalarını hücreler, dokular ve 
organlardan müteşekkil bir canlı olarak 
değil, yaratılmışların en şereflisi, müteal 
boyutu olan bir varlık olarak görebilme-
lidirler. Eğer bunu tıp doktoru başaramı-
yorsa tamirci Ahmet Usta ile arasında 
bir fark kalmaz. Hastasına bir parçası 
arızalanmış araba gözüyle bakar. Diğer 
taraftan yukarıda belirttiğim gibi hekim 
hastasının dilini konuşan ve anlayan 
kişidir. Tedavi süreçlerinde sadece ko-
nuya bilimsel ve tıbbi açıdan değil aynı 
zamanda hastasının perspektifinden 
de bakabilen doktor iyi bir hekim olabi-
lir. Yine hekim tıp etiği ile ilgili konulara 
hâkim olmalı, temel bilgi ve karar ver-
me kabiliyetlerine sahip olmalıdır. Onun 
için tıp eğitimimizi bu konuları merkeze 
alarak yeniden inşa etmeliyiz. Bugün 
belli bir kan değerinin normalini cep te-
lefonuyla iki saniye içerisinde öğrene-
biliriz. Fakat bir hastaya kürtaj tavsiye 
edip etmeyeceğimizi, bir organı ihtiyacı 
olan birçok hastadan hangisine verme-
miz gerektiğini ya da buzdolabındaki 
embriyoları ne yapmamız gerektiğini 
bize Google söyleyemez. 

O zaman iyi hekimle iyi doktoru da 
baştan ayırmak lazım hocam. Siz dok-
toru, eskilerin ifadesi olan tabiple bir 
tutup iyi hekimi ondan ayırıyorsunuz…

Evet, 6 yıllık tıp eğitimini başarıyla biti-
ren her kişi tıp doktoru olur. Fakat bu o 
kişinin hekim ve hatta iyi bir hekim ol-

duğu anlamına gelmez. Neden? Çün-
kü hekim, mevcut doktorun bilmesi 
gereken tıbbi bilimsel bilgilerin üzerine 
insana hikmet perspektifinden bakabi-
len insandır. Yine yukarıda bahsettiğim 
konular iyi bir hekim olmak için vazge-
çilmez özellikler. Elbette bir hekim ken-
di alanıyla ilgili bilgilere sahip olacak 
ve bunları güncel bir şekilde takip ede-
cek. Fakat tüm bunlar iyi bir hekim ol-
mak için gerekli fakat yeterli değil. Allah 
rahmet eylesin Fuat Sezgin Hoca’nın 
bilim dünyasına kazandırdığı bir kitap 
var; İshak ibn ar-Ruhavi’nin ‘Adab at- 
Tabip’ adlı eser. Urfalı bir hekim olan 
Ruhavi 9. yüzyılda yaşamış ve Tabibin 
Ahlakı isimli bir kitap yazmış. Bu Arap-
ça eserin içine baktığımızda genel tıp 
kaidelerinin yanında, aynı zamanda ta-
bibin nasıl yaşaması, giyinmesi, insan-
larla nasıl bir ilişki içinde olması da yer 
alıyor. Bundan 1.200 yıl önce konuya 
bugün moda bir kavram olan holistik/
bütüncül bir şekilde yaklaşılmış. Aynı 
kitapta hasta bakıcının adabı ve hatta 
hasta ziyaretçisinin adabı ile ilgili çok 
ilginç şeyler ve tavsiyeler var. 

Esasında buraya da değindik ama 
eklemek istedikleriniz varsa dinle-
mek isteriz. Deneyimli bir hoca ola-
rak özellikle yeni mezun ve genç he-
kimlere ne gibi tavsiyeleriniz olur?

Tıp öğrencilerinin kendilerine iyi bir he-
kim olma hedefini koymalarını isterim. 
Bunun özelliklerine yukarıda değindik. 
Öğrenmenin tıbbiyeyi bitirmekle ya da 
uzman olmakla bitmediğini hatırlatmak 
isterim. Hekimlik mesleğinin en kutsal 
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I
kinci Dünya Savaşı umutları sildi, 
süpürdü. Manzara korkunçtu. 1946-
1947 kışı özellikle acıydı. Milyonlarca 
insan evsiz, yakıtsız, yiyecek ve 
giyeceksizdi. Her zaman olduğu gibi 
çocuklar en çok acıyı çekti; etkilenen 

bazı yerlerde bebeklerin yarısı ilk doğum 
günlerini göremeden ölüyordu. Acilen 
bir şeyler yapılmalıydı. Dünya yaralarını 
sarmakla meşguldü, fakat savaşın büyük 
fiziksel ve ahlaki travmasına rağmen 
gelecek hakkında şevk ve iyimserlik 
vardı. Biz Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
kuruluşunu imzalayanlar, yeni bir bilinçle 
hareket ederek, sağlığın gelişme, barış 
ve küresel güvenliğin temel bir bileşeni 
olduğuna inandık. ‘Sağlığın ulaşılabilir en 
yüksek standartta yaşanması her insanın 
temel hakkıdır’ ifadesi ile insan hakları 
kavramı kuruluşta takdim edildi. Biz aynı 
zamanda bu yeni kuruluş yoluyla tek 
elden ‘herkes için sağlığın’ geliştirilmesi 
ve savunuculuğunu yapabileceğimize 
ve herkese teknik yardım sağlayabile-
ceğimize ikna olmuştuk. Bu yeni halk 
sağlığı paradigması çok geçmeden 
uluslar arasında küresel bir dayanışma 
başlattı (1).”
Yukarıdaki ifadeleri, merhum İhsan 
Doğramacı’nın 4-9 Eylül 2004 tarihle-
rinde Kopenhag’da 54. DSÖ Avrupa 
Bölgesel Komite Toplantısında yaptığı 
konuşmadan aldım. DSÖ kuruluş ant-
laşmasında imzası bulunan Doğramacı 
ile bugün DSÖ hakkında söz söyleyen, 

kalem oynatanların tamamen aynı gö-
rüşte olmasını beklemek hakkımız de-
ğil. Ancak siyah ve beyazdan başka 
renk tanımayan bir anlayış da kavrayı-
şımızı körleştirme, zihnimizi köleleştir-
me riskiyle bizi karşı karşıya bırakıyor. 

Bilgi çağı diye nitelediğimiz bir dönem-
de yeterli bilgiye sahip olmadan görüş 
serdetmek ilk bakışta şaşırtıcı olabi-
lir. Ancak o kadar kirli bilgi/malumat 
bombardımanı altındayız ki, doğru ve 
yanlışı ayırmada zorlanıyor ve kendi-
mizi bilgili sanıyoruz. Bazen inandığı-
nı, bazen inanmak istediğini bilgi diye 
sunmaya çalışanlar az değil. Bunu ka-
sıtlı yapanlar olduğu gibi kafa karışıklığı 
içinde samimi olarak bocalayanlar da 
var. Bunda değişen zaman ile talep ve 
beklentilerin etkisi de yok değil.

Karışıklık farklı kesimlerde olduğu gibi 
aynı fikir kulüplerinde zamana göre de 
dalgalı seyrediyor. Sağlık alanına adım 
attığım günlerde özellikle kendilerini 
sol olarak niteleyen çevrelerin DSÖ’yü 
yücelttiklerine çok şahit olmuşumdur. 
Onlara göre sağlıkta ulusal adaletsiz-
liklerimizin karşısında duran, hakka-
niyetin savunucusu bir örgüt gibiydi 
DSÖ. Hele 1978 Alma Ata Bildirgesini 
kutsal metin gibi sahiplenirlerdi.  Sağ-
lık politikaları konusuna odaklandığım 
2000’li yılların başında bu kesimin DSÖ 
hakkındaki kabulleri değişmeye başla-

mıştı. Yine de hemen her kesim kendi 
ülkesindeki bir sağlık uygulamasını 
eleştirirken DSÖ’yü referans almakta 
geri durmuyordu. İşine gelmeyince de 
küreselleşmenin bir ürünü olarak gör-
düğü DSÖ’yü eleştirebiliyordu. 

Kabaca bir toparlama yaparsam, sol 
dünya görüşü sahiplerinin eleştirisi, 
DSÖ’nün artık kapitalizme pirim verdi-
ği, liberal politikalara yöneldiği yönün-
dedir. Ülkemizdeki anlayışla kendilerini 
sağ ya da muhafazakâr olarak nitele-
yenlerin bir kısmında ise, uluslararası 
menfaat odaklarının güdümüne girmiş 
bir örgüt olarak millî menfaatlerimize 
zarar vereceği kaygısı yönünde sesler 
yükselmeye başladı.

Öncelikle şunu belirteyim ki, Dünya 
Sağlık Örgütü İkinci Dünya Savaşı son-
rası yeniden şekillenen dünyanın bir 
ürünüdür. DSÖ’nün kurulmasıyla dün-
yada küresel halk sağlığı konusunda 
yoğun bir bilgi paylaşımı başladı, ortak 
hedeflere yönelmeler oldu. Yine bu dö-
neme rastlayan İnsan Hakları Evrensel 
Beyannamesinin de etkisiyle sağlığın 
temel bir hak olarak kabul görmesi, 
devletlerin güvencesi altına alınması 
anlayışı hâkim oldu. Birleşmiş Milletler 
Genel Kurulu tarafından DSÖ Anayasa-
sının ilan edildiği yılla eş zamanlı olarak 
Türkiye’de de dönemin Sağlık Bakanı 
Behçet Uz tarafından hazırlanan Mil-

1959 yılında Bolu-Göynük’te doğdu. İlköğrenimini İstanbul’da Şair Nedim İlkokulunda, 
ortaöğrenimini Özel Darüşşafaka Lisesinde tamamladı. İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesinden 1985 yılında mezun oldu. Üroloji uzmanlığını Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde tamamladı (1992). Sakarya-Geyve Devlet Hastanesinde uzman 
doktor olarak çalıştı. 1994 yılında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Ana Bilim Dalı’na yardımcı doçent olarak atandı. 1996 yılında doçent, 2003 yılında 
profesör oldu. 2003 yılında klinik mikrobiyoloji dalında bilim doktoru oldu. Yüzüncü 
Yıl Üniversitesinde çeşitli idari görevlerde bulundu. 2001-2002 yıllarında İstanbul 
Büyükşehir Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlüğü yapan Aydın, Dünya Sağlık Örgütü 
İcra Kurulu Üyeliği ve Sağlık Bakanlığı Müsteşar Yardımcılığı görevlerini üstlendi. 
2010-2020 yılları arasında İstanbul Medipol Üniversitesi Rektörlüğü yapan Dr. Aydın, 
son olarak 2020-2023 yılları arasında Sağlık Bakan Yardımcılığı görevini yürüttü.

Prof. Dr. Sabahattin Aydın

DSÖ savaşın mı 
barışın mı aracı?
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li Sağlık Planı ile sağlık hizmetlerinin 
entegrasyonu ve topluma yaygınlaştı-
rılması çabalarına şahit olduk. Daha 
sonra 1961 yılında 224 Sayılı Kanun’la 
uygulamaya konmak istenen sağlıkta 
sosyalizasyon projesi de bu amacı bir 
adım daha öteye taşımaya çalıştı.

İkinci Dünya Savaşı sonrası tedrici bir 
dönüşümle de olsa sağlığın devletin 
görevleri arasında sayılması, bir bakıma 
sosyal devlet kavramının içini doldurma 
çabası olarak nitelendirilebilir. Bu ba-
kışla, DSÖ’nün kuruluşunda sosyaliz-
min etkilerinin var olduğuna inananlar 
hatta Alma Ata Konferansındaki temel 
sağlık hizmetleri felsefe ve politikasının 
Sovyetler Birliği’nin etkisiyle kabul edil-
diğini ileri sürenler oldu (2). Aynı fikir 
cephesinde yer alıp bunu reddeden ve 
DSÖ’ye baştan “tu kaka” diyenler de 
yok değil. Bunlar DSÖ’nün emperyalist 
güçlerin ve uluslararası tekellerin uzun 
vadeli çıkarlarının gerçekleşebilmesi 
için önemli hizmetleri yerine getirmek 
üzere inşa edilmiş kuruluşlardan biri ol-
duğunu söylüyorlar (3).

Açıkçası DSÖ’nün üyesi olan devlet-
lerden bağımsız olarak kendi dünya 
görüşüne sahip bir siyasi örgüt gibi su-
nulmasını anlamakta zorlanıyorum. Bir 
Birleşmiş Milletler (BM) kuruluşu olarak 
DSÖ’nün dünyadaki politik dengeler-
den etkilenmemesi beklenemez. Neti-
cede dünya değiştikçe ülkelerde politik 
akımlar yön değiştirdikçe, bu ülkelerin 
ortak sorunlarını dile getirdikleri sağlık 
platformu olan DSÖ de üyelerine uyum 
sağlamaktadır. Güç odakları her plat-
formda var olduğu gibi burada da ola-
caktır. Bugün Trump örneğinde görül-
düğü gibi güç odakları, DSÖ’yü kendi 
amaçlarına hizmet etmediği veya başka 
güç odaklarına destek verdiği gerek-
çesiyle itham edebilmektedir. Amacım 
DSÖ’yü ideoloji açısından analiz etmek 
değil. Bu husustaki görüşlerimi detaylı 
bir şekilde kitabımda ilgili bölümde an-
lattım (4). İlgi duyanlara tavsiye ederim.

DSÖ’yü küresel anlamda magazin 
düzeyinde tartışma masasına yatıran 
kişi ABD Başkanı Donald Trump oldu. 
Beyaz Saray’da düzenlediği basın 
toplantısında Dünya Sağlık Örgütü’yle 
ilişkilerini keseceğini ve bu örgüte ak-
tardıkları fonları diğer küresel sağlık ku-
ruluşlarına yönlendireceklerini söyledi. 
Trump’a göre Çin koronavirüsle ilgili 
olarak dünyayı yanıltması için DSÖ’ye 
baskı yapmıştı (5).

DSÖ bugün için bir BM ofisi statü-
sündedir. BM Güvenlik Konseyi üyesi 
olan bir ülkenin bu örgütten çekilme-
si ne anlama geliyordu, açıkçası ben 
anlayamadım. BM üyesi bütün ülkeler 
DSÖ’nün doğal üyesi kabul ediliyor. 
Her üye ülke millî gelirleri nispetinde 
katkıda bulunuyor. Bir nevi üyelik ai-
datı. Tabii ki ABD gibi zengin ülkelerin 
aktardığı proje bazlı ilave fonlar da var. 
Meşhur, “parayı veren düdüğü çalar,” 
sözünün gerçekliği burada da geçer-
li. Ancak Trump parayı verdiği hâlde 
düdüğü çalamamaktan şikayetçiydi. 
Trump’ın kesmeyi kastettiği aidat mı, 
yoksa ilave fonlar mı, onu bilmiyoruz.

Geriye dönüp olayları sakin bir şekilde 
gözden geçirirsek Trump’ın bu tavrıy-
la DSÖ’yü politize etmeyi başardığını 
ve ABD’nin pandemi mücadelesin-
deki zaaflarını gölgelemeye çalıştı-
ğını fark etmemiz zor olamayacaktır. 
Trump’ın bu politik söylemine karşı 
DSÖ Genel Direktörü Tedros Adha-
nom Ghebreyesus’un cevabı sert oldu. 
“Eğer düzgün davranış göstermezsek 
önümüzde pek çok ceset torbası bizi 
bekliyor. Bu virüsü politize etmeyin. 
Daha fazla ceset torbası görmek isti-
yorsanız siyasete alet etmeye devam 
edebilirsiniz,” dedi (6).

Dünyanın en saygın tıp dergileri ara-
sında olan Lancet’in yayın yönetmeni 
Doktor Richard Horton da tepki gös-
terenler arasındaydı. Horton, Trump’ın 
kararının, “insanlığa karşı işlenen bir 
suç” olduğunu söyledi ve “Her bilim 
insanı, her sağlık çalışanı, her yurttaş 
küresel dayanışmaya bu dehşet verici 
ihanete karşı koymalıdır” diye yazdı (7).

Çok geçmeden Trump’ın bu kandır-
macasına son verildiği BM web say-
fasında duyuruldu (9 Nisan 2020) (8). 
Açıklamaya göre, ABD’nin DSÖ’den 
ayrılma yönündeki kararını durduran 
kararnameyi imzalamak ABD Başkanı 
Biden’in yeni görevindeki ilk eylem-
lerinden biri oldu. Eski ABD Başkanı 
Donald Trump 2020 yılının temmuz 
ayında DSÖ’den ayrılma kararı almış-
tı. Ancak resmî olarak ayrılma için bir 
yıl gerektiği için ayrılma bu yıl temmuz 
ayında yürürlüğe girecekti. Yani gerçek 
bir ayrılma hiç olmadı. Süre dolmadan 
kararname iptal edilmiş oldu. 

DSÖ’nün politika malzemesi yapılması 
henüz durmuş değil. ABD’de başlayan 
rüzgâr başka ülkelere de yayılmada 

gecikmedi. Ülkemizde de bu rüzgârın 
etkilerini görüyoruz. Siyaset sahnesin-
de yeni görünen Fatih Erbakan da topa 
girenlerden. Anadolu Ajansının geçtiği 
bir habere (22 Haziran 2023) göre bir 
soruya karşılık verirken şöyle demiş: 
“Tabii bu gibi salgınlarda, bu gibi konu-
larda Sağlık Bakanlığımızın dışarıya ba-
ğımlı bir şekilde değil, yerli ve millî bir 
duruşla, bilinçle, şuurla hareket etmesi 
önemli çünkü Dünya Sağlık Örgütünü 
güvenilir bir kuruluş olarak görmüyoruz 
biz Yeniden Refah Partisi olarak. Daha 
önce pek çok skandallara da adı karış-
mış bir örgüt ve tabii Bill Gates Vakfının 
fonladığı, bu nedenle de sakıncalı birta-
kım faaliyetler içinde olabilen bir örgüt. 
Bu nedenle Sağlık Bakanlığımızın bu 
Dünya Sağlık Örgütünün vesayetinden 
çıkıp yerli, millî bir istikamette yürümesi 
son derece önemli.” Sayın Erbakan’ın 
aşı ve yan etkileriyle ilgili sözlerine hiç 
değinmiyorum. Eleştirmek hakkıdır 
ama keşke biraz araştırsaydı.

DSÖ’nün üyesi olan 

devletlerden bağımsız 

olarak kendi dünya 

görüşüne sahip bir siyasi 

örgüt gibi sunulmasını 

anlamakta zorlanıyorum. 
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(9)”. Yazının devamında genel fitne ko-
nusu işlenmekle birlikte DSÖ’ye başka 
bir atıf bulunmuyor. 

Tecrübeli gazetecinin günlük yazısının 
haberlere konu olan kısmı ise zaten 
sadece burası. Haber başlığı şöyle 
(3.6.2023): “Dilipak Dünya Sağlık Ör-
gütünün (DSÖ) son kararına dikkat 
çekti” (10). Birkaç gün sonraki köşesin-
de (7.6.2023) yazar, “İşte asıl mesele 
bu,” diyor (11). Yazıdan meseleyi anla-
maya çalışıyoruz. 

“Bakın bu DSÖ belası öyle bir bela 
ki ne İstanbul Sözleşmesi ne aile ne 
uyuşturucu. Tam da o ki,  ‘bir hayata 
çattık ki, hayata kurmuş pusu...’ Bu, 
dünya ve ahiret hayatını mahvetmeye 
namzet bela ile ilgili iki bakanlık öne 
çıkıyor: Sağlık ve iklim. Allah hayırlı iş-
lerinde yardımcıları olsun!” 

Ardından önemli bir uyarı yapıyor. 
“Bakın, Allah’a ve ahiret gününe iman 
eden herkes şu konuya dikkat etsin. 
Hiç kimse dünyada olup bitenleri gör-
mezden, duymazdan, bilmezden gel-
me hakkına sahip değildir. Bu konu di-
ğer bütün konulardan daha önemlidir: 
Yeni DSÖ Anlaşmasının 5. Maddesine 
göre  ‘Hükümetleri, DSÖ kontrolüne 
veriyor.’  İklim de öyle, yapay zekâ ta-
rafından yönetilecek. Bunun anlamı şu: 
DSÖ emir verir, Sağlık Bakanı uygular. 
Bu yetki devridir. Egemenliğin devridir. 
Bu Anayasa’ya göre suçtur.

Tekin Kuzey’in dediği gibi: “Tek Dünya 
Devletinin Sağlık Bakanlığı kuruluyor. 
76. Dünya Sağlık Asamblesi, İsviçre’nin 
Cenevre kentinde toplandı. Toplantıya 
Fahrettin Koca da katıldı. DSÖ’ye tam 
kontrol sağlayacak salgın anlaşması 
planlanıyor. Sağlık kisvesi altında dikta-
törlüğe doğru gidiyoruz. Dikkat 5. Sevi-
ye Alarm. Politikacılar uyuyor. DSÖ’nün 
Pandemi Antlaşması için bir sonraki 
toplantı 17-20 Nisan tarihleri arasında 
gerçekleştirilecek. Bu talepler kabul 
edilemez.” Evet, evet, herkes, ne kadar 
tanıdığı varsa bakan, milletvekili, bü-
rokrat medya mensubu, STK temsilcisi, 
kanaat önderi varsa ona ulaşsın” (11). 

Sayın Dilipak’ın bu çağrıyı inanarak 
yaptığını sanıyorum. Zira yaptığı bu 
çağrıya kendisinin uyduğuna bizzat 
şahitlik edenlerdenim. Muhtemelen 
Bakanlıktaki görevimi dikkate alarak 
beni arayıp bu konudaki uyarı görevini 
yaptığını dile getirdi.

Dünya Sağlık Örgütü canavarına(!) kar-
şı toplumu uyarma görevi üstlenenlerin 
başında, dindar camianın yakından 
tanıdığı gazeteci Abdurrahman Dilipak 
geliyor. Bilhassa COVID-19 pandemisi 
dönemindeki yazı ve konuşmaları ma-
lum. Birkaç örnekle yetineceğim. 3 Ha-
ziran 2023 tarihli “Kıyamet Kavşağında 
‘Beni’ Merkeze Almak” başlıklı yazısının 
giriş kısmında şu ifadelere yer vermiş: 
“Derin Gerçekler: Türkiye 100 yılı gibi 
gelecek hayalleri kurarken bir yandan 
da insanlık tarihinin en zor zamanların-
dan birini yaşıyoruz. Fitne zamanıdır. 
Günlük, gündelik şeylerle meşgul edi-
liyoruz! Son DSÖ kararından haberiniz 
var mı? COVID, mRNA’yı arayacağınız 
günler geliyor. Mesele ekmek mesele-
sinden daha önemli. Ölüler yemek ye-
mezler. Tehdit İHA-SİHA’larla bertaraf 
edilecek cinsten değil. Eğer bu DSÖ 
fitnesini anlayıp bundan yakamızı kur-
taramayacak olursak, felaketin dehşe-
tini anladığımızda geri dönüş için çok 
geç kalmış olabiliriz. Bugün, her şeyi 
yeniden düşünmemiz gereken bir za-
man. İnsan-insanlık tehdit altında…..

Alıntılanan mesajda tarih sıralama so-
runu olsa da anlamaya çalışalım. 76. 
Dünya Sağlık Asamblesi 21-30 Mayıs 
tarihleri arasında gerçekleşti. Mesajda 
bildirilen 17-20 Nisan’da Uluslarara-
sı Sağlık Tüzüğü Çalışma Grubunun 
(WGIHR) üçüncü toplantısı yapıldı. 
Herhâlde mesajda kastedilen bu olsa 
gerek. Grubun 4. toplantısı 24-28 Tem-
muz, 5. toplantısı 2-6 Ekim’de planlan-
mış durumda. Ayrıca Hükûmetler Arası 
Müzakere Bürosu(INB) 18-24 Mart 
2024’e kadar dokuz toplantısını yapa-
rak çalışmalar üzerine müzakereleri 
yürütecek. Nihayet Mayıs 2024’te de 
77. Dünya Sağlık Asamblesi yapılacak. 
Yani süreç devam ediyor.

Bu arada “Tek Dünya Devletinden” söz 
eden, alıntı yaptığı şahsın mesajlarını 
da gözden geçirme ihtiyacı duydum. 
Ne diyeyim, “bozacının şahidi şıracı” 
hikâyesi gibi. “Cenevizlilerin Sır Katibi” 
başlığını kullanan şahsın Abdurrahman 
Bey’e kaynaklık eden mesajlarından 
birini (26 Haziran 2023) paylaşayım 
(12): “Covid sahtekârlığı sayesinde bü-
tün hükümetlere sızdıklarını, neredey-
se bütün ülkeleri kontrol altına almış 
olduklarını öğrenmiş olmalıyız. Tek nok-
tadan alınan kararlar ve dünyanın her 
yerinde eş zamanlı uygulanan zulüm 
bile; zaten bir ‘tek dünya hükümeti’ ol-
duğunu doğruluyor.” Bir başka paylaşı-
mında da Richard Warner adlı şahıstan 
alıntıladığı “Covid sahtekârlığı merkez 
bankası dijital para birimlerini hayata 
geçirmek için tezgahlanmıştır.” ifadesi 
yer alıyor (12).

Yeni dünya, tek dünya, dijital dünya 
gibi sıfatlar yüklenen bu dünya düze-
ni bayağı ilgi çekmiş görünüyor. Um-
ran Dergisinin Kasım 2021 sayısında 
Burhan Can imzalı, “Biyolojik Savaş 
Üzerinden ‘Dijital Dünya Düzenini’ 
İnşa Etmek-6, Dünya Sağlık Örgütü 
Kimin Truva Atıdır?” başlıklı 15 sayfalık 
bir yazı yayınlandı (13). Aslında yazı, 
Dijital Dünya Düzeni temasını işleyen 
bir dizinin parçası. Daha çok örgüt ve 
ilişkileri hakkında bilgi aktarıyor. Özeti 
şöyle: “Küresel hâkimiyet projeleri olan 
yapılar, aşı ve ilaç sektörünün hep ilgi 
odağı olmuştur. Politikalarını belirleme 
ve yönlendirmede bu yapılar, DSÖ 
üzerinde doğrudan veya dolaylı olarak 
baskı uygulayagelmişler, çalışanları-
nı etkileme çareleri aramışlar, zaman 
zaman kurumu kaynakları kesmekle 
tehdit etmişlerdir. Yol boyu etkisi farklı 
olmakla birlikte bu yaklaşım gerçekleş-
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miş; DSÖ kendi alanında tüm insanlı-
ğın menfaatlerini değil, belli zümre ve 
kuruluşların menfaatlerini savunur du-
ruma düşmüştür.”

Bu arada fırsatı değerlendiren dostları-
mız da var. Ahmet Maranki gazetedeki 
ilk yazısına “Dünya, DSÖ’den büyük de-
ğil mi?!” diye başlamış (17 Eylül 2021). 
“Sayın Cumhurbaşkanı Recep Tayyip 
Erdoğan! Dünya, DSÖ’den büyüktür 
mesajını vermelidir! Cumhur İttifakı li-
derleri 2023 hedeflerine hızla ve azimle 
ve başta Savunma Sanayii ve kalkınma 
hamleleri ile başarıyla yürümekte olan 
Gürbüz Türkiye Cumhuriyeti’nin önünü 
küresel emperyalizmin bir oyun olan 
corona, aşı, maske, PCR testleri vs. 
gibi anayasal düzeni delmeye yönelik 
kanunsuz ve antidemokratik mobbing 
uygulamaları ile maksatlı ve provoka-
tif eylemlere yönlendirme amaçlı olan 
bütün bu uygulamalara dur diyecek 
ve gerekeni yapacaktır diye bu milletin 
asıl ve asıl sahipleri ümitle bu oyunların 
bozulacağı açıklamaları beklemekte-
dir! (14).” (yazım hataları yazar ait).

Aslında Sayın Cumhurbaşkanımızın 
BM’ye hitaben “Dünya beşten büyük-
tür” sözünün BM ilişkili örgütü olan 
DSÖ için de geçerli olduğunu ifade 
edenlerden biri de benim (4). Ancak 
Maranki’nin çalakalem, (ya da çala 
klavye mi desem?) ifade kümesinin bir 
bilgiye dayanmayan popülist bir yazı 
olduğunu söylemek zorundayım. Oku-
yucu olarak takdir sizin. 

“Global çete ve karanlık güçlerin da-
yatmalarına Necip Türk milletinin asıl 
ve asil insanları asla ve kata boyun 
eğmeyecektir! Dünyada ve Türkiye’de 
yeniden bir tarih yazılacaksa, bu şey-
tan aklının yazdığı senaryoların hayata 
geçirilmesi değil, onu Malazgirt’te ve 
Çanakkale’de tarih yazan bu vatanın 
gerçek sahipleri Türkler yazacaktır!” 
(14). Bu sözler de aynı yazıdan.

Whatsapp gruplarında dolaşıma so-
kulan “DSÖ’nün “pandemi hazırlığı” 
kisvesi altında yürüttüğü küresel dar-
be planı” başlıklı bir metin var ki, bu-
rada konu bile etmiyorum. Yine Yasin 
Aslantürk imzalı bir sosyal medya he-
sabından (28 Mayıs 2023) öğrendiği-
mize göre, Almanya Thüringen Eyaleti 
Cinayet Soruşturma Dairesi Eski Baş-
kanı Uwe Kranz, “Anlaşma mecliste 
tartışılmadı. Eğer Sağlık Bakanı DSÖ 
Antlaşması’nı kabul ederse ona ihanet 

davası açacağız,” demiş (15). 

Bana sorarsanız, Dilipak’ın ifadesiyle 
“fitne zamanı” doğru bir tespit. Ancak 
bu zamanı tayin edenlerin başında 
sosyal medya geliyor. Hangi anlaş-
madan söz ediliyor? Uluslararası an-
laşmayı bir bakan kabul edebilir mi? 
Mecliste görüşülmeyen uluslararası 
anlaşma yürürlüğe girebilir mi? Bütün 
bunlar gerçek olsa bile, konu Cinayet 
Soruşturma Dairesi Başkanının -hem 
de eski- sorumluluğuna girer mi? Sade 
vatandaş olarak dava açma hakkını 
kullanacağını kabul edecek olursak 
mesaja sokuşturulan gerçek olduğu 
meçhul bu unvanlar neden?

Yukarıda alıntıladığım iddia ve suçla-
maları özetlersek, söylemlerin etrafın-
da dolaştığı kavramları şöyle sıralaya-
biliriz: Pandemi ve küresel darbe planı, 
yeni dünya düzeni, global çete ve ka-
ranlık güçler, tek dünya devleti, COVID 
sahtekarlığı, DSÖ vesayeti, hükümet-
lerin DSÖ kontrolüne verilmesi, salgın 
antlaşması, pandemi antlaşması, yeni 
DSÖ antlaşmasının 5. maddesi.

Hakkında çok şey yazılabilir ama pan-
demiyle ilgili spekülasyon ve bilgi kirli-
liğini anlatmak bu yazının kapasitesini 
aşar. DSÖ Genel Direktörü de pandemi 
sürecini ‘troller ve komplo teorileri’ ile 
mücadele olarak tanımlıyor zaten. Dr. 
Tedros, yanlış bilginin kafa karışıklığına 
ve korkunun yayılımına neden olduğu-
nu ve bu durumun salgın ile mücadele-
yi engellediğini söylüyor (16). Nitekim 
bu dönemde Sağlık Bakanlığında gö-
rev yaparken bizi en çok yoran, yanlış 
bilgi ve iddiaları düzeltmek için gös-
terdiğimiz çaba oldu. Teknik tabiriyle 
‘infodemi’nin büyük bir halk sağlığı so-
run olduğunu söylemeliyim.

Eleştiri oklarının yöneldiği ikinci hu-
sus dönemsel olarak yeni bir anlaşma 
ve bu anlaşmayla hükûmetlerin DSÖ 
kontrolüne girmesi iddiası. DSÖ dokü-
manları açısından değerlendirdiğimde 
bu ‘yeni anlaşma’ nitelemesiyle Ulusla-
rarası Sağlık Tüzüğünün kastedildiğini 
anlıyorum. Bu tüzüğü ileride daha te-
ferruatlı olarak ele alacağım.

Tüzük doğal olarak taraf ülkelere bel-
li sorumluluklar yüklüyor. Anladığım 
kadarıyla bu tüzüğün yapılacak olan 
revizyonunda taraf ülkelere yüklediği 
sorumlulukların artırılacağı korkusu var. 
Ya da böyle bir korku üretilerek alan 

açılmaya çalışılıyor. Artık iletişim ve ula-
şımın çok hızlı olduğu dünyamızda bir 
ülkedeki halk sağlığı tehdidinin sadece 
komşu ülkeleri değil, dünyanın öbür 
ucunu kısa sürede nasıl etkilediğini 
yaşayarak gördük. Ulaşım hızı arttıkça 
yeni tedbirlerin alınması, ülkelerin birbi-
rine karşı olan sorumluluklarının değiş-
mesi kaçınılmaz oluyor. Kısacası, halk 
sağlığı risklerine karşı daha sıkı tedbir 
alınması talebini şaşırtıcı bulmuyorum. 
Hatta bu alanda yerel çıkar hesapları 
ve kaygılarla ülke dışındaki toplulukları 
göz ardı etmeyi ahlaki de bulmuyorum. 
Böyle bir tavrın millî olmakla ilgisi ola-
maz. 

Ancak yukarıda aktardığım serzeniş-
lerden anlaşılan bu sorumluluğun ülke 
egemenliğini tehdit etmesi ihtimali. Bu 
da iddia edilen afaki hükümleri içere-
cek olan bir tüzüğe ülkenizin taraf olup 
olmamasıyla ilgili. Hazırlıkları yürütülen 
ve gelecek yıl Asamblede kabul edil-
mesi beklenen tüzük revizyonunun 
karşısında her ülke kendi çekincesini 
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koyabilir hatta katılmayabilir. Ya da tü-
müyle uygun görebilir. Neticede DSÖ 
üye devletlerin bir bileşiminden mey-
dana geliyor. Her üye aynı görüşte ol-
mak zorunda değildir. Uluslararası bir 
sağlık sorununu aşmak için genelde 
beklenen oy birliğidir ancak üye ol-
makla anlaşmaya taraf olmak aynı şey 
değildir. 

Bu hususu biraz daha açmakta fayda 
var. Dokuz Eylül Üniversitesi Hukuk 
Fakültesi Dergisinde Uğur Samancı 
imzasıyla yayımlanan makale bu ko-
nuda oldukça teferruatlı bilgi aktarıyor. 
Uluslararası Sağlık Tüzüğünü merkeze 
alan makale, bütünüyle DSÖ kararla-
rının hukuki niteliğini etraflı bir şekilde 
inceliyor (17). DSÖ’nün normatif işlevi, 
karar süreçleri ve kararların bağlayıcılı-
ğı, bir hukukçu gözüyle irdelenmiş. Bu 
makaleden özetleyerek aktarıyorum. 

Uluslararası örgütlerin kurucu antlaş-
malarına anayasa denmektedir. DSÖ 
Anayasası tabiatı gereği, sağlıkla ilgili 
standartların belirlenmesi konusunda 
örgüte önemli görevler yüklemektedir. 

DSÖ’nün görevlerini kısaca özetlersek; 
uluslararası sağlık konularına ilişkin 
sözleşmeler, anlaşmalar veya tüzükler 
önermek ve tavsiyelerde bulunmak, bu 
düzenlemelerle kendi amaçlarına uy-
gun görevleri yerine getirmek, sağlık, 
tıp ve ilgili diğer alanlardaki mesleklere 
ilişkin gelişmiş öğretim ve eğitim stan-
dartlarının teşvik etmek, hastalıklar, 
ölüm nedenleri ve halk sağlığı alanın-
daki uygulamalar konusunda uluslara-
rası alanda kullanılacak terminolojiyi 
belirlemek, tanı usullerinin gerektiği 
şekilde standardizasyonu, gıda ürün-
leri, biyolojik, farmasötik ve benzeri 
ürünlere ilişkin uluslararası standart-
ların geliştirilmesi çalışmalarını yürüt-
mektir.

Uzmanların desteğinde sekreterya 
tarafından hazırlanan karar taslakları 
Yönetim Kurulunda şekillendirilerek 
teklif hâline getirilir ve Dünya Sağlık 
Örgütünün genel kurulu niteliğindeki 
Asamblede karara bağlanır. Ulusal hu-
kuk düzeninde olduğu gibi bir yasama 
organı söz konusu değildir. BM üyesi 
bütün devletler delegeleri vasıtasıyla 
Asamblede temsil edilir. Her ülkenin 
bir oyu vardır. Tabii ki, karar süreçlerin-
de, lobiler, ikili ilişkiler, çıkar çatışmaları 
arka planda devrede olabilmektedir. 
Ancak esas konu alınan kararların ül-
keler açısından bağlayıcı olup olmadı-
ğı veya nasıl bağlayıcı hâle gelebildi-
ğidir. DSÖ amacı doğrultusunda aldığı 
kararları genellikle ikili anlaşmalarla 
uluslararası sözleşme hâline getirerek 
bir hukuki zemin bulmaktadır. 

DSÖ, Anayasasının verdiği önemli bir 
görev de hastalıkların yayılmasının ön-
lenmesi amacıyla uluslararası sağlık 
tüzükleri hazırlanmasıdır. Söz konusu 
tüzüklerin üye devletler bakımından 
bağlayıcı hâle gelmesi ise, sağlık 
alanındaki diğer konulara dair kabul 
edilen sözleşmelere nazaran farklı bir 
usulde olmaktadır.

Kısacası DSÖ normatif işlevini, başlıca 
üç tür hukukî belgenin kabulü aracılı-
ğıyla yerine getirebilmektedir. Bunlar, 
tavsiyeler, sözleşme ya da anlaşmalar 
ve tüzüklerdir. Bu belgelerin kabulü 
konusunda, yetkili kurul Asambledir. 
Uygulamada Asamble normatif iş-
levleri yerine getirirken daha ziyade 
tavsiyelerde bulunmaktadır. Bağlayıcı 
nitelikteki tüzüklerin kabulü istisna teş-
kil etmekte, bu yola nadiren baş vurul-
maktadır.

DSÖ’nün, Asamblede alına karar çer-
çevesinde yetki alanına giren her türlü 
meseleye ilişkin olarak üye devletlere 
tavsiyelerde bulunabilmesi mümkün-
dür. Tavsiye niteliğindeki kararlar üye 
devletler için hukuken bağlayıcı olma-
makla birlikte, uygulamada bu tür ka-
rarlar DSÖ’nün normatif işlevinin yerine 
getirmesinde ağırlıklı yer tutmaktadır. 
Bu tavsiyelerle belirlenen standartla-
rın uygulamaya konulması bakımından 
üye devletler önemli bir takdir yetkisini 
haiz olmakla birlikte, genellikle konu-
nun uzmanlarınca bilimsel ve teknik 
veriler ışığında hazırlanarak kabul edi-
len bu tür belgelere geniş ölçüde uyul-
maktadır.

DSÖ yetkisi dahilindeki sözleşme ve 
antlaşmaları 2/3 çoğunlukla kabul yet-
kisini haizdir. Bu sözleşme veya anlaş-
malar, her üye devletin kendi anaya-
sal usulleri çerçevesinde kabulünün 
ardından yürürlüğe girebilmektedir. 
Dolayısıyla, kural olarak antlaşmaların 
bağlayıcılık kazanmasında basit usul 
dışındaki sistemi benimseyen devlet-
ler bakımından açık bir onay, kabul ya 
da tasvip gibi ek işleme gerek bulun-
maktadır. DSÖ Anayasası örgüte böy-
le bir yetki tanımlamışsa da bu usule 
çok baş vurulmamaktadır. Tek örnek, 
2003 yılında oy birliği ile kabul edilen 
Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesidir. 
Bakanlar Kurulumuz 2004/8235 sayılı 
Kararıyla bu sözleşmeyi onaylamıştır. 
Bildiğim kadarıyla, DSÖ tarihinde bu 
usulün uygulandığı başka bir örnek 
bulunmamaktadır. 

DSÖ normatif işlevini yerine getirirken 
tüzüklerden de yararlanabilir. Anaya-
sasında spesifik olarak sayılan konu-
lara ilişkin olarak oy çokluğuyla kabul 
edilen tüzükler belirlenen süre içinde 
reddetmeyen veya çekince ileri sür-
meyen üye devletler için bağlayıcı hâle 
gelmektedir. Asamble tarafından kabul 
edilen sözleşme veya anlaşmalar ile 
tüzüklerin en önemli farklarından biri 
üye devletler için bağlayıcılık kazanma 
yöntemi konusunda ortaya çıkmaktadır.

Asamble tarafından bugüne kadar DSÖ 
Anayasası çerçevesinde sadece iki tü-
zük kabul edilmiştir. Bunlardan ilki ölüm 
nedenlerinin sınıflandırılmasında istatis-
tiki bilgilerde yeknesaklığın sağlanması 
amacını taşıyan “Hastalıklar ve Ölüm 
Nedenleri ile İlgili Terminoloji Hakkında 
1 Numaralı DSÖ Tüzüğüdür. İkincisi ise 
Uluslararası Sağlık Tüzüğüdür.

Bu inandırıcılık yoksunu 
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Uluslararası Sağlık Tüzüğü (IHR), Dün-
ya Sağlık Örgütü Anayasasının 21. ve 
22. maddelerine dayanılarak, sağlık 
risklerinin komşu ülkelere yayılmasını 
sınırlamak, ülkelerin sağlık acil durum-
larına hazırlığını geliştirmek ve haksız 
seyahat ile ticaret kısıtlamalarını önle-
mek amacıyla oluşturulmuş, taraf olan 
egemen devletleri bağlayan bir ulusla-
rarası antlaşmadır. Tarihsel arka planı 
1851-1938 yılları arasında düzenlenen 
Milletlerarası Sağlık Konferanslarına 
dayanmaktadır. Mevcut tüzüğün ilk 
kabulü  1961 yılında 4. Dünya Sağlık 
Asamblesine dayanmaktadır. 1969, 
1973 ve 1981 yıllarında güncellemeler 
yapılmıştır. Artan ticaret ve seyahatin 
kazandırdığı uluslararası etkileşim ne-
deniyle tüzüğün yalnızca belirli bula-
şıcı hastalıkları değil aynı zamanda 
yeni gelişen ve gelişme potansiyeline 
sahip uluslararası sağlık tehditlerini 
de kapsayacak şekilde güncellenme 
çalışmaları 2003 yılında başlamış ve 
mevcut tüzük 23 Mayıs 2005 tarihinde 
58. Dünya Sağlık Asamblesinde kabul 
edilmiştir. 

Ülkemiz, 1851 yılından itibaren ulusla-
rarası alanda geliştirilmiş olan sağlık ni-
zamnamelerine taraf olduğu gibi 2005 
tarihli Uluslararası Sağlık Tüzüğüne 
de 2007 yılında taraf olmuştur. Taraf 
devletler, herhangi bir Potansiyel Ulus-
lararası Halk Sağlığı Acil Durumunun 
(PHEIC) zamanlıca tespit edilmesi, de-
ğerlendirilmesi ve bildiriminin yapılma-
sı ile yanıtlanması amacıyla ülke giriş 
noktaları dâhil olmak üzere sürveyans 
ve yanıt için kapasitelerini geliştirmekle 
yükümlüdür. 

Gelişen ve değişen şartlara binaen, 
Mayıs 2022 tarihli 75. Dünya Sağlık 
Asamblesinde söz konusu tüzüğün ye-
niden revizyonu kararı verilerek Ulus-
lararası Sağlık Tüzüğü Çalışma Grubu 
(WGIHR) kurulmuştur. Grubun üye dev-
letlerin talep ve görüşlerini derleyerek 
2024 Mayıs ayında gerçekleştirilecek 
olan 77. Dünya Sağlık Asamblesine 
sunması beklenmektedir. 

Uluslararası Sağlık Tüzüğü, 10 bölüm 
hâlinde ve 66 maddeden oluşuyor. Do-
kuz adet, form şeklinde ekleri bulunu-
yor. Dehşetengiz bulunan ‘Antlaşmanın 
5. Maddesi’ ile, Tüzüğün 5. Maddesi 
mi, yoksa 5. Bölümü mü kastediliyor, 
bilmiyorum. Okuyucuyu bilgilendirmek 
açısından aktarayım. Tüzüğün 5. Bö-
lümü ‘Halk sağlığı önlemleri’ başlığını 

taşıyor. Genel hükümlerin yanında ta-
şıma ve taşıma operatörleri, yolcular, 
mallar, konteynırlar ve konteynır yükle-
me alanları için özel hükümler bulunu-
yor. Bu bölüm, tüzüğün 23-29 madde-
lerini kapsıyor. Tüzüğün 5. maddesi ise 
‘Bilgilendirme ve halk sağlığı yanıtını 
verme’ başlıklı 2. Bölümde yer alıyor. 
Bu madde sürveyans konusunda ka-
pasite geliştirme ve bildirimde bulun-
ma hükümlerini düzenliyor. 

Neticede ana konu küresel halk sağlı-
ğının korunmasıdır. Bu hususta yeni so-
rumluluklar, yeni yükümlülükler doğabi-
lir. Ortaya çıkan duruma karşı alınacak 
tedbirlere ilişkin yapılacak düzenleme-
lere olumlu yaklaşan ya da karşı çıkan-
ların olması tabidir. Farklı ülkeler, lobiler, 
menfaat grupları kendi pozisyonlarına 
göre tavır alır. Adı geçen tüzük konusun-
da ülkemizin yetkili kurumları da görüş-
lerini bildirmiştir. Tartışılır, uzlaşılır ya da 
çekinceler konulur. Bütün küresel ihtilaf-
lar bir yana, insanlığın tartışmasız ortak 
paydası olan sağlık konusu en kolay 
uzlaşabileceğimiz alandır. Yeter ki bilgili 
olalım, sağduyuyu elden bırakmayalım. 

DSÖ de bütün diğer kuruluşlar gibi sor-
gulanamaz değildir. Zaman zaman tu-
tum ve icraatları sigaya çekilmelidir. Ne 
var ki, Uluslararası Sağlık Tüzüğü reviz-
yonundan hareketle küresel darbe pla-
nı, yeni dünya düzeni, tek dünya dev-
leti, DSÖ vesayeti, hükümetlerin DSÖ 
kontrolüne verilmesi gibi çıkarımlarda 
bulunmak kolay anlaşılır değildir. Hele 
mesnetlerini tam olarak ortaya koyma-
dan sosyal medya ağzıyla uçuşan yerli 
yersiz iddialar, ortamı bulandırmakta 
ve inandırıcılık yara almaktadır. Öyle ki, 
bu inandırıcılık yoksunu ortam, gözlem 
ve tecrübelerimize dayanarak yapma-
mız muhtemel analiz ve tenkitlerden 
de sarfınazar etmemize yol açmakta-
dır. Sağlık, uluslararası yumuşak güç 
olduğu kadar, istismarı ve ihmali bir o 
kadar onu zararlı güç haline getirebilir. 
Çağrıları, uyarıları, söz ve söylemleri 
kanıta dayalı, doğrulanmış bilgi ve bel-
gelerden yoksun olanların buna zemin 
hazırladıklarını fark etmelerini bekleriz. 
Bu az bir vebal değil.

Son söz olarak hatırlatayım. Ne diyordu 
Doğramacı 2004 yılındaki Kopenhag 
konuşmasında? “58 yıl sonra ben hâlâ 
sağlığın barış için gerekli bir bileşen 
olduğu idealine bağlıyım (1). Sağlığı 
savaşın değil, barışın aracı hâline ge-
tirmeye çalışalım.
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İ
klim değişikliği, 21. yüzyılın en önemli 
sağlık sorunlarının başında gelmekte, 
insanların sağlığını etkilemekle kal-
mayıp sağlık altyapısını ve sağlık iş 
gücünü de tehdit etmektedir. İklim 
değişikliği, hava sıcaklığı, yağmur 

gibi kilit çevresel faktörlerin sera gazları 
(karbondioksit, metan, azot oksit, hidrof-
lorokarbonlar) etkisiyle değişmesi anla-
mına gelir. 18. yüzyılın başından bu yana 
başlayan iklim değişikliğinin en önemli 
nedeni insan davranışlarıdır. Sıcaklık 
artışı, denizlerin yükselmesi, kuraklıklar, 
hava kirliliği ve diğer faktörler yüzyıllar 
boyunca insanlığın sağlık alanında yaptığı 
ilerlemeleri geri çevirebilir ve “herkes için 
sağlık” hedefinden uzaklaşılmasına yol 
açabilir. 

Dünyada yaklaşık 3,6 milyar insanın 
iklim değişikliğinin meydana getirdiği 
tehditler altında yaşadığı düşünülmek-
tedir. Son 10 yılda aşırı hava olaylarının 
meydana geldiği bölgelerdeki insanlar-
da mortalite oranlarının diğer bölgelere 
kıyasla 15 kat daha fazla olduğu hesap-
lanmıştır. Kömür, petrol ve doğal gaz 
gibi fosil yakıtlardan kaynaklanan sera 
gazı emisyonları hava kirliliği ve iklim 
değişikliğine neden olan en önemli kay-
naklardır. 1950 yılında atmosfere salınan 
karbondioksit 5 milyar ton iken bu rakam 
2020 yılında 35 milyar tona yükselmiştir. 
Günümüzde dünyanın ortalama hava sı-

caklığı, endüstri-öncesi döneme kıyasla 
1,1 derece daha yüksektir. Eğer karbon-
dioksit salınımı aynı hızda devam ede-
cek olursa bu yüzyılın sonunda sıcaklık 
artışı 2,5 dereceye ulaşacaktır. Paris İk-
lim Anlaşmasına göre ise ısınmanın üst 
sınırı 1,5 derece olarak kabul edilmiştir. 
Bu hedefe varabilmek için sera gazı 
emisyonları 2025 yılından itibaren azal-
malı ve 2030 yılında %43’lük bir azal-
ma sağlanmalıdır. İklim değişikliğinden 
etkilenen riskli gruplar arasında fakirler, 
yaşlılar, çocuklar, gebeler, kadınlar, dış 
ortamda yaşayanlar, kırsal kesimde ya-
şayanlar, sosyal olarak izole ortamlarda 
yaşayanlar ve kronik hastalığı bulunan-
lar sayılır. Düşük sosyoekonomik düzeye 
sahip toplumlar ve kişiler aslında sera 
gazı üretimine en az katkıda bulunma-
larına rağmen bu olumsuz etkilerden 
en fazla etkilenen gruplar olmaktadır. 
Ancak ülkelerin pek az bir kısmı iklim 
değişikliği ile ilgili sağlık sorunlarına ve 
bunların çözümüne bütçe ayırmaktadır.

Fosil yakıtları üzerinde neden bu kadar 
durulmaktadır? Her yıl tahmini 8,7 mil-
yon kişi fosil yakıtlardan kaynaklanan 
hava kirliliği nedeniyle hayatını kaybet-
mektedir. İklim değişikliği nedeniyle 
hayatını kaybedenlerin sayısı bilinme-
mektedir. Sera gazı üretimine katkı sağ-
layan sektörler arasında enerji, ulaşım, 
endüstri, tarım ve atık sektörleri sayılabi-

lir. Karayolu ulaşımı, sera gazı üretiminin 
beşte birinden sorumluyken global be-
sin sistemi %21-37’sinden sorumludur. 
Atmosferik ısınma, özellikle de okyanus-
ların ısınması tropikal kasırgaların son 
40 yılda %13 artışına da yol açmakta, 
kasırgaların hızı ve etkilediği alanların 
büyüklüğü artmaktadır. Bu sektörler 
aynı zamanda zehirli hava kirleticileri 
de üretmektedir. Yapılan bir analizde 
Pakistan’ın sera gazı emisyonunu 2030 
yılına kadar %27,5 azaltması halinde 
hava kirliliğinin azalmasıyla beraber 
65.000 prematüre doğumun önlenebile-
ceği ve 9 milyar dolar ekonomik fayda 
sağlanabileceği hesaplanmıştır. ABD’de 
Katrina kasırgası sırasında preterm do-
ğumlarda belirgin bir artış gözlenmiştir. 

Fosil yakıtların artmasının nedenlerin-
den biri de yanlış şehir planlamaları ve 
şehirlerde araba kullanımının artışıdır. 
Bu durum hem hava kirliliğini artırmakta 
hem de çocukların fiziksel aktivitelerini 
kısıtlamakta ve araba kazalarının artma-
sına neden olmaktadır. Karbondioksit 
artışı bazı durumlarda fotosentezi artı-
rarak daha fazla ürün alınmasına neden 
olsa da çoğu kez ortaya çıkan kuraklık 
ve ısı şoku ile artan enfeksiyonlar ile 
üretimin azaldığı bir gerçektir. Ayrıca 
yüksek karbondioksit maruziyeti bitkile-
rin karbonhidrat, yağ ve vitamin-mineral 
içeriğini değiştirmektedir. Aşırı sıcaklar, 

Orta öğrenimini Özel Darüşşafaka Lisesinde tamamladı. 1985 yılında İstanbul Tıp 
Fakültesini ve aynı fakültede 1991 yılında çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanlık eğitimini 
bitirdi. 1993-2003 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi’nde, 2003-2005 yıllarında Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde görev yaptı. 1996’da doçent, 2003’te profesör 
oldu. 2005-2015 arasında Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Eğitim Sorumlusu ve Başhekim olarak görev yaptı. 
Sağlık Kurumları İşletmeciliği ile İş İdaresi Yüksek Lisans programı ile Tıp Hukuku 
yüksek lisans programlarını bitirdi. 2008-2013 yılları arasında Tıpta Uzmanlık Kurulu 
(TUK) üyeliği, 2006-2016 arasında Adli Tıp İhtisas Kurulu üyeliği görevinde bulunan 
olan Dr. Ovalı hâlen İstanbul Medeniyet Üniversitesi öğretim üyesi olup aynı zamanda 
İstanbul Üniversitesi Rektör Danışmanlığı görevini de sürdürmektedir. Dr. Ovalı’nın 
ulusal ve uluslararası dergilerde yayımlanmış 200’den fazla makalesi, editörlüğünü 
yaptığı 10’dan fazla tıp kitabı ve 1 kısa film senaryosu mevcuttur.

Prof. Dr. Fahri Ovalı

İklim değişikliği 
ve çocuklar

Hiç kimse her şeyi yapamaz, ancak herkes bir şeyler yapabilir… 
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inekler, koyunlar ve keçilerin süt üretimi-
ni de olumsuz etkilemektedir. 

İklim değişikliği ve hava kirliliğinin tek 
nedeni karbondioksit değildir. Fosil ya-
kıtlardan çıkan 2,5 mikrondan küçük 
ince partiküller, kükürt dioksit, azot oksit, 
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, cıva 
ve diğer uçucu kimyasallar da toksik 
etki yaratmaktadır. 2022 yılında olduğu 
gibi 2023 yılının yaz aylarında da tüm 
dünyada orman yangınları arttı; milyon-
larca hektar orman yanarken birçok kişi 
hayatını kaybetti veya yaralandı. Or-
man yangınlarının artmasının en önemli 
nedenlerinden biri iklim değişikliğidir. 
Artan hava sıcaklığı, kuraklık ve sert 
rüzgârlar orman yangınlarını artırırken 
yangınlar sonucu ortaya çıkan toksik 
gazlar da sera etkisi ile iklim değişikliği 
hızını daha da artırmaktadır. 

Büyük tıbbi kongrelerin karbon ayak izi 
de oldukça fazladır. Binlerce katılımcının 
bir yerden başka bir yere gitmesi global 
ısınmaya %3,5 katkı yapmaktadır. Kong-
relerde ortaya çıkan plastik çöpler ve 
birçok diğer atık maddeler global ısın-
maya katkıda bulunmaktadır. COVID-19 
döneminde tıbbi araştırmalar durmamış, 
eğitimler devam etmiş ancak kongrelere 
bağlı karbon ayak izi neredeyse sıfırlan-
mıştır. Diğer bir deyişle, tıbbi kongrelerin 
avantaj ve dezavantajlarının bir de bu 
açıdan irdelenmesinde fayda vardır. 

Çevresel kirliliğe neden olan bir diğer 
madde bisfenol A’dır. Bisfenol A (BPA), 
birçok plastik, polikarbonat, tıbbi cihaz-
lar, diş dolguları, bardaklar ve kişisel ba-
kım ürünleri içinde bulunmakta ve doza 
bağımlı olarak preterm doğuma neden 
olmaktadır. BPA, DNA’ya bağlanmakta 
ve gen ekspresyonunu değiştirebildiği 
gibi epigenetik mekanizmalar yoluyla da 
etki edebilmektedir. Ayrıca BPA trofob-
last proliferasyonu ve diferansiasyonunu 
değiştirmekte, inflamasyonu tetiklemek-
te, apoptotik sinyalleri değiştirmekte, 
plasentada patolojik değişikliklere ne-
den olmaktadır.

İklim Değişikliğinin Çocuklar 
Üzerindeki Etkileri

Her yıl yaklaşık 1 milyar çocuk iklim 
değişikliğinin olumsuz etkilerine maruz 
kalmaktadır. Aslında tüm çocuklar teh-
like altında iken düşük sosyoekonomik 
düzeydeki çocukların maruz kaldıkları 
tehlikeler daha fazladır. İklim değişik-
liğine bağlı olarak ortaya çıkan orman 

yangınları, seller ve fırtınalar sağlık alt-
yapısını da tehdit etmekte ve enerji ve 
tedarik zincirini bozmaktadır. Çocukların 
gelişme çağında ve ileriki hayatlarının 
programlanma fazında olmaları toksik 
maddelerin ve olayların etkilerini artır-
maktadır. Çocukların biyolojik savunma 
mekanizmalarının ve detoksifikasyon 
süreçlerinin immatür olması, DNA tamir 
mekanizmalarının ve bağışıklık sistem-
lerinin tam gelişmemiş olması ciddi bir 
tehdit altında kalmalarına yol açmak-
tadır. Çocuklar, ev dışında daha uzun 
süreler geçirdikleri, kilo başına daha 
fazla hava soludukları için ve hava yol-
ları daha dar olduğu için kirli hava ve 
alerjenler ile bronkokonstriksiyona daha 
duyarlıdırlar. Diğer yandan çocuklar ge-
lişmek için erişkinlere kıyasla daha fazla 
yiyecek ve suya ihtiyaç duymaktadır ve 
bu maddelerin tedarikinde meydana 
gelen aksaklıklar çocukları doğrudan 
etkilemektedir. Bu etkilenme yalnızca fi-
ziksel düzeyde değil psikolojik olarak da 
meydana gelmektedir. 

Çocukların aşırı sıcağa karşı termore-
gülasyon mekanizmaları yeterli değil-
dir. Deri ve kan-beyin bariyerleri yeteri 
kadar gelişmemiştir ve nazal filtrasyon 
mekanizmaları da yetersizdir. Aşırı 
sıcak, nem veya seller değişik mikro-
organizmalar taşıyan vektörlerin dağı-
lımını da etkilemekte ve çocuklar bu 
vektörlere maruz kalabilmektedir (Şe-
kil 1). İklim değişikliği sonucu ortaya 
çıkan susuzluk, su kalitesinde bozul-
ma, aşırı sıcaklar, kasırgalar ve diğer 
felaketler gebelerin ve yenidoğanların 
sağlığını da doğrudan etkilemektedir. 
Yangınlar sonucu ortaya çıkan toksik 
gazlar, partiküllü hava akımları gebe-
lerde gestasyonel diyabet ve gestas-
yonel hipertansiyon riskini artırırken 
bebeklerde de prematüre doğum ile 
düşük doğum ağırlığı oranlarını artırdı-
ğı gösterilmiştir. Diğer yandan, orman 
yangınları nedeniyle bulundukları bel-
deden kaçmak/ayrılmak zorunda kalan 
ailelerin sağlık kurumlarına erişmekte 
sıkıntı yaşayabilmeleri ve buna bağlı 
olarak da bebeklerin sağlık sorunu ya-
şamaları olasıdır. 

Sıcak dalgaları 2 günden uzun süren 
sıcak havalar olarak tanımlanır ve gide-
rek artmaktadır. İklim değişikliği olmasa 
bu sıcak dalgalarının da olmayacağı 
yönünde ciddi kanıtlar vardır. Aşırı sı-
cağa bağlı olarak gebelerde oligohid-
ramniyos gelişebildiği gösterilmiştir. 
Oligohidramniyos annede uteroplasen-

tal yetersizliğe, annenin hidrasyonunun 
bozulmasına ve böbrek hastalığına yol 
açabilmekte ve fetusta hasar riskini 
artırmaktadır. Aşırı sıcaklar, doza bağ-
lı olarak preterm doğum ve düşük do-
ğum tartısı riskini %16 civarında artırır. 
Çoğul gebelik, obezite, sıtma, ruh sağ-
lığı sorunları ve diğer kronik hastalıkları 
olan kadınlarda bu risk daha yüksektir. 
Yüksek sıcaklığın annede meydana 
getirdiği dehidratasyon kanda vizkozite 
artışına, uterus kan akımının azalması-
na, antidiüretik hormonun ve oksitosinin 
artışına ve doğumun tetiklenmesine yol 
açabilir. Ayrıca yüksek sıcaklıklar gebe-
lerin beslenmesini, fiziksel aktivitelerini 
ve enfeksiyöz ajanlara ve vektörlere ma-
ruziyetlerini artırabilir, evde daha fazla 
zaman geçirmelerine yol açabilir. 

Aşırı sıcaklar bebeklerde hipertermi, 
böbrek hastalıkları, diğer hastalıkları ve 
ölüm riskini artırmaktadır. Öğrenci atlet-
ler arasında da aşırı sıcağa bağlı has-
talıklar ve ölüm oranları giderek artmak-
tadır. Aşırı sıcağın çocukların öğrenme 
yeteneğini de bozduğu bilinmektedir. 
Atmosfer sıcaklığının 0,5 derece artışı 
400 milyondan fazla kişinin sıcak dal-
galarına maruz kalmasına yol açabile-
cektir. Sıcaklık artışı, tüm ekosistemleri 
etkileme kapasitesine sahiptir. 

Gıda maddeleri ve suyun tedarik zin-
cirindeki bozulmalar gebede malnüt-
risyon, besin yetersizliği, obezite veya 
dengesiz beslenmeye yol açabilir ve 
hepsi de preterm doğumla veya düşük 
doğum ağırlığı ile sonuçlanabilir. Bu ço-
cuklarda ileri yaşlarda obezite, metabo-
lik sendrom ve diğer kronik hastalıklar 
da daha fazla görülür. Preterm doğan 
çocuklar solunum sıkıntısı, enfeksiyon-
lar, beyin sorunları, körlük, bronkopul-
moner displazi gibi akut sorunların yanı 
sıra ileri yaşlarında kalp-akciğer sorun-
ları ile nörogelişimsel sorunlar, dikkat, 
motor, konuşma sorunları daha fazla 
olmakta ve ısınan dünyada daha fazla 
hospitalizasyon, daha sık hastalanma 
ve daha erken ölüm riskiyle karşı karşıya 
kalmaktadırlar. 

İklim değişikliğine bağlı olarak artan sel-
ler ve kasırgalar çocuklarda boğulma, 
fiziksel travma ve travmatik stres bozuk-
luğu insidansını artırmıştır. Bu sorunlar, 
çocukların eğitimini de ciddi şekilde 
etkilemektedir. Bu riskler, düşük ve orta 
gelir düzeyine sahip ülkelerde daha faz-
ladır. Dünya çapında 50 milyondan fazla 
çocuk bu nedenlerle evini terk etmek 
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zorunda kalmıştır. ABD’de 2020 yılında 
felaketler sonucu yer değiştiren kişi sa-
yısı, çoğu çocuk olmak üzere 900.000 
civarındadır. Bu durumun yarattığı stres, 
hasar, hijyen bozukluğuna bağlı enfeksi-
yonlar, ekonomik kayıplar ve sağlık ku-
rumlarına ulaşmadaki yetersizlikler ge-
beleri olumsuz etkilemekte ve preterm 
doğumları artırmaktadır. Okyanuslar 
tarih boyunca görülen en kirli zamanını 
yaşamaktadır: balıklar azalmış, her tara-
fı plastik kaplamış, kimyasal kirlilik zirve 
yapmış ve karbondioksit ile asidik hale 
gelmişlerdir. 

ABD’de 2008-2012 yılları arasında 
orman yangınlarının dumanlarından 
etkilenen çocuk sayısının 7,5 milyon 
civarında olduğu tahmin edilmektedir. 
Sonraki yıllarda bu rakamın daha da art-
tığını tahmin etmek zor değildir. Yangın 
dumanı erken doğum ve düşük doğum 
tartısına yol açarken büyük çocuklarda 
astım atakları, hışıltı, pnömoni ve bronşit 
ataklarının artmasına neden olmaktadır. 

Yüksek hava sıcaklıkları ve karbondiok-
sit artışı bitkilerin büyüme sezonlarının 
daha uzun sürmesine, buna bağlı ola-
rak da daha fazla polen üretmelerine 
neden olmakta, dolayısıyla çocuklar-
daki alerji ve astım atakları da artmak-
tadır. Diğer yandan Katrina kasırgası 
sırasında görüldüğü gibi aşırı yağmur 
ve neme bağlı olarak evlerdeki küf de 
artabilmekte ve astım ataklarını tetikle-
yebilmektedir. 

İklim değişikliğine bağlı kuraklıklar, Orta 
ve Güney Amerika, Afganistan, Orta 
Asya, Avustralya ve sahra-altı Afrika’yı 
etkilemiştir. Kuraklık, çocuklarda doğ-
rudan malnütrisyona ve bunun sonu-
cunda da bodurluk, mental bozukluk, 
davranışsal ve kognitif sorunlara yol aç-
maktadır. Artan karbondioksit, besin te-
darikini bozduğu gibi besinlerin, özellik-
le de tahılların kalitesini de bozmaktadır. 

İklim değişikliği yalnızca bulaşıcı olma-
yan hastalıkların artışına neden olma-
makta, sıtma, deng, Zika virüs, Lyme 
hastalığı gibi vektör ile taşınan hasta-
lıkların artışına ve coğrafi dağılımının 
değişmesine neden olmaktadır. Seller 
ve kasırgalar sonrasında bitki ve sula-
rın kontaminasyonu daha sıktır. Yüksek 
sıcaklıkta sular içinde Salmonella gibi 
enfeksiyöz etkenlerin yaşaması ve üre-
mesi daha kolay olduğu için çocuklarda 
gastrointestinal rahatsızlıkların görülme 
riski de artmaktadır. Dünyada her yıl be-

çıkmıştır. İklim değişikliğinin getirdiği sı-
caklık artışı, yangınlara bağlı dumanlar 
ve diğer faktörlerin hava kirliliği ile bir-
leşmesi, sinerjistik bir etki göstermek-
te ve hava kalitesinin bozulmasına ve 
zararlı etkilerin daha da artmasına ne-
den olmaktadır. Dünyada yaklaşık 850 
milyon çocuk 4 majör iklim değişikliği 
faktörünün (aşırı sıcaklık, sel, hava kir-
liliği, susuzluk) bulunduğu bölgelerde 
yaşamaktadır. Hava kirliliği ile iklim de-
ğişikliğinin kümülatif etkileri mental sağ-
lık üzerinde de ciddi etkiler yaratmakta 
ve hem çocuklarda hem de erişkinlerde 
anksiyete, depresyon ve davranış bo-
zukluğuna neden olmaktadır. Doğru-
dan etkili olmasa bile tek başına “iklim 
değişikliği anksiyetesi” çocukların ruh-
sal sağlığını bozmaya yetmektedir. 10 
ülkede yapılan bir ankette, gençlerin 
%60’tan fazlası iklim değişikliğinden 
ciddi endişe duyduğunu belirtmiştir. 

İklim değişikliği ve hava kirliliğinden tüm 
çocuklar risk altındadır ancak orta-dü-
şük gelir grubunda olanların etkilenme-
leri daha fazladır. Bu gruplarda sağlık, 
beslenme, eğitim ve sosyal destekler 
ile koruyucu altyapı ve önlemler daha 
az olduğu gibi kirliliğe yol açan tesisler 
de genellikle bu insanların yaşadıkları 
yerlerin yakınlarında bulunmaktadır. Bu 
eşitsizlikler “yapısal ırkçılığı” giderek 
artırmaktadır. Örneğin ABD’de siyahi 
çocuklarda astım, prematüre doğum, 
mental bozukluklar ve acil servis baş-
vuruları beyaz çocuklara kıyasla çok 
daha fazladır. 

sin kaynaklı enfeksiyonlara bağlı ölüm-
lerin üçte biri çocuklarda görülmektedir 
ve iklim değişikliğine bağlı su ve toprak 
güvenliğinin bozulması su ve besinler 
ile bulaşan enfeksiyonların artışına ne-
den olmaktadır. Sıcaklık arttıkça sıtma 
(P. Falciparum) taşıyan anofellerin ve 
deng virüsü taşıyan aedes cinsi sivri-
sineklerin bulundukları alanlar geniş-
lemiştir. Bu durum özellikle çocukları 
doğrudan etkilemektedir. Aedesler aynı 
zamanda Zika virüsü de taşımaktadırlar 
ve 2015-16 yıllarında Amerika kıtasında 
görülen salgından sorumludurlar. Ge-
belikte Zika virüs enfeksiyonu bebekte 
mikrosefali, ağır beyin malformasyonları 
ve diğer doğumsal defektlere neden 
olabilmektedir. Aynı nedenlerden dolayı 
son 10 yılda Lyme hastalığında da artış 
gözlenmektedir. Bu hastalıklar sırasında 
ortaya çıkan pro-inflamatuar sitokinle-
rin plasental inflamasyona ve plasental 
fonksiyon bozukluğuna yol açarak etki 
ettiği düşünülmektedir. 

Hava kirliliği çocuklarda solunum yolu 
enfeksiyonları, bronşit ve astımı tetikle-
diği gibi akciğer büyümesini ve fonksi-
yonlarını da bozar. Dünyada çoğu ge-
lişmekte olan ülkelerde olmak kaydıyla 
her yıl 2 milyondan fazla prematüre 
doğumun hava kirliliği ile ilişkili olarak 
meydana geldiği hesaplanmıştır. Hava 
kirliliği çocuklarda aynı zamanda men-
tal durum için de bir risk faktörüdür. 
Londra’da yapılan bir çalışmada hava 
kirliliğine maruz kalan çocuklarda dep-
resyonun daha fazla görüldüğü ortaya 
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Ne Yapılabilir?

İklim değişikliği ile mücadele etmek, 
sera gazı emisyonunu azaltmak evren-
sel bir sorumluluk olarak önümüzde 
durmaktadır Sorunun çözümü 2 alanda 
olabilir. Öncelikle sera gazı emisyonu-
nu azaltıcı önlemler alınmalıdır. Temiz 
enerji, su, sanitasyon ve atık yönetimi-
nin sağlanması gerekir. Hükümetler fosil 
yakıtları sübvanse etmekten vazgeçmeli 
ve hem daha ucuz hem daha “temiz” 
olan güneş ve rüzgâr enerjisi gibi alanla-
ra yönelmelidir. Uzun dönemde bireysel 
ve toplumsal adaptasyon kapasiteleri-
nin de artırılması gerekir. 

Yakın geçmişte yaşadığımız pandemi 
de dâhil, bu mücadeleden öğrenilen 
dersler, iklim değişikliği ile mücadelede 
yol gösterici olabilir. Bunun için ilk olarak 
öncelikli gruplar belirlenmeli ve gebeler 
ve yenidoğanlar gibi hassas gruplarda 
yapılması gerekenler göz önüne alınma-
lı ve bu bağlamda, sağlık sisteminin ve 
kişilerin (gebelerin) yapması gerekenler 
ile toplumsal olarak yapılması gerekenler 
planlanmalıdır. Özellikle gebe ve çocuk-
ların korunması yalnızca kendi sağlıkları 
için değil, gelecek nesillerin sağlığı için 
de önemlidir. Riskli bölgelerde yaşayan 
gebe kadınların tespiti, hava tahminleri-
nin ilgili hassas gruplar ile paylaşılması, 
elektronik sağlık kayıtlarının transferi, 
yer değiştiren kişilerin aile hekimlerinin 
hızlı bir şekilde yeniden belirlenmesi, 
deneyimlerden elde edilen verilerin sak-
lanması ve analiz edilerek tekrar kulla-
nılması düşünülebilir. Örneğin pandemi 
sırasında gebelerin aşılanması, takibi 
gibi konularda Amerikan Obstetri Der-
neği çalışma grupları kurmuş ve elde 
edilen veriler sürekli değerlendirilerek 
hastalar yönetilmeye çalışılmıştır. Böy-
lece enfekte gebelerin takibi, tedavisi, 
aşılanması kolaylaşmıştır. Konuyla ilgili 
olarak tıp fakültesi ve uzmanlık eğitimi 
müfredatlarına iklim değişikliği dersleri 
konması yararlı olacaktır. 

En yüksek sera gazı üretimi yapan 9 ül-
kenin Paris Anlaşmasına uygun hareket 
etmesi hâlinde 2040 yılına kadar 1,18 
milyon hava kirliliği ile ölüm, 5,8 milyon 
diyet ile ilişkili ölüm ve 1,1 milyon fiziksel 
inaktiviteye bağlı ölümün önlenebileceği 
hesaplanmıştır. Sağlık sektörü ise sera 
gazı üretiminin %5’inden sorumludur 
ancak bazı yüksek gelir grubundaki 
ülkelerde bu oran %10’a kadar çıkabil-
mektedir. Bu oranları azaltabilmek için 
kaynakların daha verimli kullanımı ve 

yenilenebilir enerji kaynaklarının kulla-
nımı, atıkların azaltılması gibi yöntemler 
faydalı olacaktır. 

Kilit öneme sahip sağlık konularında 
iklim değişikliği de göz önüne alınmalı-
dır. Örneğin, acil müdahale hazırlıkları, 
enfeksiyon kontrolü ve ruh sağlığı gibi 
konularda planlamalar yapılmalıdır. Aşırı 
sıcak, enfeksiyonlar ile besin ve yiye-
cek güvenliği konusunda erken uyarı 
sistemlerinin kurulması faydalı olacak-
tır. Ayrıca toplumsal olarak ve bireysel 
olarak felaketlere karşı dirençli olabil-
mek için gerekli farkındalık oluşmalı 
ve eğitimler yapılmalıdır. Günümüzde, 
global hastalık yükünün %25’ten fazla-
sı, sağlık sisteminin kontrolü dışındaki 
çevresel faktörlerden oluşmaktadır. Bu 
faktörler ve yapılan işler sürekli olarak 
izlenmeli ve düzeltici önlemler zama-
nında alınmalıdır. Ancak bu önlemlerin 
uzun dönemde hayata geçmesi söz 
konusu olabileceği için kısa dönemde 
çocukları koruyucu önlemlerin alınması 
daha elzemdir. Çocuklara yeterli mik-
tarda sağlıklı içme suyu ve besin sağ-
lanması, çevreye bol ağaç dikilmesi ve 
parkların artırılması, okul otobüslerinde 
“temiz yakıt” (çok düşük emisyonlu di-
zel) kullanılması, hava kirliliği ve sel gibi 
felaketler için erken uyarı sistemlerinin 
geliştirilmesi, felaketler sonrası kurtarma 
planlamalarının önceden yapılması, ço-
cukların yaşayabileceği, okula gidebile-
ceği, oynayabileceği korunaklı alanların 
oluşturulması, sivrisineklerden koruyucu 
önlemlerin alınması bu bağlamda sayı-
labilir. Eşitsizlikleri önleyebilmek için bu 
önlemlerin sosyal destekler ile güçlen-
dirilmesi ve fakirliğin önlenmesi, hijyen, 
sağlık hizmetleri, temiz su ve eğitim de 
ihmal edilmemelidir. Çocuk hekimlerinin 
bu konularda bilgilendirilmesi ve öncü-
lük yapması da sonuç almayı kolaylaş-
tıracaktır. Aileler kendilerini yalnız, güç-
süz, çaresiz ve suçlu hissetmemelidir. 

Kişisel olarak da yatırımlarımızı “kirli 
endüstriler”e yapacağımıza karbon-nöt-
ral veya karbon-negatif alanlara yapma-
mız daha doğru olacaktır. Araba kullanı-
mından mümkün olduğunca kaçınmak, 
toplu taşımayı tercih etmek, bisiklet kul-
lanmak veya yürümek yapabileceğimiz 
işler arasındadır. Giyim sektörü, global 
karbondioksit üretiminin %10’dan ve 
global atık suyun %20’den sorumludur. 
Moda ve giyim sektörünün cazibesin-
den uzaklaşmak ve belki de geri dönü-
şümlü giysileri tercih etmek kişisel olarak 
yapabileceğimiz işler arasındadır. Gıda 

endüstrisi de global karbondioksit üreti-
minin %25’inden sorumludur. Dünyada 
ekolojik dengeyi bozan en yıkıcı besin, 
kırmızı ettir. Yüksek gelir grubuna sahip 
ülkelerde bitkisel besinlerin daha çok tü-
ketilmesi, kırmızı et tüketiminin azaltılması 
ve daha az besin atığı çıkmasının hem 
iklim değişikliğine hem de daha sağlıklı 
bir toplum yaratmaya katkı sağlayaca-
ğı düşünülebilir. Palmiye yağının %72’si 
gıda sektöründe kullanılmaktadır ve Bre-
zilya ve Endonezya’da yağmur ormanları 
tahrip edilip yerine palmiye dikilmektedir. 
Yapabileceğimiz diğer tercihler arasında; 
çamaşırları soğuk suyla yıkamak ve asa-
rak kurutmak, enerji tasarruflu lambalar 
kullanmak, elektrikli araçları tercih etmek, 
uçak yolculuklarını azaltmak sayılabilir.

Yapılacak işler ve alınacak önlemlerin ilk 
andaki mali yükü fazla gibi görünebilir 
ancak insanların ve çocukların sağlıklı 
bir hayat sürebilmeleri için bu önlemlerin 
vazgeçilmez olduğunun bilincine var-
mak gerekir. İklim değişikliğinin sağlığı-
mıza ve çocuklarımızın sağlığına tehdidi 
ne kadar büyükse alınacak önlemlerin 
de o kadar büyük ve kapsamlı olması ka-
çınılmazdır. Hayatta basit şeylerle mutlu 
olmayı, doğanın güzelliğini tercih etmeyi 
ve doğayı korumayı, dünyanın bize ve-
rilmiş bir emanet olduğunu ve emaneti 
korumanın ne kadar değerli olduğunu 
öğrenmemiz yerinde olacaktır. Eski Ame-
rikan başkanı Barack Obama’nın dediği 
gibi “İklim değişikliğinin etkilerini hisse-
den ilk nesil biziz ancak bu konuda bir 
şeyler yapabilecek son nesil de biziz.”
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G
eçenlerde gazetelerde 
yer alan bir haberde 
belli bir süreç bo-
yunca yer altından 2 
trilyon ton su çekildiği; 
bunun da dünyanın 

ekseninde değişikliklere yol açtığına 
değiniliyordu1. İnsanlığın hesapsız 
davranışının gezegenimiz açısından ne 
tür risklere zemin hazırladığına ilişkin 
bu haberin doğruluğunu test etmek 
için ilgili araştırıcıların araştırmalarını 
okumak gerekiyordu. Araştırmanın son 
cümlesi “Antarktika’daki uzun süreli buz 
kütlesi değişimlerini ve/veya Avrasya 
ve Kuzey Amerika’daki yeraltı suyu 
kütle değişimlerini anlamada eksiklikler 
olduğu görülüyor.2” şeklindeydi. Özetle, 
hem küresel ısınma kaynaklı buzulların 
erimesi hem yeraltı sularının fütursuzca 
kullanımı dünyanın eksenini değiştirmişti. 
Dünyanın eksenindeki bu değişimin 
sonuçlarının nelere sebep olduğu bugün 
bile hissedilirken gelecekteki felaketlere 
de hiç şüphesiz ömrü yetenler şahit 
olacaklar.

Hedefinin dünyayı küresel tek devle-
te dönüştürmek olduğuna inandığım3 
globalleşmenin bizden sonraki nesil-
lere bırakacağımız dünyayı getirdiği 
son nokta bu… Küreselleşmenin ger-
çekleşmesinde oldukça önemli olan 
kablosuz iletişim vb. teknolojilerin ne-
den olduğu “elektromanyetik kirlilik” de 
şimdiden daha iyi ele alınması gereken 
konulardan biri olarak önümüzde duru-

yor. Ancak bunun neden olacağı riskler 
konusunda dünyanın ezici çoğunlu-
ğunun bihaber olduğu ya da konuyu 
önemsemediği insan davranış model-
lerinden de kolaylıkla anlaşılabilmekte-
dir. Bu nedenle geleceği inşa edecek 
olan bizden sonraki nesilleri; özellikle 
hamileleri, çocukları ve gelişme çağın-
dakileri gidişat konusunda eğitmek ya 
da daha yaşanabilir bir dünya kodlarıy-
la donatmak; ilgili kurum ve kuruluşlara 
düşen önemli görevler arasındadır.

“İnsan yapımı” elektrikle çalışan araç 
gereçlerin çevrede oluşturdukları 
elektrik, manyetik ya da elektromanye-
tik alanların (kablosuz iletişim araç ve 
gereçleri dahil) “kontrolsüz kullanımı” 
sonucu ortaya çıkan elektromanyetik 
kirlilik kavramı, genel olarak, cep tele-
fonlarının hayatımıza girmesinin ardın-
dan gündemdeki yerini almış bir çev-
re sorunudur. Bir önceki cümlede yer 
alan “insan yapımı” ifadesini dikkatle 
irdelemekte yarar vardır. Zira dünyamı-
zı yaşanabilir ya da yaşanamaz kılan 
tek canlı insandır… İnsanın varlığına 
dünya normale dönünceye kadar son 
vermek mümkün olmadığına göre, yeni 
neslin son derece iyi ve kaliteli bir do-
nanıma sahip olması, artık zorunlu bir 
meseledir. Dünyanın etrafını saran on 
binlerce uydunun yanı sıra sayısız baz 
istasyonu vb. araç gereçlerin yarattığı 
konforun bir yansıması olarak kullandı-
ğımız kablosuz ya da kablolu teknoloji-
lerin sonuçları, dünyayı elektromanye-

tik kirlilikle karşı karşıya bırakmaktadır. 
Dolayısıyla elektromanyetik kirlilik ta-
nımında vurgulanan “kontrolsüz kulla-
nım” ifadesine dikkat çekmek gerekir. 
Basit gibi görünen bu ifade irdelene-
cek olursa, teknolojinin akıllı kullanımı-
na vurgu yapıldığı anlaşılır. Dünya ge-
neline bakıldığında, insanların ezici 
çoğunluğunun yeni teknolojileri kont-
rolsüz kullandıkları günümüz verileriyle 
kolaylıkla anlaşılabilir. Bu çoğunluğun 
dışında kalıp konuya ilişkin bilimsel 
ve sosyal boyutların farkında olanlar-
dan biri de hiç kuşkusuz Microsoft’un 
kurucusu Bill Gates’tir4. 14 yaşına ka-
dar çocuklarının telefon kullanmasına 
izin vermediğini, yemek masasında 
ve uyumadan önce telefon kullanma-
larına karşı olduğunu, ekran başında 
geçirdikleri süreyi sınırladığını savunan 
Gates; çocukların teknoloji ile ilişkile-
rinin sınırlandırılmasını vurgulamıştır. 
“Çocukların teknolojiyi nasıl daha ve-
rimli kullandıklarının peşine düşülüp ev 
ödevi ya da arkadaşlarla haberleşme 
vb. durumlarda nerede aşırılığa kaçıldı-
ğının da ayrıca takip edilmesi gerekir.” 
diye ebeveynleri uyarıyor, röportajın ya-
pıldığı yılda dünyanın en zengini olan 
adam. 22.04.2017 tarihinde NTV’de 
yayımlanan bu haber sırasında cep 
telefonu, tablet, bilgisayar vb. kablo-
suz iletişim araçlarından kaynaklanan 
elektromanyetik kirlilik düzeyi, ülkemiz-
de de hayata geçmesi beklenen 5G 
teknolojisi de dikkate alındığında, do-
ğal olarak günümüz değerlerinin çok 

Babasının görevi nedeniyle Muş’un Varto ilçesinde doğdu (1961). Çocuk yaşlardan 
itibaren Diyarbakır’da yaşadı. İsmet Paşa İlkokulu, Ali Emiri Ortaokulu, Ziya Gökalp 
Lisesi, Dicle Üniversitesi (DÜ) Fen Fakültesinin ardından, Sağlık Bilimleri Enstitüsünde 
doktorasını tamamladı (1989). 1984 yılında DÜ Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim 
Dalında araştırma görevlisi olarak akademik hayata adım atan Daşdağ, 1998 
yılında aynı anabilim dalında profesör oldu. Halen İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalında çalışan Daşdağ’ın akademik ilgi alanları; 
elektromanyetik alanların biyolojik etkileridir.

Prof. Dr. Süleyman Daşdağ

Elektromanyetik kirlilik 
ve çocuk sağlığı
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gerisindeydi. Bill Gates’in işaret ettiği 
en önemli noktalardan biri olan “ekran 
başında geçirilen süre” ve konunun uz-
manlarınca önemle vurgulanan “elekt-
romanyetik kirlilik ile çocukluk çağı 
hastalıkları” arasındaki ilişkiye, toplum 
ve özellikle yetkililerce dikkat edilmesi 
kaçınılmazdır.

Fransa’nın 2018 yılında konuya iliş-
kin düzenleme yapmasının ardından, 
UNESCO’nun okullarda akıllı telefon-
ların küresel olarak yasaklanmasını is-
temesi, Hollanda’nın 2024 yılında geti-
receği kısıtlamalar, İngiltere ve Çin’deki 
konuya ilişkin tartışmalar, meselenin 
ülkemizdeki ilgili kurumlarca da ivedi-
likle ele alınmasına işaret etmektedir… 
UNESCO tarafından yayınlanan rapor-
da öğrencilerin akıllı telefonlar, tabletler 
ya da dizüstü bilgisayarlar vb. teknolo-
jileri sınıfta, evde ya da başka yaşam 
alanlarında aşırı/uygunsuz kullanımına 
işaret edilmektedir. Ayrıca, bu durumun 
öğrenciler açısından dikkat dağıtıcı/
rahatsız edici olabileceği ve öğrenme 
üzerinde zararlı etkiler oluşturabileceği 
de vurgulanmakta, dijital teknolojilerin 
aşırı kullanımıyla öğrencinin okul başa-
rısı arasında «ters bir orantı” olduğu da 
hatırlatılmaktadır.5, 6

Özetlenecek olursa, çocuklarımız hem 
elektromanyetik kirlilik hem de ekran 

süresi kaynaklı sağlık riskleriyle her 
geçen gün daha fazla karşı karşıya 
kalmaktadır. Dolayısıyla olayın her iki 
boyutunu ele alan verilerin dikkatle in-
celenmesi gerekmektedir.

Elektromanyetik Kirlilik ve 
Çocuk Sağlığı

Bebeğin anne rahmine düştüğü ilk 
günden ikinci yaş gününe kadarki dö-
nem olarak adlandırılan “ilk 1000 gü-
nün” ele alındığı 2019 yılında yapılan 
bir toplantıda, ilk 1000 günde cenin ve 
çocuk sağlığı üzerine elektromanyetik 
kirliliğin ele alınmış olması ülkemiz adı-
na ümit vericiydi7-9.

Yapılan araştırmalar, özellikle ilk 1000 
gün hatta 1000 gün öncesi dönemdeki 
ebeveyn yaşam biçimlerinin bile elekt-
romanyetik kirlilik ve çocukluk dönemi 
hastalıklarıyla ilişkili olabileceğini öne 
sürmektedir. Çocukluk çağı kanser 
kayıtları esas alınarak yapılan bir araş-
tırmada; ebeveynlerin hamilelik öncesi 
dönemlerde ve ilk trimesterde saunaya 
gitmeleri, elektrikli battaniye vb. araç 
gereçleri kullanmaları ile çocukluk çağı 
kanserleri arasında ilişki olabileceğine 
dikkat çekilmekte, konunun daha kap-
samlı olarak ele alınması gerektiği öne 
sürülmektedir10. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından muhtemel kanserojen (2B 

sınıfı) olarak kabul edilen çok çok dü-
şük frekanslı manyetik alanlar (ELF), 
radyofrekans radyasyonlar (RFR) ile 
çocukluk çağı kanserleri arasında iliş-
ki olup olmadığına ilişkin çok sayıda 
araştırma bulunmaktadır. 2023 yılında 
yayımlanan iki meta analiz, okuyucu-
ya kısaca fikir verebilir. Analizlerden 
birinde; son zamanlarda yapılan bü-
yük ölçekli hayvan çalışmalarının rad-
yofrekans radyasyonların kanserojen 
bulgulara zemin hazırladığının göste-
rildiğine ancak konuya ilişkin biyolojik 
mekanizmanın henüz yeterince aydın-
latılmadığı belirtilmektedir. Çocukların 
radyofrekans radyasyona maruz kal-
malarının olası zararlı etkilerine ilişkin, 
yüksek kaliteli bilimsel verilere ulaşmak 
için iyi tasarlanmış çalışmalara gerek-
sinim olduğu da aynı araştırmacılarca 
önerilmektedir11.

Diğer çalışmada ise ebeveynlerin iyon-
laştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan radyas-
yonlara maruz kalmasının, farklı hücre 
tabanlı kanserlerin artmasına, çocuk-
lukta konuşma sorunları vb. gelişimsel 
bozukluklara yol açabileceğine, rad-
yofrekanslar vb. elektromanyetik alan-
lara maruziyetin artmasının gelecek 
nesiller açısından kabul edilemez sağ-
lık sonuçları doğurabileceğine işaret 
edilmektedir. Yazarlar ayrıca ebeveyn-
lerin doğumdan önce ve annelerin ha-
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az nemlenmesine veya kurumasına 
yol açmaktadır. Bu kullanım biçimi bir 
yaşam tarzı halini alınca da, gözlere 
yeterince nemlenme şansı tanınmamış 
oluyor. Böylesi bir durumda da, hava-
daki elektrostatik parçacıklar gözlere 
daha fazla yapışıyor, dolayısıyla, göz-
lerde kızarıklık, kaşıntı vb. durumlarla 
başlayan sorunlar, zamanla başka 
hastalıklara zemin hazırlamaktadır. 
Süre ve mesafe gibi basit iki kuralı 
dikkate alarak önlenebilecek sağlık 
sorunlarının, ülkemizin sağlık ekono-
misine bindirdiği yükü hesaplamak ise 
ilgililere kalıyor. 

Burada vurgulanan durumun özellikle 
geleceğimiz olan çocuklarımız açı-
sından ne anlam taşıdığı ebeveynle-
rin üzerinde düşünmeleri gereken en 
önemli konulardan biridir. Ebeveyn 
ve çocuklarımıza yönelik, uzun yıllar-
dır vermiş olduğum konferanslardan 
birinin ardından yanıma gelen on üç 
yaşındaki bir çocuğun anlattıkları, 
ebeveynler açısından üzerinde düşü-
nülmesi gereken iyi bir örnektir. Çocu-
ğun; “Hocam ben günde on yedi saat 
oyun oynayan biriydim. Bir gün ekran 
başında kaskatı kesildim. Öldüm san-
dım. Beni derhal hastaneye kaldırdılar. 
Uzun uğraşlar sonrası tekrar normal 
hayatıma döndüm. Bugün bilgisayarı-
mı sadece gerektiği kadar kullanıyo-
rum.” sözleri hala kulaklarımdadır. Bir 
musibet bin nasihatten evladır deyip 
olayı geçiştirmek belki de seçilecek en 
kolay yoldur. Ancak Bill Gates’in de yu-
karıda ifade edilen konuya ilişkin yak-
laşımlarının, herkesin ve özellikle de 
ebeveynlerin kulaklarına küpe olması 
elzemdir. Ebeveynlerin bebek ya da 
çocukları sussun diye cep telefonların-
dan/tablet ekranlarından filmler izlettik-
leri, oyunlar oynattıklarına metrolarda, 
otobüslerde, restoranlarda ve diğer 
yaşam alanlarında şahit olmak hem 
üzücü hem de ebeveynlerin konunun 
önemini yeterince kavrayamadıklarına 
ilişkin kötü örneklerdir. Bebeklerin ek-
ranlarla ne zaman tanışması gerektiği 
hakkında Dünya Sağlık Örgütünün 
bizatihi önerilerini toplumumuzda kaç 
ebeveyn bilmektedir? Üzerinde dü-
şünülmesi gereken bir soru… Fransa 
başta olmak üzere diğer gelişmiş ül-
kelerde bu meseleye oldukça fazla 
hassasiyet gösterilmektedir. Bizde de 
benzeri düzenlemeler olabilir ancak 
yaptırım gücü olmayan düzenlemele-
rin toplum açısından ne kadar yararlı 
olduğu ise tartışmaya açıktır.

milelik süresince iyonlaştırıcı (X, gam-
ma vb. ışınlar) ve iyonlaştırıcı olmayan 
radyasyonlara (RF, ELF vb. ışınlar) ma-
ruz kalmasının da çocukluk dönemi 
kanser (rabdomiyosarkom, ALL, beyin 
tümörleri ve nöroektoderm gibi) riskini 
artıracağına dikkat çekmektedirler12.

Hamilelik süresince annenin, dolayı-
sıyla bebeğin sağlığı ile elektroman-
yetik alan etkileşimlerin sonuçlarının 
araştırıldığı bazı çalışmalar elektro-
manyetik kirlilikten korunmanın hem 
anne hem bebek sağlığı açısından 
son derece önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır 13-16. Bu nedenle bebeğin 
anne rahmine düştüğü andan itibaren 
maruz kalacağı tüm risklerin iyi analiz 
edilmesi gerekmektedir. Yapılan araş-
tırmalarda, farklı sürelerle cep telefonu 
ya da kablosuz internet kullanan ha-
mile kadınlar doğum gerçekleşinceye 
dek incelenmiştir. Hamilelik süresince 
hiç cep telefonu/internet kullanmayan 
kadınlar günde 15 dakika, 30 daki-
ka, 60 dakika ve üzeri cep telefonu/
internet kullanan hamilelerle karşılaş-
tırılmıştır. Araştırmalarda kordon kanı 
biyokimyasının yanı sıra hamilelik 
sonlandırılınca hem kordon kanında 
hem plasenta örneklerinde oksidatif 
DNA hasarı ve DNA tek zincir kırığı-
nın yanı sıra hamilelik süresince ana 
rahmindeki bebek hareketleri (fidgety) 
de incelenmiştir. Yapılan araştırmalar, 
radyofrekans radyasyonlara maruz 
kalma süresi ile oksidatif DNA hasarı, 
DNA tek zincir kırığı vb. saptanan ha-
sarlar arasında bir ilişki olabileceğini 
öne sürmektedir. Pekin’de yapılan epi-
demiyolojik bir araştırmada ise mobil 
baz istasyonlarına yaklaşık 100 metre 
yakınlarında oturmanın düşük yapma 
riskini artırabileceği belirtilmektedir17.

Dolayısıyla çocuk yapmaya karar ver-
miş ebeveynlerin, diğer çevre kirleti-
cilerin yanı sıra elektromanyetik kirlilik 
riskleri açısından da hamilelik öncesi 
dönemi değerlendirmeli ve bu döne-
me daha fazla özen göstermeleri gere-
kir. Özetle, beşinci nesil internet ya da 
nesnelerin interneti olarak adlandırılan 
5G teknolojisinin dünyadaki RF rad-
yasyon düzeyini oldukça artıracağı, 
dolayısıyla daha fazla sağlık riskleri 
barındırabileceğinin tartışıldığı günü-
müzde, ebeveynlerin çocuk yapmaya 
karar vermeden önce detaylı düşün-
mesi gerekmektedir. İlk 1000 gün ön-
cesi ve sonrası dönemlerde hem kendi 
hem de çocuklarının sağlığı için “elekt-

romanyetik kirlilik diyeti” yapmaları, 
sağlıklı bir gelecek açısından alternatif 
bir korunma yöntemi olarak düşünüle-
bilir.

Ekran Süresi ve Çocuk Sağlığı

Yukarıda belirtildiği gibi kablosuz ileti-
şim kaynaklarının çocuklar üzerindeki 
olumsuz etkilerinden biri de ekran ba-
şında geçirilen süredir. Ekran başında 
geçirilen sürenin sadece çocuk sağlığı 
ya da başarısı açısından değil, erişkin 
sağlığı açısından da ciddi riskler ba-
rındırdığı bilinmelidir.

Tüm radyasyon türlerinden korunma-
da üç ana kuraldan söz edilmektedir. 
Bunlar sırasıyla süre, mesafe ve zırhla-
madır. Süre, elektromanyetik dalga ve 
alanlar oluşturan cihazlarla etkileşim 
zamanıdır. Yani bu tür cihazlarla ne 
kadar az zaman geçirilirse o oranda 
olası zararlardan korunmak mümkün-
dür. Dolayısıyla süre ile sağlık üzerine 
oluşabilecek zarar arasında doğru bir 
orantı vardır. Bu nedenle iyonlaştırıcı 
radyasyonlar başta olmak üzere tüm 
radyasyon türlerinin oluşturabileceği 
sağlık risklerinden korunmada etkile-
şim süresi yani maruziyet süresi olduk-
ça önemlidir. Güneşte bile normalin 
üzerinde kalmanın cilt, gözler ve diğer 
organlar üzerinde oluşturduğu sağlık 
sorunları, konunun daha iyi anlaşılma-
sına yardımcı olur.

Korunmanın ikinci kuralı olan mesa-
feden kasıt, elektromanyetik alanlar 
oluşturan cihazlara olan uzaklıktır. Yani 
kaynaktan ne kadar uzakta olunursa 
o kadar az zarar oluşur! Günlük ya-
şamda, çocuklar ve erişkinlerin cep 
telefonu, tablet, bilgisayar vb. kablosuz 
iletişimle çalışan araç gereç kullanım-
larına ilişkin davranış modelleri, sağlık 
açısından gerekli korunma kurallarına 
dikkat edilmediğini göstermektedir. 
Burada sözü edilen araç gereçlerin 
kablolu da olsa kullanılması sürecin-
de, süre ve mesafeye dikkat edilmesi 
gerekmektedir. Sadece ekran süresi ile 
göz hastalıkları arasındaki ilişki dikkate 
alındığında bile ekran başında geçiri-
len sürenin ya da ekrana olan uzaklı-
ğın ne kadar önemli olduğu kolaylıkla 
anlaşılabilir. İster kablolu ister kablosuz 
olsun kullanılan cihazın ekranı başında 
geçirilen süre arttıkça, dakikada yak-
laşık on iki kez olan göz açıp kapama 
sayısının beşe kadar düştüğü bilimek-
tedir. Bu da gözlerin normalden daha 
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Ekran Süresi ve 
Çocukluk Çağı Hastalıkları

Ekran süresi denince akla ilk gelenin 
cep telefonu, tablet vb. kablosuz araç-
larla geçirilen süre olduğuna yukarıda 
yeterince değinilmişti. Ekran başında 
geçirilen sürenin kontrolden çıkması, 
çocukluk çağında gözlenen ve belki 
de bir ömür boyu sürecek hastalıklarla 
ilişkilendirilmektedir. Örneğin yapılan 
bir araştırmada, 3T MR ile cep telefo-
nu bağımlılarının beyinleri incelenmiş 
ve akıllı telefon bağımlılarında sol ön 
insula, alt temporal ve parahipokampal 
kortekste daha düşük gri madde hac-
minin yanı sıra sağ ön singulat korteks-
te daha düşük içsel aktivite gözlendiği 
ortaya konmuştur. Akıllı telefon bağım-
lılığı ile hem ön singulat korteks hacmi 
hem aktivitesi hem de sol orbitofrontal 
gri madde arasında anlamlı bir negatif 
ilişki gözlendiği yine aynı araştırıcı grup 
tarafından eklemiştir 18.

Ekran başında geçirilen süre günü-
müzde bağımsız bir risk faktörü olarak 
kabul edilmekte, hastalık ve olumsuz 
çocuk gelişimi sonuçları ile ekran süre-
si arasında bir doz-yanıt ilişkisi olduğu, 
ilgili araştırmacılarca vurgulanmaktadır.

Sağlık risklerinin günde 2 saatlik ekran 
süresinin aşılması durumunda meyda-
na geldiği öne sürülmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütünün ekran yasağı kap-
samına aldığı doğum sonrası ilk iki yılı, 
bu kapsamın dışında tutmak gerekir. 
Günümüzde, çocukların ekran başında 
geçirdiği sürenin normalin neredeyse 
üç katına hatta daha da üstüne çıktığı 
maalesef bir gerçek! Ekran başında 
normalin üzerinde geçirilen her zaman 
diliminin çocuklarda obezite, diyabet, 
metabolik sendromlar, kalp damar 
hastalıkları başta olmak üzere çeşitli 
hastalıklara zemin hazırladığı, birçok 
araştırıcı tarafından ortaya konmuştur19. 
Bunlara bağımlılık ya da biyomekanik-
sel sorunlar eklendiğinde, sorunun bo-
yutunun ne kadar büyük olduğu daha 
iyi anlaşılabilir. Dolayısıyla ekran süresi-
nin azaltılması çocuk gelişimi ve sağlığı 
açısından son derece önemli bir korun-
ma kuralı olarak karşımıza çıkmaktadır.

Radyasyonlardan korunmanın üçüncü 
kuralı da hatırlanabileceği gibi zırhla-
maydı. Bu özellikle iyonlaştırıcı rad-
yasyonlar açısından daha fazla önem 
arz etmektedir. Çocukluk çağında alı-
nan düşük radyasyon dozlarıyla kan-

ser arasında ilişki olabileceğine ilişkin 
araştırmalar, konunu anlaşılmasına kat-
kı sunabilir. Örneğin bir X ışınları grafisi 
çekilirken bile yapılan eksik bir zırh-
lama, çocuk sağlığı açısından riskler 
barındırabilir. Bu nedenle, bir çocuğun 
iyonlaştırıcı radyasyonlarla görüntü-
lemesi yapılırken, boyun bölgesinin 
uygun maddelerden yapılmış boyun-
luklarla korunması gerekir. Çünkü tiroit, 
radyasyonlara en duyarlı organlardan 
biridir. Çocukluk çağında tiroidin ge-
reksiz yere ışınlara maruz kalmasının 
papiller tiroit kanserlerine zemin hazır-
lama potansiyeli taşıdığı da unutulma-
malıdır.

Cenin, bebek, çocuk ya da gelişme 
çağındaki her bireyin hücre yapım hı-
zının erişkinlere göre çok daha yüksek 
ve bu savunmasız grupların geriye 
kalan ömürlerinin erişkinlere nazaran 
çok daha uzun olduğu dikkate alınırsa, 
çocukların elektromanyetik kirlilik ve 
ekran süresine ilişkin riskler açısından 
neden daha fazla korunması gerektiği 
daha iyi anlaşılabilir.

Bu makalede sunulan veriler ışığında, 
gelecek nesillerimizin sağlıklı olmasını 
sağlama görevi öncelikle ebeveynlere 
ardından ilgili kurumlara düşmektedir. 
Konuya ilişkin varsa düzenlemelerin 
yeniden gözden geçirilmesi ve/veya 
yeni düzenlemeler hazırlanması hem 
sağlıklı bir gelecek hem de sağlık eko-
nomisinin planlanması açısından bir 
zorunluluktur. Sonuç olarak “sağlıklı 
nesiller yetiştirmek milli bir meseledir” 
ve gerekli önlemleri almak her kesimin 
ana görevidir. Yeni nesillerin, başta 
sağlık olmak üzere diğer ekonomik ve 
sosyal sorunlar açısından ele alınması, 
konuya ilişkin uygun planlamalar ya da 
senaryolar geliştirilmesi, tüm paydaş-
lar açısından son derece önemli bir 
konudur.
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L
iderlik, iletişim, iş birliği, 
eleştirel düşünme ve problem 
çözme, medya okur yazarlığı, 
sağlık okur yazarlığı, üretken-
lik, girişimcilik… Bunlara ek 
olarak “hız ve uyum”, “merak 

ve hayal gücü” gibi konular da 21’inci 
yüzyıl becerilerinde geçen başlıklar 
arasında…  Başlıklarda ne yok ki! 
Bunlar süper insandan değil, gerçekten 
de 21’inci yüzyıla ayak uydurabilmek 
için gerekliliklerden bahsediyor. OECD 
ülkelerinde konular tartışılırken bugü-
nün değil yarının sorunlarına çözüm 
üretebilecek bireylerin yetişmesinden 
bahsedilir. Peki, bu başlıkların hepsi 
herkes için mi gerekli? Kim, nasıl, 
hangi sosyolojik yapı için belirliyor bu 
başlıkları? Sağlık eğitimi kendi içinde bu 
kadar yoğunken tıbbi becerilerle birlikte 
hayata geçirilebilirler mi? 

Eğitimciler bu becerilerin ve çekirdek 
eğitim programlarındaki yetkinliklerin 
kazandırılması için gayret sarf ediyor. 
Peki, birkaç dekat önce mezun olmuş 
diğer öğretim üyelerinin ve bu yetkin-
liklerin hayata geçirileceği mekânlar 
olan hastanelerdeki klinisyenlerin ve 
sağlık personelinin hepsinde farkında-
lık var mı? Türk kültürünün zaten içinde 
bulunan öğeler hangileri? Hastane ve 
sağlık merkezlerimizdeki günlük ha-
yat, akademik hayat, sağlık ve eğitim 
politikalarımız birlikte değerlendirildi-
ğinde bizim hangi başlıklara ne kadar 

yoğunlaşmamız gerekir? Usta-çırak 
ilişkisinin, akran eğitiminin ve koridor 
kültürünün alışkanlıkların gelişmesinde 
üst düzeyde rol oynadığı hastanelerde, 
laboratuvarlarda, sağlık uygulama ve 
araştırma merkezlerinde 21’inci yüz-
yıl becerilerinin günlük hayata hâkim 
olması için yapılacaklar, slayt setleri 
hazırlamaktan çok öte proje süreçleri 
barındırmakta… 

Gerçekten Gerekli Mi, 
Ne Kadarı Gerekli?

Yeni mezundur ve hastanede işe 
başlamıştır. Asistanken hep soracağı 
abileri, ablaları, olmazsa diğer klinik-
lerden hekimler vardı. Şimdi uzman 
doktor olarak Kars’ta bir kasabada 
uzman. Hemşireler de epey kıdemli-
ye benziyor, kliniği yönetebilecek mi, 
lider olarak benimsenecek mi? Uzman 
doktor canım, tabii ki… Allah vere de 
ameliyathanede malzemeler tam olsa. 
Yoksa nasıl aldırtacak, ihaleye nasıl 
çıkılıyordur acaba? Başhekim bir de 
görevlendirme yazmış, yetkileri neler, 
nereden bakacak ki? Bölgesel kalkın-
manın bir de projesine dâhil olmuşlar, 
ne yapmalı acaba? Bir de saha bilgi-
lendirmelerine gitmesi gerekiyormuş. 
Neyse ki her işi yapması ‘gereken’ 
başka birileri vardır mutlaka. Bilmeyin-
ce düşünmek bile yük olan hususlar 
bunlar. Hele yıllarca esas olarak tanı-
tedavi-takip için tıbbi konuları hayatın 

merkezine almış, ekosistemindeki di-
ğer bileşenleri sorgulamamışsa… Ne 
yoğundur akademik hayat öğrencilik 
ve asistanlıkta… Hayat becerilerinin 
sadece ileri AR-GE merkezlerinde 
yahut yüksek bütçeli şirketlerde çalı-
şacak, yüksek kariyer beklentisi olan 
kişiler için gerekeceğine dair yanlış bir 
algı var günlük yaşamda. Hâlbuki pek 
çok başlık günlük hayatımızı yönete-
bilmek için çok önemli.

Önce İletişim Meselesi

Tıp doktorlarının, sağlık çalışanlarının 
bazılarının insan ilişkilerini yöneteme-
diğinden bahsedilir. Sağlık çalışanı 
gözüyle; o kadar okumuştur, bilmek-
tedir, karşısındaki ise ondan yılların 
bilgisini bir dakikada anlatmasını, ikna 
etmesini beklemektedir, hem gece 
nöbette hiç uyumamıştır, sabahtan 
beri ayaktadır, çok çalışmıştır, iki daki-
ka otururken gören hasta yakınından 
azar işitmiştir hem halinden anlayan 
yoktur hem suçlayan çoktur… Haklı-
dır da. Ancak tıbbi uygulamalar dışın-
da bazı profesyonel yaklaşımları bilse 
günlük hayatını yönetebileceği, daha 
az zorlanacağı, yükünü hafifleteceği 
bilgi ve becerileri de göz ardı edebil-
mektedir. Vakti hiç olmamıştır öğren-
mek için, hâlbuki bilse, bazı vakitleri 
kazanacak, akademik üretkenliği ar-
tacak, günlük hayatı daha iyi yönete-
cektir.

Tıp eğitimini Hacettepe ve Yüzüncü Yıl üniversitelerinde tamamladı. 2015-2022 
tarihleri arasında YÖK Üyesi olarak görev yaptı. YÖK Üyeliği sonrasında Washington 
Eğitim Müşaviri olarak atandı. Evli ve iki çocuk annesi olan Tufan, hâlen bu 
görevdedir. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji ABD öğretim üyesi olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Zeliha Koçak Tufan

‘Hayat becerileri’ derken?

“Hızlı yürüdük, dedi Reis 
 Bekleyelim biraz  

Ruhumuz geride kaldı”
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Hasta dediğiniz eski sorulardan yahut 
kitaptan çıkmaz, “yan ağrısı” değil “bö-
ğür ağrısı” ile gelir; “solunum sıkıntısı” 
çekmez, “boğazına tırmık batmış” gi-
bidir; “acil değildir” ama “kırk gündür 
çektiğini” bir o bilir, acilde iki dakika 
bakılıvermelidir; hem biraz önce gör-
müştür doktorla hemşireyi çay içerken, 
oturuyorlardır işte, vakitleri vardır! Hak-
lıdır da hasta gözüyle. Zordur hastane 
işleri zaten.

İletişim konusu profesyonel bir konu. 
Bir tarafın yorgun ve yoğun, diğer ta-
rafın endişeli ve güvensiz olduğu bir 
ortamda, günde yüzlerce kişiyle muha-
tap olarak iletişimi yönetmek bambaş-
ka yöntemler, eğitim ve pratik uygula-
ma gerektirir. En çok da günlük hayatta 
üslerinden, çevresinden ve akranla-
rından görerek öğrenilir. Kronikleşmiş 
sorunlarla gergin ortamlarda uzun yıllar 
kalanların, bakış açılarını değiştirerek 
değişime öncelik etmesini beklemek 
gerçekçi değildir, zaman alacaktır.

Dışarıdan Bir Örnek

Oxford’da, Nuffield Ortopedi Merkezi, 
Kemik Enfeksiyonları Bölümünde kısa 
süreli bulundum. Oxford Üniversitesi-
ne bağlı hastanelerin (John Radcliffe 
Hospital, Nuffield Orthopaedic Centre, 

Churchill Hospital) her birinde, günlük 
pratikte farklı yaklaşım tarzları vardı. 
Hocaların her birinin “günde 3 farklı 
hastanede” ve “her gün farklı bir prog-
ramı” olması; aylık olarak servise ya-
hut yoğun bakıma yahut konsültanlara 
bakmaya alışkın bana önce kompleks 
gelmişti. Nitekim sabah bir hastanede 
vizit, öğlen başka bir hastanede labo-
ratuvar çalışması, öğleden sonra diğer 
semtteki hastanede ortopedistlerle 
poliklinik ertesi gün ise bambaşka bir 
program. Her gün Ankara Eğitim ve 
Araştırma, Ulus Devlet ve Hacettepe 
Üniversitesi hastanelerine gittiğinizi 
düşünün. Yine aynı merkezde başka 
bir pilot uygulamada ise, klinik vizit 
için ayrılan sürenin %75’inin hasta ile 
birebir görüşülerek, soruları cevap-
lanarak sohbet tarzında geçirilmesi 
vardı. Sadece hasta memnuniyetinin 
değil Oxford’daki sağlık hizmetlerinin 
iyileştirilmesi amaçlanıyordu. Hastanın 
yanında o yokmuş gibi asistan ve öğ-
rencilerle konuşan ve hastaya sadece 
kısa bir selam veya “gerekirse” bilgi 
veren bir sistemden gelen benim gibi-
lere göre o yıllarda anlaşılması zor bir 
uygulamaydı. Nitekim klinikte her za-
man yetişmesi gereken işler vardır ve 
tedavinin takibi dışında her gün hasta 
ile bu kadar uzun soluklu konuşmak 
pek mümkün olmaz.

İletişim konusu profesyonel 

bir konu. Bir tarafın yorgun 

ve yoğun, diğer tarafın 

endişeli ve güvensiz 

olduğu bir ortamda, 

günde yüzlerce kişiyle 

muhatap olarak iletişimi 

yönetmek bambaşka 

yöntemler, eğitim ve pratik 

uygulama gerektirir. En 

çok da günlük hayatta 

üslerinden, çevresinden 

ve akranlarından görerek 

öğrenilir. Kronikleşmiş 

sorunlarla gergin ortamlarda 

uzun yıllar kalanların, 

bakış açılarını değiştirerek 

değişime öncelik etmesini 

beklemek gerçekçi değildir. 

Zaman alacaktır.
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Randevuların bize göre kabul edilebilir 
sınırların dışında geç verilmesi ve çeşit-
li komplikasyonlara yol açmasına rağ-
men hastalardaki memnuniyet ve dok-
torların şikâyetsiz olması, beni oradaki 
hastane süreçlerine yönelik politikaları 
incelemeye itti. Hasta memnuniyetini 
artırıcı ve sağlık personelinden en etkin 
şekilde yararlanılmasına yönelik yeni 
tedbirler deneniyordu. Hastanelerdeki 
günlük rutin uygulamalar bir endüstri 
mühendisliği ile, insan kaynağı, sos-
yolojik yapı, ihtiyaç analizleri ve tabii 
ki belirli kalite süreçleri göz önünde 
bulundurularak planlanıyordu. Tabii ki 
her açıdan maliyet-etkinlik önemliydi. 
Üst politikaların günlük hastane yaşa-
mına etkilerinin yanı sıra multidisipliner 
ve transdisipliner çalışma uygulamala-
rın doğal akışa entegre olmuş olması 
dikkatimi çeken hususlardı. Buna rağ-
men başka ülkelerden gelen herkesin 
memnun olmadığı ve ekosisteme uyum 
sağlamadıklarında çalışma şartlarının 
zorlayıcı olduğu da bir gerçekti. Sistem 
oturtulduğunda ise çok verimli bir hâle 
gelebilirdi, her iki taraf için de. 

Günlük iletişimde ve problemlere yak-
laşımlardaki farklılıklar gelinen ekosis-
teme göre değişir. Hayat becerilerinin 
kazandırılmasında mevcut durumun 
analizi bu yüzden çok önem arz eder. 
Yıllarca enfeksiyon kontrol önlemleri 
anlatan arkadaşlarımız bilir. Sadece 

el hijyeni uygulamalarında davranış 
değişikliği oluşturmak için bile hasta-
nelerde onlarca farklı uygulama ya-
pılmıştır. Kopyala-yapıştır eğitimler ve 
uygulamalar başarılı olamaz. Nitekim 
yıllarca farklı alanlarda “iyileştirme” 
başlığı altında yapılmaya çalışılan bazı 
uygulamalar, sosyolojik yapı göz ardı 
edildiğinde ülkemizde yadırganmış ve 
tutmamıştır. Kişilerin, kurumun hazır 
olması, farkındalığı ve uygulamanın 
sosyolojik yapıya, hayatın gerçekleri-
ne uygun tasarlanması başarı için göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Tıp ve Sağlık Eğitimi, Beceriler, 
Yetkinlikler

Tıp eğitimi 20’nci yüzyıl başlarından iti-
baren farklı evrelerden geçmiştir. Hâlen 
de yetkin bir tıp hekimi yetiştirmek için 
derslerin anlatılma şekilleri, pratik uy-
gulamalar, klinik deneyimleri geliştir-
mek üzere farklı modeller tartışılmaya 
devam edilmektedir. En iyi beyinlerin 
en verimli şekilde yetiştirilebilmesine 
odaklanılır. Öğrenci merkezli, probleme 
dayalı, entegre, seçmeli, sistematik ve 
sürekli eğitim… Küçük grup öğrenmesi 
ve vaka tartışmaları… Zaman zaman 
psikoloji, sosyoloji, felsefe ve güzel sa-
natlarla insanı tüm yönleriyle tanıtmaya 
çalışan uygulamalara rastlanmaktadır. 
Ancak yığınla patoloji veya farmakoloji 
ders notları dururken bu programların 

Beyin göçünün kurulu 

sistemlere, yüzyılımızın 

sunduğu fırsatlara 

olanak tanıyan ülkelere 

ve kurumlara doğru 

olduğu bir gerçek. 

Hem kendi tarihimizin, 

inancımızın, sosyolojik 

yapımımızın binlerce 

yılda harmanlayarak, 

deneyimleyerek bize 

sunduğu sosyokültürel 

davranış kodlarımızı ortaya 

koymak, kaybetmemek, 

güçlendirmek, hem de 

yüzyılımızın gerekliliklerine 

uyum sağlayabilmek 

için harekete geçmek 

bizlerin, hocalarımızın, 

profesyonellerimizin, 

yöneticilerimizin 

sorumluluğudur.
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gerekliliği anlaşılamamakta, daha çok 
tamamlanması gereken sıkıcı zorun-
luluklara, öğretim üyeleri için ise imza 
atılıp çıkılan seminerlere dönüşebil-
mektedir. Her merkez için geçerli değil 
tabii ki.

Tıp Ulusal Çekirdek Eğitim Programı 
(UÇEP 2020)’de, Mezun Yetkinlikleri 
ve Yeterliliklerinin yanı sıra Davranışsal, 
Sosyal ve Beşerî Bilimlerin daha geniş 
kapsamlı, farklı bakış açılarının değer-
lendirildiği bir bölüm olarak ele alındığı 
belirtilmektedir. Yetkinlikler noktasında 
üç başlık belirlenmiştir: 1) Mesleki Uy-
gulamalar 2) Mesleki Değerler ve Yak-
laşımlar 3) Mesleki ve Bireysel Gelişim. 
Yetkinliklerden 2’nci madde kapsamın-
da “lider, yönetici ve iletişimci”; 3’üncü 
madde kapsamında “bilimsel ve anali-
tik yaklaşım gösteren” ve “yaşam boyu 
öğrenen” denmektedir. Bunların nasıl 
olacağı ise apayrı bir programlama is-
teyen süreçlerdir.

Tıp, diş hekimliği, eczacılık, hemşire-
lik, ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon 
gibi farklı sağlık programlarının çekir-
dek eğitim programlarına göz attığınız-
da üst politika ve yaklaşımlarda farklı-
lıklar gözünüze çarpacaktır. Bununla 
birlikte ortak bir çaba olarak günümüz 
hayat becerilerinin müfredata yansıtıl-
maya çalışılması önemlidir. Diğer pek 
çok programdan farklı olarak sağlık 
programlarında eğitimin içerisinde ger-
çek yaşam doğrudan vardır; hasta hiz-
meti verilen sağlık merkezleri okulun ta 
kendisidir ve özellikle kazanımlar nok-
tasında toplum sosyolojisi ve hastalar 
da paydaş konular olarak planlamalara 
dâhil edilmelidir.

Ders/Seminer Olarak Anlatmak 
Farkındalık için Yeterli Mi?

Bir çalıştay olmasın ki konuşulan ko-
nunun ders olarak anlatılması tavsiye 
kararı olarak çıkmasın; HIV/AIDS veya 
hepatitten korunmadan çevre kirliliği 
veya dijital okur yazarlığa kadar… Yük-
seköğretim Kurulunda bulunduğum 
uzun yıllarda hem eğitim kurumların-
dan hem de özel sektörden, kamu ku-
rumlarından onlarca tavsiye kararı gel-
miştir. “X konusu çok önemli okullarda 
ders olarak anlatılmalı”. Kendi alanımla 
ilgili toplantılarda da gözlemlemişimdir, 
“ders olarak tıp ve sağlık bilimleri fakül-
telerinde anlatılsın” dendiğinde harika 
bir çözüm bulunmuş gibi bir rahatlama 
olur katılımcı Hocalarda. Halbuki her 

önemli hususun ders olarak anlatılma-
sı gerçekçi değildir. Bir konuyu ders 
olarak anlatmak, hemen öğrenileceği 
ve davranış olarak hayata geçirileceği 
anlamına gelmez. Davranışa, alışkan-
lıklara dönmesi için bir mühendislik, 
apayrı çalışmalar yapılması gerekir. 
Esas zor olan kısmı da budur. 21’inci 
yüzyılda kişilerde bulunması gereken 
hayat becerileri de böyledir. 

Öğrenciden Mi, Öğretim 
Üyelerinden Mi Başlayalım? 

Hangi sosyolojik yapıya hangi yetkinli-
ğin, nasıl implemente edileceği ciddi 
bir projelendirme ve takip gerektirir. 
Bunun için öğrencilerden mi yoksa 
öğretim üyelerinden mi başlanması 
gerektiği konusu tartışılmalıdır. Nitekim 
kritik analitik düşünceyle kendisine 
öğretilenleri sorgulayan bir öğrenci-
ye, “söylediğim kanundur” yaklaşımı-
na sahip bir öğretim üyesi tarafından 
mobbing uygulanabilir. İletişim ve iş 
birliğini hayatına geçirmiş, multidisip-
liner hatta transdisipliner çalışmalarda 
başarılı olan bir uzmanlık öğrencisi, 
esneklik ve uyum konusunda eksiklik-
leri olan takım arkadaşları tarafından 
dışlanabilir.  

Yukarıdakinin tersine ilgili programın 
ekosistemi, koridor kültürü, belli konu-
larda yetkinlikleri günlük hayata yan-
sıtıyorsa akran eğitimi ile bile öğreni-
lebilecektir. Örneğin liderlik özellikleri 
kuvvetli bir anabilim dalı başkanı bu-
lunan bir cerrahi kliniğindeki uzmanlık 
öğrencileri, bu yeteneklerini zaman 
içerisinde geliştirebilecek; bilgi okur 
yazarlığı günlük pratiklerinde önemli 
olan bir hemşirelik programı öğrencileri 
eksikliklerini tamamlayarak akranların-
dan bile öğrenebilecek; uluslararası iş 
birliğine önem veren bir programdaki 
ergoterapi öğrencileri sosyal ve kültür-
lerarası ilişkilerin nasıl yönetileceğine 
dair kazanımları hiç zorlanmadan elde 
edebileceklerdir. Teorik bilgi, pratik bil-
gi ve hasta başı uygulamalarla bütün-
leşmeden sağlık eğitimi olamayacağı 
gibi, sosyal beceriler ve yetkinliklerde 
de profesyonel yaklaşım, teorik ve pra-
tik bilgi ile günlük hayatta uygulama-
ların sonucunda kazandırılabilecektir. 
Bunun için hem öğretim üyelerinin hem 
de sağlık eğitiminin sürdürüldüğü sağ-
lık uygulama ve araştırma merkezleri 
olan hastanelerde çalışan personelin 
davranış değişikliklerinin gerçekleşti-
rilmesi öncelikli ve önemlidir.

Sonuç 

Üniversite-sanayi iş birliklerinde, temel 
bilimlerle klinik bilimlerin ortak çalış-
malarında, uluslararası proje ve AR-GE 
başvurularında, ülkemizin tıp ve sağlık 
eğitimi öğrenci ve öğretim üyelerinin ol-
ması gereken yerde olmadığını gözlem-
liyoruz. Beyin göçünün kurulu sistemle-
re, yüzyılımızın sunduğu fırsatlara olanak 
tanıyan ülkelere ve kurumlara doğru 
olduğu bir gerçek. Hem kendi tarihimi-
zin, inancımızın, sosyolojik yapımımızın 
binlerce yılda harmanlayarak, dene-
yimleyerek bize sunduğu sosyokültürel 
davranış kodlarımızı ortaya koymak, 
kaybetmemek, güçlendirmek, hem de 
yüzyılımızın gerekliliklerine uyum sağla-
yabilmek için harekete geçmek bizlerin, 
hocalarımızın, profesyonellerimizin, yö-
neticilerimizin sorumluluğudur. 

Hayat ve kariyer becerileri, öğrenme 
ve inovasyon becerileri, bilgi, medya 
ve teknoloji becerileri olarak üç ana 
başlıkta toplanan ve eleştirel düşün-
meden girişimciliğe kadar farklı alt 
başlıkları içeren günümüz hayat bece-
rilerinin her birinin yetkinlik olarak tıp ve 
sağlık öğrencilerine kazandırılabilmesi 
için üst politika ile uyumlu bir genel 
stratejik planlama oluşturulması, bunun 
yanı sıra her kurumun kendi ekosiste-
mine göre ayrı çalışma yapması gere-
kir. Her bir başlıkta öğretim üyelerinin, 
sağlık personelinin, hizmet verilen has-
ta popülasyonu ve kurum kültürünün 
mevcut durumu analiz edilmeli, güçlü 
ve zayıf yönleri tespit edilmeli, endüst-
ri mühendisliği ve sosyoloji gibi farklı 
profesyonellerle bir araya gelinerek bir 
büyük proje şeklinde yapılacaklar ta-
sarlanmalı ve takip edilmelidir. En bü-
yük zorluk, profesyonellerde davranış 
değişikliği oluşturmaktır. Sadece ders/
seminer anlatılarak farkındalık oluştu-
racağımızı düşünmek ancak kendimizi 
kandırmak olur.
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T
oplumsal yaşamın önemli 
bir aktörü olan üniversitele-
rin tarih boyunca oynadığı 
rol ve aldığı sorumluluklar, 
ülkelerin gelişimi ve toplum-
ların dönüşümü açısından 

büyük önem taşımıştır. Farklı görüşler 
olmakla birlikte üniversiteye ilişkin ilk 
örneklerin, M.Ö. 400 yılında Eflatun 
tarafından kurulan Academia ve M.Ö. 387 
yılında Aristo tarafından kurulan Lyceum 
olduğu söylenebilir. Bologno Üniversitesi, 
Üniversitas kelimesinin köken aldığı Lonca 
kelimesinin anlamını karşılayan bir öğrenci 
locası olarak 1088 yılında kuruldu. Lonca, 
bağımsız olan ve ortak noktalar üzerinde 
birleşen insanlar tarafından oluşturulan 
toplulukları tanımlamak üzere kullanılan 
bir kelimedir. Bologno Üniversitesi, hukuk 
öğrenimi almak isteyen bir grup öğrenci 
tarafından kurulmuştu ve eğitimcilerin 
maaşları ve üniversitenin diğer giderleri 
öğrenciler tarafından karşılanmaktay-
dı. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
kurulan ilk üniversite 1636’da kurulan 
Harvard Üniversitesidir. Japonya’da 
modern anlamda kurulan ilk üniversite 
1876’da kurulan Tokyo Üniversitesidir. 
Ülkemizde üniversite işlevini karşılayan 
eğitim kurumları olmakla birlikte resmî 
anlamda ilk kurulan üniversite İstanbul 
Üniversitesidir. 1933 yılında kurulmuştur. 
Üniversitelerin değişim ve dönüşüm 
hızlarında kuruluş tarihlerinin de önemli 
olduğu izlenmektedir. 

Üniversitelerin Değişen Rolleri 

Tarihî asırlar öncesine dayanan tüm ku-
rumlar gibi üniversite de toplumun de-
ğişen ihtiyaçlarına yanıt olarak birtakım 
fiziki ve sosyal aşamalardan geçerek 
bugünkü haline ulaşmıştır. Geçmişte 
üniversiteler, bilginin korunması, akta-
rılması ve yeni bilgilerin üretilmesinde 
önemli bir rol oynamıştır. Günümüzde 
ise üniversiteler, toplumsal sorunlara çö-
züm üretebilen kurumlar olarak değer-
lendirilmektedir. Yirmi birinci yüzyılda, 
bilgi üretim modellerinde tek disiplinler 
tarafından gerçekleştirilen temel araştır-
malardan daha uygulamalı ve çok disip-
linli formatlara geçişle birlikte üniversite-
lerin toplumsal rolüne olan ilgi artmıştır. 

Finansman araçlarında (örn. Horizon 
Europe), uluslararası akreditasyonlar-
da (örn. EQUIS – Avrupa Kalite İyileştir-
me Sistemi), küresel ağlarda (örn. The 
Talloires Network of Engaged Universi-
ties) ve sıralamalarda (örn. THE Impact 
Rankings) sosyal sorumluluğa giderek 
daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. Ku-
rumsal baskılar, daha güçlü bir paydaş 
yönelimi ve üniversitelerin küresel zor-
luklara yanıt verme beklentisi, sosyal 
sorumluluğun önemini artıran faktörler-
dir. Bu nedenlerle sosyal sorumluluk, 
üniversiteler için stratejik bir ilgi alanı 
haline gelmiştir. Üniversiteler, deza-
vantajlı grupların yukarı doğru sosyal 

hareketliliğini sağlayarak, araştırmanın 
toplumsal etkisini teşvik ederek ve top-
luluk paydaşlarını yönetişimlerine ve 
temel işlevlerine dahil ederek değişim 
unsuru olabilirler ve sosyal dönüşümü 
destekleyebilirler. 

Toplumsal Katkı mı? 
Üniversite-Toplum İlişkileri mi?

Küresel bağlamda, “üniversite sosyal 
sorumluluğu” veya üniversitelerin birer 
kurum olarak işlevsel tanımı içinde ge-
çen “toplumsal katkı”, yükseköğretim 
kurumlarının kamu ve toplum hizmeti 
faaliyetlerini ve etkilerini tanımlamak 
için yaygın olarak kullanılan bir ifadedir. 
Yabancı literatürde “social contribution” 
ifadesi bu anlamda sık kullanılmaktadır 
ve terim haline gelmiştir. Batılı üniver-
site sistemlerinde ise bu durumu ifade 
etmek için yaygın bir şekilde “university-
community engagements” (“üniversite-
toplum ilişkileri”) ifadesi kullanılmaktadır.

Batılı üniversitelerin kullandığı; üniver-
site-toplum ilişkileri tanımlaması, daha 
eşitler arası bir ilişkiyi tanımlar. Paydaş-
lar olarak iş birliğine vurgu yapar. Top-
lumsal katkı denildiğinde üniversitenin 
biraz daha baskın ve aktif olduğu bir 
bakış açısı ortaya çıkmaktadır. Bu yak-
laşım üniversite olgusunu sadece bir 
eğitim kurumu olarak basit üniversite 
işlevinden bağlı ve toplumla bütünleşik 

1988 yılında Eğe Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. Biyokimya ve Klinik 
Biyokimya uzmanlık eğitimini 1994 yılında tamamladı. Kayseri’de özel bir tanı 
merkezinde, ABD’de Baylor College of Medicine’de ve İzmir’de Bölge Hıfzıssıhha 
Enstitüsü ile Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
klinik laboratuvar direktörü, araştırmacı ve öğretim üyesi olarak çalıştı. Dr. Yiğitbaşı 
hâlen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalında 
öğretim üyesi olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Türkan Yiğitbaşı

Yükseköğretimde 
toplumsal katkı ve sağlık 
alanında yapılabilecek 
uygulamalar
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sağlık eşitliğini olumlu ve olumsuz şe-
killerde etkileyebilen SSB örnekleridir.

Aşağıda sağlık alanına katkı yapabile-
cek toplumsal katkı uygulamaları su-
nulmuştur:

1. Sağlık Eğitimi ve Bilgilendirme: 
Toplumda sağlıklı yaşam alışkanlıkları, 
hastalıkların önlenmesi ve temel sağlık 
konularında bilgilendirme yapılabilir. 
Sağlıkla ilgili doğru ve güncel bilgilerin 
topluma aktarılması amacıyla eğitim 
programları, seminerler, broşürler, in-
ternet siteleri gibi araçlar kullanılabilir.
2. Sağlık Hizmetlerine Erişimi Kolay-
laştırma: Sağlık hizmetlerine erişimi 
engelleyen faktörlerin azaltılması ama-
cıyla çeşitli uygulamalar yapılır. Örne-
ğin, hasta haklarıyla ilgili bilgilendirme 
ve rehberlik hizmetleri sunulabilir, dil 
veya kültürel engellere yönelik hizmet-
ler sağlanabilir. 
3. Toplumsal Farkındalık Yaratma: 
Sağlıkla ilgili konularda toplumda far-
kındalık yaratmak amacıyla, kampan-
yalar düzenlenebilir. Örneğin, sigara, 
alkol veya uyuşturucu gibi zararlı alış-
kanlıkların bırakılması konusunda bi-
linçlendirme kampanyaları yapılabilir. 
4. Sağlıklı Yaşamı Teşvik Etme: Ya-
şam tarzı, sanayileşmiş ülkelerdeki 
hastalıkların çoğunda önemli bir rol 
oynar. Küresel hastalık yüküne katkıda 
bulunan 10 önde gelen faktörden altısı 
yaşam tarzıyla ilgilidir: güvensiz seks, 
yüksek tansiyon, tütün kullanımı, alkol 
kullanımı, yüksek kolesterol ve obezi-
te. Toplumun sağlıklı yaşamı benimse-
mesini teşvik etmek amacıyla; düzenli 
egzersiz yapma, dengeli beslenme, 
düzenli uyku gibi sağlık davranışları-
nın teşvik edilmesi için spor etkinlikleri, 
sağlıklı beslenme eğitimleri gibi prog-
ramlar düzenlenebilir. 
5. Hastalık ve Salgınların Kontrolü: 
Toplum sağlığını korumak amacıyla 
hastalık ve salgınların kontrolü konu-
sunda çeşitli uygulamalar yapılır. Ör-
neğin, aşı programları, hijyenik yaşam 
koşullarının sağlanması, hastalıkların 
erken teşhisi için ücretsiz sağlık tara-
maları, danışmanlık hizmetleri gibi faa-
liyetler yapılabilir.
6. Sağlık Araştırmaları: Üniversiteler, 
araştırma merkezleri, laboratuvarlar 
ve teknoloji transfer ofisleri aracılığıyla 
yapılan bilimsel çalışmalarını toplumun 
ihtiyaçlarına yönlendirerek, araştırma 
sonuçlarının uygulamaya dönüşmesi  
şeklinde toplumsal katkı sağlayabilir. 
İlaç geliştirme, pandemik hastalıkların 

olarak işleyen üniversite kavramına ta-
şır. Önemli bir diğer nokta ise bu türden 
iş birliklerine toplum ve üniversite ikilisi 
kadar üniversite özelinde öğrencilerin 
de katılımının sağlanmasıdır.

YÖKAK Açısından Toplumsal 
Katkı Nedir?

Türkiye’de birçok üniversitede “ulusla-
rarası üniversite” veya “dünya üniversi-
tesi” olma vizyonu belirgin hâle gelmiş-
tir. Bu vizyonu taşıyan yükseköğretim 
kurumları akredite olmak amacıyla 
Yükseköğretim Kalite Kurulu’na (YÖ-
KAK) başvurmaktadır. YÖKAK, üniver-
sitelerin eğitim-öğretim, araştırma faa-
liyetleri ve idari hizmetlerinin ulusal ve 
uluslararası kalite standartlarına göre 
değerlendirmelerini yapan kamu kuru-
mudur. 2019’a kadar YÖKAK üniversi-
teleri; Kalite Güvence Sistemi, Eğitim 
ve Öğretim, Araştırma ve Geliştirme, 
Yönetim Sistemi olarak dört ana başlık 
altında değerlendirmekteydi. Bu baş-
lıklara 2019 yılından itibaren Toplumsal 
Katkı da eklenmiştir. Yine, 2021 yılında 
ise bu başlıkların Kurum İç Değerlen-
dirme Raporu Hazırlama Kılavuzu’nda 
(Sürüm 3.0) 1) Liderlik,Yönetim ve Ka-
lite, 2) Eğitim ve Öğretim, 3) Araştırma 
ve Geliştirme, 4) Toplumsal Katkı ola-
rak dört başlık altında incelenmesi ön-
görülmüştür. YÖKAK’a göre bir üniver-
sitenin toplumsal katkı uygulamaları; 
yetişkin eğitimi, uygulamalı araştırma, 
danışmanlık ve sağlık hizmeti başlıkları 
altında toplanabilir. 

Sağlık Alanında Neler Yapılabilir? 

Sağlıkta toplumsal katkı uygulamaları, 
toplumun genel sağlık düzeyini geliştir-
mek ve sağlıklı bir yaşam tarzını teşvik 
etmek amacıyla yapılan uygulamalar-
dır. Sağlık politikalarındaki tartışmaların 
çoğu, toplumun sağlık bakımına erişim 
sağlama yükümlülüğüne odaklanmış-
tır. Sağlık bakımına erişimin yanında 
halk sağlığı, çevresel sağlık ve sağlık 
araştırması başlıklarında yer alan konu-
lar toplumsal katkı açısından önemlidir. 
Sağlığın sosyal belirleyicileri (SSB) de 
sağlık sonuçlarını etkiler. SSB, sağlığı 
etkileyen ancak tıbbi olmayan faktörler-
dir. Eğitim, işsizlik ve iş güvencesizliği, 
çalışma yaşam koşulları, gıda güven-
sizliği, barınma, temel olanaklar ve 
çevre, erken çocukluk gelişimi, sosyal 
içerme ve ayrımcılık yapmama, yapısal 
çatışma, makul kalitede uygun fiyatlı 
sağlık hizmetlerine erişim gibi konular 

kontrolü gibi alanlarda yapılan araştır-
malar, toplumun sağlık hizmetlerinden 
en iyi şekilde yararlanmasına yardımcı 
olabilir. 
7. Sağlık Hizmeti İyileştirme Projele-
ri: Üniversiteler, sağlık hizmetlerinin 
kalitesini ve verimliliğini artırmak için 
iyileştirme projeleri yürütebilir. Örneğin, 
hasta güvenliği projeleri, sağlık kurum-
ları arası iş birliği projeleri, sağlık bilgi 
teknolojilerinin kullanımını destekleyen 
projeler gibi çalışmalar yapılabilir. 
8. Çevresel Sağlığı İyileştirme Pro-
jeleri: Çevresel hijyen, kirlilik, gıda/
ilaç güvenliği, konut/kent planlaması, 
iş sağlığı gibi alanlardaki iyileştirmeler 
sağlığı etkileyecek çok önemli geliş-
meler sağlayacaktır. 

Sonuç olarak; üniversiteler bilimsel ve 
teknolojik ilerlemelerin takibi ve top-
luma uyarlanması açısından bilginin 
üretildiği, paylaşıldığı, yayınlandığı 
kurumlardır ve topluma yön vererek 
toplumsal dönüşümün sağlanmasında 
öncü bir role sahiptir. Üniversiteler eği-
tim-öğretim ve araştırmanın yanında, 
üniversite-toplum ilişkilerinin misyon 
hâline gelmesini sağlamalıdır. Aynı 
zamanda öğrencilerinin ve mezunları-
nın katıldığı, sosyal sorumluluğu takdir 
etmek ve ödüllendirmek için stratejiler 
belirlemeli, yeterli kaynak oluşturmalı, 
destekleyici politikalar ile örgütsel or-
tamlar oluşturmalıdırlar.
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B
ugüne kadar dünyanın 
maruz kaldığı en büyük 
salgın ve en sinsi halk 
sağlığı tehdidi tütün/
sigara salgınıdır. Resmî 
rakamlara göre COVID-19 

salgınında dünya genelinde üç yıllık 
sürede toplam olarak 589 milyon vaka 
ve yaklaşık 6,5 milyon ölüm bildirilmiştir. 
Hâlbuki bir yılda sigara kaynaklı sağlık 
sorunlarından ölenlerin sayısı (8 milyonu 
aşkın) bundan çok daha fazladır. Tütün/
sigara kullanımı dünyanın en büyük pan-
demisi ve en yaygın kitle zehri olmakla 
birlikte, mikrop kaynaklı salgınlardan 
farklı olarak süreklilik göstermektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine 
göre dünyada 1,3 milyar tütün kullanıcı-
sının %80’inden fazlası düşük/orta gelir 
düzeyindeki ülke haklarıdır. Öte yandan, 
bu ürünleri pazarlayanlar tütün kullanı-
mının minimal düzeye indiği, gelişmiş 
ülkelere ait firmalardır. Bir bakıma, geri 
bırakılmış yoksul toplumlar bu ekono-
mik sömürü düzeninin ayakta kalmasını 
sağlıkları pahasına sağladığı gibi, aynı 
zamanda artan hastalık yükleriyle de 
genelde aynı firmaların güdümündeki 
ilaç ve medikal sektörünün de en büyük 
hedef kitlesini/pazarını oluşturmaktadır.

Tütün, kullanıcılarının yarısını ölüme sü-
rükler. Bu nedenle tütün tedricî bir inti-
har aracı, âdeta bir ölüm oltasının keyif 

verici yemi gibidir. Sigara en yaygın 
kullanım şekli olmakla birlikte tütünün 
her türü (sigara, nargile tütünü, sarma 
tütünler, purolar, pipo tütünü, dumansız 
tütün ürünleri…) zararlı olup güvenli bir 
miktar söz konusu değildir. Tütün kulla-
nımı, neden olduğu hastalık ve sakat-
lıkların tedavisi için yapılan muazzam 
boyuttaki mali harcamaların yanı sıra 
çok ciddi oranda iş gücü kaybına yol 
açmaktadır. Sigara tüm dünyada önle-
nebilir ölümlerin/kanserlerin tek başına 
en önemli nedenidir. Tüm kanserlerin 
%40’ı, akciğer kanserlerinin ise %90’ı 
sigarayla ilişkilidir. 

Sigara içilen tüm kapalı mekânlar kan-
serojendir. Bina içi havalandırma sis-
temleri sigara dumanını yeterince te-
mizleyememektedir. Bunun için mevcut 
havalandırma hızının 200 katına çıka-
rılması gerektiği ve bunun da pratikte 
mümkün olmadığı tespit edilmiştir. Pek 
çok araştırma, kapalı mekânlarda pasif 
şekilde sigara dumanına maruz kalan-
ların sigara içenler kadar etkilendikleri-
ni göstermiştir. Tütün dumanına maruz 
kalmanın güvenli seviyesi yoktur; az 
maruz kalmak, kısa süreli veya mesa-
feli durmak etkilenmeye engel değildir. 
Tek korunma yolu %100 dumansız or-
tamların sağlanmasıdır. Sigara içme-
yenlerin sağlığını korumanın başka 
yolu yoktur. Dumansız (temiz/güvenli) 
hava sahası temel insan hakkıdır. 

Tarihçe

Eski Amerika yerlilerinin kullanmak-
ta olduğu tütün bitkisi, 16. yüzyılda, 
Avrupa’dan gelen kâşif ve tüccarlar 
vasıtasıyla Avrupa’ya taşınmıştır. Tütün 
tohumlarını Paris’e götüren Fransa’nın 
Lizbon elçisi Jean Nicot’un adına iza-
feten içindeki zehirli maddeye “nikotin” 
adı verilmiştir.

Tütün 19. yüzyıldan itibaren sigara şek-
linde ince kâğıda sarılarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Sigara sanayiinin 1918’de 
kurulmasıyla tütün alışkanlığı süratle bü-
tün dünyaya yayılmıştır. II. Dünya Sava-
şı yıllarında, sigara içenlerin sayısında 
büyük bir patlama olmuştur. Zira bu dö-
nemde sigara askerlere parasız olarak 
veya çok düşük bir ücretle dağıtılmıştır. 
Bu dönemde sigaraya alıştırılanlar siga-
ra bağımlılarının ilk kuşağını oluşturdular. 
Bu insanlar 50’li yaşlara geldiklerinde 
akciğer kanseri ve kalp hastalıklarında 
anormal bir artış gözlemlendi. Bunun 
üzerine Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 30 
yılı aşan bir sürede 8 büyük araştırma 
projesini hayata geçirmiştir. 1950’lerde 
başlatılan bu çok yönlü ve kapsamlı 
araştırmalarda ortalama 2 milyon sigara 
kullanıcısı incelenmiş, 300 bin kadar da 
otopsi üzerinde çalışılmıştır. Bütün bu in-
celemelerin neticesi olarak sigaranın en 
önemli önlenebilir kanser nedeni olduğu 
bilimsel olarak kabul edilmiştir. 

1951 yılında Sakarya’da doğdu. 1969’da Vefa Lisesi ve 1975’te İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları 
uzmanı olan Samastı Profesörlüğünü Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde aldı. İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı olarak görev yaptıktan sonra emekli 
oldu. Prof. Dr. Mustafa Samastı, Kutupyıldızı Derneği Başkan Yardımcısıdır. 

Prof. Dr. Mustafa Samastı

Bir nefes zehir: 
tütün/sigara

“Halk içinde muteber bir nesne yok devlet gibi
Olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat gibi”

(Muhibbî)
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Türkiye’de sigara üretimine 19. yüzyıl-
da kurulan Cibali Sigara Fabrikasında 
başlanmıştır. 1874 yılında sigara üreti-
mi yetkisi yabancı sermayeli bir şirket 
olan Reji İdaresi’ne verilmiştir. Bu şirket 
tarafından daha sonra Adana, Sam-
sun, Alsancak-İzmir’de sigara fabrika-
ları açılmıştır. 1925 yılında çıkarılan bir 
kanunla tütün ve sigara üretimi devlet-
leştirilerek Tekel İdaresi kurulmuştur. 
Böylece sigara devlet eliyle üretilen 
ve satılan bir meta hâline gelmiş, va-
tandaşının sağlığı pahasına devletin 
bir kazanç kapısı olmuştur. 1986 yılın-
da yürürlüğe giren bir kanunla sigara 
üretimi ve pazarlaması serbest bırakıl-
dı. Böylece sigaranın yaygınlaşması-
nı kolaylaştırıcı yasal düzenlemelerle 
Türkiye’de Amerikan sigaralarının itha-
latının ve satışının önü açıldı. Bu yolla 
yabancı sigara tüketimi körüklenmiş, 
gelişmiş ülkelerdeki sigara karşıtı politi-
kaların tam tersi bir yol benimsenmiştir. 
Türkiye’de uygun şartlar sağlandıktan 
sonra uluslararası sigara tekelleri yerli 
ortakları aracılığı ile halkımızın sağlığını 
bozan yatırımlarına hız vermişler, böy-
lece gelişmiş Batı ülkelerinde büyük 
çapta azalan sigara kullanımının yol 
açtığı kayıplarını telafi etme imkânına 
kavuşmuşlardır. 

Tütün endüstrisi, ürünlerini pazarla-
mak ve tehlikelerini gizlemek için bü-
tün gücüyle çalışmaktadır. Bu tehlikeye 
karşı toplumları korumak için ciddi bir 
mücadele gerekmektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü, 2003 yılında üye devletlerle 
(dünya nüfusunun %90 kadarını oluş-

turan 182 taraf üye devlet) birlikte DSÖ 
Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesini 
(WHO FCTC) oy birliğiyle onaylamıştır. 
Bu çerçevede 2007 yılında üye dev-
letlerin uygulamaları için 6 pratik öneri 
açıklanmıştır: 1) Tütün kullanımının ve 
önleme politikalarının izlenmesi, 2) 
Toplumsal koruma önlemleri, 3) Tü-
tün kullanımını bırakmak için destek 
hizmetleri, 4) Tütünün tehlikeleri hak-
kında aydınlatıcı uyarılar yapılması, 5) 
Tütünün reklam, promosyon ve spon-
sorluklarını yasaklama, 6) Tütün vergi-
lerini caydırıcı bir düzeye yükseltme. 
Bu doğrultuda Türkiye’de kapalı alan-
larda sigara içilmesi yasaklanmış (19 
Temmuz 2009), Alo 171 Sigara Bırak-
ma Danışma Hattı kurulmuş (27 Ekim 
2010) ve sigara bıraktırma poliklinikleri 
açılarak tıbbi destek ve ücretsiz ilaç 
dağıtımına başlanmıştır.

Sigaranın Dumanı

Yanmamış tütünde 2.500 kadar kimya-
sal madde tespit edilmiştir, yanma ve 
oksidasyonlar sonucu yeni kimyasal-
lar oluşarak bu miktar 4.000’in üzerine 
çıkmaktadır. Tütün tarımı, depolanması 
süreçlerinde kullanılan tarım ilaçları, 
tat ve koku özelliği kazandırmak için 
eklenen sentetik kimyasallar bu sayı-
ya dâhil değildir. Gerek sigara dumanı 
gerekse etrafa atılan izmaritler havayla 
temas ettiği sürece okside olarak çok 
daha zararlı kimyasal bileşikler teşek-
kül eder. Bu nedenle, sigara içen kişi-
nin içine çektiği “ana duman” ile etrafa 
yayılan “yan duman” farklı özelliklere 

sahiptir. DSÖ verilerine göre yılda 8 
milyondan fazla kişi sigara nedeniyle 
hayatını kaybetmekte olup bunun 1,2 
milyon kadarını sigara içmeden duma-
nına maruz kalanlar oluşturmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) 30 yılı aşan bir 

sürede 8 büyük araştırma 

projesini hayata geçirmiştir. 

1950’lerde başlatılan bu 

çok yönlü ve kapsamlı 

araştırmalarda ortalama 

2 milyon sigara kullanıcısı 

incelenmiş, 300 bin 

kadar da otopsi üzerinde 

çalışılmıştır. Bütün bu 

incelemelerin neticesi 

olarak sigaranın en önemli 

önlenebilir kanser nedeni 

olduğu bilimsel olarak kabul 

edilmiştir.
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uykusuzluk, dikkat ve hafızada zayıfla-
ma, konsantrasyon güçlüğü…) ortaya 
çıkar. Böylece kişiler sigaraya bağımlı 
hâle gelmiş olurlar.  Alınan nikotinle bir-
likte bu hâl ortadan kalkmaktadır. Açık-
çası sigara bizzat kaybettirdiği mutlulu-
ğu iade ederek kendisi mutluluk veriyor 
algısı oluşturmaktadır. Kişide stres hâli 
sigaraya yönlendirir, endorfin senteziy-
le geçici bir rahatlama olur, arkasından 
doğal üretim baskılandığından tekrar 
stres artar, bunu atlatmak için yeniden 
sigara içilir ve böylece fasit bir döngü 
oluşur. Sigara dünyadaki en yaygın ve 
en kolay bağımlılık yapan maddedir. 

2. Kanserojen maddeler: Tütün du-
manındaki maddelerden 70 kadarının 
kanserojen olduğu tespit edilmiştir. 
Bunlar arasında özellikle insan kanser-
lerinde en etkili olanlar nitrozaminler, 
benziprenler, fenoller ve aromatik hid-
rokarbonlardır. Sigaranın yan duma-
nında bu maddeler daha yüksek mik-
tarda bulunmakta ve bu durum sigara 
içilen tüm kapalı alanları tehlikeli hâle 
getirmektedir. Sigara içerdiği kanser 
yapıcı maddelerin yanı sıra vücudun 
savunma mekanizmalarını/bağışıklık 
sistemini bozarak kanser gelişimini ko-
laylaştırmaktadır. Ayrıca başka zararlı 
maddelerle etkileştiğinde bu risk daha 
da artmaktadır. Örneğin sigara ile bir-
likte alkol kullanımı zararlı maddelerin 
vücut dokularına girişini kolaylaştır-

Sigara Dumanındaki En Önemli 
Kimyasallar

1. Nikotin: Sigaraya bağımlılık yapan, 
nikotin maddesidir; nikotin sinir sistemi 
ve kalp damar sistemi üzerinde olum-
suz etkiler oluşturur. Düşük dozlarda 
sinir sistemini uyarıcı, yüksek dozlarda 
ise baskılayıcı etki gösterir. Damarlar-
da kasılmaya yol açarak tansiyon yük-
selmesine, nabzın süratlenmesine yol 
açar. Ayrıca kanın pıhtılaşma eğilimini 
artırır. Nikotin tarımda böcek öldürücü 
olarak kullanılabilen bir zehirdir. 

Vücutta nikotin özellikle beyin, kalp, 
akciğer ve kaslarda birikmektedir. Ni-
kotin plasenta ve sütle çocuğa geçer, 
teratojeniktir. Hamilelikte sigara kullanı-
mı, düşük, ölü doğum ve düşük tartılı 
bebek riskini artırır. Ayrıca doğumdan 
sonraki dönemde bu çocuklarda Tip 
2 diyabet, obezite, hipertansiyon, nö-
rolojik bozukluklar, solunum sistemi 
rahatsızlıkları, kısırlık… gibi problemler 
daha fazla ortaya çıkmaktadır. Nikotin, 
dopamin, norepinefrin ve beta endor-
fin (mutluluk hormonu) gibi hormonların 
sentezini uyararak zevk alma, gergin-
liği azaltma gibi etkiler oluşturur. Bir 
müddet sonra bu hormonların doğal 
sentezi nikotin nedeniyle baskılana-
rak nikotine bağımlı hâle gelinir. Niko-
tin alınmadığında yoksunluk belirtileri 
(sıkıntı, yorgunluk, baş ağrısı, sinirlilik, 

Kanser ölümlerinde, 

%90’ı sigaraya bağlı olan 

akciğer kanseri birinci 

sırayı almaktadır. Kanser 

tedavisi gören bir hasta 

5 yılı atlattığında tedavi 

başarılı sayılmaktadır. 

Akciğer kanseri hastalarının 

ancak %5 kadarı bu süreyi 

atlatabilmektedir. Bu 

nedenle akciğer kanseri için 

tek etkili önlem sigaradan 

uzak durmaktır.
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maktadır. Akciğer kanseri bütün dün-
yada sık görülen bir kanser çeşidi olup 
%90 üzerinde sigaraya bağlıdır, sigara 
içenlerde 20-40 kat daha sık görül-
mektedir. Sigara içenlerin yakınlarında 
dahi akciğer kanseri 2-3 kat fazla gö-
rülmektedir.  Ayrıca mesane, böbrek, 
pankreas, mide, rahim ağzı… gibi pek 
çok kanserle sigara arasında ilişkiler 
bulunmaktadır.

3. İrritan (tahriş edici) maddeler: 
Sigara dumanında bulunan pek çok 
madde solunum yollarında, gözde 
tahrişe neden olur. Bu nedenle sigara 
içmeyen birçok kimse sigara dumanın-
dan aşırı rahatsız olur. Bunlarda gözde 
yaşarma, burun ve boğazda rahatsızlık 
hissi, baş ağrısı, bulantı gibi belirtiler 
ortaya çıkar. Tahriş edici maddeler so-
lunum yollarında daralmaya, doğal sa-
vunma mekanizmalarının bozulmasına 
neden olur. Özellikle solunum yollarının 
yabancı partiküllerden, mikroorganiz-
malardan temizlenmesinde temel rol 
oynayan titrek tüylü epitel tabakasının 
fonksiyonu kaybolur. Bu durum yaban-
cı maddelerin birikmesine ve aşırı bal-
gam sekresyonuna neden olur. Bütün 
bunların yanı sıra akciğerlere kadar 
ulaşabilen mikropların etkisiz hâle ge-
tirilmesinde rol oynayan güçlü fagositik 
hücreler olan akciğer makrofajlarının 
aktivitesini bozarak solunum yollarını 
enfeksiyonlara elverişli hâle getirir. Bu 
nedenle sigara içenler akciğer hasta-
lıklarına çok daha kolay yakalanırlar ve 
zor iyileşirler.

4. Karbonmonoksit: Sigara duma-
nında %1-5 oranında bulunan karbon-
monoksit kanın hemoglobinini karbok-
sihemoglobine dönüştürerek oksijen 
taşıma kapasitesini düşürür. Normalde 
%0,5-3 kadar olabilen karboksihemog-
lobin sigara içenlerde %15 seviyelerine 
çıkabilmektedir. Oksijen taşınmasının 
azalması doku ve organların beslen-
mesini bozar, kişinin iş gücünü/efor 
kapasitesini azaltır, çabuk yorulmasına 
neden olur. Karbonmonoksit nikotinle 
birlikte kalp ve damar hastalıklarının 
oluşmasını kolaylaştırır, ayrıca kandaki 
C vitamini seviyesini düşürür.

Sigaranın Sağlık Zararları

Sigara erken ölüm ve sakatlıkların ön-
lenebilir en önemli sebebidir. Vücudun 
bütün doku ve organlarının kanlanma-
sını ve oksijenlenmesini bozarak siste-
mik etkiler oluşturur. Vücut direncini, 

bağışıklık sistemini olumsuz etkiler; 
enfeksiyonlara eğilimi arttırır, yaralar/
kırıklar daha ağır seyreder ve geç iyi-
leşir. Cildin canlılığı azalır, erken kırışır, 
sarkar; saç dökülmesi artar, tırnaklar 
bozulur. Üreme ve cinsel fonksiyonlar 
olumsuz etkilenir. Kemiklerin yapısı za-
yıflar ve daha kolay kırılır. Genel olarak 
sigara içenlerde tat ve koku duyuların-
da körelme, iştah bozuklukları oluşur. 
Ağız ve dişlerde katran birikimi mikro-
bik faaliyetlere elverişli ortam oluşturur, 
diş çürüklerini artırır. Tükürük kanalla-
rında tıkanma ağız kuruluğuna ve acı 
tat hissine neden olur; kötü, tiksindirici 
bir koku ortaya çıkar.  

Kalp damar sistemi hastalıkları: Si-
gara kan damarlarının daralmasının 
(vazokonstriksiyon) yanı sıra damar-
ların yapısını bozarak damar sertliğini 
hızlandırır. Ayrıca damar geçirgenliğini 
arttırır, trombositlerin kümeleşmesini ve 
pıhtı oluşumunu hızlandırır.  Bütün bun-
lara bağlı olarak özellikle beyin, kalp 
ve bacak damarları başta olmak üzere 
tıkayıcı damar hastalıklarına yol açar. 
Bacak arter tıkanıklığı (Buerger hasta-
lığı) %95 sigaraya bağlıdır. Miyokard 
enfarktüsü normalde genç kadınlarda 
çok nadir görüldüğü hâlde, sigara içen 
kadınlarda 5-10 kat yüksektir. Sigara 
ve doğum kontrol hapları -her ikisi de 
pıhtılaşma eğilimini arttırdığından- bir-
likte kullanıldıklarında enfarktüs riski 
oranı önemli ölçüde artmaktadır. Siga-
ra içenlerde koroner kalp hastalığı 2-4 
kat, aort anevrizması (balonlaşma) 5 
kat fazla görülmektedir. 

Solunum sistemi hastalıkları: Kronik 
(uzun seyirli) tıkayıcı akciğer hasta-
lıklarının en önemli nedeni sigaradır. 
Sigara solunum yollarını tahriş ederek 
iltihabi değişikliklere, öksürük ve aşırı 
balgam sekresyonuna neden olur. İl-
tihabi değişiklikler zamanla kansere 
zemin teşkil eden bir yapı (meteplazi) 
oluşturur. Kronik bronşit, amfizem %80-
90 oranında sigaraya bağlıdır. Ağır 
amfizem şekilleri sigara içmeyenlerde 
hemen hiç görülmemektedir. Günde 
20 ve üzeri sigara içenlerde tıkayıcı ak-
ciğer hastalığından ölüm oranı 10-40 
kat yüksek bulunmuştur. 

Kanser: Tütün kullanımının yaygın 
olmadığı dönemlerde kanser hastalı-
ğı genellikle ileri yaşlarda görülürken 
günümüzde çok daha erken yaşlarda 
ortaya çıkmasının sebebi sigara alış-
kanlığıdır. Gelişmiş ülkelerde kanser 

ölümlerinin %40-45’i sigaraya bağlıdır. 
Kadınlarda eskiden %10’un altında 
olan bu oran giderek yükselmektedir.  

İş yerlerinde kanser oluşturma potan-
siyeli olan zararlı maddelerin etkisi si-
garayla birleştiğinde daha da artmak-
tadır. Özellikle asbest tozlarına maruz 
kalınan yerlerde asbeste bağlı kanser 
gelişme riski sigara içenlerde 80 kat 
artmaktadır. 

Kanser ölümlerinde, %90’ı sigaraya 
bağlı olan akciğer kanseri birinci sırayı 
almaktadır. Kanser tedavisi gören bir 
hasta 5 yılı atlattığında tedavi başarılı 
sayılmaktadır. Akciğer kanseri hasta-
larının ancak %5 kadarı bu süreyi at-
latabilmektedir. Bu nedenle akciğer 
kanseri için tek etkili önlem sigaradan 
uzak durmaktır. Sigara içenlerde ağız, 
gırtlak kanserleri 5-10 kat, yemek bo-
rusu, böbrek, mesane ve pankreas 
kanserleri 3-5 kat yüksek bulunmuştur. 
Özellikle ağız, gırtlak ve yemek borusu 
kanserlerinde alkolün de önemli rolü 
bulunmaktadır. Sigaranın yaygın ol-
duğu ülkelerde mesane kanserlerinin 
erkeklerde %50’si kadınlarda %25’i 
sigarayla bağlantılıdır. Sigara içmediği 
hâlde dumanına maruz kalan kişilerde 
de kanser riski artmaktadır. Zira sigara 
yan dumanında önemli kanserojenler-
den nitrozamin 10-40 kat, benzipren 
2-6 kat daha yüksek bulunmaktadır. 
Günümüzde kanserden korunmanın 
altın kuralları sigara ve alkolden uzak 
durma, gereksiz/hatalı ilaç kullanımın-
dan sakınma ve ölçülü beslenmedir.

Kadınlar ve sigara 

Kadınlar üzerinde sigaranın zararları 
erkeklerden fazladır. Sigaranın genel 
zararlarına ek olarak kadınlarda adet 
bozuklukları ve erken menopoz sık gö-
rülmektedir. Ayrıca menopoz sonrası 
kemik erimesi (osteoporoz) sigarayla 
birlikte artış göstermektedir. Doğum 
kontrol hapları kullanan kadınlarda 
kalp damar sistemi hastalıkları riski 
sigarayla birlikte oldukça artmaktadır. 
Kadınlarda genel olarak 50 yaşın altın-
da enfarktüs nadir görüldüğü hâlde si-
gara içenlerde bu hastalık içilen sigara 
miktarıyla paralel şekilde artmaktadır. 
Başka risk faktörleri (kolesterol-lipid 
yüksekliği, hipertansiyon, diyabet, 
doğum kontrol ilaçları kullanma…) bir 
arada olduğunda bu tehlike çok daha 
artmaktadır.  Sigara içen kadınlarda 
kısırlık oranı artmakta, cinsel fonksi-
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akciğer kanseri 2 -3 kat, kalp hastalı-
ğından ölüm oranı 4 kat yüksek bulun-
muştur. Sigara içen ailelerin çocukla-
rında solunum rahatsızlıkları oldukça 
yüksek oranlarda ortaya çıkmaktadır.

Sigaranın Ekonomik ve 
Sosyal Zararları

Sigara büyük çapta iş kaybına yol 
açtığı gibi, oluşturduğu hastalıklar ne-
deniyle de uzun süreli tıbbi bakım ve 
tedavi masraflarına neden olur. Sigara 
dumanı yorgunluk ve baş ağrısı oluş-
turarak iş verimini azaltır. Sigaranın 
yol açtığı hastalıkların teşhis ve teda-
vi harcamaları, iş gücü kaybına bağlı 
ekonomik zararlar, dikkatsiz sigara 
tiryakilerinin yol açtığı yangınlar sebe-
biyle ortaya çıkan can ve mal kayıpları 
küçümsenemeyecek boyutlardadır. Si-
gara izmaritinin yol açtığı çevre kirliliği 
ve bunların temizlenmesi için yapılan 
masraflar ciddi boyutlardadır. Sigara-
ya karşı mücadele için bilhassa Batılı 
ülkelerde çok büyük harcamalar yapıl-
maktadır. Dar gelirli bağımlıların, gelir-
lerinin önemli bir bölümünü sigaraya 
harcamaları eş ve çocuklarına mah-
rumiyet yaşatmakta, bazen de rüşvet, 
hırsızlık… gibi yasa dışı yollara sürük-

yonlarda azalma meydana gelmekte-
dir. Sigara kadınları estetik açıdan da 
olumsuz yönde etkiler. Sigaraya bağlı 
olarak cildin kanlanmasının azalmasıy-
la esnekliği azalır, kurur ve daha çabuk 
kırışmalar ve sarkmalar gösterir. Saçlar 
canlılığını kaybeder ve daha çabuk dö-
külür.

Gebelik ve Sigara

Anne karnındaki bebeğin gelişmesini 
etkileyen en önemli faktör sigaradır. 
Gebelik sırasında annenin sigara iç-
mesi bebeğin sağlığı açısından büyük 
bir felakettir. Sigara dumanındaki niko-
tin ve karbonmonoksite bağlı olarak 
kan dolaşımının bozulmasıyla bebeğin 
beslenmesi engellenir. Bunun sonucu 
olarak bebekte gelişme geriliği oluşur. 
Sigara içmeyle paralel şekilde düşük, 
erken doğum, ölü doğum ve doğum-
dan sonra erken bebek ölümü oranları 
artmaktadır. Sigara kullanımı ile anor-
mal gebelik olayları (plasentanın anor-
mal yerlere yerleşmesi, doğum zarla-
rının erken ayrılması veya yırtılması…) 
arasında yakın ilişkiler bulunmaktadır. 
İçilen sigara sayısı ile düşük doğum 
tartılı bebekler arasında belirgin bir 
paralellik tespit edilmiştir. Kilo eksikliği 

yanı sıra bu çocuklarda boy uzunlu-
ğu, göğüs ve baş çevresi değerleri de 
normalin altındadır. Hamilelik sırasın-
da sigara içen annelerin çocuklarının 
doğumdan sonraki gelişmelerinin de 
daha zayıf olduğu; bunların psikolo-
jik ve duygusal sorunlar gösterdikleri, 
okul başarı oranlarının, dikkat düzeyle-
rinin düşük olduğu tespit edilmiştir.

İçmeden Sigara Dumanına Maruz 
Kalma (Pasif İçicilik)

Sigara dumanı zehirli ve kanserojendir. 
ABD İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü 
sigara dumanını “iş yeri kanserojeni” 
olarak tanımlamıştır. Sigaranın yan du-
manında oksidasyonlar sonucu kan-
ser yapıcı maddeler çok daha yüksek 
oranlara çıkmaktadır. İnsan hayatının 
büyük bir kısmı kapalı mekânlarda 
geçmektedir. Bu yerlerde sigara içil-
diğinde dumanına maruz kalanların 
içenler kadar etkilendikleri ortaya 
konmuştur. İçmediği hâlde dumanına 
maruz kalanlarda kısa dönemde baş 
ağrısı, göz-burun, boğaz tahrişi, mide 
bulantısı… gibi belirtiler ortaya çıkmak-
tadır. Ancak uzun vadede bunlarda da 
sigara içenlerdekine benzer hastalıklar 
baş gösterir. Sigara içenlerin eşlerinde 
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lenmelerine neden olmaktadır. Sigara 
hem sağlığı hem toplumu ve hem de 
ahlakı bozan amansız bir düşman gi-
bidir.

Sigara İçme Yaygınlığı

Sigara sanayinin 1918 yılında kurulma-
sıyla birlikte sigara alışkanlığı 1960’lı 
yıllara kadar hızla artmıştır. Avrupa’da 
1950’li yıllarda erkeklerde sigara içme 
oranının %70 olduğu belirtilmektedir. 
Sigara firmalarının sponsorluğunda 
tüm film kahramanlarının, sanatçıların, 
siyasi kişilerin, kısaca toplumun rol 
model aldığı tüm figürlerin sigaranın 
yaygınlaşması için birer araç olarak 
kullanılması bu dönemin tipik özelliğini 
oluşturmaktadır. Adeta sigara içmenin 
toplumda ayrıcalıklı bir üst kimlik gibi 
algılatılması başarılmıştır. Sigaranın za-
rarları konusunda yeterli bilgi birikimi 
oluştuktan sonra özellikle 1970’li yıllar-
dan itibaren gelişmiş Batı ülkelerinde 
sigara tüketiminde düzenli bir düşüşe 
geçildiği hâlde, üçüncü dünya ülkele-
rinde bunun tam aksi yönde sigara tü-
ketimi hızlı bir artış göstermiştir. Bunun 
temel nedeni gelişmiş ülkelerdeki kısıt-
lamalar karşısında sigara firmalarının 
kampanyalarını yeni pazarlara yönelt-
meleridir. Sigaranın yaygınlaşmasıyla 
birlikte sigarayla ilişkili hastalıklarda 
da büyük artışlar olmuştur. Türkiye, kişi 
başı sigara tüketimi açısından Avrupa 
ülkeleri arasında Yunanistan’dan sonra 
ikinci sırada yer almaktadır. 1988 yılın-
da yapılmış çalışmalara göre ülkemiz-
de sigara içme oranı erkeklerde %63, 
kadınlarda %27 kadardır. Sigara içen-
lerin %20’si sigaraya 11-14’lü yaşların-
da başlamaktadır.

Sigara ile Mücadele

Sigaranın zararlarıyla ilgili olarak on 
binlerce makale yayımlanmıştır. Bu 
yoğun bilgi birikimine rağmen pasif 
içiciliğin zararları ancak 1970’li yıllarda 
anlaşılmıştır. Bu konudaki bilimsel araş-
tırmaların sonuçları topluma yansıyınca 
gelişmiş ülkelerde sigara karşıtı kam-
panyalar başlatıldı. Bu kampanyalarda 
sigara içmeyenlerin sağlığının korun-
ması ve içenlerin topluma verdiği za-
rarlar dile getirildi. Bunun sonucunda 
gelişmiş ülkelerde sürekli ve kapsamlı 
politikalar izlenerek toplumun sağlığı-
nın korunmasının yanı sıra milyonlarca 
kişinin sigarayı bırakması sağlandı. 
İngiltere’de 1965, Kanada’da 1972 
yılanda televizyonlarda sigara reklam-

ları yasaklandı. Norveç’te 1973’te bü-
tün yayın organlarına yasak getirildi. 
İngiltere’de 1971’de toplu taşıma araç-
larında sigara yasağı kondu. Benzer 
uygulamalar Almanya, ABD gibi diğer 
ülkelerde de yapıldı. ABD’de pek çok 
işyerinde sigara yasağı uygulandı.

Gelişmiş ülkelerde artık sigara içme-
me toplumsal bir değer olarak kabul 
görmekte ve içmeyenlere daha fazla 
itibar edilmektedir. Buna karşılık sigara 
içenlere hastalıklı/bağımlı insan gözüy-
le bakılarak değersizleştirilmektedir. 
“Sigarasız hayat” tüm insanlar için te-
mel bir haktır. Aynı ortamı paylaşanlar-
dan birinin diğerlerinin yanında sigara 
içmesi ahlaki ve hukuki olarak hakka 
tecavüzdür. İnsanlar bu konuda duyarlı 
olmalı, birbirini uyararak dumansız or-
tamlar oluşturmalıdır. Sigara alışkanlığı-
nın önlenmesi öncelikle bir eğitim so-
runudur. Temel hedef sigara alışkanlığı 
kazanmamış çocuk ve gençlerin ko-
runması, bu konuda bilinçlendirilmesi 
olmalıdır. Bunun asgari şartı onlara kötü 
örnek olmamak, en azından yanlarında 
içmemektir. 

Sigara ve Müslümanlar

Müslüman şahsiyet temel misyon ola-
rak kendisini ve çevresini iyiye, güze-
le, doğru olana yönelten; kendini ve 
çevresini kötülükten, yanlışlıktan, çirkin 
işlerden arındıran ve gerektiğinde bu 
uğurda her türlü fedakarlığı göze alan, 
insanlara güzel örnek olan kişidir. “Siz 
insanlar için çıkarılmış en hayırlı üm-
metsiniz, iyiliği emreder, kötülüğü en-
geller ve Allaha inanır / güvenirsiniz” 
(Al-i İmran suresi 110). İslam’da gerek 
kendine gerekse başkalarına zarar 
vermek yoktur. Aksine insanlara eza, 
sıkıntı veren şeyleri ortadan kaldırmak 
imanın bir gereği sayılmaktadır. Müslü-
manın eza verici şeyleri gidermek bir 
yana bizzat insanlara rahatsızlık ver-
mesi, sigara izmaritlerini ortalığa atarak 
çevreyi kirletmesi… bu prensiplerle ne 
kadar çelişmektedir. Kur’anda haram-
ların açıkça belirtildiği ayetler yanında 
bir de Araf 157 gibi haram ve helallerin 
illetini (haramlık ve helallik sebeblerini) 
belirten son derece dikkat çekici bir 
ayet daha bulunmaktadır.

 “……O Peygamber onlara tayyibatı 
(iyi, temiz, sağlıklı, hoş şeyleri) helal, ha-
baisi (pis, mundar, kötü, zararlı şeyleri) 
haram kılar…” (Araf 157). Bu ayet, he-
lal ve haramlarla ilgili evrensel ve kıya-

mete kadar insanlığa rehberlik edecek 
temel ilkeyi sunmaktadır. Yoksa tüm 
haramların / helallerin tek tek sayılması 
ancak bir dönem için mümkün olabilir-
di ve sonrası için Kur’an, dinamizmini, 
çağlar üstü niteliğini kaybederdi. İnsan 
potansiyel olarak akletme, muhakeme, 
irade, sevgi, merhamet… gibi üstün ni-
teliklerle donatılmış bir varlıktır. Ancak 
çoğunlukla uyarılmaya, yol gösterilme-
ye ve bilinçlendirilmeye ihtiyaç gösterir. 
Bir insanı ancak kendisi (özgür irade-
siyle) engelleyebilir. 
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S
ağlık profesyonellerinin 
eğitimi özellikli olduğu 
kadar uzun süreçleri 
içermektedir. Tıp eğiti-
minde bugün yapılacak 
bir değişiklik etkilerini, 

vereceği mezunlarla 10-15 yıl içerisin-
deki bir süreçte ancak gösterebilecektir. 
Gelecek kestirimleri yapılırken nüfusun 
demografik yapısındaki ve hastalıkların 
çeşitlilik ve sıklıklarındaki değişimler de-
ğerlendirilmeli ve eğitimdeki düzenleme-
ler bunlara göre yapılmalıdır. Günümüz 
tıp eğitimi programları yapılandırılırken 
de konu başlıkları ve ders süreleri değil, 
hangi beceri ve yetkinliklerin kazandırıl-
ması gerektiği planlanmalıdır. Adaylara 
bazı konuların belirlenmiş sürede aktarıl-
masının ardından yetkinliklerin otomatik 
olarak kazandırılmış olacağı kabulü 
artık eskide kalmıştır. Ders başlıkları 
odaklı değil, yeterliklerin kazandırılması 
odaklı yaklaşılabilmesi için, eğitimin her 
aşamasında disiplinler arası iletişimin 
artırılması da önemli bir gerekliliktir 
çünkü mesleki yeterliklerin gelişmesi 
aynı konuların farklı alanlar tarafından 
nasıl ele alındığının anlaşılabilmesi 
önem taşımaktadır. Bu sayede, hasta 
merkezli ekip çalışması alışkanlıkları da 
kazandırılabilecektir. Bununla beraber 
temel eğitimdeki ve ana uzmanlık 
dallarındaki eğitimlerin standartlarının 
korunması hekimlerin değişikliklere 
uyum sağlamalarını kolaylaştırması 
açısından önem taşımaktadır. 

2020 yılından itibaren karşı karşıya kal-
dığımız COVID-19 pandemisi; doğal 
afetlerin, komşu ülkelerin kendi içlerin-
deki veya diğer devletlerle olan çatış-
malarını ve tüm bunların sonucu olarak 
yaşanan gerek ülkemize doğru olan 
gerekse ülkemiz içindeki göçler sağlık 
hizmetlerinin planlanmasını da etkile-
yen majör unsurlardır. Günümüz sağlık 
eğitiminin dar alanlara sıkışmış aşırı 
uzmanlaşmadan biraz kurtulması, böl-
gesel sağlık ve sosyal ihtiyaçları karşı-
layacak genel yeterliklere odaklanması 
bir gereklilik olarak görülmektedir. Ge-
nel yeterlikler geliştirilebildiğinde, yetiş-
tirilen hekimlerin değişen ihtiyaçlara da 
hızlı uyum sağlamayabilmeleri güven-
ceye alınmış olur. Özellikle mezuniyet 
öncesi tıp eğitiminin çekirdek eğitim 
müfredatı ayrıntılı bir şekilde gözden 
geçirilerek güncellenmeli ve bu çer-
çeve tıp fakültelerimizin mutlak uyum 
sağladığı bir referans olmalıdır. Buna 
ek olarak, uzmanlaşma ile genel pra-
tisyenlik arasındaki denge de uygun 
şekilde planlanabilmelidir. 

20. yüzyılın sonlarına doğru artan mo-
leküler ve teknolojik gelişmeler ve bilgi-
ye ulaşımın kolaylaşması uzmanlıkların 
da giderek artmasını beraberinde geti-
rerek hekimlerin genelden ve çoğu kez 
birbirlerinden de kopuk heterojen bir 
grup olmalarına yol açmıştır. Hekimli-
ğin genel olarak entelektüel becerileri 
yüksek bir meslek olması, yeni ve üst 

bilgilere sürekli ulaşma isteğini de be-
raberinde getirerek ileri uzmanlaşma 
eğilimini doğurmaktadır. Bu eğilimin, 
özellikli ve ileri tıp uygulamalarının art-
masını sağlayarak insanlığa önemli hiz-
metlerde bulunduğu su götürmez bir 
gerçektir. Bununla beraber hasta bakı-
mında bütünlüğün sağlanması adına, 
hekimler arası iletişim ve iş birliğinin 
güçlü tutulmasına yönelik önlemler ge-
liştirilmelidir. Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun 
oluşturmuş olduğu ve belirli aralıklarla 
güncellenen uzmanlık eğitimi çekirdek 
müfredatlarında; her bir uzman için yö-
netici, ekip üyesi, sağlık koruyucusu, 
iletişimci, değer ve sorumluluk sahibi 
ve öğrenen/öğreten olma gibi genel 
yeterlikler tanımlanmıştır. Uzman he-
kimlerin, kendi uzmanlık alanları ile ilgili 
hizmet sunumu bu temel üzerinde ya-
pılandırılacak şekilde planlanmıştır. Bu 
genel yeterliklerin bir kısmı belki kav-
ramsal olarak uzman adaylarına akta-
rılabilir ancak adaylarda bu temel yet-
kinliklerin gelişmesi direkt iş ortamında 
tecrübe edilerek mümkün olabilecektir. 
Bu, adayların hocaları tarafından göz-
lenmesini, değerlendirilmesini ve ek-
sikleri ile ilgili bilgilendiriliyor olmalarını 
gerektirir. Bunun yapılması da yeterli 
donanım ve sayıdaki öğretim görevlisi 
kadrosuyla başarılabilir. Öğretim üye-
si yetiştirilmesi ve geliştirilmeleri sağ-
lık sisteminin yatırım alanlarına dâhil 
edilmelidir. Hekimlerin uzmanlaşırken 
bütünden de kopmamaları adına, uz-

2010 yılında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. 2009-2013 yılları arasında 
faaliyet göstermiş olan Avrupa Birliği destekli MEDINE (Medical Education in 
Europe) akademik iş birliği projesinde yönetim kurulu üyesi olarak görev yaptı. 
İç hastalıkları (2016) ve nefroloji (2021) uzmanlık eğitimlerini Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nde tamamladı. Dr. Murt, iç hastalıkları ve nefroloji araştırmalarının yanı 
sıra mezuniyet öncesi ve sonrası tıp eğitimi ile sağlık hizmeti sunumu ve politikaları 
arasındaki ilişkiler üzerine çalışmalar yürütmektedir.

Dr. Ahmet Murt

Bütünsel yaklaşımla  
tıp eğitimi, sağlık hizmetleri  
ve sağlıkta insan gücü
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manlık eğitimi çekirdek müfredatları ile 
mezuniyet öncesi çekirdek müfredatlar 
arasında bir koordinasyon sağlanabil-
meli, müfredatların birbirinin devamı 
olması sağlanmalıdır.

Hangi uzmanlık alanlarında ne kadar 
hekim yetiştirileceği de yine ülke ge-
nelinde planlama gerektiren bir konu-
dur. Bazı uzmanlık alanlarının daha 
fazla tercih edilir olması durumu bu 
planlamaları zorlamaktadır. Tıpta uz-
manlaşma tercihlerini etkileyen faktör-
lere baktığımızda tıp bilimi ve teknolo-
jisindeki gelişmeleri, mesleki prestiji ve 
ekonomik kaygıları ana etkenler olarak 
görmekteyiz. Hekimler; sorumluluk 
çerçevelerinin belirli olmasını, prestij 
sahibi olmasını veya daha iyi maaşlar 
için belirli üst ve ileri uzmanlık alanları-
nı da tercih edebilirler. Planlamalar bu 
gelişmelerden bağımsız yapıldığında 
hedefleri yakalamak zorlaşabilir. Maaş 
ve çalışma süresi dengesizliklerinin gi-
derilmesi, özellikle de yapılan işin ağır-
lığı/birim ücret dengesinin sağlanması 
günümüzün en zor ancak en öncelikli 
konularından olmalıdır. Bu sadece ana 
dal uzmanlıkları için değil, yan dal uz-
manlıkları için de geçerlidir. 

Uygun kalifikasyonlara sahip hekim 
havuzu artırılırken, bu hekimlerin üret-
kenlik ve verimliliklerinin artırılması da 
öncelikli konular arasına dâhil edilme-
lidir. Uzmanlaşma ile ilgili dengesizlik-
ler hâlen dikkat çekicidir. 2021 sağlık 
istatistikleri yıllığına göre Türkiye’de 
toplam 53.035 pratisyen hekim ve 
93.517 uzman hekim bulunmaktadır. 

Tıp fakültesinden mezun olan doktor 
sayısı 2022 yılında 12.000 civarında 
iken, 2022 Eylül ve 2023 Nisan TUS 
dönemlerinde toplam 18.000’den faz-
la uzmanlık eğitimi kadrosu açılmıştır. 
1’e 2 olarak uzman lehine olan oranın 
bu kontenjan yaklaşımı ile daha fazla 
artacağı öngörülebilir. İdeal oran ülke-
den ülkeye değişecek olmakla birlikte, 
birinci basamak hizmetleri geliştirmeye 
odaklanan Kanada örneğinde bu oran 
1’e 1 seviyesindedir. Türkiye gibi geniş 
coğrafi dağılımı olan ve bölgeler arası 
farklılıklar içeren ülkeler için bu planla-
ma bölgeler özelinde de yapılabilir. Şe-
hir merkezinden uzaklaşıldıkça genel 
pratisyen ihtiyacı daha fazla artacaktır. 
İleri uzmanlık gerektiren özellikli sağlık 
hizmetleri daha çok şehir merkezlerin-
de, şehir hastanesi gibi büyük komp-
lekslerde veya akademik merkezlerde 
verilmek üzere planlanabilir. Bu planla-
maların başarıya ulaşması genel pra-
tisyen ve uzman dengesi kadar, mezu-
niyet öncesi tıp eğitimi ve ana uzmanlık 
dallarındaki eğitimlerin belirlenen he-
deflere ne kadar ulaşabildiği ile de il-
gilidir. Sağlık profesyonellerini sadece 
belirli sayı ve oranlarda yetiştiriyor ol-
mak da sağlık hedeflerine ulaşmak için 
tek başına yeterli olmayacaktır. Daha 
önemli olan yetiştirilen hekimlerin top-
lum tarafından ne kadar ulaşılabildik-
leri, belirlenmiş hizmetleri sunmaya ne 
kadar hevesli oldukları ve hedeflenen 
kaliteye ne kadar sahip olduklarıdır. 

Sağlık harcamalarının artış gösterme-
ye devam ettiği günümüzde dünya 
genelinde gayri safi hasılalar toplamı-
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becerilerin kazandırılması yanında hu-
zurlu bir çalışma ortamı da sağlanabil-
melidir. Sağlık sisteminin basamakları 
ve akademik merkezler (üniversiteler, 
tıp fakülteleri, enstitüler) arasındaki ile-
tişim ve iş birliklerinin güçlendirilmesi 
hasta ve iş yoğunluğunun daha homo-
jen dağılmasını sağlayabilecektir.

Hızlı gelişen teknolojiler, özellikle diji-
talleşme, sağlık hizmetleri sunumunun 
kapsamını sürekli şekillendirmekte ve 
değiştirmektedir. Tele tıp uygulamaları, 
e-sağlık ve m-sağlık günümüz sağlık 
ortamının değişmez bileşenleri olmuş-
lardır. Bu uygulamalar sağlık hizmet-
lerinin, hizmeti sunanların çevresinde 
şekillenmesi yerine hasta merkezli sis-
temlere evrilmesine yardımcı olabilirler. 
Bu sayede sağlık hizmeti her zaman 
sadece sağlık kurumlarında sunulan 
bir hizmet olmaktan sıyrılabilir. Ayrı-
ca, karar destek sistemleri ve elektro-
nik hasta kayıt sistemleri (ör: e-nabız) 
farklı kurumlar arasında ve farklı sağlık 
profesyonelleri arasında bilgi alışveri-
şine izin vererek hasta bakımını daha 
bütüncül hâle getirecek fırsatlar sun-
maktadır. Özellikle tele-konsültasyon-
lar ve tele-radyoloji yakın vadede en 
fazla geliştirilmesi gereken alanlardır. 
Ek olarak, e-öğrenme, her aşamada 
eğitim imkânlarını da geliştirmektedir. 
Birbiriyle bütünleştirilmiş e-sağlık ve 
e-öğrenme ortamları, mezuniyet sonra-
sı ve sürekli tıp eğitimi uygulamalarına 
da yeni bir soluk getirebilir. 

Dijitalleşmeyi bir fırsat olarak görmemi-
zin yanında zayıf yönlerinin sürekli ge-
lişmesini de sağlayabilmemiz önemli 
bir koşuldur. Örneğin girilen verilerin 
belirli bir kalite standardında olması 
bunları değerlendirecek uzaktaki ikinci 
bir kişiye daha yardımcı olacaktır. Veri 
tabanlarında birikmekte olan verilerin 
güvenilirliği, doğruluğu ve gizliliği aza-
mi önem taşımaktadır. Büyük ve kap-
samlı bu veri setleri (big-data) sağlık 
hizmetlerindeki eksiklerin ve fırsatların 
analiz edileceği çalışmalara dayanak 
oluşturabileceklerdir. 

Doktorların uluslararası hareketliliği de 
önemli bir konu hâline gelmiştir. Göç 
eden doktor sayıları OECD ülkeleri için 
son 10 yılda %60 artmıştır. Özellikle 
yüksek gelirli ülkelerle orta ve az gelirli 
ülkeler arasındaki finansal dengesizli-
ğin artmaya devam etmesi, bu oranların 
önümüzdeki yıllarda daha da artabile-
ceğine işaret etmektedir. Sürecin daha 

nın yaklaşık %11’i sağlık sektörüne ay-
rılmış durumdadır. Türkiye’de bu oran 
%5 seviyesindedir. Genel hekimliğin ve 
ana dal uzmanlıkların zayıflaması, sağ-
lık hizmetleri için yapılacak ödemelerin 
de artmasına neden olmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ortaya 
konmuş olan en önemli sağlık riskleri 
(hipertansiyon, tütün ürünleri, yüksek 
kan şekeri, hareketsizlik ve obezite) 
düşünüldüğünde, temel ve koruyucu 
hekimliğin rolü sağlık harcamalarının 
kontrolü açısından da ne kadar büyük 
önem taşıdığı daha net anlaşılabilir. 
Özel sağlık yatırımlarının artış eğili-
minde olduğu ülkemizde genel sağlık 
sigorta kapsamı, özel sağlık sigortaları 
ve cepten yapılmak zorunda kalınan 
harcama oranları düzenli aralıklarla de-
ğerlendirilerek analiz edilmelidir. Bura-
da, sağlığın, sosyal devlet anlayışında 
temel bir hak olarak korunması gerekli-
ğinin altını çizmek gerekir. 

Günümüzde hâlen sağlık hizmeti, ileri 
uzmanlaşmış sağlık profesyonellerinin 
çevresinde kümelenmektedir. Birinci 
basamakta çözümü mümkün olan bazı 
sağlık sorunları için ikinci, hatta üçüncü 
basamak tesislerin tercih edilmesi, bazı 
hastalar için zaman kaybını ve sağlık 
harcamalarını da artıran bir etkendir. 
Buna ek olarak, malpraktis ve hasta 
şikâyeti temelli uygulamalar nedeniyle 
zaman içerisinde birçok hekimin de risk 
almamak adına hastaları ileri uzmanlara 
yönlendirme eğiliminde olduğu unutul-
mamalıdır. Hekimlere, gerekli bilgi ve 
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iyi anlaşılması ve uygun önlemlerin alı-
narak iyileştirici adımların atılması için 
göçü veren ve alan ülkelerdeki veriler 
analiz edilmelidir. Burada çift veya çok 
taraflı uluslararası anlaşmalarla fayda-
ların artırılması ve negatif etkinin azal-
tılması üzerine çalışılabilir. Göç alan 
ve göç veren ülkeler bu durumu kendi 
aralarında kontrollü hâle getirebilirler. 
Almanya’nın Bosna Hersek, Filipinler 
ve Tunus ile kurmuş olduğu, kendi ül-
kesindeki hemşire açığını kapatmaya 
yönelik “Triple Win” programı veya Ja-
ponya öncülüğündeki “Asia Health and 
Human Well Being Initiative” bu iş bir-
liklerine verilecek örneklerdendir. 

Amaca yönelik sağlık insan gücü yetiş-
tirilmesi sektörler arası iletişimi gerektir-
mektedir. Bir yandan farklı kademelerde 
tıp eğitimi, diğer yandan kamu ve özel 
sektörün ihtiyaçları arasındaki köprüler 
tutarlı ve etkili politikalarla kurulmalıdır. 
Bunun yanında toplumun mevcut ve 
gelecek sağlık ihtiyaçları uygun şekilde 
çıkarılmalı ve farklı kademelerde sunu-
lacak eğitim ile eşleştirilmelidir. Sağlık 
istatistiklerimiz, dolaşım ve solunum 
sistemi hastalıkları ile maligniteleri ül-
kemizde yaşamı kısaltan en önemli üç 
neden olarak göstermektedir. Hipertan-
siyon ve tütün ürünleri kullanımı gibi risk 
faktörlerinin azaltılmasına yönelik önle-
yici politikaların sürdürülmesi ve kanser 
tarama testlerinin yaygınlaşması bu üç 
alanda geleceğe dönük hastalık yükle-
rinin azaltılmasına katkı verecektir. Yine 
2021 Türkiye Sağlık İstatistikleri yıllığına 
göre, kadınlarda ilk sırayı alan kanser 
meme kanseri olmasına rağmen, ka-
dınların %55-60’ı kendi kendine meme 
muayenesi yapmamaktadır ve ayrıca, 
risk gurubundaki kadınların %65-70’i 
hiç mamografi yaptırmamış durumda-

dır. Koruyucu hekim olabilmek aslında 
sadece birinci basamağa bırakılacak 
bir konu da olmamalıdır. Sonuçta birer 
koruyucu hekim olabilmek, mezuniyet 
öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğiti-
minde kazandırılması gereken yeterlik-
ler arasındadır. Her bir uzman, toplumu 
kendi alanı ile ilgili risk faktörlerinden 
korumayı pratiğinin bir parçası olarak 
görmelidir.

Hekimlerin topluma liderlik edebilme-
leri, yaşadıkları toplumun değer ve 
geleneklerine de aşina olmayı gerektir-
mektedir. Yüzyılların birikimi ile, toplum-
larda daha sağlıklı yaşama yönelik bazı 
uygulamalar yerleşik duruma geçmiş 
olabilir. Günümüz hekimleri, toplumun 
bu uygulamalarını yakından takip etme-
li, gereğinde kendi tedavi planları içe-
risine dâhil edebilmeli ve hatalı bilgiler 
konusunda yeri geldiğinde hastalarını 
uyarabilmelidir. Bu uygulamaları da içe-
ren geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamalarının açmazlarından biri kanıt 
düzeylerinin genelde düşük olmasıdır. 
Bu uygulamalara akademik yaklaşım, 
fayda ve etkinliklerinin belirlenmesi açı-
sından da önem taşımaktadır. 

Bunların yanında, sağlık alanının mes-
lek grubu olarak özellikle son 5 yıldır 
irtifa kaybetmekte olduğu gözlemimi 
özellikle vurgulamak isterim. Sağlık 
çalışanlarının haklarının tesis edilmesi 
de bu süreçlerden bağımsız düşünüle-
mez. Bağımsız birlik kurabilme ve toplu 
iş sözleşmesi haklarının olması ve bu 
hakların uluslararası standartlara uygun 
hâle getirilmesi çalışan memnuniyetine 
ve dolayısıyla hizmet kalitesine olum-
lu yansıyacak uygulamalardır. Ayrıca 
sağlık profesyonellerinin görev ve so-
rumluluk alanlarının belirli olması, sorun 

ve gelişim alanlarına yönelik eleştiri ve 
önerilerinin ciddiye alınıyor olması yine 
verimliliği artıracak unsurlardır. Aslında 
burada değinilmesi gereken konular-
dan bir tanesi de mobbing kavramıdır. 
Mobbing’in fiziksel, duygusal ve davra-
nışsal etkileri çalışan performansını da 
olumsuz etkileyebilmektedir. Yeterince 
sorunla uğraşan tıp mesleği ve kurum-
larımız bir de mobbing ortamı ile daha 
karmaşık ortamlar hâline getirilmemeli-
dir. Kurumlar özelinde ve ülke genelinde 
mobbing uygulamalarına fırsat verme-
yecek düzenlemeler sürekli olarak ya-
pılmaya devam edilmelidir. Yeterli sayı 
ve kaliteye sahip sağlık insan gücü, 
sağlık sisteminin hedeflerine ulaşılabil-
mesi ve olası doğal afetler ve salgınlar 
gibi riskleri yönetebilmesi için mutlak 
gerekliliktir. Günümüzde toplumun de-
ğişen sağlık ihtiyaçları nedeniyle, eğitim 
kurumları ve sağlık hizmeti planlamaları 
arasındaki eşgüdüme her zamankin-
den daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. 
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İ
ktisatta temel düstur olan kaynaklar 
sınırlı ihtiyaçlar sınırsız ilkesini sağlı-
ğa teşmil ettiğimizde sağlık ihtiyacı-
nın gelişmelerle paralel arttığını ve 
ötesinde yaşlanan dünya nüfusu ile 
birlikte bu ihtiyacın geometrik artış 

eğiliminde olduğu anlaşılmaktadır. Bu 
nedenle ülke yönetimlerinin de sağlığa 
daha fazla kaynak aktarma ihtiyacı 
hissettiği görülmektedir. Bu durumun 
sağlık sisteminin organizasyonunu ve 
sağlık finansmanını değişime ve evrime 
zorladığı gerçeğiyle karşı karşıyayız.

Hasta güvenliği ve sağlık finansma-
nı konularının birlikte ele alınmadığı 
ve dahi hasta güvenliğinin sadece 
tıbbi tanı ve tedavi aşamalarında de-
ğerlendirildiği izlenmektedir. Bugüne 
kadar yapılan değerlendirmeler de 
büyük ölçüde bu çerçevede şekillen-
miştir. Çoğu zaman hasta güvenliği 
altında finansal boyutla ilişkilendir-
meler de maliyet etkililik kavramı al-
tında kaybolup gidebilmektedir. Oy-
saki, hasta güvenliği olgusu “finansal 
koruma” olgusundan bağımsız düşü-
nülemeyecek denli önemli bir alandır. 

Geri ödeme kurumları maliyet-etkin bir 
ödeme sistematiği oluşturma adına 
ödeme kurallarını, ödeme kalemlerini/
teminat paketlerini revize etmekte ve 
maliyet-etkin bir dizayna ulaşma çaba-
sı içine girmektedirler. Örneğin Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde geri ödeme 
kuruluşları olan Medicare ve Medicaid 
hizmet aldıkları sağlık merkezlerinin 
hasta güvenliği konusunda yetki sahi-
bi en az bir kuruluş ile çalışmasını ve 
belirlenen göstergeler üzerinden ba-
şarı elde edilmesini şart koşmaktadır. 
Bu noktada kendi sigortalılarını proak-
tif olarak hasta güvenliği bağlamında 
koruma altına almaya ve kuruluşları 
bu ilkelere uymaları için teşvik etmeye 
çalışmaktadırlar. Esasen bu örnek bile 
finansman ile hasta güvenliğini kısmen 
ilişkilendirmektedir. 

Öte yandan hasta güvenliği olgusu, 
insanların hastalandıkları andan; mo-
dern sağlık sistemi ve de uygulama-
larına dahil olması sürecinden itiba-
ren başlamalıdır. Dolayısıyla, hasta 
güvenliği olgusunun çatı bir kavram 
ve diğer unsurların ise buna hizmet 
edecek komponentler olduğu dikkat-

lerden kaçmamalıdır. Ancak uygula-
mada sürecin çoğu zaman bu temel 
ilkeyi gözetmediği bilinen bir husustur. 
Bu çalışma Türkiye özelinde temel ola-
rak hasta güvenliğini finansal boyutta 
temsil etmesi gereken kurumların nasıl 
bir yöntem izlemesi gerektiğine dair 
sosyal politika eksenli oluşturulmuştur. 
Çalışmada konunun anlaşılmasına dair 
hukuki durum, teknik ve sosyal tespitler 
ile çözüm önerilerine yer verilecektir.

Ülkemizde sağlığın temel, sosyal ve bir 
insan hakkı olduğu ve sağlık hizmetine 
ulaşma ve nitelikli sağlık hizmeti alma 
hususunun Anayasal güvence altına 
alınmış olduğunu görüyoruz. Nitekim, 
Türkiye Cumhuriyeti Anayasasının 56. 
maddesinde; “Herkes sağlıklı ve den-
geli bir çevrede yaşama hakkına sahip-
tir. Çevreyi geliştirmek, çevre sağlığını 
korumak ve çevre kirlenmesini önlemek 
Devletin ve vatandaşların ödevidir. Dev-
let herkesin hayatını beden ve ruh sağ-
lığı içinde sürdürmesini sağlama; insan 
ve madde gücünde tasarruf ve verimi 
artırarak, iş birliğini gerçekleştirmek 
amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden 
planlayıp hizmet vermesini düzenler. 

2001 yılında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2002-2005 yılları 
arasında Van’da hekimlik ve yöneticilik görevlerinde bulundu. 2006-2016 yılları 
arasında Sağlık Bakanlığında performans, kalite-akreditasyon ve sağlık finansmanı 
konularından sorumlu daire başkanlığı ve genel müdür yardımcılığı görevlerinde 
bulundu. 2016 yılı itibarıyla da Sosyal Güvenlik Kurumunda hekim olarak görev 
yapmakta olup geri ödeme politikaları, hasta ve çalışan güvenliği, kalite-akreditasyon 
ile performans yönetimi konularında aktif çalışmalar yürütmeye devam etmektedir.

Dr. Hasan Güler

1993 yılında Sağlık Bakanlığında göreve başladı. Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilatı 
Şube Müdürlüğü yaptı, Dünya Sağlık Örgütünde (DSÖ) Bakanlık görevlisi olarak 
çalıştı. Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilatında Daire Başkanlığı, Batman Bölge Devlet 
Hastanesi Müdürlüğü, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkan Danışmanlığı ve Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğünde danışmanlık 
görevlerinde bulundu. Halen Batman Üniversitesi Sosyoloji Bölümünde Öğretim 
üyesi olarak görev yapmaktadır.

Doç. Dr. Bayram Demir

Sağlık hizmetlerinde 
finansal koruma ve 
hasta güvenliği
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Devlet, bu görevini kamu ve özel ke-
simdeki sağlık ve sosyal kurumlardan 
yararlanarak, onları denetleyerek ye-
rine getirir. Sağlık hizmetlerinin yaygın 
bir şekilde yerine getirilmesi için ka-
nunla genel sağlık sigortası kurulabilir.” 
hükmüyle ülkemizdeki sağlık hakkının 
arka planı ve ana çerçevesini ortaya 
koymaktadır. Bu madde de yer alan 
“Devlet herkesin hayatını beden ve ruh 
sağlığı içinde sürdürmesini sağlama” 
ifadesini sağlık hizmetleri perspektifin-
den ele aldığımızda tüm vatandaşların 
hasta güvenliğini de içerecek şekilde 
zamanında, nitelikli ve finansal koru-
yuculuk şemsiyesi altında bir sağlık 
hizmeti almasını vazettiği ve bunu sağ-
lamaya yönelik olarak da kamu ve özel 
kurumlardan yararlanmayı, bu kapsam-
da denetim fonksiyonunu icra etmesini 
şart koşmaktadır. Ayrıca sağlık sektörü-
nü de kamu özel ayrımı yapmadan bir 
bütün olarak gördüğü anlaşılmaktadır. 
Sağlık hizmetlerinin zamanında, nite-
likli ve finansal koruyuculuk şemsiyesi 
altında verilebilmesinin ve/veya alına-
bilmesinin pratikteki yansımasını, ger-
çekleşme durumunu ülkemiz açısından 
ele aldığımızda; sosyal güvenlik ku-
rumlarının yani SGK’nın rolünün salt bir 
ödeme sistematiğinden daha büyük bir 
anlam ifade etmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. 

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin fi-
nansmanında kamu adına tek yetkili 
SGK’dır. SGK’nın yıllık sağlık harcama-
ları içindeki finansman payı %80’lerin 
üzerindedir. Geri ödeme mekanizması-
nın temel düzenlemesi olan Sağlık Uy-
gulama Tebliğinde tüm süreçlere dair 
kurallar, ödeme kalemleri/temel temi-
nat paketi ve fiyatlandırma yer almak-
tadır. Tebliğde “Vatandaşların sağlıklı 
kalmalarını ve hastalanmaları halinde 
sağlıklarını kazanmalarını sağlamaya 
yönelik verilecek sağlık hizmeti bedel-
lerinin belirlendiği” vurgulanmakta ve  
a) geniş ve kapsayıcı bir temel teminat 
paketi, b) kural ve fiyatlandırma siste-
matiğine sahip, c) salt bir ödeme anla-
yışı üzerine bina edildiği görülmektedir. 
Ancak bağlı sigortalıların sağlık hizmeti 
alırken bu hizmetin zamanında, nitelikli, 
hasta güvenliğini önceleyen ve tam an-
lamıyla finansal koruyuculuk sağlayan 
türden önceliklere sahip olup olmadığı 
veyahut da ne düzeyde bu öncelikleri 
gerçekleştirdiği kestirilememektedir. 
Aşağıda yer verilen yaşanmış örnekler 
belki de bu sorgulamaları yapmaya ve-
sile olabilecektir. 

“Örnek-1: Gözünden katarakt ameliya-
tı olmak için ameliyathaneye alınan  x 
hasta, aynı yaşlarda bir kadın hastayla 
karıştırılınca rahmi alındı.”

 “Örnek-2: 4 yaşında çocuk hasta dev-
let Hastanesi›nde muayene oluyor ve 
yan dal uzmanına gitmesi öneriliyor. 
Ebeveynler bir başka hastanede olan 
yan dal uzmanı için randevu almaya 
çalışıyor ancak bir türlü randevu bu-
lamıyor bulabilirse bile 1 ay sonrasına 
randevu veriliyor. Haliyle ebeveynler 
özel bir hastaneden 3 gün sonrasına 
randevu alıyor ve çocuklarını muayene 
ettiriyorlar.”  

“Örnek-3: 15 yaşında erkek bir ço-
cuk skolyoz tanısı almış olup ameliyat 
edilmesi endikasyonu konmuştur. Bu 
ameliyat için yapılan araştırmalar so-
nucunda x üniversite hastanesindeki 
y hocanın bu ameliyatı yaptığı ancak 
özel bir hastanede sözleşme yaptığın-
dan bahse konu ameliyatlarını orada 
yaptığı ifade edilmiştir.” 

Bu örnekleri çoğaltmak mümkündür. 
Bu satırları okuyan hemen herkesin 
bizzat şahit olduğu veya duyduğu, 
okuduğu anımsayacağı örnekler de 
çıkabilecektir. Bu örnekler, vatandaş-
ların hasta güvenliği şemsiyesi altında, 
finansal korumayı sağlayacak şekilde, 
zamanında ve nitelikli bir sağlık hizmeti 
alma yönünde sorumlu kuruluşların de-
ğerlendirme yapmasını gerektirmekte-
dir. Hasta güvenliği olgusu görüldüğü 
üzere salt teknik boyutta değerlendiri-
lemeyecek denli insani ve iktisadi bo-
yutlara sahiptir. Bizler tarafından, hasta 
güvenliğinin çatı kavram diğer tüm un-
surların ise ikincil öneme sahip olması 
gerektiğini ifade ediyoruz. Dolayısıyla, 
SGK’nın bu ve benzeri konularda rol 
alması, önceliklendirme sistematiğini 
gözden geçirmesini ve bu alana özel 
bir ilgi göstermesi gerektiği değerlen-
dirilmektedir. 

Ayrıca finansal koruyuculuk anlamında 
mevcut duruma baktığımızda istisnalar 
olmakla birlikte vatandaşlar başvurdu-
ğu sağlık tesisi türüne göre: a) farklı 
miktarlarda muayene katılım payı, b) 
ilaç katılım payı, c) özel sağlık kurumla-
rında ilave ücret ve otelcilik hizmeti, d) 
üniversitelerde öğretim üyesi katkı payı 
adı altında ödemeler yapmaktadır. Her 
bir ödeme türünün amacı farklı olmak-
la birlikte günün sonunda vatandaş-
lar bu ücretleri belli düzeyde ödemek 

durumunda kalmaktadır. Vatandaşlar 
tarafından yapılan veya yapılamayan 
bu ödemelerin onların sağlık hizmetine 
zamanında ulaşmasına ve de nitelikli 
bir sağlık hizmeti almasına etkisi yad-
sınamaz. Bunun yanı sıra sağlık siste-
mimizde hastaların serbest dolaşımı 
ve finanstan bağımsız, uygun gördüğü 
sağlık tesisine istediği zaman olmasa 
bile başvurabilmesi gözden geçiril-
melidir. Çünkü bu ve benzeri durumlar 
SGK’nın sağlık bütçesini etkilediği gibi 
kaynak israfına yol açıp, gereksiz hasta 
yükü artışı ve yeterli hizmetin alınması-
nı engelleyici faktörler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu gibi nedenler sağlık 
sistemi organizasyonunun gözden 
geçirilmesi ve SGK’nın hizmet sunu-
munda alacağı rolün önemini ortaya 
koymaktadır.  

Amerika Birleşik 

Devletleri’nde geri ödeme 

kuruluşları olan Medicare 

ve Medicaid hizmet aldıkları 

sağlık merkezlerinin hasta 

güvenliği konusunda yetki 

sahibi en az bir kuruluş ile 

çalışmasını ve belirlenen 

göstergeler üzerinden 

başarı elde edilmesini şart 

koşmaktadır. Bu noktada 

kendi sigortalılarını proaktif 

olarak hasta güvenliği 

bağlamında koruma altına 

almaya ve kuruluşları bu 

ilkelere uymaları için teşvik 

etmeye çalışmaktadırlar. 

Esasen bununla finansman 

ile hasta güvenliğini 

ilişkili bir sistematiğe 

büründürmektedirler. 
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Tablo-1’de 2017-2021 yıllarına dair 5 
yıllık hekime müracaat sayıları incelen-
diğinde Covid-19 pandemi döneminde 
azalmakla birlikte ülke nüfusunun ne-
redeyse yıllık ortalama 9’un üzerinde 
OECD ortalamalarının çok üzerinde 
hekime başvuru gerçekleştirdiğini gör-
mekteyiz. Bu durum temelde iş yükü ve 
sağlık harcamaları artışını beraberinde 
getirmektedir. 

Tablo-2’de 2012-2021 yıllarına ait 10 
yıllık sağlık harcamaları verisi incelen-
diğinde sağlık harcamalarının pandemi 
döneminde hasta sayısı azalmasına 
rağmen her yıl arttığı ve toplam sağlık 
harcaması ile paralel seyrettiğini gör-
mekteyiz. Özellikle hane halkı cepten 

sağlık harcamasının toplam sağlık har-
camasına oranı (%) yatay bir seyir izle-
se bile miktarsal olarak artış gösterdiğini 
vurgulamamız gerekir. Dolayısıyla hane 
halkı cepten harcamaların hane halkı 
bazında katastrofik sağlık harcamasına 
yol açmaması, vatandaşın hizmeti nite-
likli ve zamanında almasını sağlayacak 
şekilde hane halkı gelir düzeyi ile iliş-
kilendirilmiş bir sistematiğin kurulması 
elzemdir.

Tablo-1 ve tablo-2’de yapılan değerlen-
dirmelerde özellikle SGK’nın bu veriler 
ışığında sağlık harcamalarının maliyet-
etkin kullanımı, hane halkı cepten har-
camaların katastrofik düzeyi ve hekime 
başvuru sayılarını ele alacak ve değer-

lendirecek hem mevzuatsal hem de is-
tatistiksel bir çalışma yapması gerekliliği 
de ortaya çıkmaktadır.

Sonuç olarak, geri ödemede aslan payı 
harcamayı yapan kurum olan SGK’nın 
görev icra tarzını ve sistematiğini göz-
den geçirme zorunluluğu doğmuştur. 
Buna göre, a) büyük bir bütçeyi yönet-
mesi hasebiyle sağlık sistemine yönelik 
bütüncül bir bakış açısı geliştirmelidir, 
b) görev alanını ve icra tarzını günümüz 
şartlarında sağlık sistemi organizasyo-
nuna dair söz sahibi olacak şekilde re-
vize etmelidir, c) Sağlık Bakanlığı, sağlık 
hizmet sunucuları, vatandaşlar ve diğer 
sektör paydaşlarını içine alan bir master 
eylem planı ortaya koymalıdır. Ayrıca her 
ne kadar sağlık sistemi organizasyonu-
na dair kurallar koymakla yükümlü ku-
rum Sağlık Bakanlığı ise de Bakanlığın 
sağlık hizmeti sunucusu rolünün olması 
işleyişte çıkar çatışmasını beraberinde 
getirebilmekte, dolayısıyla SGK’nın si-
gortalılarını koruma adına belli düzeyler-
de rol almasını doğurmaktadır. 

Sistemde mevcut süregiden sorunlar ol-
duğu bilinmektedir. Sorunların çözümü 
için bir yerlerden başlanması gereklidir. 
Hazırlanacak master eylem planında 
aşağıdaki yer verilen tespit ve önerile-
rin dikkate alınması önerilmektedir. Bu 
konuda bir farkındalık oluşturması için 
geliştirilen öneri seti başta SGK olmak 
üzere tüm paydaşların dikkatine sunul-
muştur: 1) SGK finansman ve geri öde-

Tablo-1: Yıllara ve Kurum Türlerine Göre Toplam Hekime Müracaat Sayısı, Tüm Sektörler

Yıllara ve Kurum Türlerine Göre Toplam Hekime Müracaat Sayısı, Tüm Sektörler

Sektör/Yıl 2017 2018 2019 2020 2021

Birinci Basamak Toplamı 238.492.427 269.073.571 288.101.866 253.119.935 245.525.320

Özel Tıp Merkezleri 18.912.829 19.055.722 18.298.592 14.527.627 15.672.466

Hastaneler 461.519.553 494.385.911 506.503.164 332.613.569 414.454.404

Sağlık Bakanlığı 350.347.005 377.045.707 387.622.848 239.981.820 305.040.174

Üniversite 38.963.933 42.665.139 46.211.148 31.725.506 40.102.992

Özel 72.208.615 74.675.065 72.669.168 60.906.243 69.311.238

2. ve 3. Basamak Toplamı 480.432.382 513.441.633 524.801.756 347.141.196 430.126.870

Genel Toplam 718.924.809 782.515.204 812.903.622 600.261.131 675.652.190

Kaynak: Sağlık Bakanlığı İstatistik Yıllığı

Tablo-2: Sağlık harcamalarına ilişkin temel göstergeler-(2012-2021)

Sağlık 
harcamalarına 
ilişkin temel 
göstergeler

Toplam Sağlık 
Harcaması 
(Milyon TL)

Kişi başına sağlık 
harcaması(TL)

Toplam sağlık 
harcamasının 

GSYH’ye oranı(%)

Genel devlet 
sağlık 

harcamasının 
toplam sağlık 
harcamasına 

oranı(%)

Özel sektör sağlık 
harcamasının 
toplam sağlık 
harcamasına 

oranı(%)

Hanehalkı 
cepten sağlık 
harcamasının 
toplam sağlık 
harcamasına 

oranı(%)

2012 76.358 1.020 5,4 76,8 23,2 15,4

2013 84.390 1.110 5,4 78,5 21,5 16,8

2014 94.750 1.232 5,4 77,4 22,6 17,8

2015 104.568 1.345 4,5 78,5 21,5 16,6

2016 119.756 1.524 4,6 78,5 21,5 16,3

2017 140.647 1.751 4,5 78 22 17,1

2018 165.234 2.030 4,4 77,5 22,5 17,3

2019 201.031 2.434 4,7 78 22 16,7

2020 249.932 2.997 5 79,2 20,8 16

2021 353.941 4.206 4,9 79,2 20,8 15,9

Kaynak: TÜİK
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me gücünü daha aktif kullanarak, etki 
ve görev alanına hasta güvenliği, sağlık 
hizmetine zamanında ve nitelikli erişimi 
sağlayacak şekilde vatandaşların finan-
sal koruma şemsiyesi altında sağlık hiz-
meti almasına ön ayak olmalıdır. 2) SGK 
ödediği bedelin niteliksel olarak karşılı-
ğını alıp almadığını ölçecek bir sistem 
geliştirmelidir.

3) Global bütçe uygulaması içerik açı-
sından gözden geçirilmeli ve sağlık 
sistemini rehabilite edici ve daha reel 
hedef parametreleri belirlenmelidir. 4) 
SGK’da fatura inceleme sürecine kamu 
hastaneleri ve üniversite hastaneleri de 
dâhil edilmelidir. 5) SGK kanunda koru-
yucu hizmetlere yönelik verilen görevin 
içini doldurmak suretiyle Aile Hekimliği 
Sisteminde etkin rol almalı ve yazılım 
programı MEDULA’ya entegre etme-
lidir. 6) SGK sektörü ve hekimi teşvik 
edici şekilde SUT’u düzenli bir şekilde 
hem içerik hem fiyat açısından yılda en 
az 2 kez belirlenen zaman dilimlerinde 
güncellemelidir. 7) Hekimleri özendire-
cek adımları da atılmalı temel teminat 
paketinde olan işlem fiyat listesinin dı-
şında Hekim Ücretinin belirtildiği ayrı 
bir hekim hizmet bedeli belirlenmelidir. 
İlerleyen süreçte bu hekim hizmet be-
deli üzerinden doğrudan hekime öde-
me yapılabilmesinin önü açılmalıdır. 
8) Hane halklarının katastrofik sağlık 
harcaması yapmasının önüne geçilmeli 
ve vatandaşların gelir düzeyi ile ilişkili 
bir harcama üst marjı belirlemelidir. 9) 
Hasta güvenliğini güvence altına alacak 
şekilde geri ödeme kurallarına hasta 
güvenliği parametreleri eklenmeli, he-
kim ve sağlık hizmet sunucusu maddi 
açıdan ödüllendirilmelidir. 10) Sektör 

ayrımı yapmadan asgari kalite şartlarını 
karşılayan kurumlardan hizmet alınmalı-
dır. 11) Finansal koruma amaçlı SUT’ta 
yer alan ilave ücret alınmayacak sağlık 
hizmetlerinin kapsamı genişletilmelidir. 
12) Sağlık Bakanlığı hastanelerinde 
hizmete erişimde öncelikli olarak sorun 
yaşanan branşların öncelikli olması kay-
dıyla özel sağlık hizmet sunucularının, 
branş bazlı muayene kotaları belli  sayı 
veya oranda artırılarak MHRS üzerinden 
randevulu hasta bakmaları sağlanmalı, 
kota üstü bakılan hastalardan herhangi 
bir ilave ücret alınmamalı ve bu hasta-
ların ödemeleri SGK tarafından artırımlı 
ödenmelidir. 13) Özel sektörde kota içi 
veya kota üstü fark etmeksizin 65 yaş 
üstü ve 5 yaş altı hastalardan ilave ücret 
alınmadan sağlık hizmetlerinden fay-
dalanması sağlanmalı ve hizmet bedeli 
SGK tarafından artırımlı ödenmelidir. 14) 
Vatandaşların kişi başı yılda en fazla 2 
kez özel sektöre başvurusundan ilave 
ödeme alınmamalı ve SGK tarafından 
artırımlı ödeme yapılmalıdır. 15) İlave 
ücret alınmasına yönelik SGK tarafından 
merkezi bir yazılım ile hastadan alınacak 
ilave ücret bedeli hesaplanmalı ve bu 
sisteme göre ilave ücret alınması sağ-
lanmalıdır. 16) Yatan hastalarda DRG 
ödeme sistemine geçilmeli ve bir sonra-
ki adım olan değer bazlı ödeme yönte-
mi belli alanlarda sisteme dahil edilerek 
ödeme yöntemi daha efektif bir düzeye 
çıkarılmalıdır. 17) SGK Fatura inceleme 
birimleri yeniden yapılandırılmalı, etkisi 
ve yetkisi artırılmalıdır. Bu birimler yap-
tıkları iş ve işlemlerden dolayı finansal 
malpraktis koruması altına alınmalıdır. 
18) 2547 sayılı kanunun 36.maddesinin 
7.fıkrasında özel hastaneler ve vakıf üni-
versite hastanelerinde sözleşme yoluyla 

çalışacak kamu üniversitesindeki profe-
sör ve doçentlere ilişkin hükümlerin va-
tandaşları finansal koruma altına alacak 
şekilde revize edilmesi yönünde SGK 
öneriler geliştirmelidir. 19) SGK hastaya 
finansal koruma sağlayan ve aktüeryal 
dengeyi bozmayacak şekilde serbest 
çalışan muayenehane hekimlerinden 
hizmet alımını gündemine almalıdır. 20) 
Bu öneri setinden bir uygulama algo-
ritması oluşturarak uygun bir ilde pilot 
çalışma yapılması tavsiye edilmektedir.
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S
ağlık sektöründe rol alan 
tüm taraflar, koruyucu 
sağlığı ve sağlıklı yaşamı 
kutsadıktan sonra, tam 
da bunun tersine hastalık 
endüstrisinin gelişimi ve 

kazanımlarını artırmak için her türlü ça-
bayı büyük bir gayret içinde göstermeye 
devam etmektedirler. Eğitim kurumlarımız 
da aynı şekilde bireyin hastalanmasını 
önlemeye yönelik kutsayıcı bilgilendirme-
lerden sonra, hastalık endüstrisinin yeni 
gönüllülerini yetiştirmek için rekabetçi bir 
yaklaşım ile öğrencilerini mezun etme 
çabası içine girmektedir.

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de aile 
hekimliği sistemine geçerken, bireyin/
ailenin sağlığından sorumlu, adeta bi-
reyi/aileyi hekime bu amaçla zimmetle-
yen bir yaklaşım ile ve büyük hayallerle 
kurulan yapı, hastalık endüstrisinin bir 
parçası haline hızla gelerek, büyük 
ölçüde amacından uzaklaşmış durum-
dadır. Gelinen noktada koruyucu sağlık 
hizmeti organizasyonları ile tedavi edi-
ci sağlık hizmeti organizasyonlarının çı-
kar çatışması yaklaşımı ile birbirinden 
ayrıksı ve basamaklandırma yaklaşımı 
ile toplum sağlığını etkin bir şekilde 
koruyamadığımız, Türkiye örneğinde 
de ortaya çıkmış durumdadır. Genel 
Sağlık Sigortası sisteminde de ödeyi-
ci kurum ile hizmet sunan kurum ara-

sındaki çıkar çatışmasına dayalı kuru-
lan sistem; Sağlık Bakanlığı ve Devlet 
Üniversitelerinin global bütçe ile SGK 
denetimi dışına çıkarılması, SGK’ya 
verilen bireye yönelik koruyucu sağlık 
hizmetleri misyonunun yerine getire-
memesi, aile hekimliği uygulamasının 
pilot uygulama sonrası SB tarafından 
yürütülmeye devam edilmesi gibi ne-
denlerle uygulama imkânı bulamamış-
tır. Bu yöntemlerde ısrar ederek sonuç 
alınabileceği konusunda kendi adıma 
umutsuz olduğumu ifade etmek duru-
mundayım. Gelinen noktada yeni bir 
bakış açısı ile sağlık sistemini ele al-
mak ve hızla artan yaşlanma eğilimi, 
kronik hastalıklar ve diğer nedenlerle 
yüksek harcama artışlarına karşı kalıcı 
ve hayatın/endüstrinin dinamiklerine 
uygun bir yapı kurma zorunluluğu için-
de olduğumuzu değerlendiriyorum.

Bu aşamada somut önerim ise Health 
Meintenance Organization (HMO) mo-
delinde olduğu üzere, tedavi edici or-
ganizasyonlara bireyin/ailenin sağlığını 
koruma görevini de vermeyi tartışmaya 
açmak gerektiği görüşündeyim. Bu 
sayede sağlık kurumları, hastalanan 
bireylerin tedavilerini etkin bir şekilde 
duraksamadan yapmaya devam eder-
ken, aynı zamanda sağlıklı kalmalarına 
yönelik uygulamalar ile de sorumlu ola-
caklardır. 

Bugüne kadar bu yaklaşımlar farklı or-
tamlarda tartışılmasına ve genel olarak 
kabul görmesine rağmen uygulamaya 
geçememesindeki temel etmen, talep 
azalışı nedeniyle tedavi edici kurum-
ların gelir azalması endişesi olmuştur. 
Bunu önlemek adına, koruyucu hekim-
lik ve sağlıklı yaşam uygulamaları ile 
elde edilen kazanımların tedavi edici 
hekimlik ücretlerine artış olarak yansı-
tılması ile telafi edilebileceği görüşün-
deyim. Bunu sağlamaya yönelik yasal 
garantiler sistemin hayata geçmesinde 
kilit unsur olarak görünmektedir. 

Bu amaçla, toplam kamu bütçesinin 
yönetimi açısından, genel bütçeden 
ve özel bütçeden Sağlık Bakanlığı ve 
Devlet Üniversite Hastanelerine tedavi 
amacıyla aktarılan kaynakların tek büt-
çede toplanması önem arz etmektedir. 
Keza özel sağlık kurum ve kuruluşları 
ile vakıf üniversiteleri açısından da ya-
pılan geri ödeme tutarlarında da en az 
toplam kamu maliyetleri kadar gerekli 
artışların yapılması gerektiği açıktır. Bu 
bağlamda ilaç, tıbbi cihaz, görüntüle-
me, laboratuvar, optik gibi sektörlerle 
yürütülen fiyatlama politikalarının da 
sağlanan tasarruftan payını alacakları 
bir yapı da kurulmalıdır.

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ile Devlet 
Üniversite Hastanelerinin ortak işlet-

1965 yılında Afyon’da doğdu. İstanbul Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi Kamu 
Yönetimi Bölümü’nden mezun oldu (1987). 8., 9., 10. ve 11. Kalkınma Planlarının 
hazırlanmasında görev aldı. SSK Genel Müdürlüğünde Müfettiş, Acıbadem Sağlık 
Grubunda Satın Alma ve Lojistik, Pazarlama ve Kurumsal İletişim ile Hastane 
Direktörlükleri yaptı. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının Soysal Güvenlik 
Reform Projesi’nde danışmanlık görevini yürüttü. 2013-2017 yıllarında T.C. Sağlık 
Bakanlığı Müsteşar Yardımcılığı yapan Çelik, halen kurucusu olduğu özel bir 
şirkette çalışmaktadır.

Hüseyin Çelik

“Hastalık endüstrisi”nden 
sağlık endüstrisine 
geçiş mümkün mü?*



|SD 2023 / 192 2023 / 1 SD|93

ve mali kaynaklarımızın kaybı ile ödedi-
ğimiz gibi, sağlık reformlarında ihmal-
lerin bedelini de kronik hastalıklar ve 
yüksek maliyetler ile ödemek arasında 
bir seçim yapmak zorundayız. Amacı-
mız daha da geç olmadan yeni sağlık 
reformları için bir kıvılcım olma ümidin-
den ibarettir.

*Endüstriden kastımız; hizmet sunan 
kurumlar, sağlık profesyonelleri, ilaç, 
tıbbi cihaz, görüntüleme, laboratuvar 
ve optik sektörleri ve keza hastalığa 
bağlı gelir oluşturan bu sektörlerle ilgili 
tüm sektörlerdir.

me ağı içerisinde yer alması ile ülke 
genelinde HMO’nun hayata geçirilme-
si mümkün olacaktır. Bu yapıya Aile 
Hekimliği uygulamasının da entegre 
edilmesi ile sistemin hastalıktan ka-
zanmayı önceleyen yapı yanında, aynı 
zamanda sağlıktan kazanan bir yapıyı 
da eş zamanlı entegre etme imkânı do-
ğacaktır.

Artık 1990’lı yılların aklı ve birikimi ile 
2000’li yıllarda hayata geçirdiğimiz 
sağlık reformlarının, bırakın gelecek 
ihtiyaçlarımızı karşılamayı, bugüne 
dahi cevap vermeyen mevcut sistemin 
temel paradimaları da tartışılarak yeni-
den re-forma tabi tutulması kaçınılmaz 
gözükmektedir. Aksi taktirde her geçen 
gün gelecek nesillere çok daha fazla 
hastalık yükü ve çok daha yüksek ma-
liyetler miras bırakmanın sorumluluğu 
altında kalacağız.

Daha sağlıklı bir topluma ulaşmak için 
hastalıkların sağaltılmasında, tanı ve 
tedavide rol alan kurumların destek-
lenmesi yetmeyecektir. Reformun bir 
diğer önemli boyutu, sağlıklı yaşam-
dan ve koruyucu sağlık hizmetlerinden 
kazanan ve gelişen bir endüstriye olan 
ihtiyacımızdır. Sağlıklı yaşam endüst-
risi diyebileceğimiz bu alan gelişmez 
ve toplumun bu alanda davranış de-
ğişikliğine yönelik gerekli faaliyetler 

yürütülmez ise tedavi edici hekimlikten 
anlamlı ve kalıcı bir iyileşme beklemek 
mümkün olmayacaktır.

Kuşkusuz bu re-formu sadece GSS 
uygulaması ile kısıtlamak mümkün 
ve doğru değildir. GSS yanında diğer 
kamu geri ödeme mekanizması olan 
TBMM, Yüksek Yargı ve Yüksek Askeri 
Erkan için de aynı model gündeme gel-
melidir. Keza SGK yerine geçen Banka 
Sandıkları da bu kapsamda ele alın-
ması gerektiği gibi, inovatif yaklaşımlar 
ile özel ve tamamlayıcı sağlık sigortası 
uygulamalarında da aynı yaklaşımın 
hayata geçirilmesi gerekmektedir.

Sağlık reformlarının başarısında en kri-
tik konunun sistemin vatandaş yararına 
tasarlandıktan sonra, reformdan etki-
lenen tarafların çıkarlarını da gözeten 
dengeleyici politikaların devreye alın-
ması gerekliliğidir. Aksi taktirde mev-
cut sistemin kazananları, yeni önerile-
re karşı çıkmaksızın ama re-formu da 
imkânsız kılacak her türlü argüman ile 
süreci akamete uğratmakta her zaman 
başarılı olmaktadır. 

Son Söz

Ülkemizin deprem türü felaketler ile 
yıllara sâri toplumsal ve örgütsel ihmal-
lerinin bedelini on binlerce insanımızın 
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Y
aşlanma ve yaşlılık, biyo-
lojik olarak kaçınılamaz 
bir süreçtir. Her geçen yıl 
yaşlı nüfus olarak kabul 
edilen 60 ile 65 yaş üzeri 
bireylerin yaşam süresinin 

uzadığı ve yaşlı popülâsyonunun dünya 
genelinde hızla arttığı gözlenmiştir. Bütün 
dünyada insanlar son 50 ile 60 yıla kıyasla 
daha uzun yaşamakta, doğum oranları 
azalmakta ve yaşlı nüfus sayısal olarak 
giderek artmaktadır (1, 2). Ülkemizde 65 
yaş ve üzeri nüfusu 2012 yılında %7,5 iken, 
2023 yılında %10,2, 2050 yılında %20,8 
ve 2075 yılında ise %27,7’ye yükseleceği 
tahmin edilmektedir (3). Gerçekten de 
TÜİK’in 2022 verilerine göre bu oran %9.9 
olmuştur (4). Yaşlanan nüfus beraberinde 
yeni sorunlar getirmektedir. Bu sorunlar 
içerisinde demanslar, özellikle Alzheimer 
Hastalığı ve benzeri nörodejeneratif 
demanslar önemli ve özel bir yer işgal 
etmektedirler (5).

Nörodejeneratif hastalıklar sinir hüc-

relerinin ilerleyici kaybı ile giden ve bu 
kayba bağlı olarak sinir sistemi işlevle-
rinin de ilerleyici bozulması ile seyreden 
hastalıklardır. En sık görülen nörodeje-
neratif hastalıklar en başta Alzheimer 
Hastalığı ve ikinci sırada ise Parkinson 
Hastalığıdır. Günümüzde bu hastalıklar 
için “kür” anlamında iyileştirici tedaviler 
bulunmamaktadır. Son zamanda ileri 
yaş döneminde ortaya çıkan bu hasta-
lıklar için daha çok hastalık sürecini ge-
ciktirici/yavaşlatıcı (disease modifying) 
tedavilerin/yaklaşımların geliştirilmesi 
hedeflenmektedir (2). 

Hafıza Klinikleri

Dünya, özellikle gelişmiş ülkeler bu so-
run ile 20. yüzyılın sonundan itibaren 
adeta bir pandemi gibi yüzleşmek du-
rumunda kalmıştır. Bunun sonuçlarından 
biri dünyada kurulan “memory clinic”leri 
olmuştur (6). Bu hafıza kliniklerinin temel 
amacı demansı olan hastalarda doğ-
ru tanı ve uygun tedavi yaklaşımlarının 

uygulanmasının yanı sıra Alzheimer ve 
benzeri hastalıkların doğal seyirlerinin, 
klinik özelliklerinin takibi ve bunlarla ilgi-
li klinik araştırmaların devam ettirilmesi 
olmuştur (7). Bu işlevleri sayesinde sü-
reç içerisinde aynı zamanda hem birer 
kohord oluşturma hem de yeni gelişen 
tedavilerin uygulanması için bir merkez 
oluşturma bakımından ciddi bir işlev 
görmüşlerdir. Bu polikliniklerin benzerle-
ri ülkemizde de açılmıştır. Tamamen bu 
isimde olmasa da özellikle üniversite ve 
büyük eğitim araştırma hastaneleri bün-
yelerinde bu tür hastaları karşılayan ve 
benzer işlevleri icra eden, hatta ulusla-
rarası klinik araştırmalara katılan polikli-
nikler, özellikle son 230 yıldır ilk kolines-
teraz inhibitörlerinin tedaviye girişleri ile 
birlikte kurulmuştur ve giderek sayıları 
artmaktadır. Burada bir parantez açar-
sak, Türkçe tercümede “Hafıza Kliniği” 
isminin kullanımı, bizdeki yan anlamı ile 
sadece bellek bozukluğunu değil, aynı 
zamanda muhafaza etme/korumayı da 
içerdiğinden biraz sonra anlatacağımız 

SD Platform yazarı olan Dr. Hanoğlu, 1962’de Manisa’da doğdu. 1985’te Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yılları 
arasında pratisyen hekim olarak Mardin’in Silopi İlçesi’nde yaptı. 1988-92 arasında 
Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde Nöroloji İhtisası yaptı. 1993-2000 
yılları arasında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 3. Nöroloji Kliniğinde 
başasistan olarak çalıştı.1996’da Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 
nöropsikoloji laboratuvarı ve davranış nörolojisi konsültasyon polikliniğini kurdu ve 
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başladı. Hanoğlu halen İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim 
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Prof. Dr. Lütfü Hanoğlu

1993 yılında İstanbul, Kadıköy’de doğdu. 2011 yılında lise eğitimini Amerika’da 
tamamladı. 2015 yılında Bahçeşehir Üniversitesi Psikoloji bölümünde lisans eğitimini, 
yüksek lisans eğitimini 2018 yılında yine aynı üniversitede Bilişsel Nöropsikoloji 
alanında tamamladı. 2016 ile 2017 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Çapa 
Hastanesi nöroloji departmanında stajyer nöropsikolog olarak bulundu. İkinci 
yüksek lisans olarak İstanbul Medipol Üniversitesi Bilişsel Rehabilitasyon programını 
tamamladı. 2018 ile 2021 tarihleri arası İstanbul Medipol Mega Hastanesinde nöroloji 
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araştırma projeleri hâlâ devam etmektedir. Güncel olarak İstanbul Medipol Mega 
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savant yetenekleri konularında araştırmacı olarak çalışmaktadır.

İrem Onin Yırıkoğulları 

Hafıza klinikleri: yeniden 
düzenlenme ve yeni 
işlevlere doğru
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gelişmeleri de içerecek şekilde isim ola-
rak isabetli olabilir.

Bugün nerede ise 30 yıl boyunca ufukta 
yeni bir ialcın/tedavi yaklaşımının gö-
rünmediği umut kırıcı bir dönemin so-
nundayız. Hafıza kliniklerinin de katkıda 
bulunduğu biriktirilen bilgi sayesinde 
neredeyse bir paradigma değişikliği 
gerçekleşmiş durumdadır. Alzheimer 
Hastalığının ve benzeri dejeneratif de-
masların aslında 10 yıllara uzanan çok 
daha uzun ve genetik&çevre etkileşimli 
bir patolojik sürecin sonucu olarak or-
taya çıktıkları, “demans” tablosunun bu 
sürecin en son görünen yüzü olduğu 
anlaşılmıştır. Bu nedenle bahsi geçen 
paradigma değişimi sonrasında tanı, 
araştırma metodolojisi ve tedavi yakla-
şımları büyük bir konsept farklılığı gös-
termiştir. Yeni yaklaşımlar hastalığın en 
erken dönemlerinde etki edebilen aşı 
benzeri “hastalık modifiye edici” ilaçla-
ra yönelmiştir. Bu yaklaşım bir anlamda 
tedaviden, korunmaya doğru dönüşü 
temsil etmektedir. 

Demansın hastaların ve ailelerinin ya-
şam kalitesi üzerinde yıkıcı bir etkisi 
ve topluma büyük bir maliyeti vardır. 
Demansın önlenmesi Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından bir halk sağlığı önceliği 
olarak kabul edilmektedir (8). Bu çerçe-
vede ilişkili risk faktörlerini tedavi ederek 
demansın başlangıcını geciktirmenin, 
bireysel ve toplumsal olarak büyük fay-
da sağlayacağı düşünülmektedir. Nite-
kim yakın dönemde gelişmiş ülkelerde 
daha sağlıklı yaşam tarzlarının bir so-
nucu olarak demans insidansının azal-
dığını gösteren birtakım ampirik kanıtlar 
ortaya çıkmıştır (9). Bu gözlem, demansı 
önlemenin ya da geciktirmenin mümkün 
olduğu ve belirli bir ölçüde bunun bah-
sedilen ülkeler için gerçekleşmiş oldu-
ğunu göstermektedir. Bu noktada Hafi-
za Polikliniklerinin hem riskleri belirleme 
hem de insidans gibi verilerin toplanma-
sındaki önemine dikkat çekelim. Burada 
bahsi geçen bilgi birikimine ciddi katkı 
sağlamış ulusal bir sistem organizasyo-
nuna örnek olarak Amsterdam demans 
kohortu gösterilebilir (10).

Bu paradigma değişikliğini destekleyici 
olarak son birkaç yıl içerisinde Alzhe-
imer Hastalığının tedavisinde bir umut 
olarak ortaya çıkan ve hastalık sürecini 
yavaşlatıcı etkileri olan monoklonal an-
tikor tedavileri FDA tarafından şartlı ve 
biraz tartışmalı da olsa onay almışlardır 
(11). Bu ilaçların etkinliği ancak has-

talığın prodromu gibi düşünülebilecek 
“hafif bilişsel bozukluk” döneminde ya 
da hastalığın en erken döneminde söz 
konusu olmaktadır (12). Bu çerçevede 
Alzheimer Hastalığı için hastalık süreci-
ni geciktirici tedaviler konusunda ortaya 
çıkan yoğun araştırmaların hedef olarak 
bu dönemleri, hatta bazen “subjektif 
unutkanlık” adı verilen henüz tartışmalı 
da olsa daha erken dönemleri seçtikleri 
izlenmektedir (13). Bu çerçevede orta-
ya çıkan bir diğer yaklaşım değişimi, 
daha önce sadece klinik olarak, yani 
hastanın öykü, semptom ve nöropsiko-
metrik değerlendirmesine dayanarak 
“klinik kriterler” çerçevesinde tanımla-
nan “Alzheimer hastalığı demansı” tanı-
sının biyolojik tanıyı da içerecek şekilde 
değişikliğe uğraması olmuştur. Şimdilik 
sadece araştırmalar için zorunlu olsa da 
beyin omurilik sıvısında “amiloid ve tau” 
gibi hastalık biyomarkeri bazı proteinle-
rin miktarlarının gösterilmesi, bazı nöro-
görüntüleme yöntemleri ile gerçekleştiri-
len (Amiloid PET, Tau PET, MR volümetri 
vb.) biyomarkerlar üzerinden “Alzheimer 
hastalığı” tanısına doğru bir geçiş söz 
konusudur (14,15). Ama bu biyomar-
kerları da içeren tanı yaklaşımı, yukarı-
da bahsedilen beyin dokusundan tabiri 
caiz ise amiloid birikimini çözen yeni aşı 
tedavilerinin uygulanabilmesi için zorun-
lu hale gelmiştir. Çünkü tedavinin etkili 
olabilmesi için hastada fenotipik/klinik 
özelliklerin ötesinde ilacın çalışacağı 
amiloid birikiminin de gösterilmesi, yani 
biyolojik tanı da gerekli hale gelmiştir. 
Dolayısı ile söz konusu BOS analizle-
ri, MR ya da PET çalışmalarının yapılıp 
amiloid birikiminin gösterilmiş olması 
ilaçların uygulanma kriterleri içerisinde 
bulunmaktadır (11). 

Yeni Talepler

Mümkün olan en erken durumda ve 
biyolojik olarak tanıma şeklinde ifade 
edebileceğimiz bu iki temel yaklaşım 
farklılığı doğal olarak hafıza klinikleri-
nin veri toplama, hasta değerlendirme 
yaklaşımlarını da bu yönde değişkliğe 
uğratmış/uğramaktadır. Poliklinikler ar-
tık sadece demans hastalarının değil, 
demans ihtimali olan, “bilişsel açıdan 
riskli yaşlı” olarak tanımlayabileceğimiz 
insanların da risklerini belirlemek, onları 
hastalıktan korumak ve bu hastalıkların 
gelişimini ertelemek, süreci geciktir-
mek gibi amaçlarla da hareket etmeye 
çalışmalıdır. Bu yöndeki talepler ortaya 
çıkmıştır. Normal bilişsel performansa 
sahip ama mesela ailede demans öykü-

sü olan artan sayıda kişi mevcut hafıza 
kliniklerinde gelecekteki olası demans 
risklerinin değerlendirilmesini, önleyici 
müdahaleler veya bilişsel performans-
larını iyileştirmeye yönelik müdahaleler 
için yardım edilmesini istemektedir. Bu 
talebin ortaya çıkışında bu hastalıklar 
hakkında yürütülen farkındalık çalışma-
larının toplumda oluşturduğu demanslar 
hakkındaki bilincin de bir rolü olduğu 
düşünülebilir. Bu talebin yerinde olup 
olmadığı sorulabilir. Ancak yapılan ça-
lışmalar bu bireylerin bazılarının ger-
çekten de bunama riskinin daha yüksek 
olduğunu gösteren bazı kanıtlar ortaya 
koymuştur (16). Bu yeni sağlık talebi, 
bilişsel bozukluğu olan hastalardan bu 
konuda endişeli fakat (henüz) bilişsel 
olarak sorunu olmayan bireylere doğru 
hedef popülasyonun değişmesini ge-
rektirir. Bununla birlikte mevcut hafıza 
kliniklerinde bu yeni popülasyonla başa 
çıkmak için programlar ve protokoller 
mevcut değildir. 

Yeni Nesil Hafıza Klinikleri ya da 
Beyin Sağlığı Hizmetleri

Altomare ve ark. Avrupa Birliği için yuka-
rıda tanımlanan çerçevede benzer “yeni 
durum ve yeni ihtiyaçlar” tespiti yaptık-
tan sonra bu yeni ortaya çıkan talebe 
uygun hizmeti sunabilecek “Beyin Sağ-
lığı Hizmetleri” (BSH) adı altında yeni bir 
yapının organizasyonunu önermektedir-
ler. Son olarak da bu yaklaşımın Avrupa 
Birliği çalışma grubunun önerileri hâline 
getirildiğini görüyoruz. Bu önerilere göre 
BSH’nin dört ana misyonu şunlardır; I) 
Demans risk profili oluşturma, II) De-
mans riski iletişimi, III) Demans riskini 
azaltma (birincil ve ikincil önleme) ve IV) 
Bilişsel güçlendirme (7,17).

Demans risk profili oluşturma: Amaç 
bu polikliniğe başvuranların bunama 
risk ihtimallerini ve bu riskin hangi ana 
faktörleri (APOe4 aleli gibi genetik, Tok-
sik madde maruziyeti gibi çevresel ya 
da obezite vb. gibi) ihtiva ettiğini belir-
lemektir. Bunun için geliştirilmiş Kardi-
yovasküler Risk Faktörleri, Yaşlanma 
ve Demans İnsidansı (CAIDE) Demans 
Risk Skoru (18); Kısa Demans Tarama 
Göstergesi (19) Avustralya Ulusal Üni-
versitesi Alzheimer Hastalığı Risk İndek-
si (20, 21) gibi birtakım ölçekler vardır. 
Bu tür ölçekler risk belirleme amaçlı 
kullanılabilecektir. Bu ölçeklerden bir 
kısmı kan tetkikleri, ApoE alel tespiti vb. 
gibi biyolojik ölçümleri de içermektedir. 
Bu amaç çerçevesinde riskler koru-
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yer alır. Non-invaziv beyin stimülasyonu 
beyin networklerini beyne doğrudan bir 
müdahale olmaksızın kafatası üzerinden 
düzenlemeyi hedefleyen Transkranial 
Magnetik Stimülasyon (TMS) ve trans-
kranial direk akım uyarımı (tDCS) gibi 
yöntemlerdir. Bu yöntemler günümüzde 
depresyon, obsesisif bozukluk, migren, 
vb. gibi nöropsikiyatrik hastalıklarda 
uygulama için FDA onayı almışlardır 
ve pek çok başka alanda tedavide A 
sınıfı bilimsel kanıt oluşturabilecek dü-
zeye ulaşmışlardır. Örneğin tDCS ka-
fatası üzerinden zayıf bir elektrik akımı 
geçirerek bozulmuş fonksiyonel beyin 
networklerinin yeniden düzenlenmesini 
hedefler. Ciddi yan etkisi olmayan, evde 
uygulama olanakları araştırılan, kolay 
ve ucuz bir yöntemdir. Bilişsel rehabili-
tasyon ile birlikte uygulanan tDCS gibi 
non-invaziv nöromodülasyon yöntemleri 
bu alanda giderek öne çıkmaktadır (28, 
29). Bu yöntemler içinde temel sorun bi-
reyselleştirilmiş düzeyde etkinlik sorunu-
dur. Bu tedaviler gelecekte çok önemli 
hâle gelecek gibi görünmektedir. Bu gibi 
aslında yüksek teknolojiye dayanmayan 
cihazların yerli üretimi bu alanda araş-
tırmaların cihazlar ile birlikte gelişerek 
ilerlemesi bakımından ülke için stratejik 
önemdedir. 

Sonuç

Makale süresince anlattığımız “Beyin 
Sağlığı Hizmetleri” ya da yeni tip hafıza 
polikliniklerine yüklenen görevler; yani 
risk belirleme, demans riskini azaltma, 
bilişsel geliştirme, hatta risk iletişimi 
hakkındaki bilgilerimiz yeterli değildir. 
Tıpkı önceki nesil hafıza polikliniklerin-
de olduğu gibi, bu kez “muhafaza” işle-
vi de olacak yeni hafıza kliniklerinin bir 
yandan da araştırmaları sürdürme ve bu 
alandaki bilgilerimizi geliştirme gibi bir 
işlevi olacağı hatta bu işlevin öncelikli 
olabileceği muhakkaktır. Bu poliklinikler 
iyi organize edilebilir ve e-nabız gibi çok 
özel veri toplama sistemleri ile ilişkilen-
dirilebilirse, yerli firmaların üniversite ve 
araştırmacılar ile birlikte çalışabilmeleri 
sağlanabilirse ve hepsinden önemlisi 
bunların yapılabilmesi için siyasi otorite 
desteği sağlanabilirse gerçek riskler ve 
gerçek risk azaltıcı önlemler hakkında 
sıradan çalışmaların çok ötesinde bilgi 
verici bir kohort oluşumu sağlanabi-
lir. Böylece yaşlı insanlarımız için yüz 
güldürücü sonuçlar elde edilebilir. Bu 
bilginin ülkemiz açısından da stratejik 
önemi belki başka bir yazının konu-
su olabilir. Bu tür bir hizmet sunumuna 

yucu faktörlerle birlikte yorumlanarak 
kişinin spesifik riskini katmanlara (örn. 
takip eden 5, 10 veya 15 yıl içinde olası 
demans riski) göre belirlemek hedef-
lenebilir. Bu ölçeklerin bir kısmının bu 
meseleye bir hazırlık olarak ülkemizde 
yapılan çalışmalarda da kullanıldığını 
görmekteyiz (22). Ayrıca bu konuda nö-
rodejeneratif sürecin erken evrede biyo-
lojik olarak ortaya konulmasını sağlayan 
BOS incelemesi, PET vb. gibi yukarıda 
sayılanlardan daha kolay uygulanabilir 
ve ucuz EEG, fNIRS vb. gibi biomar-
kerlar ortaya koyma çalışmaları da sür-
mektedir (23, 24). Örneğin yakınlarda 
İngiltere’de 19.415 kişinin katıldığı ve 
“human connectom” verilerinin kullandı-
ğı bir çalışmada alkol kullanımı, sigara 
içme, diyet, fiziksel aktivite miktarları, 
boş zaman aktivitesi ve cep telefonu 
kullanımının birleşik ve ayrı yaşam tarzı 
risk ölçümlerinden elde edilen kombine 
yaşam tarzı risk puanları hesaplandı. 
Ayrıca bu risklerin yukarıda bahsedilen 
biyolojik ölçümlerden biri olan fMR da 
tüm beyinde daha düşük fonksiyonel 
bağlantılılık ile olan ilişkisi ortaya konul-
du (25). Burada bizim ülkemiz için bir 
fırsat parantezi açalım, e-nabız gibi boy-
lamsal tıbbi veriyi ulusal boyutta birikti-
ren bu tür databaseler bu bakımdan çok 
yararlı olabilirler. Risk belirlemenin diğer 
tarafını ise belki pozitif yön olarak da ta-
nımlayabileceğimiz “bilişsel rezerv” kav-
ramı oluşturmaktadır (26). Bu kavram 
kabaca kişinin nörodejeneratif patolojik 
süreçlere biyolojik olarak maruz kalmış 
olmasına karşın bir şekilde direnmesi ve 
klinik olarak demans oluşturmamasını 
destekleyen faktörler anlamına gelmek-
tedir. En iyi bilinenlerinden biri temel 
demanstan koruyucu faktörlerden biri 
olan yüksek eğitimdir. Bu “rezerv” hem 
biyolojik hem çevresel hem de fonksiyo-
nel pek çok farklı marker ortaya koymak 
amaçlı incelenmektedir ve alan giderek 
bizim de dâhil olduğumuz çok yoğun ve 
güncel araştırma alanı hâline gelmek-
tedir. Bu kanımızca AB’nin bahsedilen 
tespitlerinde eksik bırakılan kısmı oluş-
turmaktadır. 

Demans risk iletişimi: Sonuç olarak 
demans riskinin hizmeti talep eden kişi-
lere açıklanması bu hizmetin doğal so-
nucudur. Aslında henüz sağlıklı olan bir 
insana gelecekte kendisini demans gibi 
çok ürkütücü bir hastalığın beklediğini 
açıklamak pek çok açıdan önemlidir ve 
gerekirse psikolojik danışmanlık, etik 
vb. uzman danışmanlığı sağlanmasını 
içermelidir. Bu alanda sorunlu pek çok 

nokta söz konusudur. Temel olarak bu 
açıklamada başvuranın kültürel, toplum-
sal ve ekonomik geçmişi, inanç sistemi 
ve beklentileri dikkate alınmalıdır. Ayrıca 
riskin başvuranların ailelerine ve diğer 
ilgililere (örneğin sağlık sigortaları, işve-
renler) iletilmesiyle ilgili etik ve yasal dü-
zenlemeler henüz ortada yoktur. Burada 
da olayın pozitif yönü riski azaltmak/
kaçınmak için gereken günlük yaşamı 
yeniden düzenlemek ve risk faktörlerini 
modifiye etmek için gereken motivasyo-
nun bu çerçevede sağlanabileceğidir. 

Demans riskini azaltma: Risk altında-
ki bireylerde uzun vadeli bilişsel gerile-
me veya bunama başlangıcı olasılığını 
azaltmayı veya geciktirmeyi amaçlar. Bu 
konuda bilişsel egzersizler, beslenmenin 
düzenlenmesi, hayat tarzı değişikliği, fi-
ziksel egzersiz, birtakım suplementlerin 
kullanımı, nöromodülasyon yöntemleri 
vb. pek çok alanda bu uygulamaların 
etkinliğini gösteren araştırma mevcuttur. 
Son 10 yıldır popüler olan ve toplumsal 
bazda uygulanan çok alanlı müdahale-
lerle (bilişsel egzersizler, beslenmenin 
düzenlenmesi, hayat tarzı değişikliği, fi-
ziksel egzersiz vb. birlikte uygulanması) 
ilgili tüm randomize denemeler arasın-
da, yalnızca FINGER çalışması deney 
grubunun katılımcılarında kontrollere 
kıyasla daha fazla bilişsel gelişme sap-
tamıştır. (27). Bu alanda eksiklikler de 
gözden geçirilerek yeni çalışmalar hızla 
devam etmektedir. Bunlar bazı ülkelerde 
yaşlı nüfusta bilişsel sağlığın korunma-
sı için politika geliştirme amaçlı kulla-
nılmaktadır. Bunların yanı sıra vasküler 
risk, obezite vb. morbiditelerin izlemesi 
ve kontrolü önemlidir. Etkili demans risk 
azaltma müdahalesinin uygulanması 
için bir ön koşul olarak duyusal (işitme 
kaybı vb.) bozukluğun veya duygusal 
bozuklukların (örneğin kaygı veya dep-
resyon) düzeltilmesi önemlidir. Ancak 
daha önemlisi ve yine son yılların popü-
ler araştırma konusu bu risklerin özellikle 
biyolojik, genetik yatkınlık çerçevesinde 
bireysel olarak belirlenmesi ve modifiye 
edilmeye çalışılmasıdır. 

Bilişsel geliştirme: Bu kapsamda ba-
his konusu olan müdahaleler bireyin 
performansını ve yeteneklerini geliştir-
meyi amaçlar. Bu yolla bilişsel rezervin 
kuvvetlendirilmesi ve nörodejeneratif sü-
rece direncin artırılması, sürecin gecikti-
rilmesi amaçlanır. Bilişsel güçlendirme 
müdahaleleri arasında bilişsel rehabili-
tasyon, non-invaziv beyin stimülasyonu 
(NIBS) ve bilişsel güçlendirici ilaçlar 
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yönelik çalışmaların yukarıda kısaca 
bahsedilen ciddi düzeyde etik ve ya-
sal henüz belirlenmemiş alanlar ile ilgili 
olacağını vurgulamak kanımızca çok 
önemlidir. Ancak bu aynı zamanda çö-
zümlerin üretilmesine katkı sağlayacak 
fırsatları da içermektedir doğal olarak. 
Üstelik bu tür hizmet, teknoloji, teda-
vi vb. ithal edildiğinde olduğu gibi her 
zaman üzerimize uymayan etik kuralları 
ve yasal düzenlemeleri de beraberinde 
ithal etmeden kendi kültürümüze uygun 
olarak bu normları kendimiz geliştirme 
imkânına da sahip olabiliriz. 

Tüm bunlar gösteriyor ki, Sağlık Bakan-
lığı gibi bir merkezi otoritenin bu konuyu 
tüm boyutlarıyla ele alması, planlama ve 
yönetimini yapması, ortaya çıkan nüfus 
ve sağlık değişimlerine uyum sağlamak 
ve sorunlara karşı ön almak bakımından 
son derece önemlidir.
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Ç
ağımızda sağlık sektöründe 
yaşanan önemli gelişmele-
re tıbbi cihaz teknolojisinin 
hızlı ilerleyişi öncülük 
etmektedir. Hastalıkların 
teşhis ve tedavisinde tıbbi 

cihazların sağladığı katkı, tıbbi gelişme-
lerin yönünü belirlemektedir. Günümüz-
de hastaların tedavi tercihlerini önemli 
ölçüde etkileyen tıbbi cihaz teknolojisi, 
bu teknolojiye sahip olan ve olmayan 
sağlık kuruluşları ve ülkeler arasında da 
rekabet çıtasını oldukça yükseltmiştir. 
Gittikçe küreselleşen dünyada tıbbi 
cihaz teknolojilerine öncelik vererek 
AR-GE yatırımlarının önemli bir kısmını 
bu sektöre ayıran ülkeler, ekonomilerine 
de yön vererek gelişmişlik düzeylerini 
artırmaktadırlar. 

Ülkemizde tıbbi uygulama ve tedaviler-
deki gelişme maalesef hâlen ithal tek-
noloji cihazları ve ilaçlarla sağlanıyor. 
Tıbbi teknoloji ve ilaç konusunda ülke-
mizin dışa bağımlılığı yaklaşık %85-90 
seviyesindedir. Sağlık Bakanlığı Türki-
ye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu son 10 
yılda ilaç için dışarıya 60 milyar dolar 
harcandığını, yüzde 85 de tıbbi cihaz-
da cari açık bulunduğunu belirmiştir 

(1). Tıbbi cihaz ve ilaç sektörünün 
Türkiye’deki durumu son yıllarda ge-
lişme gösterse de üretim ile iç talebin 
karşılanabilirliği istenilen seviyenin çok 
uzağındadır. 

Hastalıkların daha hızlı şekilde teşhis 
edilebilmesi, gelişen teknoloji ile müm-
kün olmaktadır. Hastalıkların teşhis ve 
tedavisi ile ilgili olarak yaşanan geliş-
meler en çok tıbbi cihaz, KİT, aşı ve ilaç 
alanlarında görülmektedir. Bu iki kate-
gori  sağlık sektörünün  harcamalarının 
büyük kısmını oluşturmaktadır.

Tıbbi cihazlar Türkiye’de henüz çok 
yeni bir endüstri koludur ve gelişim 
göstermeye çalışmaktadır. Dünyadaki 
yapıya paralel olarak ilerlemesi gereken 
sektör, ülkemizde maalesef teknolojik 
gelişmeleri geriden takip etmektedir. 
En önemli nedeni de tıbbi cihaz üreti-
mindeki zorlukların sanayicinin bu alan-
dan uzak durmasına neden olmasıdır. 

Bu zorluk ve engellerden bazıları; yö-
netmeliklerin sıkça değişiyor olması, 
yetişmiş insan kaynağının çok az ol-
ması, belgelendirme süreçlerinin çok 
uzun ve maliyetli olması, yeni teknolo-

jilerin yerelde üretilmiyor olması, ham 
madde tedarikinin dövize bağlı olma-
sı, üniversite ve kamu hastanelerinin 
ödeme vadelerinin çok uzun olması 
gibi sorunlardır. Bu sorunlar nedeniyle 
sektördeki firmalar üretime yatırım yap-
mak yerine ticari faaliyetlerini devam 
ettirebilmek için başka türlü çözümler 
aramaktadır. Bu durum dışa bağımlılığı 
da artırmaktadır (2). 

AR-GE/İnovasyon Şirketleri-
Üniversite/Sanayi İş Birliği 

Dünyadaki, sanayi alanındaki geliş-
meler, yeni tedavi ihtiyaçları, ortala-
ma yaşın ve nüfusun artması ve refah 
düzeyinin yükselmesi ile ülkemizdeki 
tıbbi ihtiyaçlar da doğru orantılı şekil-
de artmaktadır. Günümüzde teknolojik 
imkânların artışı ve bilgiye daha kolay 
bir şekilde erişilebiliyor oluşu  AR-GE 
ve inovasyona yönelmemizi kolaylaştır-
maktadır. Bu da sağlık alanındaki yeni-
likleri beraberinde getirmektedir.

Tıbbi cihazların ve medikal ürünlerin 
gelişimlerini destekleyecek bir mo-
del olarak AR-GE/İnovasyon şirketleri 
ile üniversite ve sanayi iş birliklerinin 

1962 yılında Sivas, Gürün’de doğdu. 1985 yılında İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden 
mezun oldu. Kırşehir, Kaman’da mecburi hizmetini, GATA-Ankara Hastanesinde 
askerlik hizmetini, İstanbul Haseki Hastanesi Radyoloji Kliniğinde ihtisasını tamamladı. 
Hekimlik hayatı boyunca birçok STK’da aktif görev aldı. Deprem, sel ve tsunami 
sonrası Endonezya-Ace, Pakistan-Keşmir ve Pakistan-Pencap bölgelerinde, 
Sudan ve Nijer’de sağlık gönüllüsü olarak çalışmalara katıldı. Afiyet Hastanesi, 
Afiyet OSGB, Biomekatronik Şirketinin Ortağı ve Biomedikal AR-GE Kooperatifi 
Başkanı’dır. Hâlen Özel Afiyet Hastanesinde radyoloji uzmanı ve başhekim olarak 
çalışan Dr. Semiz, Kutupyıldızı Sağlık Gönüllüleri Derneği Başkan Yardımcısıdır.

Dr. Selahaddin Semiz

Sağlık sektöründe 
AR-GE/inovasyon 
firması kurmanın 
önemi ve zorlukları
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artırılması önemlidir. Üniversiteler ile 
yapılan çalışmalar sayesinde AR-GE/
İnovasyon alanında gelişme gösteren 
ve teknoloji geliştirmekte fark ve kat-
ma değer oluşturan üretim kolları söz 
konusu olmaktadır. Böylece, tıbbi cihaz 
ve medikal ürün üretimi konusunda fa-
aliyet gösteren sanayi kuruluşlarının, 
üniversitelerin teknolojik potansiyeli ile 
birleşmesi gereklidir. 

Tıbbi Cihaz AR-GE/ İnovasyon koope-
ratifi ile Üniversite/Teknopark iş birli-
ğinin bir hedefi de AR-GE ve inovatif 
teknoloji yeniliklerin artırılması amacıy-
la yerli ve yabancı, çok sayıda nitelikli 
araştırmacı temin edilmesidir. Öncelikli 
alanlar belirlenerek, temel araştırma 
programları oluşturulması hem yerel 
hem de yabancı özel sektörün desteği 
alınarak, yakın bir iş birliği ile akredite 
araştırma, test ve ölçüm merkezleri gibi 
konularda hızlı bir gelişme sağlanması 
hedeflenmektedir. 

Dünyadaki tıbbi cihaz sektörü çok 
dinamiktir ve çok hızlı gelişmektedir. 
Daha 100 yıl önce dünyada tıbbi cihaz 
çeşidi 100 iken günümüzde 300 bini 
aşmıştır. Yeni hastalıklar ortaya çıktıkça 
ve yeni tedavi yöntemleri geliştirildikçe 
tıbbi cihaz çeşidi de artmaktadır. Her 
yıl ortalama 100 kadar yeni cihaz piya-
saya sunulmaktadır. Ancak, ülkemizde 
bu alandaki üretimin yüksek katma de-
ğerli veya yüksek teknolojili ürünlerden 
oluştuğunu söylemek mümkün değildir 
çünkü yüksek katma değerli tıbbi ci-
hazlar üretebilmek için AR-GE/İnovas-
yona yatırım yapılmamaktadır (3). 

Sayıları sınırlı olsa da bazı tıbbi ürünler 
yerelde üretilebilmektedir. Hastane de-
mirbaşları, tıbbi tekstil ürünleri, bazı diş 
hekimliği malzemeleri, cerrahi el alet-
leri, ortopedik ve spinal cerrahi imp-
lantları, solunum cihazları, enjektörler, 
sterilizasyon cihazları, medikal gaz sis-
temleri, elastik bandajlar, hasta yatakla-
rı ve santrifüjler ülkemizde üretilen tıbbi 
ürünlerden bazılarıdır. Üreticilerin çoğu 
İstanbul, Ankara, İzmir ve Samsun’da-
dır. Özellikle Samsun, cerrahi el aletleri 
ve implant üretiminde önde gelmekte-
dir. Fiyat ve kalite açısından dünyayla 
rekabet edebilecek düzeydedir (5). 

Dünya genelinde tıbbi cihaz sektö-
ründe faaliyet gösteren üreticiler, iş-
letme gelirlerinin yüzde 8’lik kısmını 
teknolojik gelişmelere ve AR-GE faali-
yetlerine ayırırken, bu oran ülkemizde 

sadece yüzde 0,8’dir. Birçok sanayici 
ve işletmeci, sektörler arası birliklerin 
kurulamadığından ve üniversiteler ile 
sanayi arasındaki ortaklıkların istenilen 
düzeyde olmadığından şikâyetçidir. 
Gerçekten de ülkemizin gelişmiş bir 
ülke ekonomisine sahip olabilmesi için 
tıbbi cihaz sektöründe teknoloji üreten 
bir ülke olmamız ve dışa bağımlılığımı-
zı  bir an önce azaltmamız gerekmek-
tedir (4). 

Türkiye’de AR-GE/İnovasyon 
Firması ve AR-GE Kooperatifi 
Kurmak

Sağlık sektöründe çalışan bir hekim 
olarak mesleğimizi icra ederken bir 
yandan da hekim arkadaşlarla birlikte 
ülkemiz için bazı katma değer ürete-
cek projeler konusunda hep düşün-
celerimiz olmuştu. Gerek sivil toplum 
teşkilatlarında gerekse bilimsel top-
lantılarda gündemimizdeki en önemli 
konulardan biri de Türkiye’de sağlık 
sektörünün durumu ve problemlerin 
çözümü için yapılması gerekenler olu-
yordu.

Özellikle son yıllarda yapılan ‘Sağlıkta 
Dönüşüm Programı’ ile sağlık sistemi-
nin birçok problemi çözülürken sağ-
lıkta hizmet kalitesi ve standardı bir 
hayli yükselmişti. Hekimler olarak biz 
bu başarılara sevinirken ülkemizdeki 
sağlık kuruluşlarında kullanılan tıbbi 
cihazların yaklaşık % 85-90’dan faz-
lasının dışarıdan ithal edilmesine çok 
üzülüyorduk.

Her Türk aydınının gönlünde yatan as-
landan birisi de ülkesine yeni bir tekno-
loji kazandırmak, yapılmayan bir şeyi 
yaparak ülkesine hizmet etmektir. 2008 
yılında bir toplantı sonrası beş hekim 
arkadaş üreteceğimiz otoanalizör ile 
ülkemiz adına katılacağımız uluslara-
rası tıbbi cihaz fuarının heyecanı ile 
bir AR-GE/İnovasyon şirketi kurmaya 
karar verdik. 

İlk adım olarak yeni bir şirket kurmak 
yerine ekibimizdeki biyokimya uzmanı 
olan Dr. Kadri Dönmez’in bazı labora-
tuvar cihazları ve kitleri üreten şirke-
tine ortak olduk. Ekibimize bu şirketi 
geliştirerek devam ettirmek ve ileride 
biyokimya testleri çalışan otoanalizör 
yapmak düşüncesi daha makul gel-
di. Biomekatronik şirketimiz böylece 
kurulmuş oldu ve Bayrampaşa’da bir 
atölyede çalışmaya başladık.

2011 yılında Biyoteknoloji ve Mekat-
ronik Derneğini ve birkaç AR-GE/İno-
vasyon şirketlerini bir araya getirerek, 
‘Tıbbi ve Sıhhi Malzeme İmalatı Yapı 
Kooperatifi’ni kurduk. Daha sonra ka-
nunen AR-GE kooperatifi yönetmeliği 
çıkınca 2017 yılında bu kez ‘Biyome-
dikal Kümelenme AR-GE Kooperatifi’ni 
kurduk. Bu sayede Biyomedikal AR-GE 
şirketlerinin kümelenmesini sağlamak, 
ortak kullanım laboratuvarları ve proje 
alanları kurmak yoluyla biyomedikal 
sektörde ihtisaslaşmayı ve inovasyona 
katkı sağlamayı hedefliyorduk.

İlk dönemlerimizde inovatif projeleri-
mizin onaylanması ile TÜBİTAK proje 
desteklerini alarak hem yapacağımız 
cihazların temel malzemelerini alıyor 
hem de yeni araştırmacılar istihdam 
ederek çalışmamızı geliştiriyorduk. 
Projeler yapılıyor, TÜBİTAK ve denetim 
ekibinin onayından geçiyor, atölyede 
uygulamalar yapılıyor ve inovatif ürün-
ler ortaya çıkıyordu. Fakat ürettiğiniz 
teknoloji transferi/inovatif proje olarak 
yapılan cihaz veya orijinal AR-GE ürü-
nü cihazlar proje desteği almasına rağ-
men satış ve pazarlama safhasında pi-
yasaya girmekte epeyce zorlanıyorduk. 

Zaten piyasada var olan meşhur me-
dikal cihaz üreten yabancı firmalar ve 
onların yerli bayileri yılların tecrübesi 
ve bağlantıları ile bizi diskalifiye etmeyi 
kolayca başarıyorlardı. İhale sözleşme-
lerinde yerli firmalar lehine kısmi iyileş-
tirmeler-avantajlar olsa bile bu madde-
leri geçersiz kılan başka maddelerle 
yerli firma ve üreticiler kolayca saf dışı 
bırakılıyordu. 

Mevcut piyasa şartlarında ürettiğiniz 
cihaz modeli gerekli fonksiyonları ye-
rine getirse ve ihale şartlarına uygun 
olsa bile başka bahanelerle ihaleden 
eleniyordu. Bahaneler her defasında 
değişiyordu. Ya diğer firmaların son 
model cihazlarından bir veya iki fonk-
siyon bakımından eksik olması, ya da 
ihale için gerekli ödeme ve finansma-
nın ancak güçlü finans yapısı olan fir-
malarca karşılanabilecek olması veya 
ihale zamanına yetişecek seri üretim 
ve cihaz stokunun olmaması gibi yer-
li AR-GE firmalarının yapamayacağı 
şartlar ileri sürülüyordu. Tabii ilgili çev-
reler bu maddelere dayanarak kendini 
kolayca savunuyor hatta gerektiğinde 
dürüstlük ve milliyetçilik nutukları bile 
atarak ne kadar haklı olduklarını ileri 
sürebiliyorlardı.
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Sadece Türkiye çapında yapılan tara-
ma testleri için merkezi ihalede yaşa-
dıklarımızı anlatmak bu konuda yeterli 
fikir verir sanırım. Merkezi olarak yapı-
lan tarama testleri ihalesine yerli üretim 
yapan bir firma olarak daha gelişmiş 
teknoloji ve daha uygun fiyatla teklif 
vermiştik. İlk sene ihale şartnamesine 
‘ihaleyi alan firmanın tüm Türkiye ça-
pında cihaz ve ürün yerleşimini 1 ay 
içerisinde yaparak işe başlamasını şart 
koşmuşlardı. Türkiye çapında bu kadar 
yaygın yapılan taramada 1 ay içerisin-
de gerekli cihaz ve kit stoku talebini 
karşılayabilecek olan firma, ancak bu 
çalışmayı hâlâ yapmakta olan bir fir-
madan başkası olamazdı.

İtirazlarımız üzerine bu madde ertesi 
sene daha uygun hâle getirilirken bu 
defa tarama testlerine yeni bir kalıtım-
sal hastalık için ek bir kit üretimi ve kul-
lanımını şart koşuyorlardı. Bu kit üretimi 
ve kullanımı için en az bir yıllık süreye 
ihtiyaç vardı. Bu nedenle bu şartı an-
cak bu konuda hazırlığı olan bir firma 
yapabilirdi.

Bunun gibi pek çok devlet ve kurum 
ihalesi adrese teslim olarak hazırlan-
makta ve yerli AR-GE/teknoloji transferi 
firmaları kolayca saf dışı edilmekteydi. 
Araştırınca gördük ki bütün yerli firma-
ların ürettiği cihazların/kitlerin yerli pi-
yasaya satılması konusunda ciddi bir 
problem, adeta bir ölüm çukuru bulun-
maktaydı.

Nihayetinde şunu gördük ki; yerli idea-
list firmalar, yaptıkları Teknoloji transfe-
ri/AR-GE ürünlerini geliştirirken destek 
almakta fakat ürettikleri cihazı veya kiti 
piyasaya satamamakta ve bu nedenle 
adeta bu ölüm çukurunda kaybolup 
gitmekteydiler.

AR-GE/İnovasyon Kooperatifi ve 
Üniversite ile İş Birliği Maceramız

Yaşadığımız bütün bu sorunları Üniver-
site/AR-GE firması/Teknopark yönetimi 
iş birliği ile aşabileceğimizi düşündük. 
Ülkemizdeki birçok teknoparkın kira-
larının AR-GE/İnovasyon firmaları için 
yüksek olduğunu, daha çok bilgisayar 
yazılım firması ve büyük firmaların AR-
GE/İnovasyon merkezlerine uygun ol-
duğunu gördük. 

Halbuki gelişmiş ülkelerde teknopark-
lar, yapılan AR-GE/İnovasyon projeleri-
ne ortaklık yoluyla gelir elde eder; hem 

akademisyenler çalışmalarını hayata 
geçirir ve uygular hem de AR-GE fir-
malarının üretim ve teknoloji transferin-
de yardımcı olurlar. Bizim teknoparkla-
rın da bu anlayışla çalışması gerekiyor 
diye düşünüyorduk.

İşte o arayış günlerimizde bir üniver-
sitemizle birlikte Biyomedikal Teknoloji 
Transfer Merkezi ve Teknopark kurma 
çalışmamız oldu. Üniversitenin ana 
kampüsünden uzakta yaklaşık 30 km 
mesafede milli emlak tarafından üni-
versiteye tahsis edilmiş eski bir bele-
diye başkanlık ve hizmet binası vardı. 
Üniversite yönetimi ile görüşmelerimiz-
de teknoloji transfer merkezi ve AR-GE 
merkezi kurmak istediğimizi, birlikte 
iş birliği yapmamızın uygun olacağını 
söylediğimizde bize binayı bu amaçla 
değerlendirebileceğimizi söylediler.

Hedefimiz Biyomedikal AR-GE koope-
ratifi ve şirketler olarak üniversite/özel 
sektör iş birliği ile biyomedikal küme-
lenme oluşturmak, Biyomedikal eko-
sistemi yapmak, AR-GE/İnovasyon 
firmaları bir araya getirerek ortak kul-
lanım laboratuvarları, atölyeleri kurarak 
üniversitenin Biyomedikal ağırlıklı tek-
nopark altyapısını oluşturmaktı. 

Teknopark kurmak ve üniversite-özel 
sektör iş birliğini sağlamak isteyen bir 
üniversite için de bu teklifimiz bulun-
maz bir fırsattı. 

Üniversite yöneticilerinin de onayıyla 
adeta harabe şeklindeki binayı tadi-
latını yaparak üç yıl süreyle bilabedel 
yaptık, daha sonra da uygun kirayla 
kullanmak kaydıyla anlaşıp işe koyul-
duk. Bina yaklaşık 10 yıldır kullanıl-
madığı için çatısı akıyor, camları kırık, 
duvarları nemli, içerisi güvercin ve 
başıboş köpeklerin yuva yaptığı met-
ruk bir hâlde bulunuyordu. İlk iş olarak 
binanın çatı izolasyonu yapılmalı, cam-
ları takılmalı, temizliği yapılmalı, nem-
lenmiş yerler boyanmalı, kapılar elden 
geçirilmeli, ısınma ve aydınlanma ko-
nusu çözülmeliydi. 

İlk başlarda üniversite yönetiminin 
gayret, teşvik ve anlayışı ile mevcut 
binanın tadilatı ve kullanılır hâle geti-
rilmesi şartıyla üç yıl süreyle Biyome-
dikal AR-GE kooperatifi ve üyelerine 
tahsis edildi. Ayrıca teknopark kurul-
ması durumunda paydaşlardan biri de 
bizim Biyomedikal AR-GE kooperatifi-
miz olacaktı. 

Biyomedikal AR-GE kooperatifimize 
üye şirketlerin desteği ile tadilat ve 
tamirat yapıldı. Isınma ve aydınlanma 
çözüldü. Bu işler yaklaşık 6 ay sürdü. 
Şirketlerimiz birçok zorluğu göze ala-
rak binaya yerleşti. Biyomedikal AR-
GE kooperatifine dâhil 10 şirketten 
4’ü teknoloji transfer merkezi olarak 
kullanacağımız binaya taşındılar. Ko-
operatife üye olan şirketlerden tekno-
loji transfer merkezine taşınan ve fa-
aliyet gösteren İSLAB, Biomekatronik 
Şti., TİBO ve Pragmatika şirketleriydi. 
Biomekatronik şirketi,otomatik kan 
grubu test cihazı, inkübatör cihazı, 
santrifüj cihazı, reader cihazı, otoma-
tik puncher cihazı üretimi yapmaktay-
dı. İSLAB Şirketi Ürünleri; yenidoğan 
tarama kitleri, brucella coombs gel 
test, kan gruplama sistemleri üret-
mekteydi. Özellikle kan gurubu tayini 
için bu test kitleri çok önemlidir. Yerli 
üretim kan gurubu test kitleri olmazsa 
herhangi bir ihtiyaç anında kan trans-
füzyonu dahi yapılamayacağından bu 
konuda kit üretimi hayati öneme ha-
izdir.

Pragmatika Biyoteknoloji AR-GE şir-
keti; dünya genelinde az sayıdaki 
ülkede üretilebilen ve “stratejik ürün” 
olarak değerlendirilen panzehir (an-
tiserum) konusunda çalışmalar ger-
çekleştirmekteydi. Dünyada ilk olarak 
canlılardan serum elde etmeksizin 
sentetik olarak ucuz, geniş spektrum-
lu ve raf ömrü üzün panzehir üretimi 
yapılmaktaydı.

Bu proje ile tüm ilk yardım kitlerinde 
bulunması önerilen, akrep, yılan ve 
kene toksinlerine etkili, özellikle asker-
lerin kullanımına uygun, soğuk zincir 
gerektirmeyen yerli sentetik panzehir 
(antiserum) üretiliyordu. Her ülke böy-
le bir üretimi öncelikle yerel ihtiyaçla-
rını karşılamak üzere gerçekleştirmek 
istemekteydi. Bu orijinal AR-GE ürünü 
panzehir, ülkemizin ihtiyacının karşıla-
masının yanı sıra dünyaya ihraç edile-
cek çok önemli bir üründü.

İnovatif Biyoteknoloji Organizasyonu 
şirketi olan TİBO ise çok önemli ve 
yaygın bir bulaşıcı hastalık olan Tü-
berkülozun erken tanınması için hızlı 
TB test kiti ve izlenebilir elektroforez 
cihazı üretimi yapmaktaydı. Tüberkü-
lozun hâlâ çok yaygın olduğu ülke-
mizde TBC hızlı test kiti üretimi çok 
önemli bir AR-GE ve inovasyon başa-
rısıydı.
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Üniversite/AR-GE/İnovasyon 
İş Birliği: Hayaller ve Gerçekler

Üniversite ile anlaştığımız şekilde tadi-
latını yaptığımız teknoloji transfer mer-
kezi binasına firmalarımızın yerleşme-
lerinin üzerinden birkaç ay geçmeden 
teknopark kuruluş kararı geldi. Hedefe 
bir adım daha yaklaştığımızı düşünerek 
sevinçle karşıladığımız bu karar bizim 
aleyhimize oldu. Daha önce bizim de 
paydaş olacağımızı söylemelerine rağ-
men üniversite yönetimi herhangi bir 
ortak ve paydaş almadan tek başına 
teknopark şirketini kurdu. Bize teselli 
olarak “Sizinle devam edeceğiz ama 
teknopark şirketinde üniversite yöneti-
minden başka ortak olursa idari olarak 
problemler çıkıyor” dediler.

Üniversite rektörü ve yönetiminin de-
ğişmesiyle birlikte teknopark yönetimi-
nin bize karşı tavır ve bakışları da de-
ğişti. Adeta bizi teknoparka yerleşmiş 
işgalciler olarak görmeye, o zamana 
kadar yapılanları ve emeklerimizi hiçe 
saymaya başladılar. Üniversite yöneti-
mi bir süre sonra daha önce onaylanan 
ve üç yıl süreyle kooperatifimize tahsis 
edilen binada bizden yüksek kiralar is-
temeye ve bir süre sonra binayı hepten 
boşaltmamızı talep etmeye başladılar.

Teknopark yönetimi bizden “teknopark 
yönetim binası olarak kullanmak için 
binayı boşaltmamızı, binanın çevresin-
de yap-işlet-devret yöntemi ile atölyeler 
kurmamızı” istiyorlardı. Biz ise binanın 
boş olan kısımlarının yönetim ofisleri 
için yeterli olduğunu, AR-GE koopera-
tifi ve firmaları olarak iyi bir ekosistem 
oluşturduğumuzu, bu eko sistemin bo-
zulmaması gerektiğini, AR-GE firma-
larının yeni inşaat yapmak için maddi 
gücünün olmadığını, binanın merkez 
kampüse uzak olması nedeniyle firma-
ların bu binaya taşınmayı istemediğini, 
zaten bu binaya taşınmak için çok faz-
la tamirat ve tadilat masrafı yapıldığını, 
bu binada 3-5 yıl devam edilerek daha 
sonra gelişmelere göre hareket edilme-
sinin doğru olacağını ifade ettik.

Fakat üniversitenin yeni yönetimi bize 
karşı önyargılı idi ve tekliflerimize olum-
suz bakıyorlardı. Proje ortaklığı, akade-
misyenlerle birlikte ortak proje gelişti-
rilmesi veya uygun kira ile teknopark 
oluşturulması için altyapı çalışmalarının 
yönetim ile yapılması tekliflerimize hep 
olumsuz cevap verdiler. Hatta bazı üni-
versite yöneticileri bizim hakkımızda iş-

galci gibi ajite edici ve anlamsız sözler 
bile sarf ettiler.

Bu tavırlar ve talep karşısında; AR-
GE kooperatifi üyesi firmalar her tür-
lü masraf ve emeğimizi heba ederek 
bin bir emekle hazırladığımız AR-GE/
İnovasyon merkezimizden taşınmak 
zorunda kaldık. Büyük emeklerle bir 
araya getirdiğimiz firmalar farklı yerlere 
dağıldı, bazıları iflas ederek faaliyetini 
durdurdu. Merkez olarak kullandığımız 
bina yine boş ve metruk hâlde kaldı. 
İşin hüzünlü yanı, biz hâlâ Üniversite 
ve Teknopark yönetiminin hakkımızda 
açtığı ‘işgalci’ davasından dolayı yargı-
lanmaya devam ediyoruz.

Bu kadar tecrübeden sonra elde kalan 
malzemeler ve kırılan ümitler, bozulan 
morallerle yine de yolumuza devam 
etmeye çalışıyoruz. İnşallah 2025 he-
deflerimize ulaşacak, Türkiye’de ve 
uluslararası medikal fuarlara katılacak, 
AR-GE/İnovatif ürünlerimizi üretmeye 
geliştirmeye devam edeceğiz.

Yaşadığımız bu acı tecrübeden son-
ra Sağlık Bakanlığının, üniversitelerin, 
teknoparkların ve onların koordinatör 
kuruluşu YÖK’ün millî ve yerli projelere 
destek vermesi gerektiğine dair görüş-
lerimiz tekrar pekişmiş oldu.

Sonuç

Tıbbi cihaz, ilaç ve aşı sektörü tüm ül-
keler için savunma sanayi gibi stratejik 
önemde bir alandır. Bir sanayi/teknoloji 
sektörü olarak düşünüldüğünde, yerli 
tıbbi cihaz üretiminin daha çok yaygın-
laşması ve gelişmelerin yerli imkânlar 
ile sağlanması hem ülkenin kalkınması 
hem de sağlık sektörünün hayati önemi 
açısından son derece önemlidir. Sağlık 
sektöründe ithalata bağımlılığın azal-
ması ülke içinde üretilen  tıbbi cihaz-
ların kullanılması, bu konuda AR-GE/
İnovasyon üretiminin desteklenmesi 
teknolojik gelişme, katma değer üretil-
mesi, teşhis ve tedavinin hızı açısından 
çok önemlidir. Bu konuda bir eylem 
planı dahilinde aşağıdaki çalışmalar 
acilen hayat geçirilmelidir.

1. Tıbbi cihaz, ilaç ve aşı üretiminde 
devlet destekli sanayileşme modeline 
geçilmelidir: Tıbbi cihaz/kit ve aşı üreti-
mi ile ilgili AR-GE/İnovasyon çalışmaları 
savunma sanayi gibi stratejik ürün ola-
rak değerlendirilmeli ve yerli üretim ça-
lışmaları bu anlayışla desteklenmelidir.

2. Kamu alım garantisi sağlanmalı-
dır: Devlet bu firmalara AR-GE/İnovas-
yon çalışmalarında destek olduğu gibi, 
satış ve pazarlama konusunda destek 
olmalı. En doğrusu satın alma garantili 
projeler desteklenmelidir.

3. Teknoparkların çalışma prensiple-
ri yenilenmelidir: Yerli AR-GE/İnovas-
yon firmalarına yüksek kira beklentisi 
ile değil, Üniversite/Sanayi/AR-GE iş 
birliği, proje ortaklığı ve birlikte proje 
yapmak şeklinde düşünülerek çalışıl-
malıdır.

4. CE belgesinde dışa bağımlılık 
sona erdirilmelidir: Tıbbi cihaz ve kit 
üretiminde CE belgesi almak için yurt 
dışı firmalara mahkûm durumdayız. CE 
belgesi alabilmek için aylarca bekle-
mek ve yüksek ödemeler yapmak du-
rumunda kalıyoruz. Türkiye’de bu ko-
nuda yetkili bir kurum olması zaruridir.

5. Yeterli ekip ve birikim oluşturul-
malıdır: Tıbbi cihaz/kit ve aşı üretimi, 
AR-GE/İnovasyon ciddi sermaye, bilgi, 
tecrübe ve emek gerektiren çalışmalar-
dır. Yeterli ekip ve birikim olmadan yola 
çıkmak zor bir yolculuğa hazırlıksız çık-
mak gibi olmaktadır.

6. İlaç sektöründe yüksek teknolo-
jiye geçiş sağlanmalıdır: En az sa-
vunma sanayi kadar önemli olan tıbbi 
cihaz/kit/ilaç sektöründe bilgi birikimini 
değerlendirerek yüksek teknolojiye ge-
çiş sürecini hızlandırmalıyız. 

7. Yerli firmalara hukuki, bürokratik 
ve mali destek sağlanmalıdır: AR-
GE/İnovasyon çalışmalarında iyi bir 
teknik AR-GE/inovasyon ekibi olmalı ve 
uzun soluklu birlikteliğe hazır olunmalı. 
Hukuki, bürokratik ve mali konularda 
destek sağlanmalıdır.
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B
u yazı akademik bir ma-
kale değildir ve akademik 
endişeler taşımamaktadır. 
36 yıllık meslek hayatım-
dan ve son 15 yıldır her 
seviyede çalıştığım tıbbi 

yardım alanından tecrübe paylaşımıdır. 
Okuyucularımdan yazıyı böyle değer-
lendirmelerini ve okumalarını istiyorum. 
Ülkemizde insani yardım başlığında 
sağlık derneği tecrübesi maalesef çok 
fazla değildir. İnsani yardım yapan birçok 
dernek, alt başlıklarında sağlık çalışma-
larına yönelik oldukları şeklinde açıklanır 
fakat sadece tıbbi yardıma odaklanmış 
“sağlık dernekleri” çok az sayıdadır. 
Konunun daha iyi anlaşılması için insani 
yardım, STK (NGO), tıbbi yardım, gönül-
lülük başlıklarının iyi anlaşılması gerekir. 
Tarihçesinden başlayarak gelişmeleri ve 
mevcut durumu küresel ölçekte değer-
lendirip ülke bazında tekrar yorumlamak 
gerekir. Dolayısıyla bu yazı bir serinin ilk 
parçası gibi de değerlendirilebilir.

Türkçede yardım tek kelimedir. Yabancı 
dillerde ise yardım; özellikle İngilizce ve 
Arapçada çok fazla kelime ile anlatılır. 
Bu farklılıklar toplum olarak yardımın 
sürdürülebilir ve kurumsal bir süreç taşı-
dığının gözden kaçırılmasına neden ol-
maktadır. Yardım için birçok motivasyon 
vardır ve bunlar içinde en öncelikli olanı 
ise hiç kuşkusuz dini motivasyondur. 

Humanity (insanlık) kelimesi 17. yüzyıl 
sonlarında ortaya çıkmıştır. İnsani (Hu-
manitarian) kelimesi de 1850 yıllarda 

kullanılmaya başlanmıştır. Batı’da ilk 
Humanitarian çalışmalar Afrika, Asya 
ve Amerika’daki ilkel olduğu düşünülen 
insanları medenileştirmek için yapılan 
eğitim çalışmalarıdır ve sömürgeciliğin 
bir parçasıdır. Bu çalışmaları öncelikle 
kiliseler organize etmişlerdir. İlk kurum-
sal sağlık çalışması Uluslararası Kızıl-
haç Komitesi (RCC)’dir. Amerikan Bo-
ard Misyonerleri 1900’lü yılların başında 
dünyanın değişik yerlerinde hastaneler 
kurmuşlar ve çalışmışlardır. Türkiye’de 
1912 yılında Van’da bir hastane çalış-
tırılmış (Osmanlı Subayı isimli sinema 
filmi bu konuyu anlatır.) ve aynı zaman-
da Güney Afrika’nın Durban şehrinde 
bir göz hastanesi işletilmiştir. Kiliseler 
ve bağlıları tarafından misyonerlik ça-
lışmaları olarak başlayan girişimlerin 
ve soft power olarak gücü fark edilmiş, 
özellikle Batılı devletler bu alanda cid-
di yatırım yapmış büyük bağışçıların 
desteklediği STK’lar kurulmuştur. “Save 
The Children”, Eleanor Roosevelt tara-
fından kurulmuş ve büyük Amerikan şir-
ketlerince desteklenen bir STK’dır. İkin-
ci Dünya Savaşı sonrasında BM ve yan 
kuruluşları bu tür kuruluşlar aracılığı ile 
özellikle geri kalmış ülkelerde çalışma-
lar yapmaktadır.

Benim örnek olarak ismini vermek iste-
diğim iki kuruluş var: Sınır Tanımayan 
Doktorlar (MSF) ve MSI Reproductive 
Choices (Marie Stopes International). 
Bu iki kurumun okuyucular tarafında 
araştırılması konunun önemi ve büyük-
lüğü açısından yol gösterici olacaktır. 

İslam dünyası bu tür çalışmalara 
1980’li yıllarda Afganistan Savaşı ile 
başlamış ve Bosna Savaşı’nda daha 
fazla tecrübe sahibi olmuştur. Zaman 
içerisinde maalesef savaşlar, doğal 
afetler ve bunların doğurduğu sonuç-
larla tecrübelerini, becerilerini geliştir-
mişlerdir. Ülkemizde İHH, Malezya’dan 
Mercy Malasia bu konuda çok iyi ör-
neklerdir.

Bu tür çalışmalar için güçlü bir finans 
desteği ve insan kaynaklarına ihtiyaç 
vardır. Kurumsal olarak altyapısı ha-
zır, sahada sürdürülebilir bir çalışma 
ortaya koyacak hem yerel hem de 
uluslararası paydaşları ve partnerleri 
olan kuruluşlara ihtiyaç vardır. Her ne 
kadar STK olsa bile kendi devletlerinin 
desteklediği saygın kuruluşlar ülkenin 
değeri olacaktır. 

Günümüzde maalesef ülkemizde bu 
konuda faaliyet gösteren, bu standart-
ları yakalayan kurum sayısı bir elin par-
makları kadardır. Hem kuruluş kanunu 
hem de değişik faaliyetleri nedeni ile 
Kızılay bir istisnadır. Yardım dernekleri 
Türkiye’de son 20 yılda oldukça büyük 
ilerleme kaydetmiş; yurt içi ve yurt dışı 
operasyon kabiliyetini geliştirmiştir. 
Genel olarak insani yardım çalışmaları 
içinde sağlık yardımı, tesisler kurulma-
sı, eğitim ve medikal kamplar düzen-
lemektedirler. TİKA ve Sağlık Bakanlığı 
destek vermektedir. Fakat bu çalışma-
lar belli bir plan ve strateji çerçevesin-
de yürümemektedir. 

1963 yılında Kayseri, Develi’de doğdu.  Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinden 
mezun oldu (1987). 1995 yılında KTÜ Tıp Fakültesinde Anestezi ihtisasını tamamladı. 
Halen SB Lepra Deri ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi Başhekimi olarak görev 
yapan Dr. Yurtseven, 2011 yılından beri AID Uluslararası Doktorlar Derneğinin 
başkanlığını yürütmektedir.

Dr. Mevlit Yurtseven  

Bir sağlık STK’sı 
nasıl olmalı?
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Yazımın başlangıcında bu konunun 
daha iyi anlaşılması için geniş bir giriş 
yapmak gerektiğini, hatta bir yazı serisi 
ile tamamlamak gerektiğini belirtmiş-
tim. Buraya kadar olan kısımda genel 
olarak başlıklar halinde konunun daha 
iyi anlaşılması için bir çerçeve çizdim. 
Bundan sonrasında ise bir sağlık der-
neği konseptini anlatacağım.

Benim çalıştığım, faaliyet gösterdi-
ğim alan Uluslararası Sağlık Yardım 
Derneği’dir (Medical Relief Organisati-
on). Yukarıda bahsettiğim gibi dünya-
da birçok örneği olan bu tür organizas-
yonların maalesef ülkemizde fazla bir 
örneği dolayısıyla fazla bir tecrübesi 
yoktur. Mevcut şartlarda bu konsep-
te çalışan yapılarda yönetimin sağlık 
çalışanı olması özellikle temsil nokta-
sında hekimlerin olması önemlidir. Fa-
kat hekim ve diğer sağlık çalışanları 
pahalı çalışanlardır ve meslekleri dı-
şında çalışma alanı bulmakta da hem 
isteksizler hem becerileri (özellikle dil 
becerileri) yetersizdir. Ekonomik açı-
dan kırılgan olan ülkemizde bir yardım 
derneği sürdürülebilirliğini sağlamak 
kolay değildir. Bir derneğin ofis, masa 
ve bir çalışan maliyeti şu anda 50.000 
TL’dir. Bu nedenle uluslararası ve yerel 
proje ortaklığı yapan kurumsal ve bi-
reysel bağışçılar bulmak zorundadırlar. 
Yerel ve bireysel bağışçılarda yardım 
motivasyonu dinidir, kurumsal ve ye-

rel bağışçılar ise çok farklı dinamikler 
nedeni ile destek olmamaktadır. Devlet 
kurumlarının destekleri ise, özellikle 
TİKA desteği, fazladır ancak bu sürdü-
rülebilirlik için yeterli değildir.

Bir başka önemli sorun da insan kay-
naklarıdır. Sağlık derneği de olsa çalı-
şanların proje, finans, İK vs. gibi alanlar-
da yetişmiş tecrübeli, dil becerisi olan 
kadrolara ihtiyaç vardır. Bu kadroların 
sağlık çalışanı olmasına gerek yoktur. 
Zaten dil becerisi sağlık çalışanların-
da çok fazla aranan ve sahip oldukları 
bir beceri de değildir. Suriye krizinden 
sonra bu sektörde insan kaynakları açı-
sından olumlu bir gelişme yaşanmıştır. 
Özellikle uluslararası yardım kuruluşla-
rının Suriye krizi sonrası operasyonla-
rındaki çalışmaları bu alanda nitelikli 
çalışan kapasitesini artırmıştır. 

Bir sağlık yardımı derneği olarak çalışan 
farklı yapılandırmalar mevcuttur. İnsani 
yardım derneklerinin sağlık çalışmaları, 
sadece proje temelli çalışan, fon alan 
uluslararası organizasyonların kurduğu 
dernekler ve yerel, kendi kaynaklarını 
bireysel bağış toplayarak oluşturmaya 
çalışan dernekler. Tıbbi yardım derneği 
olarak çalışacak bir sağlık derneği yu-
karıda bahsettiğim zorluklarla dolu bir 
süreci tamamlamak ve devam ettirmek 
zorundadır. Bu arada mutlaka bahse-
dilmesi ve tartışılması gereken diğer 

bir konu da gönüllülük ve gönüllü yöne-
timleridir. Gönüllü yönetimi ve gönüllü 
yönetmeliği sadece STK’lar için değil 
özellikle acil afet ve kriz gibi toplumu 
etkileyen olaylarda kamu için de bir ih-
tiyaçtır. Gönüllülerin ucuz işgücü olarak 
görülmesi veya gönüllülük ile keyfiliğin 
karıştırılması bu konuda bir düzenleme 
yapılmasını gerekli kılmaktadır.

Yukarıda bahsettiğim gibi Tıbbi Yardım 
Derneği olarak odaklanmış, uluslararası 
standartlarda ve hem yerelde hem de 
dünyada marka değeri oluşturmuş bir 
sağlık derneği “soft power” olarak ülke-
nin bir değeridir. Bu alanda ülkemizde 
çok az sayıda bir yapılanma vardır ve 
ileriye yönelik olarak bir bu alanda fazla 
da bir umut yoktur. STK’ların bu alanda 
ilerleme kaydetmek için bir çaba göster-
memeleri yanında kamunun bu konuda 
çok fazla etkin olması nedeni ile bu yapı-
ların gelişimi çok mümkün olmamaktadır.

Bu tür derneklerin çalışma alanları çok 
geniştir. Uluslararası boyutta özellikle 
kriz ve afet durumlarında halk sağlığı 
çalışmaları, yetişmiş kadroların verdiği 
mesleki bilgi ve beceri paylaşımları, 
ulusal olarak sağlık hizmetlerinde özel-
likle kronik hastalıklarda, anne sağlığı, 
obezite ağız ve diş sağlığı gibi konular-
da bakanlık ile yapılacak iş birlikleri ile 
farkındalıkların artırılması gibi alanlar 
da çalışabilirler.
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H
alk Müziğimizin olmazsa 
olmaz çalgısı; Tamburacı 
Osman Pehlivan’dan 
Muzaffer Sarısözen’e, 
Yılmaz İpek’ten Neşet 
Ertaş’a, Arif Sağ’dan 

Çetin Akdeniz’e kadar hepsi de birbi-
rinden kıymetli dünya çapında icracıları 
olan sazımız. İsmi şimdilerde “bağlama” 
olarak anılıyorsa da işin üstadları “bağla-
ma” kelimesinin sonradan icat edildiğini, 
kelimenin aslının “saz” olduğunu özenle 
belirtmektedirler. İşin doğrusu sanırız 
şöyle olacaktır: bütün müzik aletlerinin 
genel ismi “çalgı”, bağlama olarak bilinen 
çalgı ise “saz” olarak adlandırılmalıdır (1).

Atatürk, bir toplantıda Tamburacı Os-
man Pehlivan’ın sazla icrasını dinlemiş 
ve “Beyler bu bir Türk sazıdır. Bu küçük 
sazın bağrında bir milletin kültürü dile 
geliyor. Bir milletin kültür ve sanat ha-
reketlerini ve seviyesini, millî gelenek-
lerine bağlı kalarak, medeni dünyanın 
kendisine ayak uydurmaya mecbur 
olduğumuzu unutmamalıyız, bunu bu 
vesile ile de söylemekten memnunum. 
Bu küçük sazın bağrından kopan nağ-
meleri, bu istikamette geliştirmeye ve 
değerlendirmeye kıymet ve ehemmiyet 
verilmelidir.” demiştir (2). Atatürk’ün 
saz hakındaki bu sözlerine rağmen; 
Atatürkçü olduğunu iddia edip, eği-
tim sisteminde ne saza ne de Türk 
Müziği’nin diğer alanlarına zerre kadar 
yer vermeyen (son dönemlerdeki bazı 
gayretler hariç) ve yıllarca çocuklarımı-
za mandolin, melodika ve blok flüt gibi 

çalgıları dayatan zihniyetin, sanat ala-
nında insanımıza ve kültürümüze verdi-
ği zararı ise ölçmek mümkün değildir. 
Yetmezmiş gibi bu zihniyetin sahiple-
rinin sazımızı “çoban çalgısı” diyerek 
yıllarca aşağılamaya çalışmaları da işin 
cabasıdır (çoban kardeşlerimiz alın-
masın, onlar “bizim” başımızın tacıdır).

Bu yazımızda, Atatürk’ün yukarıda ver-
diğimiz sözlerine rağmen gereken öne-
min verilmediği, üstüne üstlük yıllarca 
görmezden gelinen sazımızın özellikle-
rinden bahsedip; sazın aslında ne ol-
duğu hakkında dilimizin döndüğünce 
birşeyler söylemeye çalışacağız.

Sazın Özellikleri

Sazın imal edildiği ağaç türleri: 1) 
Sazın gövdesi için kestane, maun, dut, 
ardıç, vengi, gürgen veya kestane ağa-
cı, 2) sazın kapağı için ladin ağacı, 3) 
sazın sapı için kayın, maun, kelebek, 
meşe veya ceviz ağacı, 4) sazın bur-
guları için abanoz veya gül ağacı, 5) 
sazın eşiği için kelebek ağacı kullanıl-
maktadır (3). Bu ağaçların geneli Tür-
kiye coğrafyasında yetişen ağaçlardır.

İmalat ve fiyat yönünden uygunluk: 
Türkiye’nin hemen her ilinde hatta pek 
çok kasabasında saz imalatı yapılmak-
tadır. Yani mebzul sayıda saz imalatçısı 
(usta) bulunmaktadır. Çok sayıda saz 
imalatçısı olması ve yüzyıllardan beri 
usta-çırak silsilesi yolu ile saz yapımı 
tekniğinin ustadan çırağa iletilmesi se-

bebiyle oldukça kaliteli ses veren saz-
lara erişmek pek de zor değildir. Saz 
fiyatları, sazın türüne göre (cura, kısa 
sap, çöğür, tanbura, divan, elektro gibi) 
ve saz üzerinde yapılması istenen bazı 
süslemelere göre değişiklik göster-
mektedir. Buna göre 2023 yılı Temmuz 
ayı içerisinde 650 TL ila 20.000 TL ara-
sında bir fiyat aralığında saz alabilmek 
mümkündür (4).

İhtiyaca göre şekillenmiş çeşitlilik 
(saz çeşitleri): Türkiye coğrafyasında, 
özellikle Ege Bölgesi’nde cura, Doğu 
Anadolu ve İç Andadolu Bölgeleri’nde 
tanbura (uzun sap) ve divan sazı yay-
gınlık göstermektedir. Günümüzde bu 
çeşitlilik artık daha da zenginleşmiş 
olup kısa sap, çöğür ve elektro saz gibi 
çeşitler de ülkenin hemen her yerinde 
kullanılır olmuştur. Bu çeşitliliğe ve bun-
ların boyutlarına bakarak, keman ailesi 
(keman, viyola, viyolonsel ve kontrbas) 
gibi bir “saz ailesi”nden de bahsetmek 
mümkündür (cura, çöğür, uzun sap ve 
divan sazı gibi). Bilimsel bir çalışmada 
saz ailesi aşağıdaki gibi sınıflandırıl-
maktadır (5): 1) Meydan sazı, 2) Divan 
sazı, 3) Çöğür, 4) Bağlama, 5) Bozuk, 
6) Aşık sazı, 7) Tanbura, 8) Cura bağ-
lama, 9) Cura.

İcracının anatomisine göre imal edi-
lebilme özelliği: Keman çalgısı, küçük 
yaştaki öğrenciler için ve öğrencinin 
anatomisine uyacak şekilde “çeyrek 
keman” veya “yarım keman” şeklinde 
de imal edilebilmektedir. Aynı durum 

1965’te Sivas’ta doğdu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni bitirdi (1991). Van Kapalı 
Cezaevi’ne tabip olarak atandı (1991). Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sağlık-Kültür ve Spor 
Dairesi Başkanlığı tabip kadrosuna naklen geçti (1993). Van Türk Musiki Derneği’ni kurdu 
(1993). Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eğitim Fakültesi Müzik Eğitimi Bölümü’nün kuruluşunda 
görev aldı (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasının ardından (1998) Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yardımcı doçent doktor olarak göreve başladı (1998). 
Sağlık Bakanlığı’na İlaç ve Eczacılık Genel Müdür Yardımcısı olarak geçti (2008). Tıbbi 
farmakoloji alanında doçent unvanını aldı (2011). İstanbul Medipol Üniversitesinde 
Sağlık Hizmetleri MYO Müdürlüğü ve Tıp Fakültesi Öğretim Üyeliği yaptı. 2022 yılında 
Marmara Üniversitesi’nden Türk Din Musikisi alanında doktor unvanını aldı. Hâlen İzmir 
Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Hanefi Özbek

Saz üzerine…
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saz için de geçerli olup; saz da icra 
edecek kişinin anatomik yapısına göre 
imal edilebilme özelliğine sahiptir. Ör-
neğin icracının parmakları kısa veya 
uzun ise sazın sapı bu parmak yapı-
sına uyacak şekilde daha ince veya 
daha kalın imal edilebilir. Saz öğrene-
cek kişi küçük yaşta ise vücut yapısına 
uyacak şekilde küçük boyutta saz imal 
edilebilir. Böylece kişinin sazla boğuş-
ması önlenip vücut yapısına uygun bir 
sazla derin bir arkadaşlık kurabilmesi-
nin yolu açılmış olur. Bir çalgı, küçük 
yaşlardan itibaren öğretilmeye başlan-
malı ve yıllar içerisinde ustalık derece-
sine erişilmelidir. Bu nedenle çalgının 
çocuklar için de ayrı imal edilebilmesi 
çok önemlidir.

Çalgı sapında tellerin icracının par-
maklarında oluşturduğu stres: Sa-
zın telleri, diğer pek çok çalgıya göre 
daha incedir; sap kısmında, yumuşak 
bir baskı ile net ve kaliteli bir ses elde 
etmek mümkündür. Mandolin, lavta, 
keman ve ud gibi çalgılarda ise teller 
daha kalın olup bu tellere basan par-
makların maruz kaldığı stres saza göre 
daha fazladır. Örneğin gitar çalarken 
tellere basılan parmak uçlarında telin 
bıraktığı iz oldukça belirgin olup; za-
manla parmak uçlarında oluşan nasır-
laşma, sazdakine göre daha yoğundur. 
Dolayısı ile telli bir çalgı öğrenmeye 
yeni başlayan bir kişi için kolay ve ka-
liteli bir ses elde etmek sazda diğer 
çalgılara göre daha kolay olabilmek-
tedir. 10 yaşındaki bir çocuğun henüz 
nasır bağlamamış parmaklarıyla tellere 
basması, canını yakabilmekte; teller ne 
kadar ince ve yumuşak bir baskı ile net 
bir ses elde etmeye uygunsa bu ağrı 

hissi daha az veya hiç olmamaktadır. 
Bu durum çalgı öğrenmek isteyen ki-
şinin bu işten vazgeçme ihtimalini de 
azaltmaktadır.

Akort kolaylığı: Üç çift tele sahip ol-
duğu için sazın akordu diğer çalgılara 
göre daha kısa sürede ve kolayca ya-
pılabilir (kanunda yaklaşık 72 tel, udda 
5 çift ve 1 tek olmak üzere toplam 11 
tel, gitarda 6 tel bulunmaktadır). Akort-
la ilgili çekilen sıkıntılar, çalgı öğrenmek 
isteyen kişilerin başta gelen sorunla-
rından biridir. Bu nedenle akordu kolay 
çalgılar veya akort gerektirmeyen çal-
gılar daha fazla tercih edilebilmektedir.

Akort (düzen) çeşitliliği: Keman, gi-
tar, ud gibi sazların akordu bellidir ve 
bunların dışına çıkıldığı pek görülmez. 
Örneğin udda en üst tel genelde “Ge-
veşt (fa 5 koma diyez)” veya “Hüseynî-
aşîrân (mi)” olarak akortlanır; ancak 
diğer 5 çift telin akordu hiç değişmez. 
Gitarın akordu belli olup üst tellerden 
alt tellere doğru “Mi, La, Re, Sol, Si, 
Mi” şeklindedir. Aynı şekilde kemanın 
akordu da “Sol, Re, La ve Mi” olarak 
çekilir. Niccolò Paganini (dünyaca ünlü 
İtalyan keman virtuozu) ile ilgili olarak 
şöyle bir bilgi vardır: “Frankfurtlu orkest-
ra şefi Buhr, uzun çalışmalar sonucu 
Paganini’nin sazını akort ediş tarzının 
da tamamen kendine has olduğunu 
keşfetti. Paganini, ihtiyacına göre telle-
ri değiştiriyor ve kemanı hangi tertipte 
çalmak istiyorsa ona göre akort ediyor 
ve bu akordu sonuna kadar muhafaza 
ediyordu” (6). Paganini’nin kemanda 
ihtiyaca göre yaptığı bu akort değişik-
liği onun dehasının göstergelerinden 
biri olarak kabul edilmektedir. Sazda 
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ise bugün itibarıyla bilinen 19 çeşit 
akort vardır. Böylece icra edilecek ese-
rin yöresel ve tavırsal özellikleri, sahip 
olduğu çeşni veya makam özellikleri 
tam manası ile aksettirilebilmektedir. 
Böyle bir özelliğe sahip başka bir çal-
gı olduğu konusunda herhangi bir bil-
giye henüz ulaşamadık. Olaya biraz 
da espri katarak yaklaşacak olursak: 
“Saza çoban çalgısı diyenlerin, en az 
19 kez Paganini dehası gösteren bu 
kişilerden bir özür dilemeleri gerekmez 
mi?”. Halkımızın Orta Asya’dan getirdi-
ği bu çalgıda geliştirmiş olduğu 19 adet 
akort çeşidinin ne kadar müthiş bir zen-
ginlik olduğu konusunu takdirlerinize 
bırakıyoruz. Aşağıda, sazdaki 19 adet 
akordun (düzenin) bir listesi verilmiştir 
(7): 1) Abdal düzeni, 2) Acemaşiran 
düzeni, 3) Bağlama düzeni, 4) Bozuk 
(kara) düzen, 5) Çargah düzeni, 6) Eviç 
düzeni, 7) Hüseynî düzeni, 8) Hüzzam 
düzeni, 9) Kayseri düzeni, 10) Kütahya 
düzeni, 11) Misket düzeni, 12) Müste-
zat düzeni, 13) Rast düzeni, 14) Sabahi 
düzeni, 15) Segâh düzeni, 16) Şur dü-
zeni, 17) Ümmî düzeni, 18) Yeksân (ırız-
va) düzeni, 19) Zirgüle düzeni.

Mızrap (tezene) teknikleri: Konya tav-
rı, Yozgat tavrı, Kayseri tavrı, Zeybek 
tavrı ve benzeri tavırlar; çırpma, kıstır-
ma gibi teknikler saz üzerinde yüzler-
ce yıldır süren bir teknik geliştirmenin 
ve birikimin olduğunu göstermektedir. 
Tezene teknikleri konusu, bir saz üsta-
dının tüm ömrünü alacak kadar geniş 
bir konudur denilse abartılmış olmaz. 
Bu durum, sazın teknik olarak eriştiği 
seviyenin çok yüksek olduğu şeklinde 
yorumlanmalıdır.

Perde düzeni: Saz, hem Batı (Avru-
pa) ses sistemi olan 12’li ses sistemini 
(tampere sistem) hem de Safiyüddin 
Urmevî (1216-1294)’den beri bilinen 
17’li ses sistemini ve bugün en iyi uy-
gulamasının Türk Müziği’nde vücut 
bulduğu 53 komalı ses sistemini içinde 
barındırmaktadır. Sazın sapına “ek per-
de bağlanarak” veya “mevcut perde-
lerin ileri-geri çekilmesi suretiyle” veya 
“perde üzerinde geniş glissando yapıl-
mak suretiyle” komalı seslerin hemen 
hemen tümünü elde etmek mümkün-
dür. Dolayısı ile saz, farklı ses sistem-
lerinin algılanması ve kulağa oturması 
yönünden hem Batı Müziği hem de 
Türk Müziği için çok kıymetli bir araç 
olma potansiyelini içinde barındırmak-
tadır (8). Bu durum, özellikle etnomü-
zikoloji alanında çalışacak olanlar için 

sazı mutlaka öğrenilmesi gereken bir 
çalgı haline getirmektedir.

İcracı için tutuş kolaylığı sağlama: 
Sazın icracı tarafından tutulması ol-
dukça kolaydır. Ud, tanbur, keman, ney 
gibi sazlar ergonomik yönden icracıyı 
oldukça zorlarlar. Ancak saz, insan vü-
cuduna kolayca oturmakta olup; tutul-
ması ve dolayısı ile icra edilmesi daha 
kolaydır. Bir çalgının vücut anatomisine 
uygunluğu, ileride ortopedik rahatsız-
lıklar gelişip-gelişmemesi yönünden 
çok önemli bir konudur. Saz, bu özel-
liği sebebiyle ileride vücutta oluşacak 
ortopedik deformitelerin gelişmesi yö-
nünden de diğer birçok çalgıya göre 
daha güvenilirdir (9).

Çok sesliliğe imkân vermesi: Saz, 
müziğimize uygun bir çok sesliliği 
sağlayabilecek kapasiteye fazlasıyla 
sahip olup icra sırasında bu çok ses-
lilik net bir şekilde duyulmaktadır. Ali 

Ekber Çiçek’in (1935-2006) “Haydar 
Haydar” isimli muhteşem eseri, fiday-
da, Konya tavrı ile çalınan eserler, vs. 
bu konuda verilecek güzel örneklerdir. 
Bu çok sesliliğin “Batı Müziği’ndeki ar-
moni, kontrpuan gibi unsurlarla birebir 
uyuşmaması ise gayet doğaldır; çünkü 
birbirinden çok farklı iki müzik sistemi 
ve müzik anlayışının tıpatıp uyuşması 
zaten beklenmez. Çok seslilik denildi-
ğinde sadece Batı Müziği’ni temel alıp 
diğer müziklerin kendilerine has çok 
seslilik anlayışını yok saymanın, geri 
kalmış ülke aydını ezikliğinden başka 
bir şey olmadığı kanaatindeyiz.

Saz, Batı Müziği’ndeki arpejleri ve 
akorları “aynı anda üç farklı sesi” duyu-
rabilecek kapasitede verebilmektedir. 
Örneğin; aynı zamanda saz virtuozu 
da olan Orhan Gencebay’ın icraları ve 
besteleri bu konuda verilecek önemli 
referanslardır (10). Yine bir yüksek li-
sans tezinde, sazdaki akorlar konusu 
oldukça iyi bir şekilde izah edilmekte-
dir (11).

Sonuç olarak dünyada bilinen ve icra 
edilen diğer çalgılarla karşılaştırıldığın-
da bizim sazımızın pek çok özelliğe 
sahip olduğu, bu özelliklerin yüzlerce 
yıllık bir birikimin mirası olarak tebarüz 
ettiği görülmektedir. Sazın bazı özellik-
lerinin hemen hiçbir çalgıda olmaması 
ise ayrı bir güzellik, ayrı bir değerdir. 
Halk Müziğimizin binlerce eserlik re-
pertuvarı göz önüne alındığında sazın 
icra edeceği büyük bir ezgi okyanusu-
na da sahip olduğu görülecektir. Sazı 
yalnızca Halk Müziğimiz’in icrasında 
değil dünyanın diğer müziklerinin ic-
rasında da kullanmak mümkündür. Bu 
konuda rahmetli Yılmaz İpek’in 1963 
yılında Coşkun Plak’ta sazla icra etti-
ği “İspanyol Pasadoblesi” isimli icra 
önemli bir örnektir (12).

Neşet Ertaş

Arif Sağ
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Millî Eğitim Müfredatı ve Saz

2022 Eğitim ve Öğretim Yılı’nda Milli 
Eğitim Bakanlığının İlkokul ve Ortaokul-
da uyguladığı ders programı incelendi-
ğinde (13): İlkokul 1, 2, 3 ve 4. sınıflarda 
müzik dersinin haftada 1 (bir) saat ol-
duğu (ilkokulda seçmeli ders yok, tüm 
dersler zorunlu); ortaokul (5, 6, 7 ve 8. 
Sınıflar) müzik dersinin yine 1 (bir) saat 
olduğu, ancak gönüllü (seçmeli) ders 
olarak haftada 2 (iki) saat müzik der-
sinin alınabileceği görülmektedir. Haf-
tada 1 saatlik müzik dersinin aslında 
sadece “temel bir müzik kültürü” için 
yeteceği, bir çalgı öğrenme hususunda 
ise hiçbir kıymetinin olmadığı rahatlıkla 
söylenebilir. Ayrıca ilköğretim öğren-
cilerine müzik dersinde özellikle “blok 
flüt” kullanılması yönündeki dayatma 
ise öğrencilere bugüne kadar herhangi 
bir şey kazandıramamış, aksine müzik-
ten soğutma konusunda oldukça etkili 
olmuştur (Recep İvedik’in burnuyla blok 
flüt çaldığı sahne hem düşündürücü 
hem de oldukça ironiktir).

Her ders, öğretme amacıyla verilmez; 
bazı dersler sevdirme amaçlı olmalı-
dır. Müzik dersi de sevdirme amaçlı 
verilmesi gereken derslerin başın-
da gelmektedir. Müziğin öğretileceği 
yerler müzik liseleri, müzik bölümleri, 
konservatuvarlar ve müzik anasanat 
dallarıdır. Dolayısı ile ilköğretim öğ-
rencilerine, konservatuvardaki eğitimi 
andırır bir müzik eğitimi değil, müziği 
sevdirme amaçlı bir müfredat hazırlan-
malı; isteyen öğrenciye de blok flüt de-
ğil saz eğitimi verilmelidir. Çünkü saz, 
öğrencinin hem kendi millî kültürünü 
alabilmesini hem de perde yapısının 
zenginliği sebebiyle ileride Doğu veya 
Batı müziklerine yönelebilmesini sağla-
yabilecek çok özel bir çalgıdır.

2018 yılında blok flüt eğitimi konusun-
da yapılan bir yüksek lisans tezinin 
özet kısmındaki şu cümleler dikkat 
çekicidir (14): “Araştırma sonuçlarına 
göre; Öğrencilerin blok flütle ilgili temel 
becerilerine ait yetersizliklerinin blok 
flüt eğitimini etkilediği, blok flüt eğitimi 
için ders saatinin yetersiz olduğu, hazır 
bulunuşluk açısından çocukların yeter-
siz bilgi ve donanımla 5. sınıfa geldiği, 
egzersiz ve şarkıların başlangıç düzeyi 
için yetersiz olduğu ve kitapların öğ-
rencilerin eğitim seviyelerinin üstünde 
olduğu, müzik ders kitabındaki egzer-
siz ve şarkıların bütün kademeler için 
yetersiz olduğu, blok flütün makamsal 

ezgileri çaldırmada yetersiz olması, 
blok flütün çok sesli ezgileri çaldır-
mada yetersiz olması, blok flüte olan 
ilgisinin yetersiz olduğu, okulların fizi-
ki şartlarının blok flüt eğitimi sırasında 
kullanılan öğretim tekniklerini uygula-
mada öğretmenler tarafından yetersiz 
bulunması ve blok flütün bir okul çalgı-
sı olarak kısmen yeterli görüldüğü gibi 
sonuçlara ulaşılmıştır”. Müzik eğitimi ile 
ilgili bu konu ileride daha genişçe ve 
ayrı bir yazı konusu olarak değerlendi-
rilebilir. Burada söylenecek şey: müzik 
eğitiminde blok flüt kolaycılığından bir 
an önce vaz geçilmesi; müzik dersle-
rinin saat sayısının mutlaka arttırılması, 
eğitim çalgısı olarak ise mutlaka saz 
çalgısının kullanılması gerektiğidir.

Saz çalmayı öğrenen bir kişi Halk Müzi-
ğimizi (yani özümüzü) yakından tanıyıp 
icra edebilecek; bir kültürün en önemli 
unsurlarından biri olan millî mûsıkîmizi 
gereğince özümseyecektir. Bundan 
sonra öğrenci, isterse ud, tanbur, ney, 
klasik kemençe, kemane, sipsi, tulum, 
zurna gibi bizim çalgılarımıza veya gitar, 
yan flüt, piyano gibi Batı Müziği çalgı-
larına da rahatça geçiş yapabilecektir.

Bugün genç nüfusun genel itibarıyla 
dinlediği ve ilgilendiği müzik (bazı ka-
liteli çalışmalar hariç), maalesef millî 
temellerimizden koparılmış, müziğimi-
zin eşsiz perdelerini ve ritimlerini tama-
men dışlamış bir müzik karikatüründen 
ibarettir. İşin asıl acı tarafı ise müziğin 
sadece bir eğlence aracı olduğu algı-
sının iyice yerleşmiş olmasıdır. Eğlence 
müziği dışında bir müzik anlayışının da 
olduğu neredeyse unutulmuş durum-
dadır. Sanat kavramı, pek çok sosyal 
çevrede iyice buharlaşmıştır. Rahmetli 
Engin Ardıç (1952-2023)’ın çeşitli ya-
zılarında önemle üzerinde durduğu 
“varoş kitle”nin ve “varoş kültürü”nün 
taşıdığı sosyal tehlike, bizi pek de sa-
kin olmayan suların beklediğini gös-
termektedir. Bu varoş kitle, zengin-fakir, 
eğitimli-eğitimsiz dinlemeden hızla nü-
fuz alanını genişletmektedir.

Ülkemizin artık kültürel yönden de iyi 
planlanmış bir atılıma ihtiyaç duyu-
duğu çok açıktır; sağlık, savunma ve 
ulaştırma gibi alanlarda yapılan atılım-
ların bir benzeri mutlaka eğitim ve kül-
tür alanında da bir an önce yapılmalı-
dır. Kültür alanında yapılacak atılımların 
müzik yönü millî ve yerli eller üzerinden 
olmalı, bu atılımı yaparken dünyadan 
da kopulmamalıdır.
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T
ürk edebiyatında hastalık ve 
sağlık denince akla ilk gelen 
eserlerden biri kuşkusuz ki 
bir tahlil romancısı Peyami 
Safa’nın Dokuzuncu Hari-
ciye Koğuşu’dur. Hasta bir 

insanın fiziksel ve psikolojik sorunlarını, 
aynı hastanın gözünden diğer insanları, 
doktorları, hastaneleri ve aslında yaşamı 
irdeleyen bu kısacık roman edebiyatımızın 
yapı taşlarından biridir. Üstelik roman 
otobiyografik türdedir. Yani yazarı Peyami 
Safa’nın kendi yaşadıkları ve haletiruhi-
yesinin yazılı bir dışavurumudur. 

“Hayatım daima bir facia atmosferi 
içinde geçmiştir, her an kötü bir haber 
alacakmışım gibi…” diyen Cumhuriyet 
Dönemi Türk Romancısı Peyami Safa 
(1899-1961) edebiyatımızın en üretken 
yazarlarındandır. Babası Servet-i Fünûn 
şairlerinden İsmail Safa, annesi Server 
Bedia Hanım’dır. İki yaşında iken ba-
basını ve kardeşini kaybeden Peyami 
Safa’nın çocukluğu yokluk içerisinde 
geçer, eğitimi yarım kalır ve erken yaşta 
para kazanarak ailesine destek olmaya 
çalışır. Dokuz yaşında yakalandığı ke-
mik veremi yüzünden çocukluk ve ilk 
gençlik yılları hastanelerde geçen yaza-
rın yaşamında bu hastalıktan kalan fizik-
sel ve ruhsal izlere uzun yıllar boyunca 
rastlamak mümkündür. 

Yarım kalan eğitimini kendi imkânlarıyla 
tamamlamak için olağanüstü çaba gös-
teren Peyami Safa, kendi kendine Fran-
sızca öğrenir ve gün gelir Fransızca 
dilbilgisi kitabı yazar. Yazarlık yaşamına 
19’unda gazetecilikle başlayan Safa’nın 

ilk öyküleri “Yirminci Asır” gazetesin-
de takma ad ile yayımlanır (Yazarın ilk 
yazılarında kullandığı mahlas, Server 
Bedi’dir. Hasta annesine bakabilmek 
ve edebi eser üretmenin hazzından zi-
yade, para kazanabilmek için yazdığı 
yazılarda kendi adını kullanmaması, 
annesinin isminden devşirme bir müs-
tear isim kullanması manidardır.). Yakup 
Kadri, Yahya Kemal gibi önemli edebi-
yatçılarımızın bu öyküleri çok beğene-
rek yazarı cesaretlendirmesiyle Peyami 
Safa kendi imzasını kullanmaya başlar 
ve 43 yıl boyunca yazmaya devam eder. 

Sağ kolunda baş gösteren kemik vere-
mi yüzünden yedi yıl tedavi gören Peya-
mi Safa’nın hastalığa dair tek deneyimi 
bundan ibaret değildir. Yazar, iki karde-
şini de veremden, annesini üremi koma-
sından kaybeder. Mutlu bir evlilik yapan 
Peyami Safa, eşi Nebahat Hanım’ın 
anlaşılmaz bir hastalığa tutulması ile alt 
üst olur. Başlarda yürüme güçlüğü çe-
ken eş felç olur. Safa’nın hekim dostları 
Fahrettin Kerim Gökay ve Ayhan Son-
gar tetkiklerde hiçbir bulguya rastlaya-
madıkları hastalık için psiko-nörotik tanı-
sı koyarlar. Peyami Safa’nın oğlu Merve 
Safa ise karaciğer iltihabından hayatını 
kaybeder. 

Annesi Server Bedia Hanım Safa’nın 
çocukluğundan beri doktorluğa merakı 
olduğunu söyler. Peyami Safa’nın hasta-
lıklarla ilgili deneyimleri ve araştırmaları 
onu tıp alanında iyi bir bilgi düzeyine 
ulaştırır. “Amatörlüğü olmayan tek mes-
leğin tıp olduğunu” belirten Prof. Dr. Ay-
han Songar, arkadaşı ve hastası Peyami 

Safa için “tecrübeli meslektaşım” ifade-
sini kullanır ve onu bir “istisna” kabul 
eder.

Yaşamının büyük çoğunluğu hastalık-
larla geçen yazarın birçok eserinde bu 
hastalıkların yansımaları görülmekle 
birlikte kuşkusuz ki en özeli Dokuzun-
cu Hariciye Koğuşu’dur. Zira Peyami 
Safa’nın kemik veremli yıllarının bir 
çıktısı olan kitap otobiyografik olarak 
kabul edilir. Yazar hasta kahramanına 
isim vermemiştir, yazarın kemik veremli 
kolu kesilme tehlikesiyle karşı karşıya 
kalmışken; kahramanının hasta organı 
bacağıdır. Ama eser bütünüyle Peyami 
Safa’nın kendi tedavi sürecinin dene-
yimleri, acıları ve bilgileriyle doludur. Bir 
hasta gözüyle hastane, hastalık, hekim, 
iç ve dış çevre ustalıkla aktarılır. Bir di-
ğer kıymetli yazarımız Ahmet Hamdi 
Tanpınar bu kitap için “Acının ve ıstıra-
bın yegâne kitabı.” der. 

Peki, nedir ne değildir Dokuzuncu Ha-
riciye Koğuşu? Yazımıza konu olan ro-
manın sayfalarına ömrümüze konu olan 
sağlık vizöründen detaylıca bakalım. 

Roman 7 Teşrinisani (Kasım) 1929-10 
Kânunuevvel (Aralık) 1929 tarihleri ara-
sında, Cumhuriyet Gazetesi’nde tefrika 
edilmiştir. İlk baskısı; 1930 yılında, Re-
simli Ay Matbaasında yapılmıştır. Ro-
man ayrıca, H.J. Kissling tarafından Al-
mancaya çevrilmiş ve iki defa da beyaz 
perdeye aktarılmıştır. 

Romanın ana konusu; yoksul ve hasta 
bir çocuğun, kendisinden dört yaş bü-

1983 yılında doğdu. İşletme lisans eğitiminin ardından sağlık yönetimi yüksek 
lisansını tamamladı. 18 yıl boyunca özel hastanelerde işletme, kurumsal iletişim ve 
pazarlama yöneticiliği görevlerinde bulundu. Sağlık Bakanlığına bağlı Uluslararası 
Sağlık Hizmetleri Anonim Şirketi’nde (USHAŞ) Tanıtım ve Pazarlama Müdürü olarak 
çalıştı. Hâlen özel bir sağlık grubunda yöneticilik yapmaktadır.

Züleyha Abdülbakioğlu

‘Dokuzuncu Hariciye 
Koğuşu’ ve sağlık
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yük bir genç kıza olan platonik aşkı, 
birlikteliğe dönüşmeyen bu aşkın yarat-
tığı stres ortamında artan rahatsızlık ve 
nihayet uzun süren bir tedavi süreci so-
nunda çocuğun iyileşmesinden oluşur.

Hatıra defteri niteliğindeki roman, olay-
ların, intibaların, duygu ve düşüncele-
rin kahramanın ağzından anlatıldığı bir 
‘psikolojik ben’ romanı olarak değer-
lendirilebilir. Romanın sekiz yaşından 
beri, hastalık yüzünden ıstırap çeken 
başkahramanı, aslında Peyami Safa’nın 
diğer romanlarındaki bazı kahramanlar 
gibi yazarın çeşitli fikirlerinin sözcüsü 
durumundadır.

Bu yazımızda irdelenen roman, 112 say-
fadan ibaret olup Çocuklar Hastanesi 
başlıklı ilk sayfasında hastanecilerin iyi 
bildiği kendine has ortamı betimleyerek 
ilgi uyandırır: “…Köpüklenerek uçan ve 
uzaklarda kaybolan bir beyaz gömlek 
ve iyot, eter, yağ, ifrazat vesaire koku-
larından mürekkep, terkibi tamamıyla 
anlaşılmayan bir hastane kokusu.” Bir 
başka bölümde ise yine o edebi hasta-
ne gözlemi dikkate değer: “Hızla girip 
çıkanlar, ağır ağır ve aranarak yürüyen-
ler, bir köşede bekleyen askeri elbiseli 
fakülte talebesi, beyaz gömlekli asis-
tanlar, doktorlar, yanımdan geçerken 
bıraktıkları mesleki koku ile kendilerini 

tanıtan eczacılar, duvarlardaki cetvelleri 
okuyan hastalar. Gayet vahim işler etra-
fındaki sessiz faaliyet. Burası bir resmi 
daireye, bir mektebe, bir hastaneye, bir 
hamama, bir mağazaya, bir kışlaya ve 
bir mabede aynı zamanda benzer.”

Hastalar ile hastaların birbirleri hak-
kındaki düşünce ve hislerini ustaca 
yorumlayan yazar şöyle der: “… Onlar 
ilk gördüklerini bile eskiden tanıyormuş 
gibidirler, aralarında kandan fazla akra-
balık vardır; acının ve korkunun birleştir-
diği müşterek bir manevi aileye mensup 
olduklarını hissederler, emindirler ki in-
sanlar arasında sabretmesini, bekleme-
sini onlar kadar bilen yoktur.” Başka bir 
paragrafta bir gözlemci hasta olarak, 
“ellerini yıkayan operatörü”, cerrahını 
bize şöyle tanıtır: “Yüzünde bıkkınlıkla 
sebatın kavgası var.” 

Özellikle sağlık profesyonelleri için 
okurken yüz gülümseten bir ifade vardır 
aynı bölümde: “Bir çığlık kopardım. Yara 
açıldı. Operatör eğildi ve benim pek iyi 
anladığım vahim bir teşhis yerine geçen 
manalı bir sesle mırıldandı: Hımmm…”

Tüm tıbbi bilgi ve ilgisini yazara yönelten 
birçok doktor olmasına rağmen, sade-
ce hastasıyla kurduğu dostça iletişim 
kanallarına hürmetinden tek birini ayrı 

Sağlık Yöneticileri olarak 

bu kitapla yine bir gerçeği 

daha hatırlıyoruz. Tıbbi 

başarı sağlanmış ve 

mükemmel bir hastanecilik 

hizmeti sunulmuş dahi olsa 

“şifa ile taburcu” ettiğimiz 

hastalarımız bizi, odasına 

yemek götürüp getiren 

bir kadın personelimizin 

eleştirisiyle hatırlayabiliyor: 

“Kapı tekrar açıldı. Aynı 

kadın. Tepsiyi almak için 

yaklaşınca, yüzüme, beni 

hiç anlamayan, varlığımı 

inkâr eden gözlerle baktı. 

Niçin yemediğimi soruyor. 

İhtimal benim garabetim 

karşısında değişen gayr-i 

beşerî bir ses, çatlak ve 

topraklı bir ses.”
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tutar yazar, “Başka doktorları, bilhas-
sa benim doktoru görmek arzusunu 
duyuyordum. Bu doktor, genç olma-
dığı halde birçok siyasi sebeplerden 
dolayı henüz stajını bitirmemişti, fakat 
bana hepsinden yakın bir insandı ve 
dizimden ziyade sinirlerim üstündeki 
iyi tesirlerine muhtaçtım.” Ama tabii her 
şeye karşın edebi bakış açısı bu dokto-
run cümlelerini yorumlarken de kendini 
belli eder: “Doktor: “Bu taze bir kadav-
ra, yeni gelmiş.” dedi. Taze ve kadavra 
kelimelerinin garip tezadı beni ürpertti.”

Kitabın yürek burkan “Değişiyorum” baş-
lıklı kısmında kahramanımızın yeni tanış-
tığı Doktor Ragıp’ı bize anlatışı ve ona 
karşı hissettikleri gerçekten üzücüdür. 
Zira kahraman, platonik aşkı Nüzhet’in 
doktor olan müstakbel eşi ile bir aile 
sofrasında karşı karşıya gelir. Mutsuz ve 
aşık genç bir erkeğin tutkuyla sevdiği 
kıza rahat açılamamasının önemli bir se-
bebi olan hastalığı, ne yazık ki duygusal 
hayatında “rakibi”nin hekim olmasıyla bir 
acziyet unsuru gibi masaya yatırılmıştır. 
Sevdiği kızın eşi olacak doktora karşı 
olumsuz önyargılarla dolu kahramanı-
mız, kendini zaten yeterince bedbaht ve 
güçsüz hissederken bir de onun karşı-
sında eşit bir damat adayı rakibi olarak 
değil, hasta ve desteğe muhtaç bir za-
vallı olarak görünür. Durumdan duyduğu 
rahatsızlığı belli etmemeye çalışsa da bu 
mümkün değildir ancak doktorun ona 
karşı gösterdiği nazik ilgi, onun huzur-
suzluğunu herkesten önce anlayıp konu-
nun değişmesini sağlaması, olgunluğu 
ve bilgeliği kahramanı derinden sarsar. 
Nefret ettiğini zannettiği “rakibe” karşı 
sevgi duymaya başlar, onu anlamak, onu 
daha iyi tanımak hissi oluşur ve şöyle bi-
tirir ilgili bölümü: “Tecessüs –hatta yeni 
başlayan bir sevgi- benim Doktor Ragıp’ı 
Nüzhet’e tercih etmemle neticeleniyor-
du. Galiba, düşmana dosttan fazla bağ-
landığımız alaka noktası budur.” 

Kahraman Doktor Ragıp’ın fiziksel özel-
liklerini anlatarak başladığı bölümde, as-
lında kendinde olmayanları çekip almıştır 
öncelikle: “Uzun boy. Seyrek ince ve sarı 
saçlar. Etlerinin her parçası aynı pembe-
likte, sıhhatli bir baş... Daima gülmeye 
alışmış ve ciddi halinde bile gülümseyen 
bir ağız… Az kımıldayan bir vücut, dik 
duruş, gözlerin sinirsiz ve ölçülü bakışı.” 

Kahramanın aile dostları olan sevdiği 
kızın baba ve annesi, hatta sevdiği kızın 
ta kendisi farkında bile değilken, hasta-
lığının konuşulmasından rahatsız oldu-

ğunu anlayan ve ona empati gösteren 
yeni tanışığı Doktor Ragıp, konuyu de-
ğiştiren kişi olarak roman kahramanının 
bir anda saygı ve sevgisini kazanır. 

Kahramanın sevdiği kız Nüzhet’in anne-
si, damat adayı Doktor Ragıp’ı çok be-
ğenmekle birlikte, Nüzhet ile kahrama-
nın iyi anlaşmasından rahatsız olmakta, 
kahramanı Nüzhet’ten uzaklaştırmak 
istemektedir. Bunu başarmak adına kul-
landığı argüman ise bilimsellikten son 
derece uzak ve insani olarak düşündü-
rücüdür. Zira anne, kızına kahramanın 
“mikrop” taşıdığını, bunun bulaşıcı ola-
bileceğini ve kızına da çektirebileceğini 
söyler. Her ne kadar Nüzhet bunları cid-
diye almasa da konuşmaları gizlice işi-
ten kahramanımız, tedavi süreci için ge-
çici süre yerleştiği aile dostlarının evini 
o gün terk etmeye karar verir. Ve ruhsal 
hastalıkların bazen, fiziksel hastalıkların 
acılarını bastırabildiğini hatırlatır bize ya-
zar: “Uyuyamadım, ağrılarım arttı, fakat 
ruhi azabıma nispetle çok asil, sade ve 
saf olan et ızdırabımı o gece sevdim.”

Bir Yeşilçam filmi tadında tıbbi uygula-
malar… Günümüz modern anestezi-
si karşısında nostaljik müdahaleler… 
“Bayılmak derecesine geliyorum. Öteki 
asistanlar da koştular. Suya eter damla-
tarak içiriyorlardı.” 

Yedi yıl acısı çekilen hasta bacağın artık 
kesilmesi ihtimali gündeme gelince, uzuv 
kaybı karşısında hastaların duygularına 
tercüman olan edebi ifadeler: “Büyük bir 
uzvun boşluğunu hissetmeye nasıl da-
yanacağımı anlamıyorum, bir diş çektir-
dikten sonra bile yerinde ağızdan daha 
büyük bir boşluk kaldığı zannedildiği 
halde, ayrılan bir bacağın yerinde kalan 
uçurumun baş dönmesine nasıl alışılır?” 
Kitabın aynı bölümünde bir doktorun ağ-
zından diğer doktorlar için biraz acıma-
sızca sözler söyletir yazar: “Amputatiton-
lar bence tababete dahil bir iş değildir, 
bunu kasaplar da yaparlar ve bir balta 
vuruşta bir uzvu uçururlar. Biz, biraz ten-
türdiyot süreriz ve biraz da kloroformla 
hastayı uyuturuz. Farkı budur. Doktorluk, 
bu bacağı ve bu gençliği kurtarmaktır.” 

Hastaya ve hastalığına bütüncül yak-
laşmayan hekimler için bir içli eleştiri: 
“O zaman bu tavsiyelerinden dolayı 
operatörü soğuk bulmuştum; mizacıma 
zıt ihtarlar yapan doktorlara kızıyordum 
bile: Hepsinde aynı kusuru buluyordum: 
Tedavilerinde hastanın psikolojisine yer 
vermemek.” 

Yaşamının büyük çoğunluğu 

hastalıklarla geçen Peyami 

Safa’nın birçok eserinde 

bu hastalıkların yansımaları 

görülmekle birlikte kuşkusuz 

ki en özeli Dokuzuncu 

Hariciye Koğuşu’dur. Zira 

Peyami Safa’nın kemik 

veremli yıllarının bir çıktısı 

olan kitap otobiyografik 

olarak kabul edilir. Yazar 

hasta kahramanına isim 

vermemiştir, yazarın kemik 

veremli kolu kesilme 

tehlikesiyle karşı karşıya 

kalmışken; kahramanının 

hasta organı bacağıdır. 

Ama eser bütünüyle yazarın 

kendi tedavi sürecinin 

deneyimleri, acıları ve 

bilgileriyle doludur. Bir 

hasta gözüyle hastane, 

hastalık, hekim, iç ve dış 

çevre ustalıkla aktarılır. Bir 

diğer kıymetli yazarımız 

Ahmet Hamdi Tanpınar bu 

kitap için “Acının ve ıstırabın 

yegâne kitabı.” der.
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Sağlık Yöneticileri olarak bu kitapla 
yine bir gerçeği daha hatırlıyoruz. Tıb-
bi başarı sağlanmış ve mükemmel bir 
hastanecilik hizmeti sunulmuş dahi olsa 
“şifa ile taburcu” ettiğimiz hastalarımız 
bizi, odasına yemek götürüp getiren bir 
kadın personelimizin eleştirisiyle hatırla-
yabiliyor: “Kapı tekrar açıldı. Aynı kadın. 
Tepsiyi almak için yaklaşınca, yüzüme, 
beni hiç anlamayan, varlığımı inkâr 
eden gözlerle baktı. Niçin yemediğimi 
soruyor. İhtimal benim garabetim karşı-
sında değişen gayr-i beşerî bir ses, çat-
lak ve topraklı bir ses.” Başka bir parag-
rafta odaya giren temizlik personeliyle 
ilgili yorum: “Yüzünü görmüyorum, hep 
yere bakıyor, gözlerini bir kere bile bana 
çevirmedi. Yerinden kaldırdığı masa 
onun gözünde benden daha mühim.” 

Özellikle uzun süre yatmak zorunda ka-
lan hastalarımızın manzarası… Gözünün 
görebildiği sınırlı sayıda şey dolayısıyla 
bir türlü ferahlamayan ruhlar ve aslında 
belki de bu sebeple geciken iyileşme-
ler… Sağlık mimarisinde insan odaklı 
modern yaklaşımların önemini hatırlatan 
satırlar: “Gözümün hiçbir görüş köşesi 
yok ki içine bir duvar parçası girmesin. 
Hep ve yalnız onları görüyorum. Bakıl-
dıkça uzuyorlar, yükseliyorlar, sertleşiyor 
ve korkak, yumuşak bakışlarıma kaskatı 
çarpıyorlar, gözlerimi ezecekler. Deniz 
gibi yayılıyor ve beni çeviriyorlar. Serin-
liklerini hissediyorum. Denizde, çıplak 
vücudumu saran dalgaların birdenbire 
taş kesilmeleri gibi, duvarları giyiyorum.”

Vizit esnasında hekimlerin takındığı tu-
tumların hastanın ruhundaki yansımala-

rı: “Odama iki erkek ve bir kadın girdi. 
Hiçbirini tanımıyorum. Erkekler çok cid-
di. Benim odamda bulunuşumla alaka-
ları yokmuş gibi yatağıma yaklaştılar.” 

“Sert bir tavırla dereceme baktı ve ba-
şucumdaki kâğıda işaret etti. Sonra 
bana döndü: ‘Sana üçten yemek yazı-
yorum. – Sonra öğrendim ki bu hasta-
nenin bir tabiri imiş.- Çok ye! Bak zayıf-
sın. Anladın mı?’ O kadar kaba, işinden 
bıkmış, sinirli bir soruşu vardı ki, nef-
retimi sesimin perdesiyle hissettirerek 
“Peki!” dedim. Gene kağıtlara bir şeyler 
yazıldı, çıkıp gittiler. Birdenbire kendimi 
o kadar yalnız buldum ki, oda kapısında 
herhangi bir tanıdık yüz görüneydi, se-
vinçten haykıracak, yataktan atlayacak, 
boynuna sarılacak ve beni buradan alıp 
götürmesi için yalvaracaktım.”

Hastanın bilgi edinme hakkına ufak bir 
dokunuş: “Kapımda bir adam bana ‘Ha-
zırlan!’ dedi, ‘Bundan sonra sıra sende.’ 
Ne sırası? Bilmiyorum. Ameliyat mı? 
Pansuman mı? Ne yapacaklar?” 

Tam manasıyla kıymetini hep kaybetti-
ğimizde anladığımız o yüce sermaye: 
sağlık! “Bizden uzaklaşmadıkça bize 
görünmeyen sıhhat, itiyadın verdiği his-
sizlikle, sağlamların şuurundan kaçıp 
nasıl ve nereye saklanıyor? Onu ben 
görüyorum, çünkü benden uzak.” 

Ameliyathane ortamının edebi tanımı: 
“Hayatın nasıl bir şey olduğunu unuttu-
ran bambaşka bir alem. Bir rüya odası. 
Uyuşturucu koku, belki de kloroform. 
Herkeste, geçireceğim tecrübenin 

ehemmiyetini hissettiren bir vazifeper-
verlik. Operatörün küçük işaretiyle bü-
yük işler yapılıyor.” 

Birkaç ameliyat ve uzun bir tedavi süre-
ci sonrasında bacağı kesilmekten kurtu-
lan ve iyileşen kahramanımız, odasında 
karaladığı kesik kesik notlarla tamamlar 
kitabını. “Bir gün hastanelerde okun-
mak için bir roman yazsam ve bu not-
larımı içine karıştırsam…” der. Hastalık 
ve sağlığa dair söyleyebilecek daha iyi 
sözlerimiz olsaydı belki başkaydı; ama 
biz de o notlarla bitirelim yazımızı: 

“Büyük bir hastalık geçirmeyenler, her 
şeyi anladıklarını iddia edemezler.”

“İki hasta kadar birbirine yakın hiç kim-
se yoktur.”

Peyami Safa. Acısına, anısına, Türk 
edebiyatına bıraktığı büyük mirasına 
saygıyla… 
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Prof. Dr. Recep Öztürk

Yaşar Bağdatlı Hocamız 1944 yılın-
da Malatya’da doğmuş, ilk öğrenimini 
üçüncü sınıfa kadar Malatya Cumhuri-
yet İlkokulunda Orta ve Lise öğrenimini 
Gaziantep Lisesinde tamamlamıştır. 
1963-64 öğretim yılında “İstanbul Üni-
versitesi Tıp Fakültesi”ne giren Bağ-
datlı Hocamız, 1971 yılında mezun 
olmuştur. 1972 yılında Mikrobiyoloji, 
Parazitoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda asistan, 1977 yılında 
Bakteriyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Uzmanı olmuştur. Dr. Yaşar Bağdat-
lı, 1981’de doçent, 1988’de profesör 
olmuştur. Yaşar Bağdatlı Hoca enfek-
siyon hastalıkları immünolojisi ve en-
feksiyon hastalıkları kliniği ile ağırlıklı 
olarak uğraşmıştır. Özellikle hastane 
enfeksiyonları komitesinin Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesinde kurumsallaşmasında 
büyük katkıları olmuş ve ülkemizde 
ilk hastane enfeksiyon kontrol komi-
telerinden birinin kurulmasına liderlik 
etmiştir. Adli Tıp Kurumunda, Avrupa 
Birliği Çevre Komisyonunda görev al-
mıştır. Birçok diğer mesleki kuruluşlarla 
birlikte İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu 
üyesiydi. 2011 yılında emekli olduktan 
sonra Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çevre 
Yönetim Birimi Başkanı, 2012 yılında 
İstanbul Üniversitesi Hastaneleri Çev-
re Yönetim Koordinatörü olarak görev 
almış, vefatına kadar görevine devam 
etmiştir. Aynı zamanda Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Hastane Afet Planı Olay 
Yönetim Ekibi üyesi ve Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Kimyasal Biyolojik Radyolojik 
Nükleer Tehditler sorumlusuydu. İstan-
bul Bulaşıcı Hastalıklar Derneğinde ön-
ceki yıllarda üye, 2017 yılından itibaren 
Dernek Başkanı olarak görev yapmıştır. 

Yaşar Bağdatlı Hocamızı Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi öğrencisi iken üçüncü 
sınıfta derslerimiz esnasında tanıdım. 
Daha sonra Hoca’yı yakından tanıyan 
sınıf arkadaşım merhum Dr. Zeki Kaplan 
bizzat tanışmamızı sağladı. Yaşar Bağ-
datlı Hoca ülke içinden ve dışından her 

kesimden ve düzeyden yakın dostları 
olan bir insandı. Fakültede Enfeksiyon 
Hastalıkları Kliniğindeki makam odası 
hastalar, dostları, öğrenciler ile sürek-
li dolup taşardı. Yaşar Bağdatlı Hoca, 
Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat’ın yanında ye-
tişmiş ve onun iltifatına mazhar olmuştur. 

Hoca öğrencilerle yakından ilgilenir, 
maddi ve sosyal sorunları için onlara 
doğrudan veya dostları vesilesiyle yar-
dımcı olurdu. Yaşar Hocamız öğrenci 
piknikleri ve diğer sosyal faaliyetleri-

Anadolu Bilgesi 
Bir Üniversite Hocası 
Yaşar Bağdatlı
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ne bizzat katılmış, bizlere her açıdan 
rehberlik etmiştir. Mezun olup mecburi 
hizmet için Van’a gittiğimizde bölgede 
mecburi hizmetteki arkadaşları Yaşar 
Hocamız ziyaret etmiştir. Sınıf arka-
daşlarımızdan dönemin Bingöl Sağlık 
Müdürü Vekili merhum Dr. Zeki Kap-
lan, Konya Hadım’da mecburi hizmet 
yapan Dr. Mehmet Köse ve hocamız 
önce Diyarbakır’da görev yapan Dr. 
Murat Elevli’yi ziyaret etmiş ve ardın-
dan Van Gedikbulak Sağlık Ocağında 
bana uğramışlardı. Bizler için ne ka-
dar büyük bir teşvik olmuştu merhum 
hocamızın ziyareti. Doğrusu o günün 
şartlarında büyük bir fedakârlık, hoca-
lık, dostluk, arkadaşlığın ne olduğunun 
güzel bir örneğiydi bu ziyaret. 

Mecburi hizmet sonrası ihtisas alanı-
mızı Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji olarak belirledik. Yaşar 
Bağdatlı Hocamızın da görev yaptığı 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı bünyesinde yer alan Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kli-
niğinde kendileriyle uzun yıllar birlikte 
çalışma imkânı bulduk, tecrübesinden 
elden geldiğince istifade etmeye çalış-
tık. Hocanın geniş çevresi vesilesiyle 
kliniğimize yatan çok farklı hastalar (te-
tanostan şarbona, tifo ve diğer salmo-
nellozlar ile koleradan viral hepatitlere, 
sepsise değişen geniş bir spektrum) 

klinik ve aynı zamanda laboratuvar 
tecrübemizin hızla gelişmesine vesile 
oldu. Bu vesile ile o yıllarda klinikte 
birlikte çalıştığımız çok ciddi bir klinik 
tecrübe sahibi olan Prof. Dr. Sina Emre 
Hoca’yı da rahmetle ve minnetle yad 
etmek isterim.

Yaşar Bağdatlı Hoca, vizyoner bir 
bakışla ülkemize göre erken bir dö-
nemde (1990’lı yılların başlarında) 
Cerrahpaşa’da Hastane Enfeksiyon 
Kontrol Komitesini kurdu ve başkan-
lığını 2006 yılına kadar devam ettirdi. 
O yıllarda henüz enfeksiyon önleme 
ve kontrol önlemlerine ülke ve kurum 
çapında gereken önem verilmiyordu. 
Süreçte hoca ile birlikte ekip olarak 
çok büyük mücadeleler verdik. Bu 
kapsamda kurumda farkındalığın art-
masında merhum Bağdatlı Hocanın 
çok önemli katkıları oldu.

Yaşar Hoca herkesin sorunlarıyla 
yakından ilgilendi, gereken ne ise 
katkı vermeye çalıştı. 1994 yılında 
Nevşehir’de yapılan 7. Türk Klinik 
Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Kongresine katılım planı yokken bizler 
için kongreye katılarak o sene girece-
ğimiz doçentlik sınavı için bize ciddi 
moral desteği sağladı. Benim gibi 
uzmanlık ve akademisyenlik süreçle-
rinde pek çok arkadaşa hocalık, ağa-
beylik yapmıştır. Hocamız, sadece bi-

lim insanlarına, hekimlere, öğrencilere 
değil idari personele, halktan müraca-
at edenlere de çok samimi davranır ve 
onlarla ilgilenir, sorunlarının çözümüne 
destek sağlardı. 

Hoca kendisine meselesini aktaran 
herkese bir şekilde çözüm bulurdu. 
İstanbul ve Anadolu’dan müracaat 
eden pek çok hastaya ya bizzat en-
feksiyon kliniğine yatırarak veya diğer 
alanlarda her tür yardımı sağlayarak 
tedavi ve ameliyatlarına destek sağla-
mıştır. Yaşar Bağdatlı Hoca’nın, devle-
tin değişik kurumlarında her düzeyde 
dostları vardı. Kişilerin haklı talepleri-
nin çözümü için elinden gelen desteği 
severek verirdi. 

Merhum Yaşar Bağdatlı Hocamız, o 
günlerin bilinen şartlarında ve zor za-
manlarda değerlerimize sahip çıktı, 
nesillerin yetişmesi için mütevazi bir 
duruşla, istikrarla büyük gayret göster-
di. O, bizlerin Yaşar ağabeyi ve hocası 
oldu. Her iki görevini de hakkıyla ifa 
etti.  Sonuç olarak Profesör Yaşar Bağ-
datlı, “gayret, samimiyet, fedakârlık, 
sorumluluk, istikamet, şefkat, tevazu 
sahibi “Anadolu Bilgesi Bir Üniversite 
Hocası”dır. Allah’tan hocamıza rahmet 
dilerim. 

Not: Sunumundan yaralandığım Prof. 
Dr. Fatma Köksal’a teşekkür ederim.
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Rahmetli Babam Prof. Dr. Yaşar 
Bağdatlı Anısına 
(01.01.1944 - 14.08.2021)

Dr. Öğr. Üye. Mustafa 
İsmail Bağdatlı

Babam, nerelisin diye sorulduğunda 
Türkiyeliyim derdi. Rahmetli dedem 
Kahramanmaraşlı imiş. Türkiye Cumhu-
riyeti Devlet Demiryolları’nda memur ol-
ması sebebi ile doğduğu şehirden 15’li 
yaşlarda ayrılmış ve sonrasında pek 
çok şehir gezmiş. Dolayısıyla dedemin 
altı çocuğu farklı şehirlerde doğmuşlar. 
Babam altı kardeşin üçüncüsü ve iki kız 
çocuktan sonra ilk erkek olarak 1944 yılı 
ocak ayında Malatya’da doğmuş. Sıra-
lamasını tam olarak bilmediğim Elâzığ, 
Malatya, Gaziantep gibi çeşitli şehirler-
de yaşamışlar. Gaziantep’te lise tahsilini 
bitirmiş. O bölgede adetmiş, çocukları 
öğrencilik yıllarında meslek öğrensinler 
diye bir ustanın yanına verirlermiş. Ba-
bam öğrencilik yıllarında radyo tamiri 
yapan bir ustanın yanında çalışmış. Bu 
sebeple elektrikli aletlerin tamiratından 
anlardı. Evde ufak tefek tamir işlerini 
yapardı. Ustasıyla irtibatını kesmemişti, 
görüşürlerdi.

Üniversiteyi kazanınca İstanbul’a gel-
miş. Babam üniversitede okuduğu 
yıllarda dedem vefat etmiş. Dedemin 
vefatı sonrasında annesi ve kardeşlerini 
de yanına almış. Bu şekilde İstanbul’a 
yerleşmişler. Öğrencilik yılları talebe ha-
reketlerinin bulunduğu yıllara rastlamış. 
Bu yıllarda Milli Türk Talebe Birliği’nde 
aktif görev almış. Daha sona başkanlık 
yapan Burhaneddin Kayhan ile birlikte 
MTTB’nin genel sekreterliğini yürütmüş. 
Bu dönemde ve sonrasında Necip Fazıl 
Kısakürek gibi İslami derdi ve gayre-
ti bulunan aktif kişilerle yakın diyalog 
hâlinde olmuş. Yine bir dönem başba-
kan yardımcılığı yapan Faruk Sükan ile 
de yakın görüştüğünü ve karşı karşıya 
kaldıkları problemli durumlarda devreye 
girerek yardımcı olduğunu anlatırdı. Bu 
dönemde dindar üniversite öğrencile-
rinin yanında ve yardımcısı konumunda 
imiş. Sadece siyasi ve sosyal dinamik-
ler çerçevesinde değil aynı zamanda 
fiziksel güç ile de mücadele veren bir 
insandı.

Annem Zeliha (İleri) Bağdatlı ile asistan-
lık döneminde tanışıp evlenmişler. 1974 
yılında bir kız çocukları olmuş ismini 
Tuba koymuşlar fakat sadece bir gün 
yaşamış. Hastaneden çıkmadan vefat 

etmiş. 1976 yılında ben doğmuşum. 
1977 yılında kardeşim Mustafa, 1988 yı-
lında ise diğer kardeşim Ömer dünyaya 
geldiler. Bana ilk çocuk olarak dedeleri-
min isimleri olan Mustafa ve İsmail isim-
lerini vermişler. İsmail ismi daha yaygın 
kullanım kazanınca benden sonraki 
kardeşime annemin babası olan Musta-
fa dedemin ismini vermişler. Dolayısıyla 
kardeşimle ortak bir ismimiz oldu. Bu 
tutum hem annemin hem de babamın 
vefakarlığının üzerimizde hayat boyu 
devam eden bir göstergesi olmuştur.

Babam, alimlerle yakın görüşürdü. Tabi 
onun görev yaptığı yıllarda ülkemizde 
yaşayan dindar insanlar, özellikle ilmiye 
sınıfı için hayat oldukça zorlaştırılıyordu. 
Gerek maddi imkânlar açısından gerek-
se sosyal hakların kullanımı hususunda 
sınırlılıklar söz konusu idi. Dolayısıyla 
babam sahip olduğu imkânları elinden 
geldiğince bu kesimin ve maddi sıkıntı 

yaşayanların ihtiyaçlarına cevap vere-
bilmek için kullanırdı. İdaresinde bulu-
nan infeksiyon servisinde pek çok hoca 
efendiyi yatırdığını, onlarla özel olarak 
ilgilendiğini biliyorum. 

Babam, hekim olan annemle birlikte bir 
muayenehane açmaya teşebbüs etmiş. 
Ancak gelenlerden para almadıkları için 
o girişimlerini sonlandırmak mecburiye-
tinde kalmışlar. Evimizde muayeneha-
neden kalan eşyaları görüp bunlar ne-
reden geldi diye sorduğumuzda annem 
bunu anlatırdı. Babam mesleğini maddi 
refah seviyesini yükseltmek için bir araç 
olarak değil, çevresindekilerin işlerini 
görmek, ihtiyaç sahibi olanlara yardımcı 
olmak için bir vasıta şeklinde kullanmış-
tır. Dolayısıyla hiçbir zaman toplumda 
alışıldığı üzere maddi manada zengin 
bir doktor olmamıştır. Fakat gönül dün-
yası ve çevresinde oluşturduğu sevgi 
yumağı ile esas zenginliğe sahip olmuş-
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tur. Gerek yaşayışı gerek söylemleri ile 
bize de bu konuda örnek teşkil etmiştir.

Hayatı boyunca ortaya koyduğu ter-
cihlerinde İslâm’a ve Müslümanlara 
hizmet hareket noktasını oluşturmuştur. 
Bazen maddi olarak sıkıntı yaşadığı-
mız zamanlarda sorardım: “Baba niçin 
Cerrahpaşa’dan ayrılıp özel bir hasta-
neye geçmiyorsun?” veya “Yarım gün 
olarak özel bir hastanede vazife almıyor-
sun?” diye... Bana Cerrahpaşa’da pek 
çok kimseye yardımcı olduğunu, öğ-
rencilere yardımcı olduğunu, kendisi bu 
kurumdan ayrılırsa bu öğrencilerin veya 
ihtiyaçlıların sahipsiz kalabileceğini söy-
lerdi. Maddiyat her zaman onun için çok 
geri planda kalmıştır. Yurt dışından ken-
disine gelen teklifler için de aynı durum 
söz konusu idi. Kendisine yapılan siyasi 
tekliflerde de bu tutumunu muhafaza et-
miş, görev yaptığı kurumda dindarların 
hamisi olmuştur. Vefatı sonrasında da 
bu tercihinin ne kadar doğru olduğu 
çok daha iyi anladık. Tabi bu tutumun-
da aynı gayeyi paylaştığı annemin de 
payı olduğunu ifade etmem gerekir. An-
nem de aynı hassasiyete sahiptir. O da 
zor zamanlarda İslâm’ın yaşanması için 
gayret sarf etmiş, hekim kimliğini aşan 
hoca kimliği ile sohbetleri, yetiştirdiği ve 
yetişmesine vesile olduğu talebeleriyle 
halen hız kesmeden, hatta babamın ve-
fatı sonrası daha da yoğunlaşarak çalış-
maya devam etmektedir.

Babamın alimlerle yakinen görüştüğü-
nü ifade etmiştim. Bunun bir yansıması 
olarak evimize pek çok alim konuk ol-
muştur. Özellikle çocukluk yıllarımızdan 
başlamış ve babamın vefatı sonrası bi-
zim de devam ettirdiğimiz Çarşamba 
sohbetleri geleneksel bir hâl almıştır. 
Mahalle halkı, komşularımız çarşamba 
günleri evimizde toplanırlar ve Kur’an 
sünnet alanında bilgi edinirler. Hatta bir 
dönem yakında camii olmadığı için ba-
bam evde bulunduğu zaman dilimine 
rastgelen akşam ve yatsı namazları için 
evimizi açmıştı. Mahallemizin bakkalı 
Enver Amca balkonumuzdan ezan okur 
ve çevredekiler evimize gelerek namaz 
kılarlardı. Komşularımızdan hafız bir 
amca namazları kıldırırdı. 

Babam özel hayatında gayet mütevazı 
olmuştur. Çarşamba sohbetlerinde veya 
namaz için evimizi açtığı dönemlerde 
yahut komşularla olan münasebetle-
rinde üst perdeden bir profesör edası 
ile konuşmaz, davranmaz, başında-
ki takkesi ile meclise girildiğinde ayırt 

edilmezdi. Çarşamba sohbetlerini İs-
mailağa Camii müezzini ve hadis alimi 
rahmetli Hasbi Abdülkerim Hocaefendi 
yapardı. Bu buluşmalarda Hasbi Hoca, 
İmam Birgivi’nin Tarikat-ı Muhammediye 
isimli eserini okurdu. Çarşamba sohbet-
lerine zaman zaman misafir hoca efen-
diler de gelirdi; Abdurrahman Gürses, 
Ali Ulvi Kurucu, Mahmut Ustaosmanoğ-
lu, Enver Baytan, Mahmut Bayram gibi 
pek çok kıymetli kişiler bu sohbetlere 
konuk oldu. Hasbi hocamızın vefatın-
dan sonra sohbet, çeşitli hocalarca de-
vam ettirildi. Tabi bu ortam bizim de bu 
kıymetli insanlarla tanışmamızı ve onlar-
dan istifade etmemizi sağladı.

Seçim dönemlerinde evimiz belediye 
başkanı veya milletvekili adaylarının da 
uğradığı bir yer olurdu. Babamın tav-
siyelerini almak veya bağlantılarından 
istifade etmek için gelirlerdi. Babam, 
arkadaşları ile de zaman zaman bir 
araya gelirdi. Bu toplantılarda tıp, tica-
ret ve ilim camiasından pek çok insan 
bulunurdu. Bizler de babamla bu bu-
luşmalara katılırdık. Tahtakale’de esnaf 
olan Bekir Uğur’un ev sahipliğindeki bu 
toplantılar aklımda yer eden buluşmalar 
olmuştur.

Babam ve annem eğitimimize önem 
vermişlerdir. Eğitim tercihlerinde de yu-
karıda ifade ettiğimiz İslâm önceliğini 
korumuşlardır. İlkokul sonrası beni kar-
ma bir okula göndermemeyi ve dindar 
insanların arasında bulunmamı hedefle-
yerek o zamanlar suret-i haktan görünen 
Fatih Koleji’ne göndermişlerdi. Neyse ki 

o kurumda sadece iki sene okudum. 
Babam oradaki zihniyetle anlaşamadı. 
Babamı sevmedikleri için benimle uğ-
raştıklarını sonraki yıllarda o okulda ya-
şadıklarımı değerlendirince daha iyi an-
lıyorum. Sonrasında beni Özel Üsküdar 
Fazilet Erkek Lisesi’ne gönderdiler. Kar-
deşim Mustafa da burada eğitime baş-
ladı. Annem ve babam maddi imkânları 
kısıtlı olmasına rağmen sadece İslâm 
ve ahlâk önceliği ile bizleri bu kurumda 
okuttular. Lise eğitimim sonlara yaklaş-
tığı yıllarda tabi olarak meslek seçimi 
gündemde idi. Benden genel beklenti 
tıp fakültesi tercih etmem yönünde idi. 
Fakat ben tercihimi ilahiyat fakültesi yö-
nünde yapınca gerek babam gerekse 
annem bana karşı çıkmadılar. Anlayışla 
karşıladılar. Marmara Üniversitesi İlahi-
yat Fakültesi’ni kazandım. Üniversiteye 
başladığımda babam bana sadece 
ilahiyat tahsilinin yeterli olmayacağını 
İslâmî ilimleri klasik usul okumamın fay-
dalı olacağını söyledi ve beni rahmetli 
Hasbi Abdülkerim Hoca’ya yönlendirdi. 
Üniversiteye başlamadan önceki yaz 
tatilinde bu eğitime kardeşim Mustafa 
ile birlikte başladım. Hasbi Hoca önce 
bizi birkaç hocaya yönlendirdi onlarla 
ders yaptık. Sonrasında bizzat kendi-
sinden ders okudum. O da babam gibi 
istikamet üzere bulunmayı hedefleyen 
kıymetli bir alimdi ve babamla iyi an-
laşırdı. Belki de bu sebeple babamın 
Merhum Mahmud Efendi ile de iyi bir 
diyaloğu vardı. Sık sık ziyaretine gider, 
sağlık problemleri ile ilgilenirdi. Hatta 
Mahmud Efendi babam ve birkaç dok-
tor arkadaşına Arapça ve İslâmî illimler 
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alanında ders de okutmuş. Hasbi Hoca 
ile de bu vesile ile tanışmışlar. Babam 
ve Hasbi Hoca sayesinde o zamanlar 
daha hareketli olan İsmailağa Camii’nin 
tekke ortamında bulunma ve asr-ı sa-
adeti anımsatan iklimini tatma imkânı 
elde ettim. Babamın bildiğim kadarı ile 
tasavvuf bağlantısı yoktu. Tüm hoca 
efendilere ve özellikle yukarıda belirtti-
ğim hassasiyetleri sebebi ile Mahmud 
Hoca’ya özel bir yakınlığı vardı.

Üniversiteyi bitirdikten sonra İslam fel-
sefesi alanında yüksek lisansa baş-
ladım. Yüksek lisans ders dönemi bit-
tiğinde kardeşim Mustafa ile birlikte 
bilgisayar satışı ve internet kafe hizmeti 
veren bir işyeri açtık. Babam bundan 
pek hoşlanmasa da bizi destekledi. 
Fakat bana mutlaka yüksek lisansı bitir-
mem gerektiğini söylerdi. İş sebebi ile 
eğitimi ihmal etmeme razı olmaz sürekli 
bu yönde telkinde bulunurdu. Biz de işi 
daha çok maddi yönü ile değerlendiri-
yor iyi kazandığımız için eğitim sürecini 
arka plana atıyorduk. Tabiri caizse ba-
bamın zorlaması ile yüksek lisansı bitir-
dim ve sonrasında din eğitimi alanında 
doktoraya başladım. Kardeşim de aynı 
şekilde elektrik elektronik mühendisliği 
bölümünü bitirip mühendislik yönetimi 
alanında yüksek lisansını tamamladı. 
Babamın bu ısrarında ne kadar isabet-
li ve ileri görüşlü olduğunu şimdi daha 
iyi anlıyorum. Askere gidip geldikten 
sonra işyerimizi devrettik. Sonrasında 
kardeşim özel bir firmada ben de Esen-
yurt Belediyesinde çalışmaya başladık. 
Doktorayı da burada yine babamın teş-
viki ile tamamladım. Sonrasında da İs-
tanbul Üniversitesi İlahiyat Fakültesinde 
görev aldım. Bu süreçte babamın des-
teği, yönlendirmesi ufuk sahibi tutumu 
belirleyici oldu.

Babam ailesine düşkün biri idi. Baba-
annem ve beraber kaldıkları kendisin-
den büyük iki halamla yakinen ilgilenir-
di. Gerek gençlik yıllarımızda gerekse 
evlendikten sonra da sürekli hafta son-
ları bir araya gelirdik. En azından haf-
tada bir ailece toplanırdık bu bazen 
babamların, bazen babaannemlerin, 
bazen de bizim evimizde olurdu. Ha-
lamlar kendi işlerini görecek durumda 
olmalarına rağmen babam alışverişleri-
ni yapar maddi anlamda da onları sü-
rekli desteklerdi. Hatta babam emekli 
olduğunda babaannemlerin bir ev alma 
durumu vardı; babam da kendine güzel 
bir araba alma hayali kuruyordu hatta 
araştırmaya başlamıştı. Bu hayalinden 

vazgeçerek emekli ikramiyesinin büyük 
bir bölümünü babaanneme vermiştir. 
Yine benzer bir durum bizler ev alırken 
de gerçekleşti. Bu yönüyle babam ol-
dukça fedakâr sadece cömert değil -ki 
cömertlik ihtiyaç fazlasından vermek 
demektir- kendi ihtiyaçlıyken veren isar 
seviyesine yükselmiş bir insandı. Baba-
annem 2015 yılında, büyük halam 2020 
yılında vefat ettiler. Diğer halam ise ba-
bam vefat ettiği gün vefat haberini alın-
ca kalp krizi geçirerek vefat etti. Babam 
gittiği her yere halamları, babaannemi 
de götürürdü yediklerinden onlara da 
yedirirdi. Kayınvalidemin tabiri ile ahire-
te giderken de ablasını bırakmadı. Ken-
disine vaktiyle kötü davranmış olsalar 
da her zaman diğer akrabalarının da 
yanında ve yardımında oldu.

Gerek aile içinde gerekse iş hayatında 
onun yakınında bulunup da faydası do-
kunmayan insan yok gibidir. Arkadaş-
larımdan hastalanan veya hasta yakını 
olup da yardım isteyen olduğunda ve 
bu konuda babamdan yardım istedi-
ğimde her zaman yardımcı olmuştur ve 
ciddi olarak süreci takip etmiştir. Hatta 
bizler evlendikten sonra dahi zaman 
zaman alışveriş yapıp evimize getirir-
di. Paraya ihtiyacımız olup olmadığını 
sürekli sorardı. İhtiyaç olmadığını söy-
lememize rağmen hesabımıza para 
gönderirdi. Bazen de ihtiyacımız olduğu 
zamana denk gelirdi. Çok dua ederdik.

Şakacı ve nüktedan biri idi. Arkadaşları 
ile telefonda konuşurken veya bizler-
le diyaloglarında hoş nükteleri olurdu. 
Mesela “çayın açık mı olsun?” diye sor-
duğumuzda “üstü açık altı kapalı olsun” 
derdi. Telefonu açıp “evet” dediğimizde 
“eve et mi lazım” derdi. “Nasılsın? Ne 
yapıyorsun?” diye sorarsak “Kimseye 
bir şey yapmıyoruz.” diye cevap verir-
di. Şakacı kimliği yanında çabuk sinir-
lendiği zamanlar da olurdu, beklemeye 
gelemezdi; biraz beklettiğimizde kızar-
dı. İşleri en pratik şekilde halletmemizi 
isterdi; biraz dolaylı bir çözüm ürettiği-
mizde sert bir şekilde uyarırdı.

Gezmeyi severdi. Çocukluk yıllarımızda 
Emirgan Korusu, Yıldız Parkı, Florya gibi 
yerlere bizi götürürdü. Zaman zaman 
ailecek özellikle Karadeniz taraflarına 
geziye çıkardık. Orada tanıdıklarımızı 
ziyaret eder, onlara konuk olurduk. Hat-
ta ben altı yaşındayken ailecek otomo-
bille (77 model Renault 12sw) umreye 
gitmiştik. Hatırımdan çıkmayan ilginç 
bir seyahat olmuştu. Kabe’de kardeşim 

Mustafa’nın kaybolması, aldığımız oyun-
caklar, gümrükte yaşadığımız problem-
ler, yolda geçirdiğimiz küçük trafik kaza-
sı, çölde kum fırtınasına yakalanmamız 
hâlâ hatırımdadır. Yaz aylarında sezon-
luk daire kiralayıp Esenköy’de kalırdık. 
Kendisi oradan hastaneye gider gelirdi. 
Bu seyahatlerinde vapurda gidip gelir-
ken ünlü alim Abdülfettah Ebu Gudde 
ile tanıştığını anlatırdı. Esenköy’de kal-
dığımız zamanlar çevreyi de birlikte ge-
zerdik. Armutlu, Gemlik taraflarına daha 
çok giderdik. Denizin dağ ile birleştiği 
güzel tabiatta gezer, bazı yerlerde pik-
nik yapardık. Kendi aramızda martı 
adası dediğimiz martıların çok olduğu 
deniz kenarındaki kayalık yere sık sık gi-
derdik. Tabi o zamanlar Esenköy sakin 
bir bölge idi, genellikle muhafazakâr ai-
lelerin gelip gittiği bir yerdi. Hatta şimdi 
cumhurbaşkanımız olan Recep Tayyip 
Erdoğan’la da altlı üstlü komşu olarak 
oturmuştuk. Bu yapısı bozulduktan ve 
bizler de çocukluktan gençlik dönemi-
ne geçtikten sonra babam bizi deniz 
kenarı olan bir tatil beldesine götür-
memiştir. İstanbul’da Şamlar köyünde 
hac arkadaşları bir bina yaptırmışlardı, 
daire seçiminde aralarında anlaşmazlık 
çıkınca anlaşamadıkları daireyi babam 
almıştı, oraya giderdik.

46 sene birlikte yaşadığım babam Yaşar 
Bağdatlı’yı birkaç sayfada anlatmak zor. 
Eksikleri ve gerek olmadığını düşündü-
ğüm için yazmadıklarımla birlikte hatırı-
ma gelenler bunlar. Babam çeldiricilere 
kapılmadan mücadele ile geçen bir 
hayat yaşadı. Bozulmuş toplum içinde 
istikamet üzere bulunuşu niteleyen “ha-
nif” bir duruşa sahipti. Gereken yerde 
tavrını koymaktan çekinmeyen sözünü 
esirgemeyen biri idi. Klasik fakat baba-
ma çok yakışan bir tabirle dosta güven, 
düşmana korku veren bir yapısı vardı. 
Hayatında İslâm birinci önceliği idi, isti-
kamet üzere hayatını sürdürdü; sadece 
kendi yaşamadı, çevresindeki insanlara 
da yaşattı, onlara destek oldu. İslam’ı 
davranışları ile ve sözleri ile tebliğ etti, 
gücü yettiği yere kadar kolaylaştırdı. 
Hekim kimliğini aşan bir mücahitti. Dün-
yevi mesleğini ahiret azığı hâline çevir-
meyi bilmiş ender bir şahsiyetti. Bütün 
bu özelliklerinden dolayı arkasından 
sadece bir hekim olarak değil bir dava 
adamı olarak anılmaktadır. 

Rabbim insanlara yardımcı olmayı adet 
haline getirmiş bu insana rahmeti ile 
muamele buyursun. Biz evlat olarak ra-
zıyız, Rabbim de razı olsun.
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Çok Yönlü Kişiliğiyle 
Dr. Yaşar Bağdatlı

Prof. Dr. Mustafa Samastı

Bağdatlı Hoca’yla 1975 yılında Cerrah-
paşa Tıp Fakültesinden mezuniyetimi 
takiben göreve başladığım Mikrobiyo-
loji Kürsüsünde (o zamanki ismiyle) 
tanışarak birlikte çalışma bahtiyarlığına 
eriştim. Bağdatlı Hoca’nın benim nez-
dimde en belirgin özelliği son derece 
güçlü, dinamik ve geniş kapsamlı, sos-
yal ilişki ağının yanı sıra aynı zamanda 
İslami ve kültürel değerlerimize sıkı 
bağlılık göstermesiydi. İnandığı de-
ğerleri temsil eder, sahip çıkar ve her 
mahfilde cesaretle savunurdu. Ülkemi-
zin önde gelen cemaat liderleriyle, din 
alimleri ve kanaat önderleriyle geliştir-
miş olduğu dostlukların yanı sıra öğ-
renci gruplarından üniversite hocaları-
na, farklı sosyal gruplara ve hatta çeşitli 
yurt dışı organizasyonlara varıncaya 
kadar kurduğu irtibatlarla sosyal bir 
köprü vazifesi görüyordu. Ancak, sos-
yal ilişkilerinin niceliğinden çok niteli-
ği dikkat çekici idi. İnsani ilişkilerinde 
statüye göre bir ayrım yapmadan hiz-
metlilere varıncaya kadar tüm personel 
ile samimi dostluklar kurar, onların bir 
aile ferdi/büyüğü gibi davranır, sorun-
larıyla yakından ilgilenirdi. Bu kapsam-
da kürsümüzde uzun zamandır bekâr 
olan emektar laborantlarımızdan rah-

metli Mehmet Çataloğlu ile yine aynı 
durumda olan şoför kadrosundaki bir 
diğer personelin evlenerek aile yuvası 
kurmasına vesile olmuş, elinden gelen 
desteği sağlamıştı. Hocamızın içten ve 
yakın davranışları personelin gözünde 
de ona ayrı bir değer verilmesini sağ-
lıyordu. Şahsımla ilgili olarak Bağdatlı 
Hoca’nın pek çok desteği olmuştur. 
1981 yılında düğünüm için Şanlıurfa’ya 
gidilip gelin alınacaktı. Bağdatlı Ho-
camız düğün ihtiyaçlarının temininde 
yardımcı olduğu gibi, ayrıca Gazian-
tep ve Şanlıurfa’daki yakın dostlarını 
da işin içine katarak benim için unu-
tulmaz bir organizasyona bizzat işti-
rak ederek gerçekleştirmişti. Bağdatlı 
Hoca öğrencilerle özel olarak ilgilenir, 
onlarla gerçekleştirdiği ders ve sohbet 
programlarının yanında hemen her yıl 
Cerrahpaşa ve İstanbul Tıp Fakültesi 
öğrencilerini bir araya getirecek pik-
nik, iftar gibi organizasyonlara öncülük 
eder, dost çevresinden, destekleyiciler 
temin ederdi. 

Yaşar Bağdatlı Hoca İstanbul Tabip 
Odası seçimleri için de gayret göster-
miştir. Bu konuda istenen başarı elde 
edilemeyince geri çekilmemiş hekim 
camiasıyla yakın ilişkiler geliştirme umu-
duyla “Türk Hekimleri Yardımlaşma Ce-
miyeti” yönetim kurulunda bir dönem 
birlikte görev yapmamıza vesile olmuş-
tu. 1982 yılı hac mevsiminde Diyanet 

İşleri Başkanlığının sağlık organizasyo-
nunda birlikte görev yaptık. Bu dönem-
de Bağdatlı Hocamızın gerek ülkemiz-
den göç etmiş rahmetli Ali Ulvi Kurucu 
gibi, gerekse Arap kökenli ne kadar çok 
kişi ile samimi dostlukları olduğuna şahit 
olmuş ve bundan bir hayli istifade etmiş-
tim. Bağdatlı Hocamızın başta Gazian-
tep, Kahramanmaraş, Şanlıurfa olmak 
üzere Güneydoğu Anadolu yöresiyle 
hem sosyal ilişkiler açısından hem de 
bu yörelerin yemek kültürü itibarıyla sıkı 
bağları mevcuttu. Dost meclislerinde, 
sohbet ortamlarında çiğ köfte yoğurma, 
künefe hazırlama gibi aktiviteleriyle dai-
ma bu kültürü çevresine yansıtırdı. Gü-
vendiği kaynaklardan tedarik ettiği isot, 
biber salçası vb. malzemeleri daima bu-
lundurur ve ikram için sarfederdi. Hoca-
mız dost sohbetlerine, ilim meclislerine 
büyük değer verir, evini ve imkânlarını 
bu amaçlarla tahsis ederdi.

Uzunca bir süre sık sık ailece görüş-
melerimiz oldu. Bu görüşmelerde dik-
kat çekici bir husus Bağdatlı ailesinin 
çocuklara karşı gösterdiği sükûnet 
halleri idi. Çocuklarına karşı asla öfke-
lenmez, sevecen bir üslupla uyarma 
dışında yüksek sesle konuşmaz ve on-
ları azarlamazlardı. Bu sabır ve yumu-
şaklık çocuklarının mizacının şekillen-
mesinde büyük rol oynamıştır sanırım. 
Bağdatlı Hocamız yüksek bir özgüven 
ve girişimci bir yapıya sahipti. Yaptığı 
çalışmalarla 1970’li yıllarda immüno-
difüzyon yöntemlerinin Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalında yerleşmesine öncü-
lük etmiştir.

Mikrobiyoloji Anabilim Dalına bağlı ola-
rak kurulmuş olan Enfeksiyon Hastalık-
ları Kliniğini rahmetli Prof. Dr. Sina Emre 
Hocamızdan sonra uzun süre yönetmiş 
ve gelişimine katkı sağlamıştır. Bağdat-
lı Hoca henüz hastanede enfeksiyon 
kontrol yönetmeliğinin olmadığı bir 
dönemde proaktif davranarak Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesinde Enfeksiyon 
Kontrol Komitesi’nin kurulmasını sağ-
lamış ve uzun süre başkanlığını yürüt-
müştür. Uzun bir süre Adli Tıp Kurumu 
Biyoloji İhtisas Daire Başkanlığı ve 5. 
Kurul Üyeliği görevlerinde bulunmuş-
tur. Emekli olduktan sonra da boş dur-
mamış “İ.Ü. Hastaneleri Çevre Yönetim 
Birimi Koordinatörlüğü” ve “Cerrahpa-
şa Tıp Fakültesi Çevre Yönetim Birimi 
Başkanlığını” görevlerini vefat edince-
ye kadar sürdürmüştür. Allah’tan kendi-
sine sonsuz rahmetler dilerim.
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Dostlarının Bakışıyla 
Yaşar Bağdatlı Hoca

Prof. Dr. Saffet Tüzgen

Sadece bir hekim ve tıbbiye hocası 
değil, aynı zamanda tanıdığım günden 
beri bizlere her konuda abilik etmiş, der-
simizden evliliğimize kadar bize rehber-
lik etmiş, tecrübesiyle yol göstermiştir. 
Maddi, manevi, idari, siyasi, içtimaı ne 
derdimiz olmuşsa teklifsiz, randevusuz 
kapısını çalmış, halimizi arz etmişiz-
dir. Hiçbir seferinde de müsait değilim 
dememiş, ilgisiz kalmamış, çözmeye 
çalışmış, en azından derdimizle dertlen-
miştir. Her ziyaretimde odasında kendi-
sinden tıbbi yardımdan maddi desteğe, 
tayin için tanıdık sorandan, kalacak yer 
arayanlara kadar pek çok muhtaç veya 
mağdur görürdüm. Sevenleri için sade-
ce enfeksiyon hocası değil her branşta 
profesördü sanki, ortopedide işi olan 
ondan isim alır, kardiyolojide muayene-
ye gelen hekimine telefon etmesini is-
terdi. Bu yardımlara emekli olduğu güne 
kadar değil vefatına kadar devam etti. 
Karakteri, sosyal kişiliği, hakikati çekin-
meden dillendirmesi, biz kardeşlerinin, 
asistan ve talebesi olma imkânını ya-
kalayan herkesin şahsiyetinin şekillen-
mesinde etkili olmuştur kanısındayım. 
Rabbine mutî, mevkileri ne olursa olsun 
insanlara karşı müstağni idi. İkna olma-
dığı, uygun bulmadığı makamın davetini 
kabul etmez ama bir talebe evinde yer 
sofrasında peynir zeytin ikramına iştirak 
ederdi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
kurucu dekanlığı görevini ehliyet/liyakat 
ötesinde müdahalelere muhatap olunca 
anında istifa etmesi, hac mevsiminde 
senelerce bila ücret sağlık hizmetleri 
organizatörü olarak hizmet etmiş olması 
Bağdatlı Hoca’nın adanmışlığının sade-
ce birkaç misalidir. İlim adamlarına her 
zaman hizmet edip destek vermiştir. 40 
seneden fazla süre Mahmut Ustaosma-
noğlu Hoca’nın özel hekimi gibi kendi-
siyle ilgilenmiş, müteaddit defalar beni, 
bazen farklı hekimleri, Hoca Efendi’nin 
tedavisi için evine götürmüş, kliniğinde 
konsültasyonlara çağırmıştır. Yaşar abi-
mize Allah’tan rahmet niyaz ederim. 

Dr. Mehmet Bozkurt

Yaşar Ağabey, ince yapısı, uzun boyu, 
esmer teni, hafif kırlaşmış saçları, mavi 
gözleri ile kendinden emin, öz güve-
ni yüksek, sıcak ve samimi bir dost, 
öz verili diğerkâm, fedakâr bir insandı. 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde mikrobi-

yoloji derslerinden hatırlıyorum. Aynı 
zamanda kıymetli eşi Zeliha Ablamızı 
da mikrobiyoloji stajından laboratuvarda 
asistanımız olarak hatırlıyorum. Zeliha 
Abla daha sonra Vakıf Guraba’ya geç-
tiğinde ben de Guraba Hastanesi’nde 
radyoloji ihtisasına başlamıştım. Yaşar 
Ağabeyler ile ailecek görüşürdük. Ben 
askere giderken Ankara’ya kadar Yaşar 
Abi ile bir yolculuğumuz oldu. Onun bir 
ufak Volkswagen arabası vardı. Asker-
den dönüşte Vakıf Guraba’da ihtisas 
yapacağım için Yaşar Abi ile uygun bir 
ev arıyorduk. Hatta bir ev bulmuştuk. O 
arada Vakıf Guraba’da bir iftar yeme-
ğinde aklıma geldi sordum, “Ağabey 
burada Vakıfların lojmanları yok mu?” 
deyince, “Var, olmaz olur mu,” dedi ve 
hemen Vakıflar Başmüdürlüğünden yet-
kililerden bize bir lojman tahsis ettirmişti. 
Yaşar Ağabey’in buna benzer yardımları 
birçok kişiye olmuştur. Bu arada Yaşar 
Ağabey’in eşi Zeliha Abla da toplum-
sal faaliyetlere kendini adamıştı. Yaşar 
Ağabey’i arada bir teşkilatlanma yapı-
lanması için teşvik ederdim. O da ortamı 
ve şartları uygun görmediği için yanaş-
mazdı. O daha çok bireysel bir değer-
di. 1980’li yıllarda bir ara Fatih’te Hicret 
Düğün Salonunda aylık toplantılar dü-
zenledik. O zamanlar henüz Sağlık Vakfı 
ve Hayat Vakfı kurulmamıştı. Birlik Vakfı 
da yoktu. Hekimler Birliği İstanbul’da 
şube açmaya çalışıyordu. Yaşar Ağa-
bey herkesle iletişimi, diyaloğu olan biri 
idi. Görüşleri isabetli ve net idi. Ben bu 
arada İstanbul’dan 12 yıl kadar ayrılınca 
irtibatım azalmıştı. Vefatından kısa süre 
önce bir ara ziyaretine gitmek istiyor-
dum. Fakat haftada altı gün çalışınca ve 
İstanbul’da mesafe ve trafik nedeniyle 
ziyaret kısmet olmadı. İslami eğitim ve 
hizmete ihlâsla gayret ediyordu. Vefa-
tından iki ay önce telefonla aramıştım. 
O telefonda doğrusu biraz hasret gi-
dermiştik. Allah C.C. Yaşar Ağabey’in 
mekânını cennet eylesin, Zeliha Abla’ya 
da sağlıklı uzun ömür versin. 

Dr. Ahmet Alpay

Merhum Yaşar Bağdatlı sınıf arkadaşım-
dır. Tıp tahsili boyunca birçok olay ve 
birlikteliğimiz oldu. Bunlardan bir ikisini 
nakletmek isterim. Merhum Ekrem Kadri 
Hoca’yı sevdik odasına ziyarete gittik. 
Tabii memnuniyet ve takdirimizi sunduk. 
Zaten o yıl başında (1964) onun para-
zitoloji kitabı basılmıştı ve Ömer Özek’in 
kalın mikrobiyoloji ve diğer kitaplara kar-
şılık bir nevi imdadımıza yetişmişti. Daha 
önemlisi, ön sözünde sağlıkta karantina 
ile ilgili bir hadis-i şerif vardı ki o gün-
lerde fakülte yayınlarında bunu görmek 
bize hayret ve mutluluk vermişti. Ekrem 
Hoca’ya, Bağdatlı ile bunu ifade etmek 
maksadıyla gitmiş, takdir ve şükranları-
mızı sunmuştuk. Ekrem Hoca vakur, ce-
sur idi; ziyaretimiz iki tarafa da mutluluk 
vermişti. Bağdatlı Hoca ile birkaç hac 
ibadetini birlikte yapmamız nasip oldu. 
Hac yolunda giderken “Ahmet kardeşim, 
ahdim var vakfe için; Arafat’ta vakfeyi 
Mescid-i Nemire de yapmak istiyorum, 
vazife, nöbet vesaireyi ona göre ayar-
layalım olur mu?” dediğinde, “Tabii Ya-
şarcığım inşallah,” diye cevaplamıştım. 
Ne olduğunu net hatırlamıyorum ama 
geniş mescit olan Nemire o yıl nasip ol-
madı.1985 ve 1987’de yine beraberdik, 
yine arzusunu tekrarladı. Merhum Ali 
Ulvi Hoca’nın damadı Hayreddin Bulut 
ile de aynı fakülte arkadaşıyız. 1987 yı-
lında Hayreddin il orada buluşup Bağ-
datlı ile birlikte görüşüp dertleştik. O yıl 
Bağdatlı Hoca mescit muradına ermişti. 
Cümlesine ve de cümlemize rahmet ola.

Dr. Hüseyin Yayla

Yaşar Hoca bizim Yaşar Abimizdi. Ne 
zaman bir problemimiz olsa ona danı-
şırdık. Bizim gurubun patoloji pratik sa-
ati Cuma namazından hemen sonra idi. 
Namazdan çıkınca 10-15 dakika geç 
kalıyorduk. Asistanlar bizi içeri almak is-
temiyorlardı. Biz de Taliha Hoca’ya çıktık. 
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Derdimizi söyledik. Taliha Hoca cumayı 
kaza yapın dedi. Hocam cumanın kazası 
olmuyor deyince, o zaman dekana gidin, 
o halletsin dedi. Dekan Prof. Dr. Nuret-
tin Sözen. Bu olayı Yaşar abiye anlattık. 
Bize süreci nasıl yönetmemiz gerektiği 
noktasında bilgi verdi. Hocalara sorunla-
rı sunmanın yolları hakkında bilgi vererek 
“her doğruyu her yerde söylemeyin” der-
sini verdi. Sonrasında pratik hocası Prof. 
Dr. Feriha Öz ile problemi çözdük. Allah 
Yaşar abimize rahmet etsin. 

Prof. Dr. Ahmet Yıldız

Sayın hocamı kalp rahatsızlığı nedeniy-
le uzun süre takip etmek nasip olmuştu. 
Hocamız enstitüye enfeksiyon hastalıkla-
rı konsültasyonu için gelirdi. Ben uzman 
idim, bir keresinde bizdeki hocalardan 
birisi Yaşar Hoca ile ilgili şöyle bir cümle 
kullanmıştı. “Yaşar bizim sınıf arkadaşı-
mızdı, çok iyi idi, çalışkan idi, sonradan 
değişti…”. Ben bu sözü duyunca içim-
den şükrediyordum ve gülümsüyordum. 
Allah Yaşar Hocamıza rahmet etsin. 

Dr. Naif Özkul

Efendim, Yaşar Bağdatlı Hocamla hac 
yolculuğunda birkaç defa birlikte ol-
duk. Haremeyn’e muhabbeti sonsuz-
du. Rahmetli dava insanıydı. Mekânı 
cennet olsun. 

Dr. Selçuk Engin

Yaşar Bağdatlı Hocamızın adını 80’li 
yıllarda duydum. O yıllara “irtica kam-
panyası” damgasını vurmuştu, özellikle 
üniversiteler adeta bir “cadı avına” sah-
ne oluyordu. O yıllarda İstanbul Üniver-
sitesi rektörü olan Bülent Berkarda ve o 
dönemlerin Nur Serter’i diyebileceğimiz 
ismini hatırlayamadığım bir diğer ba-
yan öğretim üyesi ısrarla başörtüsünün 
hijyene aykırı olduğunu söyleyerek bu 
cadı avına bilimsel meşruluk zemini 
oluşturmaya çalışıyordu. O dönemler-
de durumun bunun tam aksi olduğunu 
basına açıklayan tek isim Yaşar Hoca-
mız olmuştu. Sonradan dinî cemiyetlerin 
toplantı ve etkinliklerinde canlı olarak da 
kendisini görme fırsatım olmuştu. Ama 
ilk birebir tanışmamız, Avrupa’daki bir 
vakfın hac organizasyonuna katılmam 
ile olmuştu. Hocamızın sakin, yumuşak, 
adil yaklaşımı herhangi bir idareciden 
çok farklıydı. Burada iki çarpıcı anım 
oldu kendisiyle. Bilmeyenler için, Arafat 
haccın en mahşeri yeridir ama asıl mah-
şer Arafat’tan inerken başlar. En azından 

1990’lı, 2000’li yıllarda böyle idi. Trafik 
kilitlenir, otobüslerden inilir, artık kaç mil-
yon hacı varsa otobüslerden arta kalan 
daracık alanlarda teker teker dağılan 
kafileleriyle Müzdelife’ye doğru yürüme-
ye başlar, genellikle sonunda tek kişi ka-
lırdınız. Bir keresinde böyle bir Müzdeli-
fe yürüyüşünde bazı sağlıkçı arkadaşlar 
kusan bir hasta için ilaç sordular; kim-
sede yoktu. Hastayı sonradan gördüm, 
yabancı dili olmayan ve nereli olduğunu 
anlayamayacağımız birisiydi; oldukça 
mustarip görünüyordu ama kusması dı-
şında bir bulgu saptayamadık. O an ya-
nımızda ne muayene aleti ne ilaç vardı. 
Ambulansımızı da o hengâmede kay-
betmiştik ve irtibat sağlayamıyorduk. Bir 
ara Yaşar Hocamızı gördüm, telaşlı bir 
hâli vardı, sağa sola koşuyordu, hemen 
kaybettim. Adamın haline üzülmüştüm 
ve bir şey yapamamaktan ötürü çok 
rahatsız olmuştum. Milliyeti belli değil-
di, kafilesini kaybetmişti, bizden daha 
çaresizdi ama yardımcı olamıyorduk. 
O anda şöyle düşündüm: “En iddialı 
özel hac kuruluşunda sağlık görevlisi-
yiz. Bu duruma gelmiş bir din karde-
şimize yardım eli uzatamıyorsak hepsi 
boş avuntu. Kendimizi kandırıyoruz.” O 
hengâmede tekrar birbirimizi kaybettik. 
Sonradan öğrendiğim kadarıyla Yaşar 
Hocamız bir araç ayarlayıp hastayı ön-
den bir sağlık kuruluşuna göndermiş, 
o esnada bununla uğraşıyormuş. Çok 
sevinmiştim. Böyle bir ekip başkanıy-
la değil hac, en ücra yere bile giderim 
diye düşünmüştüm ama beceri eksik-
liğimi gidermek şartıyla! Bir keresinde 
de Mekke grubundan bir doktor hanım 
Arafat dönüşü farz olan ziyaret tavafını 
yapamadan adet görmüştü. Ziyaret ta-
vafı haccın rükünlerinden olduğundan 
hacı olamayacaktı, zira görev değişimi 
zamanı gelmişti ve Medine’ye geçmesi 
gerekiyordu. O zamanlar Diyanet’te gö-
revli olarak hacca gideceklerin sıkı sıkı 
sorguya çekildikleri dönemdi. Bana: 
“İbadet için mi gidiyorsun?” dediklerin-
de, “Hacılara hizmet etmek de ibadet, 
ben onu bırakıp nafile tavafa gitmem” 
dediğim hâlde elenmiştim. Eşim de ba-
şörtülü olarak mülakata girip elenmişti. 
Doktor hanım öyle bir dönemde kendi 
özel durumu için bir şey yapılamayaca-
ğını düşündüğünden idareye bir talepte 
bile bulunmamış fakat çok üzülmüştü. 
Durum Yaşar Hocamın kulağına gittiğin-
de çok zor olmasına rağmen programı 
değiştirdi, ayarlamayı yaptı ve o doktor 
hanımın bir hafta daha Mekke’de kala-
rak hacı olmasını sağladı. Bu yatay ve 
katılımcı tavırları bizi cesaretlendirirdi. 

Akademik kariyerimden “fellowship” 
başvurularıma, Avrupa’da kalacak yer 
bulmaya kadar pek çok konuda kapı-
sını çalıp istişare etme ve yardım alma 
şansım olmuştu. Benim gözümde mer-
hametli, mütevazi, şahsiyetli, babacan 
yapıda mesleğimden bir ağabey ve 
hoca idi. 

Prof. Dr. Mehmet Bilgin

Rahmetli Yaşar Abi ile ilgili bir hatıramı 
anlatmak istiyorum. Hoca öğrenciler 
için çok hassastı. 1993-1995 yılları ara-
sında iki yıl boyunca Cerrahpaşa’da 
ihtiyacı olan 40 civarında öğrenciye 
imza karşılığında dağıtmak üzere dü-
zenli burs temin etmişti. “Kimden, diye 
sorulursa bir hayırsever dersin; be-
nim ismimi verme,” demişti. Kaynağı 
kendisi mi, başkası mı idi bilmiyorum. 
Ama böyle bir hayra vesile olmuş ve 
veren elin bilinmesini arzu etmemiş-
ti. Küçükçekmece’de oturduğumuz 
evlerin arası 300 metre idi. Kendileri 
ile komşuluk yapmak nasip oldu. Her 
hafta merhum Hasbi Hoca ile evinde 
hadis-tefsir dersi yapılır; eş, dost ve 
komşular sohbete katılırdı. Aynı yerden 
o Cerrahpaşa’ya, ben Haseki Hastane-
sine gelirdik. Tasarruf için bir gün onun 
arabasıyla, bir gün benim arabamla işe 
gidip gelirdik. Allah rahmet etsin.

Dr. Selahaddin Tulunay 

Ben de 1982-1987 yılları arasında 
Cerrahpaşa plastik cerrahide ihtisa-
sım sırasında rahmetli Yaşar Bağdatlı 
Hocamı ziyaret edip hem bilimsel hem 
de manevi sohbetleri ile şereflendim. 
Mekânı Cenneti Âlâ olsun inşallah. 

Bekir Uğur

Sevgili dostum, yol arkadaşım, kom-
şum, merhum ve mağfur kardeşim Ya-
şar Bağdatlı, 55 yıldır tanıdığım nadir 
insanlardan biri idi. O iyi bir eş, iyi bir 
baba, iyi bir komşu, iyi bir hoca, iyi bir 
dava adamı idi. O hekimliği süresince 
resmi maaşının dışında hiçbir hasta 
veya hasta yakınından bırakın ücreti, 
hediye dahi kolay kolay kabul etmez 
idi. Bazen kırılır gönül kor düşüncesi 
ile ikramdan/hediyeden bir lokma alır 
kalanını oradakilere dağıtırdı. Almış ol-
duğu maaşını ikiye böler yarısını ken-
disine diğer yarısını talebeye karşılıksız 
burs verirdi. Rabbim, şehitler, sıddık-
larla haşredip cenneti alada habibine 
komşu cemali ile müşerref eylesin.
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Gelecek 
seni bekliyor
8 yıldır YKS Türkiye Şampiyonlarının tercihi  

İstanbul Medipol Üniversitesi…

Onlar, özgür düşünceyle hareket edecekleri, bilimin üstün değerleriyle 

ilerleyecekleri, kendilerine dünyanın kapılarını açacak bir yola çıktılar. 

YKS sayısal Türkiye birincisi, eşit ağırlık birincisi, TÜBİTAK ek puanıyla  
YKS Türkiye birincileri ve TYT Türkiye birincisi, YKS Türkiye 6’ncısı, 11’incisi, 

12’ncisi, 14’üncüsü, 16’ncısı, 26’ncısı, 30’uncusu, 41’incisi, 58’incisi, 60’ıncısı, 

70’incisi, 73’üncüsü, 79’uncusu, 81’incisi ve daha nicesi Medipol’ü seçti. 

Güzel bir geleceğe yürümek için.

444 85 44
WWWMEDIPOL.EDU.TR

S A Ğ L I K  D Ü Ş Ü N C E S İ  V E  T I P  K Ü L T Ü R Ü  D E R G İ S İ

DR. MAHMUT TOKAÇ BEYİN GÖÇÜNÜN TARİHÇESİ | ABDULLAH UÇAR - MUHAMMET YUNUS TUNCA - PROF. DR. MUSTAFA TAŞDEMİR - KAVİMLER GÖÇÜNDE YENİ SEZON 

PROF. DR. MUSTAFA ALTINDİŞ SAĞLIKTA BEYİN-EMEK GÖÇÜ/GÜCÜ | PROF. DR. SALİH MOLLAHALİLOĞLU TÜRKİYE VE DÜNYADA SAĞLIK İNSAN GÜCÜ | PROF. DR. HAYDAR SUR 

SAĞLIK EKONOMİSİ PENCERESİNDEN SAĞLIKTA BEYİN GÖÇÜ | PROF. DR. GÜRKAN ÖZTÜRK GELEN GİDEN BEYİNLERİN HİKÂYESİ | DOÇ. DR. BAYRAM DEMİR - DR. HASAN GÜLER 

TUTMAK YA DA BIRAKMAK | DR. TAHA KELEŞTEMUR BEYİN GÖÇÜ ÜZERİNE DERTLEŞME | PROF. DR. ABDÜLKADİR ÖMER ARAŞTIRMACI HEKİM GÖZÜYLE BEYİN GÖÇÜ 

DOÇ. DR. INDRANI KALKAN TÜRKİYE’YE GÖÇEN BEYİNLERİN HİKÂYESİ | PROF. DR. SÜLEYMAN YILDIRIM BİR TERSİNE GÖÇ HİKÂYESİ | PROF. DR. OSMAN HAYRAN SAĞLIK ALANINDA 

BEYİN GÖÇÜ VE YÖNETİŞİMİ | PROF. DR. İLHAN İLKILIÇ BEYİN GÖÇÜ NEYİN GÖÇÜ? | PROF. DR. SABAHATTİN AYDIN DSÖ SAVAŞIN MI BARIŞIN MI ARACI? | PROF. DR. FAHRİ OVALI 

İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ VE ÇOCUKLAR | PROF. DR. SÜLEYMAN DAŞDAĞ ELEKTROMANYETİK KİRLİLİK VE ÇOCUK SAĞLIĞI | PROF. DR. ZELİHA KOÇAK TUFAN ‘HAYAT BECERİLERİ’ DERKEN? 

PROF. DR. TÜRKAN YİĞİTBAŞI YÜKSEKÖĞRETİMDE TOPLUMSAL KATKI VE SAĞLIK ALANINDA YAPILABİLECEK UYGULAMALAR | PROF. DR. MUSTAFA SAMASTI BİR NEFES ZEHİR: 

TÜTÜN/SİGARA | DR. AHMET MURT BÜTÜNSEL YAKLAŞIMLA TIP EĞİTİMİ, SAĞLIK HİZMETLERİ VE SAĞLIKTA İNSAN GÜCÜ | DR. HASAN GÜLER - DOÇ. DR. BAYRAM DEMİR 

SAĞLIK HİZMETLERİNDE FİNANSAL KORUMA VE HASTA GÜVENLİĞİ | HÜSEYİN ÇELİK HASTALIK ENDÜSTRİSİ”NDEN SAĞLIK ENDÜSTRİSİNE GEÇİŞ MÜMKÜN MÜ? 

PROF. DR. LÜTFÜ HANOĞLU - İREM ONİN YIRIKOĞULLARI HAFIZA KLİNİKLERİ: YENİDEN DÜZENLENME VE YENİ İŞLEVLERE DOĞRU | DR. SELAHADDİN SEMİZ SAĞLIK SEKTÖRÜNDE 

AR-GE/İNOVASYON FİRMASI KURMANIN ÖNEMİ VE ZORLUKLARI | DR. MEVLİT YURTSEVEN BİR SAĞLIK STK’SI NASIL OLMALI? | PROF. DR. HANEFİ ÖZBEK SAZ ÜZERİNE 

ZÜLEYHA ABDÜLBAKİOĞLU ‘DOKUZUNCU HARİCİYE KOĞUŞU’ VE SAĞLIK | ANADOLU BİLGESİ: BİR ÜNİVERSİTE HOCASI YAŞAR BAĞDATLI | DR. ORHAN DOĞAN KARİKATÜR

63200 TL 
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