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Noromodulasyon
tiota yeni utuklar
vadediyor

SD Dergimizin 64. sayist ile siz degerli okurlarimizin
huzurlarindayiz. Pandemi déneminin art¢i sarsintilan
olarak degerlendirdigimiz dergi yayim akigindaki

aksamalar igin ¢zUr diliyoruz.

Dergimiz bundan boyle yilda iki kez yayimlanacak.
Ancak dergi yazilarinin da yer aldigi SD Platform,
haberler, 6zetler, saglik gunltgu (blog) yazilaryla
¢ok dinamik ve guncel bir duruma kavusturuldu.
GUnumuzde bilginin hizla guncelligini kaybettigi
gerceginden hareketle gunltk (blog) yazilarina,
Ozetlere ve haberlere énem veren bir politika de-

gisikligine gittik.

Bu sayimizda, saglik ve tibbin genis spektrumunda
6nemli konulara deg@iniyoruz. Néromodulasyon konu-
sunu dosya olarak ele aldik. Néromodulasyon, saglik
bilimleri ve mUhendislik alanlarinda hizla gelisen bir
alan olarak 6ne ¢ikarken, tibbi uygulama alanlari ve

etik boyutu tartisiimaya devam etmektedir.

Noérolojik ve ndropsikiyatrik hastaliklarin tedavisinde,
insan yeteneklerinin gelistirimesinde yeni ufuklar vaat
eden néromodulasyonun tibbi alandaki etkileri, beyin
fonksiyonlarinin dizenlenmesi ve tedavi edilmesi
amaciyla kullanilan tekniklerin kapsamini genig-
letmektedir. Hem invaziv hem de invaziv olmayan
teknikleri kapsayan néromodulasyon, tibbi tedavide
devrim niteliginde bir yaklagsimi temsil etmektedir.
Derin beyin stimtlasyonu ve transkraniyal man-
yetik stimUlasyon gibi teknikler halihazirda 6nemli
etkiler ortaya ¢ikarmistir ve geleneksel tedavilerin
genellikle yetersiz kaldigi durumlarda yeni bir kapi
aralamaktadir. Bu teknikler, depresyon, Parkinson

gibi hastaliklarin tedavisinde umut vadederken, ayni



zamanda etik sorularl da gundeme getirmektedir.
Beyin uyarimi, insanin biligsel ve fiziksel kapasitelerini
artirma potansiyeline sahip olmasi nedeniyle, etik
sonuglar Uzerinde kulttrel zelliklerimiz de gozeti-
lerek galisiimasi ve arastirmalarin aksamadan ama
en dogru kosullarda gerceklesebilmesi icin de etik
kurullar tarafindan dikkatle incelenmesi gereken
bir alandir. Tip biliminde yeni bir cagin esiginde
dururken, bu teknolojilere hem iyimserlikle hem
de ihtiyatla yaklasmak ve daha buyutk bir iyilik icin

kullaniimalarini saglamak zorunludur.

Dosya konusu disinda dergide bagka konulara da
yer verdik. Bu baglamda, saglikli yaslanma, gida
politikalari, sehir saghgi, hekim yemini gibi gesitli

konularin da tzerinde duruldugu bir icerik sunuyoruz.

Halk sagliginin duayenlerinden olan degerli hocamiz
Prof. Dr. Cagatay Guler ile yapilan soylesi, keyifle

okuyacaginiz mesaj dolu bir perspektif sunuyor.

Ulke gtindemini her mezuniyet déneminde mesgul
eden hekim yemini ele aldigimiz konulardan biri.
Hekim yemini, tip diinyasinda etik degerlerin ve
mesleki sorumluluklarin simgesi olarak 6énemli
bir yere sahiptir. Bazilarinca sanildigi gibi dinya
genelinde her yénuyle ayni tek bir hekim yemini
metninin olmadig, farkli Ulkelerde ve fakdltelerde
hekim yeminlerinin nasil farklilik gosterdigi ve bu
yeminlerin ginUmuzdeki tibbi etik uygulamalara

nasil yon verdigi konusu ele alinmaktadir.

Bu sayida ayrica ele aldigimiz saglikli yaglanma,
sadece bireysel saglik aligkanliklarinin degil, ayni

zamanda toplum sagligini destekleyen politikalarin

da konusudur. Beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal
katilim gibi faktérlerin yaslanma strecindeki 6nemi,
bu sayida incelenen konular arasinda yer almaktadir.
Ozellikle, Akdeniz diyeti ve duzenli yuruyus gibi
saglikl yasam tarzi aliskanliklarinin, yaslanma sure-
cinde fiziksel ve zihinsel sagligi korumada oynadigi

rol vurgulanmaktadir.

Sehir sagligr, ginimuzde belediyelerin ve yerel
yonetimlerin éncelikleri arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. COVID-19 pandemisi, sehir saghginin
ve dayanikliiginin ne kadar énemli oldugunu goézler
Onune sermistir. Yazilarimizda, sehir planlamasi,
altyapi hizmetleri ve cevre saglhgi konularinda be-
lediyelerin karsilastigi zorluklar ve firsatlar tzerinde
durulmaktadir. Ayrica, iklim degisikliginin sehir saghgi

Uzerindeki etkileri de ele alinmaktadir.

Bu sayida gida politikalar ve obezite ile mUcadele
konularina da deginiimektedir. Saglikli beslenme
aliskanliklarinin tesvik edilmesi ve sagliksiz gida
reklamlarinin sinirlandiriimasi gibi politikalarin, toplum
sagligr Uzerindeki olumlu etkileri incelenmektedir.
Bu konuda, toplumun tim paydaslarinin bir araya
gelerek saglikli beslenme aligskanliklarinin yaygin-

lastinimasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecen tim
yazarlarimiza ve katkida bulunanlara tesekkur ederiz.
Saglik ve tip alanindaki en glincel gelismeleri sizlerle
paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz. Saglikli ve bilincli
bir toplum igin, bilimsel bilginin yayginlastirimasinin
onemine inaniyoruz. Dergideki makaleler konusun-
da geri bildirimlerinizi bekledigimizi belirtir, keyifli

okumalar dileriz.
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Prof. Dr. Osman Hayran

arkl tarihlerde birbirinden
bagimsiz olarak gelistirildik-
leri halde uyumlu olmalari
nedeniyle birlikte kullanilan
demografik ve epidemiyolojik
gegis teorilerinin dérduncu
dénemine gore demografik acidan
yaslanmis nufus ile epidemiyolojik olarak
gecikmis dejeneratif hastaliklar ve yeni
tUr enfeksiyon hastalik salginlarinin Snem
kazanmasl s6z konusudur. Dijital cagin
yol actigi gelisme ve degisimlerin bu
déneme rastlamis olmasi nedeniyle G¢lu
bir ddnisimden s6z etmek ve saglik
hizmetlerini bu ¢cergevede ele almak daha
dogrudur. Ulkemizin de icinde bulundugu
bu déneme 6zgU degisim ve déntsimler
dnUmuzdeki yillarda saglik anlayisimizi,
saglik hizmetlerinin niteligini ve sunum
seklini hizla degistirmeye adaydir.

Demografik ve epidemiyolojik gegis
teorilerine gére demografik gecislerin
ilk ¢ déneminde bulasici hastaliklara
karsi elde edilen basarilar sayesinde
onlenebilir  nedenlerle gerceklesen
erken olumler engellenmis, dogum-
da beklenen yasam suresi uzamistir.
Yasam sUresindeki uzamanin dogal
sonuglari olarak demografik agidan
yaslanmis toplumlar, epidemiyolojik
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izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Saghgi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudarligiinde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Saglhigi dogenti, 1994
yilinda da profesérii oldu. Bir stire Diinya Saglik Orgitince Ankara'da olusturulan
Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunt yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara
Universitesi Saglk Egitim Fakultesini kurmak tizere Dekan olarak gérevlendirildi.
Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar stirdiren ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine

gecen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekani ve Tip
Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Baskani olarak gérev yapti. Hayran, halen
Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini strdirmektedir.

olarak da dejeneratif hastaliklar, kronik
ve ¢oklu saglik sorunlar 6n plana ¢ik-
mistir (1, 2).

Once gelismis Ulkelerde gorilen top-
lum yaslanmasi giderek kuresel bir
gercek haline gelmektedir. 2030 yilin-
da OECD Ulkelerindeki 65 yas Uzeri
nifus toplam nUfusun ylzde 22’sine
ulasarak 1990’dakinin iki katina c¢ik-
mis olacaktir. Ulkemizde de bugtin igin
toplumun yUzde 10,2’sini olusturan 65
yas Uzeri nUfusun 2050 yilinda ydzde
20,8’ini olusturmasi beklenmektedir
(3). Ayni yas grubunun ddnya ntfusu
icerisinde 2022 yilinda ytzde 10 olan
pay! ise 2050 yilinda ylzde 16’ya ¢I-
kacaktir (4).

Demografik déndstimun dogal bir so-
nucu olarak sik gorilen hastalik ve
6lum nedenleri de degismis, gortlme
sikligi ydéntnden bulagici olmayan has-
taliklar 6n plana ¢ikmig, ¢oklu saglik
sorunuyla yasamakta olan birey sayi-
si artmistir. Kuresel duzeyde en ¢ok
6lume neden hastaliklar arasinda kar-
diyovaskuler hastaliklar ve kanserler
ilk iki siray1 paylagsmaktadir (5). Coklu
saglk sorunu olan kisi sayisinda son
yirmi yilda ¢nemli bir artis oldugu ve

60 yas Uzeri ntfusun yaridan fazlasin-
da birden gok saglik sorununun bulun-
dugu dikkati cekmektedir (6).

Yasli ntfusun saglik sorunlarinin ézel-
ligi nedeniyle ihtiyac duyulan saglk
hizmetleri tedaviden ¢ok surekli bakim
amagcli oldugundan hizmet sunumu da
dogal olarak hastaneler yerine bakim
evleri hatta bireylerin kendi evleri ol-
maktadir. Nitekim Ulkemizde son vyil-
larda evde bakim hizmetlerinin yay-
ginlasmakta oldugu go6zlenmektedir.
Evde ve yerinde saglik hizmet sunumu
dijital alandaki gelisme ve degisimler
sayesinde kolaylasmigtir. Sanal vizit-
lerden tele-cerrahiye uzanan genis
bir yelpazedeki tele-tip ve tele-saglk
hizmetleri 6zellikle COVID-19 pande-
misi doneminde gok yayginlasmis ve
onem kazanmistir. Dijital teknolojilerin
getirdigi degisimler tele-tip ve tele-
saglik uygulamalari ile sinirli degildir.
Nesnelerin interneti, akilli cihazlar, giyi-
lebilir teknolojiler, yapay zek&, makine
Ogrenmesi gibi gelismeler sayesinde
bireylerin ve toplumun saglik duru-
munun gercek zamanl izlenebilmesi,
kisiye ve soruna 6zel tedavi ve bakim
hizmetlerinin belirlenerek zamaninda
uygulanmasi mimkun héle gelmigtir.



ileri yas grubunda olup da birden ¢ok
kronik saglik sorunu ile yasamak duru-
munda olan bireylerin ihtiyaci olan hiz-
metler, hastalik tedavisinden c¢ok ya-
sam kalitesini arttirma, gunlik yasam

aktivitelerinde baskalarina  bagimli
olmadan yasami strdurebilme amagli
hizmetler oldugundan gunltk yasam-
da “iyilik hali” énem kazanmistir.

iyilik Hali ve islevsellik

Diunya Saglk Orgutinin tanimina
gore, “saglik, sadece hastalik ve sa-
katlik halinin olmayisi degil; beden-
sel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyi-
lik hali"dir. GUnumuUz kosullarinda bu
tanimin da vyeterli olmadigi gerekgesi
ile “bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
tam iyilik hali"ne, “aile, toplum ve is or-
taminin gerektirdigi gundelik faaliyet-
lere katilabilme ve degisen kosullara
ayak uydurabilme yetenegine sahip
olma” daha kisa bir deyisle islevsel
olma ifadelerinin eklenmesinin daha
uygun olacagi kabul goéren bir yakla-
simdir (7). Nitekim bir stredir sagligin
ve saglik sistemlerinin analizi ve de-
gerlendiriimesinde mortalite ve mor-
bidite élgimlerine ek olarak islevsellik
6lcumlerinin de yer almasi dnerilmek-
tedir (8). Saghgin gelistiriimesi ilkesi-
ne dayanan bu kavram “morbiditenin
sikistirimasl”, yani saglik sorunlarinin/
hastaliklarin yasamin son déneminde
olabildigince dar bir alana hapsedil-
mesi amagl seksenli yillara dayanan

bir yaklasimin olgunlagsmis halidir (9).
Bu amagla geleneksel olarak “toplum-
sal saglk egitimi” calismalari ile yu-
rattlen saghgin gelistirimesi ve iyilik
halinin saglanmasi faaliyetlerinin gi-
derek yerini “bireysel dijital teknolojik
uygulamalara” birakmaya basladigi
gorulmektedir. GUndmuz itibaryla pi-
yasada bulunan ve kullaniimakta olan
350.000 civarindaki mobil saglk ve
iyilik uygulamasi bunun bir gdsterge-
sidir (10). ik kez 2008 yilinda piyasaya
sUrtlen bu tur uygulamalara sadece
2020 yilinda 90.000 yeni uygulamanin
eklendigi dikkati gekmektedir (11).

iyilik hali ve islevsellik sadece yasl nu-
fus icin degil tm yas gruplari, Gretken
yas grubu icin de onemlidir. Ozellikle
calisma hayatinda is yerlerinde yUrU-
tilen “iyilik” gelistirme amacl prog-
ramlarin is yeri verimliligine ve galisma
barigina buyuk katkilar sagladigr go-
riimektedir. Sosyal ortam kosularinin,
saghgin sosyal belirleyicilerinin saghk
ve hastalik Uzerindeki etkileri dikkate
alindiginda bunun sasirtici bir sonug
olmadigi ortadadir.

Tele-Tip, Tele-Saglik ve E-Vizitler

Dijital teknoloji kullaniminin artisi sade-
ce yasl yas grubundan kaynaklanma-
maktadir. Artan saglik okuryazarligi ve
iletisim kanallarinin gelismesine paralel
olarak erigkin yas gruplarinda da saglik
davraniglari, daha ¢ok profesyonel hiz-

Demografik ve
epidemiyolojik gecis
teorilerine gére demografik
gecislerin ilk U¢ déneminde
bulasici hastaliklara karsl
elde edilen basarilar
sayesinde 6nlenebilir
nedenlerle gerceklesen
erken olumler engellenmis,
dogumda beklenen yasam
stresi uzamistir. Yasam
stresindeki uzamanin dogal
sonuglari olarak demografik
acidan yaslanmis toplumlar,
epidemiyolojik olarak da
dejeneratif hastaliklar, kronik
ve coklu saglk sorunlar 6n
plana ¢cikmistir.
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met arayisi dogrultusunda degistigin-
den, saglk kuruluglarina ve zaten ye-
tersiz olan saglik personeline duyulan
ihtiya¢ da artmaktadir. Bunun icin bulu-
nacak ¢ozimlerden birisi olan tele-tip
ve tele-saglik uygulamalarinin goktan
yayginlasmaya basladigi ve 06zellikle
COVID-19 pandemisi déneminde en
6nemli hizmet sunum araglarindan biri-
si haline geldigi bilinmektedir. Pandemi
déneminde yapilan bir galisma tele-tip
hizmeti kullaniminin tibbin ¢esitli brans-
larinda yluzde 13-17 oldugunu ve pan-
demi Oncesine kiyasla 38 kat arttigini
gostermektedir (12). Uzun bir zamandir
tibbin hemen her dalinda verilmeye bas-
lanmig olan tele-tip hizmetleri, tele-evde
bakim, tele-cerrahi, tele-konsultasyon,
tele-izlem adiyla cesitli saglk hizmet-
lerinin sunumunda kullaniimaktadir. Bu
uygulamalar sadece saglik sektdrind
deqil, ticari iliskileri ve Ulke ekonomile-
rini de yakindan ilgilendirmektedir. Pan-
demi 6ncesi kuresel hacmi yaklasik 50
milyar dolar olan tele-tip kiresel pazari-
nin 2030 yilinda 460 milyar dolara ¢ika-
cagl hesaplanmaktadir (13).

Hekim muayenehanelerinde veya
hastane polikliniklerinde yapilan ge-
leneksel muayene yodntemleri yerini
yavas yavas e-vizitlere birakmaktadir.
Ozellikle pandemi déneminde artis
gbsteren e-vizitlerin sayisi Kanada'da
yapilan bir calismaya goére tUm hasta
gbértsmelerinin  yarisindan  fazlasini
olusturmaktadir (14). Bu uygulama-
larin hasta memnuniyeti ve maliyetler
agisindan da sayisiz yararlarinin oldu-
gu ileri strtlmektedir.

Kisisellesmis Tibbi Uygulamalar,
Yeni Teknolojiler

Yakin bir tarihte evimizin duvarlari, giy-
silerimiz, saghk durumumuzu hizla de-
gerlendirip olasi sorunlar konusunda
bizi uyaran sensorlerle donanmis ola-
caktir. Daha 6nce donanimli laboratu-
varlar ve yuksek maliyetler gerektiren
genetik incelemelerin, DNA analizle-
rinin artik bireysel kullanim icin hazir-
lanmig el laboratuvarlarinda makul bir
maliyet karsiiginda yapilabilecegi
anlasiimaktadir. Bu sekilde olasi risk-
ler hem bireylerin kendileri tarafindan
zamaninda saptanabilecek hem de
bireye 6zgu tani ve tedavi planlanmasi
mumkun olabilecektir.

Yapay zekd ve makine oOgrenme-
si tibbin her alanina girmig, tanidan
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tedaviye, risklerin saptanmasindan
hastaliklarin izlenmesine kadar yay-
gin bir hizmet yelpazesinde basrolu
oynamaya baslamistir. Gelisen robotik
yontemler sayesinde bir yandan nano
robotlarla vicudumuzun herhangi bir
boélgesinde tani ya da tedavi amagl
islemler yapmak mumkun olmakta,
bir yandan da tele-robotlar sayesinde
binlerce kilometre uzakliktaki bir has-
taya cerrahi mudahale yapilabilmek-
tedir.

Devletin Roliliniin Yeniden
Tanimlanmasi

Dijital alandaki gelismelerin tumune
birlikte bakildiginda gerek tibbi hiz-
metlerde gerekse saglik hizmetlerinde
teknolajinin yerinin ve roldntn artmak-
ta oldugu, artmaya devam edecegi
gorulmektedir. Tibbi tedaviler bireye
6zgu, kisisellestiriimis ve gercek za-
manli  uygulamalar haline gelirken
saglik ve iyilik halinin surdurtimesi
uygulamalari da birey odakli hale gel-
mektedir. Bu gelismeler kaciniimaz
olarak devletin saglik hizmetlerindeki
rolinun ve sorumluluklarinin yeniden
tanimlanmas! sonucunu doguracaktir.
Devletlerin duzenleyici ve denetleyici
rolleri artacak ve kamusal nitelikte ol-
malari nedeniyle bireysel ¢dézimlerin
Uretilemedigi cevresel saglik sorunlari,
bulasici hastalik salginlari gibi alanlara
daha ¢ok kaynak ayirmak zorunda ka-
lacaklardrr.

Ontmuzdeki yillarda kiresel saghgin
en O6nemli tehdidi olarak gérdlen ik-
lim degisikligi de zaten bu tur politika
degisikliklerini gerektirmektedir. iklim
degisikligi nedeniyle “iklim goégmen-
leri” artacak, buguin var olan gégmen
saghgr sorunu daha cetrefilli hale ge-
lecektir (15).

Mesleki Rollerin Yeniden
Tanimlanmasi

Tum bu teknolojik gelismeler dogal
olarak yeni mesleklerin ortaya ¢ikma-
sini, eskilerin gu¢ ve yetki alanlarinin
yeniden tanimlanmasini gerektirmek-
tedir. Bu dogrultuda halen dunyanin
pek cok yoresinde sorunlu olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunu-
munda aile hekimlerinin, genel prastis-
yenlerin islevi azalacak, bunun yerine,
hekim yardimcisi, pratisyen hemsire,
kiropraktor, saglik memuru, optomet-
rist, fizyoterapist, ergoterapist, psiko-

log gibi mesleklerin édnemi artacak,
dijital teknoloji kullanicilan ve uzman-
lari gibi yeni meslekler eklenecektir.

Nitekim hem gelismis Ulkelerde hem
de gelismekte olan Ulkelerde bunla-
rn ornekleri simdiden hizla artmaya
bagslamistir. Ornedin, ABD’deki hekim
yardimcilart 4 yillik Universite egitimi
almis ve birinci basamakta pek cok
tani ve tedavi islemini basari ile yapa-
bilen saglik personelidir. Yapilan arags-
tirmalara gére hekim yardimcilari, aile
hekimlerinin yaptiklari islerin ytzde
85’ini basarill sekilde yapabilmektedir
(16). ABD’nin pek ¢ok eyaletinde pra-
tisyen hemsirelerin tani koyma ve te-
davi verme hatta recete yazma yetkisi
bulunmaktadir. Hekim yardimciligr ve
pratisyen hemsirelik uygulamalarinin
hekimlerde prestij ve gug¢ alani kaybi-
na yol agmayacag], tersine bu sekilde
hekimlerin kendilerine gergekten ihti-
yacl olan hastalara daha fazla zaman
ayrilabilecegi anlasiimaktadir.

Hekimden daha kisa egitim gérmus
bazi saglik mesleklerinin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde hekimin
yerini doldurabilecegine iligskin uygu-
lamalar yeni olmayip ¢ok sayida 6r-
negi bulunmaktadir (17, 18). Sovyet-
ler Birligi doneminde yaygin olan ve
halen pek ¢ok eski Sovyet Ulkesinde
hizmet veren Feldsherler 4 yillik Uni-
versite 6grenimi goérmus saglikgilar
olarak hizmet sunduklar mahrumiyet
bolgelerinde hastalik tani ve tedavi-
sinden dogum ve kuguk cerrahi is-
lemlere kadar pek ¢ok hizmeti basari
ile verebilmektedirler (19).

Hindistan’daki Kirsal Tip Yardimcilari
(RMA) 3,5 yillik bir Universite egitimi
ve 1 yillik staji takiben kirsal kesimde-
ki saglik merkezlerinde tam yetki ile
hekimlik yapmaktadirlar (20). Ayur-
vedik tip egitimi almis olan AYUSH
saglk memurlari da bir tur birinci ba-
samak hekimi olarak calismaktadirlar.
RMA ve AYUSH'larin verdigi birinci
basamak saglik hizmetinin hekimler-
ce verilen hizmetle karsilastirildigi bir
calismada hasta memnuniyeti agisin-
dan RMA’lardan hizmet alanlar (yuz-
de 85) ile hekimlerden hizmet alanlar
(yuzde 84) arasinda fark bulunma-
digl, AYUSH’lardan hizmet alanlarin
memnuniyet ylzdelerinin de bunlara
yakin oldugu (yuzde 80) gordlmus-
thr (21). Sahra-Alti Afrika Ulkelerinde
yaygin bicimde hizmet veren toplum



saglkeilgr ve saglik memurlugu uygu-
lamasi (22), Cin'de Mao dénemindeki
¢iplak ayakli doktor uygulamalar hep
bu ihtiyaclar nedeni ile ortaya ¢ikmis
ve birinci basamakta basari ile hizmet
vermis, vermekte olan saglik meslek-
leridir.

Hekimlerin Yeni Roli

Peki, bu degisim hekimlerin énemini,
hekimlik mesleginin degerini azalta-
cak midir? Tabii ki hayir. Tersine hekim-
lerin kendi bilgilerinin daha gerekli ol-
dugu ikinci ve Uglncl basamak saglik
orgutlerinde hizmeti sunmasi, birinci
basamak saglik orgutlerine ise danis-
manlik hizmeti vermesi daha uygun
olacaktir. Kaginilmaz olan bu degisimi
hekimlerin simdiden gdrerek kendileri-
ni hazirlamalari, geleneksel rollerinde-
ki degisikligin sahip olduklari sayginlik
ve gU¢ alanlarinda azalmaya neden
olmayacagi konusunda ikna edilmeleri
gerekmektedir.

Yirminci ylzyil hekimler i¢in ¢ok par-
lak gecmis, hekimler bu yUzyilda tari-
hin hicbir déneminde olmadigi kadar
sayginlik ve kazang elde etme imkani
bulmuslardir. Onemli buluslar ve tibbi
gelismeler bu ylzyillda gergeklesmis,
hekimlik meslegini sarlatanliktan ayi-
ran ve gucunU pekistiren yasal dizen-
lemeler, yetkilendirme sUrecleri hep
bu yuzyilda olmustur. Ozellikle bilisim
teknolojilerindeki gelismeler tibbi bilgi
Uretimini ve paylasimini hizlandirmistir.
Bilgi artisi kaginilmaz olarak uzman-
lasmanin da artmasina neden olmus,
toplumlardaki demografik déndsdm ile
ortaya ¢ikan yaslilik ve kronik hastalik-
lar, uzmanlasmay! tesvik edici rol oy-
namistir. Ne var ki uzmanlarca sunulan
hizmetlerin yaygin oldugu bdlgelerde
yapilan ¢alisma ve derlenen istatistik-
ler bu hizmetlerin beklenen yasam sU-
resinde ve yasam kalitesinde fazladan
hicbir olumlu katki saglamadigi yonun-
dedir (23). Hasta bakim hizmetlerinin
tamamen hekim disi saglik meslekle-
rine birakiimasi, tani-tedavi hizmetle-
rinde bile hekim digi mesleklerin daha
¢ok rol almasi, hatta tamamlayici tip
uygulamalarina alan acilmasi icin ge-
rekli dUzenlemelerin yapilmasi gerekti-
gi gorulmektedir.

Ulkemizdeki saglik sorunlarinin ¢ozu-
muU icin var olan saglik mesleklerinin
islevine bu agidan bakildiginda durum
¢ok vahimdir. Sayilarn zaten yetersiz

olan hekimlerin pek gogu uzmanlik ge-
rektirmeyen, hatta hekim olmayi gerek-
tirmeyen islerle mesguldir. Ornegin
Gz Hastaliklar uzmanlari hala goézIlik
regetesi hazirlamakla ugrasmakta, Ka-
din-Dogum uzmanlari dogumla, Der-
matologlar ve Plastik Cerrahlar estetik
isleri ile mesgul edilmektedir. Bel ve
sirt agrilari Beyin ve Sinir Cerrahisi ile
Ortopedi ve FTR uzmanlar icin héala
onemli bir ugras alanidir. Oysa demog-
rafik dénusdmdnd bizden 6nce ger-
ceklestiren Ulkelerde bu isler ¢ok uzun
zaman 6nce optisyenlik, optimetristlik,
kiropraktorlik, osteopatlik, estetisyen-
lik gibi bagka mesleklere terk edilmis-
tir. Ulkemizde ise hekimlerin mesleki
baskinligi ve vatandasin beklentileri ile
at basi giden bir kisir ddéngl s6z ko-
nusudur.

Hekimler kendi gug¢ alanlarina baska
meslekleri sokmamakta, vatandas da
her sorununun ¢6zUmu igin o sorunun
uzman hekimini aramaktadir. Ancak
strddrdlmesi mdmkin olmayan bu gi-
disi herkesten 6nce hekimler degistir-
meli ve hem sayginliklarinin korunmasi
hem de toplumun sorunlarinin ¢éztmda
acisindan yeni meslek ve uygulamala-
ra yer agmalidirlar.
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luslararasi Néromo-dulas-

yon Dernegi (INS), néro-

modulasyonu insanlarin

yasam kalitesini ve isleyi-

siniiyilestirmek amaciyla,

elektriksel veya kimyasal,
insan vicuduna implante edilebilir ve
implante edilemeyen teknolojileri kapsa-
yan bir bilim, tip ve biyomUhendislik alani
olarak tanimlar (www.neuromodulation.
com). Néromodulasyon uzun sureli uya-
rim (aktivasyon), baskilama (inhibisyon),
modifikasyon (degistirme) ve/veya sinirsel
aktivitenin regllasyonu (dizenleme) ama-
clile elektrik, elektromanyetik, kimyasal,
optogenetik vb. metodolojiler yoluyla
sinir sisteminin module ediimesidir. Son
yillarda hizla buytyen bir aragtirma alani
olup, ndrolojik ve néropsikiyatrik bozuk-
luklarin tedavisinde genis bir yelpazede
uygulanan invaziv ve invaziv olmayan
teknolojik yaklagsimlari icermektedir
(Budak&Hanoglu, 2018). Néromodulas-
yonun modern ¢cagl 1960’larin basinda,
ilk olarak derin beyin stimulasyonu ile
invaziv yéntemler Uzerinden baglamigtir.
Beyin uyariminin “invasiv” olanlarina ¢r-
nek Parkinson hastaliginda artik oldukga
yaygin kullanilan derin beyin uyarimi yada
beyin pili diye bilinen tedavi yéntemidir.
Bu ydntemde beyinin belirli bélgelerine
uyarim saglayan elektrotlar ameliyatla
beyne yerlestirimektedir. Bugtn ise artik
elimizde ¢ok sayida “noninvaziv” yani vu-
cuda her hangibir girisim yapilmaksizin,
bedene mudahale olmaksizin ¢alisan
beyin uyarim yéntemleri bulunmaktadir
(Polat&Hanoglu, 2021). invaziv olmayan
tekniklerde vicuda/beyne bir sey yer-
lestirimesi gerekmemektedir. Sadece
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oromodulasyon ya da
oayIN uyarnmi nedir’?

1962'de Manisa’da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu.
Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in Silopi
ilgesinde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Noroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillari arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan olarak ¢alisti.1996'da Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranis nérolojisi konsultasyon
poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak
6zel sektorde calismaya basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi

Tip Fakultesi Noroloji Ana Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

beynin disindan, sa¢li deri Uzerinden
hafif elektirik akimi ya da manyetik alan
uygulamalari gibi yontemler ile sinir
sisiteminin bozulmus olan isleyis bigimini
duzenlenmeye ve tedavi saglanmaya
calisiimaktadir. Sinir bilim arastirmalari bu
uyarim yéntemlerinin beyin dokusundaki
sinir hicreleri Uzerinde elektrofizyolojik
etkilere neden oldugunu ve bu yolla sinir
ag! fonksiyonunun bozulmus durumunu
normallestirdigini, duzenlendigini ve ya
degistirdigini gostermektedir. Olusan
bu elektrofizyolojik etkilerin ayrica beyin
biyokimyasinda ve hlcresel dizeyde de
(dopamin vb. iletici maddeleri dtzenle-
yerek ve pek cok baska muhtemel farkli
yolla) etkileri oldugunu son ¢alismalar
ortaya koymaktadir (Hanoglu, 2021).
Boylece néromodulasyon tanimina giren
ve beyin aktivitesini yonlendirmek igin
gelistirilen bir¢cok teknik insanin beyin
fonksiyonu ve davranigi Uzerinde hedef-
lenen midahaleleri mimkdn kilmaktadir.
Bu amagla kullanilan en yaygin nonin-
vaziv beyin stimtlasyon (NIBS) teknigi
transkraniyal manyetik alan uyarimi ve
direkt akim uyarimidir. Bu teknikler,
Transkraniyal elektriksel stimtlasyon (tES)
ve transkranial manyetik stimdlasyon
(TMS) olarak isimlendirilirler (Demirci &
Hanoglu, 2014). Bu derin etkiler nedeniyle
bazi arastirmacilar butin “noninvasiv”
yontemlerin ayni diizeyde olmayabile-
ceginiileri sirmektedir. Ornegin yilksek
gUcli manyetik stimtlasyon (TMS) gibi
yontemlerin disaridan beyne midahale
olmadan da beyin dokusunda aksiyon
potansiyeli denilen elektriksel faaliyeti
baslatabilen teknikler oldugu ve gok nadir
de olsa epileptik ndbet gibi sonuclari

olabildigi icin bu tekniklerin derecelen-
dirilmesi gerektigini ve bir kisminin “yar
invaziv” olarak siniflandiriimasinin daha
uygun olacagini ileri sirmektedir (Fitz
ve Reiner, 2015).

Zemin; Beynin igleyisini Anlamada
Paradigma Degisikligi

Noéromodulasyonu daha iyi anlayabil-
mek igin son dénemde beynin nasll
isledigine iligkin anlayisimizda ortaya
¢ikan degisimden bahsetmemiz gere-
kir. Klasik beyin anlayisimiz, 1860’larda
Broca'nin insanda lisanin motor mer-
kezini tanimlamasindan itibaren agir-
[kl olarak beynin belirli bdélgelerinin
belirli zihinsel islevler ile iligkili alanlar
icerdigini ifade eden “lokalizasyoncu”
yada daha modern versiyonu ile aso-
siasyonist bakisa dayaniyor (Catani,
2012). Ancak son 20 -30 yildir ¢zellikle
fonksiyonel denilen, yani beyni bir isi
yaparken gorUntlleyebilen fonksiyo-
nel magnetic rezonans goéruntileme
(fMRI), Pozitron emisyon tomografisi
(PET) vb. gibi tekniklerin gelismesiyle
beynimizin ve sinir sistemimizin isleyi-
sinin nasil olduguna iliskin fikirlerimiz
ciddi olarak degisiklige ugradi. Néro-
goéruntileme, beyin slreclerinin dina-
mik dogasini yakalayarak bilis, duygu,
algi ve beyin fonksiyonunun diger temel
yonlerini inceleme yetenegimizde dev-
rim yaratti. Nérogérintileme, beyin or-
ganizasyonu, baglantisallik ve esneklik
konusundaki anlayisimizda ¢igir acan
gelismelere olanak sagladi (Yen, 2023).
Artik beynimizin belirli islevler (lisan,
bellek, algi vb.) ile iligkili belirli merkezler



Uzerinden ¢alisan bir organizasyondan
ziyade her bolgenin digeri ile degisken
ve canli bir etkilesime sahip oldugu
fonksiyonel bir network organizasyonu
bigciminde ¢alistigini anliyoruz (Fornito,
2015). Norogoruntileme, beynin ak-
tivitesini ve yapisini gdzlemlememize
olanak taniyarak, arastirmacilarin beyin
fonksiyonu teorilerini test etmesine, bilis
ve davranigin sinirsel temelleri hakkin-
da yeni hipotezler gelistirmesine olanak
tanidi (Yen, 2023). Bu bakis degisikligi
ayni zamanda nérogelisimsel bozukluk-
lar, nérodejeneratif hastaliklar, nérolojik
ve psikiyatrik bozukluklarin tani ve te-
davisinde devrime dogru ilerlemektedir.
Noérogdruntileme ve elde edilen verile-
rin analiz tekniklerinin gelismesi fonksi-
yonel biyobelirteclerin tanimlanmasinin,
tedaviye yanitin degerlendirilmesinin ve
kisisellestiriimis tedavilerin geligtiriime-
sinin éndnd agmis oldu (Yen, 2023).

Noérogérunttileme  tekniklerin - geligti-
ril-mesi ve bunun getirdigi fonksiyo-
nel yaklasim hemen hemen ayni slre
icerisinde gelisen beyin uyarimi yani
néromodulasyon tekniklerinin de nasil
calistig ve onlardan giderek daha fazla
nasil yararlanabilecegimiz konusundaki
bilgilerimizi ve gérisimuzd de gelistir-
di. Sonug olarak néromodulasyon; tib-
bin en hizli baytyen alanlarindan biri
olan, tiptan muahendislige birgok farkli
uzmanlik alanini igeren ve simdiye ka-
dar tedavide sikinti gektigimiz pek gok
hastalik igin umut vadeden ama onuda
asarak insan yeteneklerinin geligtiriime-
sinden ahlaki duzenlemeye kadar pek
¢ok yeni olasi etki ve hedefin ortaya ¢ik-

tig1 ¢ok canl bir arastirma ve ilgi alani
olarak karsimizda durmaktadir (Hanog-
lu, 2022 Saglicakla).

Noromodiilasyonun Onlenemez
Yikselisi

Aragtirmalarda elde edilen olumlu ve
umut verici sonuglar ve belirgin bir ciddi
yan etkinin olmamasi, hem TMS hem
de tES yontemlerini bugin etkin bir
tedavisi olmayan Alzheimer hastalidl,
Parkinson hastaligi vb. nérodejeneratif
hastaliklar, kronik agrilar, depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar igin
ciddi bir tedavi alternatifi haline getir-
mektedir (Rossi, 2021; Fregni, 2021;
Antal, 2017; Lefaucheur ve ark., 2017;
Velioglu ve ark., 2021; Hanoglu ve ark.,
2022; Saricaoglu ve ark., 2022). Ayrica
tedavi amagl kullanimi disinda bir de
bilissel ve fiziksel kapasite arttirma, hat-
ta ahlaki gelistirme gibi konularda klinik
digl kullanimlar alaninda yaygin bir ¢a-
lisma/arastirma faaliyetine yol agmis ve
bu yénde pek cok etkinligi gosteren
makaleler yayinlanmistir (Coffman ve
ark., 2014; Dedoncker ve ark., 2016;
Young ve ark., 2010; Akturk ve ark.
2022). Bu teknikler gercevesinde su-
ren arastirmalarin boyutu bunlarla da
sinirl kalmayip, egitimde performansin
gelistiriimesi, asker! amaclarla kullani-
mi da icerecek sekilde genislemis du-
rumdadir (Dundar-Coecke, 2021; Davis
ve ark., 2019). Hatta toplumsal fayda
icin itfaiyeci, polis, cerrah vb. toplum
hizmeti yapan goérevlilerin bu cihazlan
kullanarak yeteneklerini arttirmalarini
zorunlu kilmay! éneren tartismalar bile

N6éromodulasyon;

tibbin en hizli blyUyen
alanlarindan biri olan,

tiptan muhendislige bircok
farkl uzmanlik alanini
iceren ve simdiye kadar
tedavide sikinti cektigimiz
pek ¢cok hastalik icin umut
vadeden ama onu da
asarak insan yeteneklerinin
gelistiriimesinden ahlaki
duzenlemeye kadar pek ¢ok
yeni olasi etki ve hedefin
ortaya c¢iktigl cok canl bir
arastirma ve ilgi alani olarak
karsimizda durmaktadir.

mevcuttur (Santoni de Sio, 2014). Diger
bir énemli durum bu teknolojinin olduk-
ca kolay erigilebilir, hatta imal edilebilir
olmasidir. Tim bu suUre¢ néromodulas-
yon cihazlarini internet aligverisi araci-
igiyla dahi herkes tarafindan erisilebi-
len, evde tedavi ve tedavi digi biligsel
velya fiziksel kapasite gelistirme ama-
ciyla insanlarin kendi kendilerine uygu-
layabildikleri bir noktaya getirmistir (Da
Silva ve ark., 2022, Wexler, 2017).
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Sonug olarak, néromodulasyon teknik-
leri sinir sistemi fonksiyonlarini etkile-
meyi, tedavi etmeyi, dlzenlemeyi veya
gelistirmeyi hedefleyen tekniklerdir. Son
yillarda sinirbilim alaninda yasanan ola-
ganustl gelismeler, insanin dustnus,
alglayis ve davranisini her yoénUyle
kontrol eden organ olan beynin, fonk-
siyonlarini birgok yoénden gelistirmeyi,
kapasitesini arttirmayi, hasarlandiginda
dlzeltmeyi hedefleyen c¢igir agici bir
yaklasim olarak néromodulasyon tek-
niklerini ortaya cikarmistir. Son birkag
dekatta ortaya g¢ikan ve hizla gelisme
gbsteren bu teknik ve cihazlar, hasta-
liklarin tedavisi gibi sadece ilk ortaya
ciktiklan “klinik” alanda etkili degildir.
Klinik tedavi disinda egitim, spor, is ha-
yatinda verimliligin arttinimasi, askert
kullanim, hatta ahlaki gelistirme gibi
pek ¢ok alanda uygulamalari ile gide-
rek bireysel ve toplumsal hayatimizi
degistirecek etkiler olusturmaya aday
hale gelmiglerdir. Potansiyel olarak zi-
hinsel, motor yetenekleri gelistirme ve
davraniglari degistirme guclne sahip
olan bu teknik ve yéntemlerin dinyada
ve Ulkemizde yol acabilecegi etik, ahla-
ki ve toplumsal hatta uluslararasi reka-
bette stratejik etkilerinin ¢ok daha derin
olacagi 6ngoérdlmektedir.

Néromodiilasyon Cihaz ve
Tekniklerinin Stratejik Onemi, ligili
Sorun ve Firsatlar

Tum bu etkiler bu tur cihazlar ve bu
alanda yapilan arastirma ve bilgi biriki-
mini ulusal anlamda stratejik hale getir-
mektedir. Gortldugu gibi bu cihazlar ve
tekniklerin beyin ve Uzerindeki etkileri-
nin anlasiimasi henlz emekleme done-
mindedir. Hem klinik hemde Klinik disl
kullanimlarr igin &zellikle nérogdrintu-
leme yontemleri ile birlikte kullanimlari-
nin, yeni protokol ve yéntemlerin gelisti-
rilmesine ve bunun igin de ¢ok ciddi bir
arastirma faaliyetine ihtiya¢ vardir. Bu
faaliyetler tim dunyada yogunlasarak
devam etmekte, daha da artacagi go-
rilmektedir. Ustelik bu arastirmalarda
kullanilacak néromodulasyon cihazlar
ile uygulama tekniklerinin birlikte gelis-
tirilmesi, yani bilim adami/arastirmaci
ile cihazi dreten firmalarin birlikte ca-
lismasi gerekli gérinmektedir. Burada
s6zU edilen tibbi perspektif; depresyon,
anksiyete, migren, kronik agri, nérode-
jeneratif hastaliklar vb. muthis bir pazar
payina sahip ilag kullaniminin yerini
alabilecek, en azindan ila¢ kullanimini
azaltacak, Ustelik ilaglarin sahip oldugu
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yan etkilere sahip olmadan bunu yapa-
bilecek bir tedavi opsiyonudur.

Bu dogrultuda stratejik ve 6nemli bir
alan agikca gelisim ve egitim alanidir.
Noéromodulasyon  tekniklerinin - hafiza
gelistirmede, matematiksel ve sdzel be-
cerileri arttirmada, zihinden islem kabi-
liyetini guglendirmede etkili olabilecegi
yapilan arastirmalar neticesinde ortaya
konmustur (Young et. al., 2010). Dola-
yistyla néromodulasyon teknikleri; etkili
6grenmeyi saglamada, 6grenim mater-
yalleri ve uygun 6grenme ortamlarini ge-
listirmede, bilissel kapasiteyi arttirmada
néromodulasyon teknikleri yeni ve daha
etkili yaklasimlar saglayacaktir. Buttin bu
gelismeler yakin gelecekte néromodu-
lasyon tekniklerinin, egitim ve egitim po-
litikalarini yeniden yapilandirabilecegini
gdstermektedir. Néromodulasyon tekno-
lojilerinin egitim alaninda kullanimasiyla
beraber egitim, nérobilim, teknoloji gibi
bilimleri kapsayan yeni bir bilim dali olu-
sacagl dustntlmektedir. Guncellenen
egitim ile néromodulasyon uygulayici-
lari ve teorisiyle ilgilenen insan kaynagi
ihtiyaci da karsilanabilecegi dustnul-
mektedir. Nitekim konuyla ilgili néromo-
dulasyonun bir hedefi ‘Norobilim, cocuk
gelisimi, psikoloji ve egitim alanlarini
kapsayan yeni bir bilimsel disiplin insa
etmek’ olarak belirtiimektedir (Dundar,
2021). Ayrica empati gelistirme ve insan
davraniglarini - degistirme  yetenegine
sahip néromodulasyon teknikleri sug-
lular ve suga meyilli insanlarin topluma
kazandirilimasinda kullanilabilir. Bu du-
rumda kamu gUvenligi ve sug azaltmaya
yonelik kamu politikalarinin yeni bir yak-
lasim getirme ihtimali s6z konusu olabilir
(Sergio, 2021).

Bu cercevede ilag ve tibbi cihaz sek-
térinde klresel pazardaki rekabet
glcimuzu artirmak ve deger zincirin-
de Ulkemizi daha Ust konuma tasimak
temel amaciyla néromodulasyon ci-
haz ve tekniklerinin Ulkemizde Uretimi
Onem arz etmektedir. Ancak Ulkemizde
bu cihazlarin Uretiimesi, geligtirimesi
arastirmacilar ile birlikte ¢alisabilecek
bir habitat olusturulmasi i¢in arastirma
izinlerinin alindig! etik kurullar ve cihaz
Uretimleri ve uygulamalari ile iligkili ya-
sal duzenlemelerin olmamasi ya da
yeterli duzeyde Ulkemiz perspektifin-
den dusUnulerek planlanmis olmamasi
varsa Avrupa Birligi mUktesebatindan
dogrudan aktarilmasi gibi temel sorun-
lar mevcuttur (Hanoglu, 2023). Bu cer-
cevede acilen bu etik ve yasal dtzenle-

melerin ulusal ¢carcevede dusinulerek
yapllmasi son derece 6nemlidir.

Etik Kaygilar ve ihtiyaclar

Bu cihazlar her ne kadar insan sagl-
gina ve belki de kapasite gelisimine
buytk katki sunma potansiyeline sahip
olsa da etkiledigi beyin insani insan
yapan, kisiligini olusturan, karar verme
sUrecinde etkin olan organ olmasi 6zel-
ligiyle diger tim organlardan ayrildig
icin birgok etik sorunu da beraberin-
de getirmektedir. Toplumun sinir bilim
Uzerinden vyapilan vyaniltici haberler/
bilgilendirmeler yoluyla kandirima po-
tansiyeli de her zaman sz konusudur.
Hastalar ya da daha iyi ¢alisan bir zih-
ne, sportif basariya vb. 6zenen insanlar
asllsiz veya abartill pazarlama teknik-
leri ylzinden kolaylikla yanhs yénlen-
dirilebilirler. Ayrica toplum icerisinde
esitsizlikler olusabilir (Dubljevic, 2014).
Girisimsel Olmayan/ Noninvazive Beyin
Uyarimi icin umut vadeden birgcok bul-
gu, hastalarin ya da klinik disi kullanim-
lar ile kullanicilarinin inanglarini, siyasi
gorus ve kararlarini acikga fark edil-
meden, dolayl da olsa etkileyebilecek
dikkat, hafiza ve yarglyi iceren karmasik
bilissel streglerde yapilan degisiklikleri
igerir (lwry ve ark., 2017). Bu sorunla-
rin detayll incelenmesi, dogurabilecegi
sosyal sorunlarin tartigiimasi ve buna
gdre hangi sinirlar ¢ergevesinde kul-
lanimina izin verilecegi son derece
6nemli hale gelmektedir.

Yeni dijital ¢ag insanin islemleye-bile-
ceginden ¢ok daha fazla veriyi ve bilgi-
yi islemlemeyi gerekli kilabilir. Néromo-
dulasyon sistemleri ya da neurolink gibi
implantlar insanin bilissel kabiliyetlerin-
de artis saglayarak yeni cagin gerekli-
liklerini saglayabilir. Fakat geleneksel
yontemlerin yaninda ya da karsisinda
bu yéntemlerin tercih edilmesi belki de
zorunlu héle getirilmesi kultdrel olarak
kabul edilebilir olacak midir? Nitekim
toplumda ‘ihtiyaca’ dayall muidahale
teknolojilerinden ‘istem’ ve tercihe da-
yall mUdahale teknolojilerine dogru
bir tercih egilimi oldugu disUnulmek-
tedir (Dandar, 2021). Bu egilim hangi
kultdrel yonlendirmeler cercevesinde
olacaktir? Néromodulasyon sistemleri-
nin kullaniimasiyla beraber toplumlarin
sosyoekonomik yapilarini sekillendiren
yeni tabakalar da olusabilecegi dusu-
ntlmektedir (Ddndar, 2021). Yeni ta-
bakalara bireylerin ve devletlerin tepki-
leri éngoérulmeli ve inang sistemleri ve



kamu politikalari baglaminda 6nlemler
alinmalidir. Kisilerin daha iyi bir insan
olmasi kapsaminda ya da bedene mu-
dahale ve fitratin bozulmasi kapsamin-
da iki ugta inang sistemleri tarafindan
olumlu/olumsuz tepkiler alabilir. Tepki-
ler de kisilerin uygulamalarini tegvik ve
yasaklama yonidnde etkileyici olacak
ve insani anlamlandirma ¢ergevesinde
yeni bir bakis saglayacaktir.

Bu kuclk dosyada, néromodilasyon
ya da beyin uyarimi teknik ve cihaz-
larinin basit¢e yeni bir tibbi uygulama
olmanin ¢ok 6tesinde bir anlam tagsl-
diklarl farkindaligini olusturmak amac-
lanmigtir. Bu nedenle dosya dergimizin
ilgi alani ile derinden iligkilidir. CUnkl
gelmekte olan beyin uyarimi dénemi-
nin altinda teknolojik, ahlaki ve kulturel
olarak kalmamak, tam tersine ondan
kendi ulusal kulttrel gikarlarimiz ¢erge-
vesinde yararlanabilmek amaciyla sim-
diden bu bilince sahip olmamiz gerek-
lidir. Dosyamizda konunun ana ydnleri
olarak gérdugimuz tibbi uygulamalar,
askeri, egitim, sportif uygulamalar ve
tabiki etik konularinda birer makale ile
yukarida sundugumuz temel perspekti-
fi detaylandirmayi amagladik. Yazarlar-
dan olusan calisma grubumuz Néromo-
dulasyon Uygulama ve Arastirmalarinin
Sosyal, Etik, Yasal ve Stratejik Boyutu
Uzerine bir ¢calisma grubu olusturmus-
tur. S6z konusu makaleler bu ¢alismala-
rin ilk verimlerindendir.
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unumuzde sinir
sistemindeki birgok
bozuklugun tedavi-

sinin temel olarak su

dort yaklagsim Uzerine

oturdugunu goérlyoruz;
ilag tedavisi, cerrahi girisimler, fizik tedavi
yaklagimlari ve psikoterapi yaklasimlari.
Yeni gelisen néromodulasyon tedavi ala-
ni, ndral networklerin aktivitesini yeniden
dengelemek ve semptomlari ydénetmek
icin bu networkler ve néroplastisiteyi
kullanmak gibi dogrudan sinir sisteminin
aktivitesine etki etmeyi igeren yeni bir
terapi sinifidir (https://www.neuromodula-
tion.com/). Bu tedavide néromodulasyon
terimi, aksiyon potansiyellerini harekete
gegirmek ve noral aglarda dagitimis
sinirsel aktiviteyi module etmek i¢in bir
sinirsel yapinin dogrudan uyariimasini ve
ayrica yerel sinirsel aktiviteyi etkilemek
icin esik alti uyarimi icerecek sekilde
genis anlamda kullaniimaktadir (Denison
& Morrell, 2022). Yani néromodulasyon
terapileri alisildik tedavi yaklagimlarindan
farkli bir yaklasim sunmaktadir; tedavide
islevsel olmayan bir beyin odagini, bdlge-
sini veya agini hedef almak ve tedaviye
yoneltecek sekilde uyarim (aktivasyon),
baskilama (inhibisyon), modifikasyon
(degistirme) ve/veya sinirsel aktivitenin
regllasyonunu (dizenleme) saglamak
amaglanir.
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Noéromodulasyon tedavilerinin bu ¢er-
¢cevede en 6nemli avantajlarindan biri
hedefe yonelik bir yaklagsim olmasidir.
Sinir sistemi bozukluklarinin farmako-
terapi gibi daha sistemik (alindiginda
yaygin bir nérotransmitter agini pekte
segici olmadan etkileyen) ve alindik-
tan sonra vUcuttan atilana kadar ner-
deyse midahale edilemeyen yada
geri déndurulemeyen bir “yan” etki ris-
kine sahip veya geri déntst olmayan
tedavileriyle iligkili yan etkilerden kagi-
nilabilir. Kolayca geri déndurulebilir ol-
malari nedeniyle hastalar ve doktorlar
icin olumsuz yan etkiler, tolerans veya
toksisite gelisimi gibi klasik tedavi kul-
lanimlarinda ortaya ¢ikan sorunlarda
onemli derecede alternatif terapotik
yaklasim saglayabilirler. Sonug olarak
kullanilan tedavi yéntemlerini daha da
gelistirmek, potansiyel kullanim alan-
larini kesfetmek ve yeni teknolojiler
gelistirmek icin elimizde muazzam bir
firsat var (Denison & Morrell, 2022).

Bu Giin Yaygin Kullanilan Beyin
Uyarimi Yéntemleri Nelerdir?

Sinir sistemi bozukluklarini tedavi et-
mek i¢cin “biyoelektrik” kullanmanin
modern tarihi kalp pillerine ve daha
sonra implante edilen omurilik ve be-
yin stimilasyon cihazlarina kadar

uzanmaktadir. “Beyin pilleri” yani De-
rin Beyin Stimulatérleri (DBS) 1980’ler-
de, patolojik néron devrelerini degis-
tirecek uyarilar saglayarak Parkinson
hastaliyi ve esansiyel tremor semp-
tomlarini tedavi etmek igin ortaya
ciktl (Bari et al., 2018; Benabid et al.,
1991; Opri et al., 2020). Daha sonra
derin beyin stimdlasyonunun distoni,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ve
fokal epilepsi icin etkili oldugu bulun-
du (Bergfeld et al., 2021; M. C. H. Li
& Cook, 2018). Vagus sinirinin dog-
rudan uyariimasi, ABD Gida ve llac
idaresi (FDA) tarafindan 1997’de tibbi
olarak tedavisi mumkuin olmayan fokal
epilepsi ve daha sonra depresyon igin
onaylandi (Austelle et al., 2022; Toffa
et al., 2020). Transkraniyal manyetik
stimtlasyon, 2008 yilinda majér dep-
resyon tedavisi ve 2013 yilinda belirli
migren bas agrilarinin tedavisi igin
onaylandi (Leung et al., 2020). Niha-
yet 2000'li yillarda teknolojideki iler-
lemeler, epilepsi tedavisi igin gémald
amplifikatorler ve algoritmalar kulla-
nan ilk duyarl nérostimulatérd getirdi.
Bu duyarli noérostimdlatdr, implante
edilmis elektrotlardaki anormal biyoe-
lektrik dalga bicimlerini algilayip tespit
ediyor ve ardindan yanit olarak hedef-
lenen beyin stimtlasyonunu uyguluyor
(Denison & Morrell, 2022; Skarpaas et



al., 2019). Bu alanin tip ve teknolojinin
bulustugu bir tir son nokta olarak sU-
rekli gelismeler gosterdigini sdylemek
gerekir. Bu ylzden her gun yeni yon-
tem ve teknikler bildirilmektedir.

Néromodulasyon kendi i¢inde invasiv
ve invasiv olmayan teknikler olarak iki-
ye ayriimaktadir. Bunlar, transkraniyal
manyetik stimtlasyon (TMS) gibi in-
vazif olmayan tekniklerden, sinir siste-
minin farkl alanlarindaki aktiviteyi de-
gistirmek icin cihazlarin cerrahi olarak
sinir sistemine implantasyonunu iceren
tekniklere mesela DBS’e kadar uzanir.
Bu yazida invasiv olmadan etki gds-
terip, elektriksel ve manyetik uyarim
prensibiyle calisan néromodulasyon
teknikleri ele alinmistir. Bunlardan en
fazla kullanilan ve Uzerinde deneyim
kazaniimig iki ana yéntem gundmuzde
6ne ¢ikmaktadir; Transkraniyal elektrik
stimllasyonu (tES) ve Transkraniyal
manyetik stimdlasyon (TMS). Girisim-
sel olmayan néromodulasyon teknikle-
rinin iki ana kategorisi olan bu iki teknik
yani TMS ve tES benzer ydntemler gibi
gbzikse de aslinda calisma prensip-
leri birbirinden farklilik gdstermektedir.
Dolayisiyla etkileri de birbirinin tama-
men aynisi degildir, farkli tibbi kulla-
nimlari mevcuttur.

Transkraniyal Manyetik Uyarim
Arastirma ve Klinik uygulama igin kul-

lanimi gun gectikce yayginlasan no-
ninvaziv bir beyin uyarm teknigidir.

Calisma prensibi, Faraday tarafindan
tanimlanan “hizli degisen bir manye-
tik alanin yakin bir iletkende elektrik
akimini indtklemesi” ilkesine dayanir.
1985 yilinda Barker ve meslektagla-
r tarafindan insan motor korteksinin
elektriksel olarak uyarilmasi ic¢in no-
ninvaziv ve agrisiz bir yontem olarak
tanitildi. TMS, néronal aktiviteyi tetik-
lemek veya module etmek icin kulla-
nili. Uygun 6nlemler alindiginda ve
belirli prensipler cercevesinde uygu-
landiginda oldukga guvenli bir uyarim
teknigidir (Farzan et al., 2016; Ros-
si et al., 2021). TMS uygulamasinin
gerceklestiriimesi icin, iki tesla birime
kadar bir glice ulasan anlik manyetik
alan 1 milisaniyeden kisa surede hizli
bir sekilde uretilir. Bu gecici manyetik
alan kafa derisinin yUzeyine bir bo-
bin ile odaklanilarak uygulanir. iletken
dokularla (beyin gibi) temas halinde
Uretilen manyetik alan, ikincil bir elekt-
rik alanini inddkler (Hallett, 2007).
Manyetik alan deriden, kemikten ve
yagdan (elektrik iletkenligi dustk do-
kular) esas olarak diren¢ olmadan ve
¢ok az sapmayla gecer, bu da indUk-
lenen akimin nispeten odaklanmasini
saglar. Bununla birlikte, bobinin mer-
kezinden uzaklastikga yodunlukta bir
azalma olur, bu da manyetik alanin (ve
inddklenen akimin) nispeten kisa bir
derinlige (bir kag cm) nufuz etmesine
neden olur. Bu sekilde ilk kullanimi Mo-
tor Evoked Potansiyeller (MEP) olarak
taninan daha c¢ok teshis amagcl kulla-
nim seklinde olmustur.

Daha sonra gelistirilen (tekrarli/repeti-
tif) rTMS cihazlari, cok kisa (<1msn),
ylksek yogunluklu (1-2,5 Tesla) man-
yetik darbeler saglar. Bu manyetik alan
uyarimlari sacl deri ve kafatasindan
gecerek yaklasik 2-5 cm derinlige ula-
sir ve altindaki beyin kabugu hucrele-
rinde elektriksel ateslenme (aksiyon
potansiyeli) meydana getirebilir, ya da
bunu engelleyebilir. YUksek frekansli
rTMS darbeleri beyindeki uyarilabilirli-
gi arttirrken, dusUk frekansl rTMS’nin
beyindeki uyarilabilirligi azalttigl gos-
terilmistir. Son vyillarda teta-burst sti-
mulasyonu (TBS) isimli yeni teknikler
de kullanima girmistir. Genellikle, rTMS
ylksek frekansli protokoller (HF) (=
10 Hz) veya aralikl teta-burst stimd-
lasyonu (iTBS) kullanildiginda uyarici
olarak kabul edilir ve dustk frekansli
(LF) (21 Hz) protokoller veya surekli
teta-burst stimdlasyonu (cTBS) kulla-
nildiginda inhibitér olarak kabul edilir.
Ancak bu varsayimlar genel kurallar-
dir ve bireysel farkliliklar olabilir. TMS
calismalarinda daha odaklanmis etki
olusturmak icin &zel sekiz sekilli yada
kelebek bobin, yaygin etki icin yuvar-
lak bobin kullaniir. TMS’nin kortikal
aktivite Uzerindeki etkisi birgok faktore
baglidir. Bunlarin belli bagl olanlari;
manyetik akimin yénud, uyarim bobini-
nin sekli, uyarimin sekli ve suresi, bo-
bin ile kortikal ylzey arasi mesafe ve
acl, induklenen elektriksel akimlarin
yoénU ve uyarim dizisidir (Brunoni et al.,
2019). rTMS’nin klinik etkileri ayni za-
manda seans sayisindan, seans uzun-
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lugundan, atimlarin yogunlugundan
(denegin motor esigine goére indeks-
lenmistir), atimlar ve diziler arasindaki
araliklardan, bobini konumlandirmak
icin kullanilan yéntemden, bobin sek-
linden ve diger faktorlerden de etkilenir
(Brunoni et al., 2019; Rosa & Lisanby,
2012). rTMS’nin uyarici ve engelleyici
etkilerinin, sinir aglarinda néroplastisi-
tenin temel mekanizmalari olan uzun
vadeli glglenme (LTP) ve uzun vadeli
depresyon (LTD) ile benzeri etkilerinin
sonucu oldugu varsayilmaktadir. LTP
ve LTD, c¢esitli biyolojik olaylar igeren
ve sonucta sinaptik glglenmeye (LTP)
veya zayiflamaya (LTD) (yani sinaptik
verimlilikte artis veya azalma) yol agan
iki sinaptik plastisite mekanizmasidir.

Guvenlik/Riskli durumlar acisindan ba-
kildiginda; TMS, kafatasindaki metal
plakalar, anevrizma coilleri, implante
edilmis metalik cihazlar veya ¢ikarila-
mayan metalik nesneler, Koklear imp-
lant bulunan hastalarda, kalp pilleri
ve benzeri implantlar olan hastalarda
kullanilmamalidir. Yan etki ve rahatsiz-
lIk verici durumlar genellikle ciddi so-
run olusturmazlar. Bunlar; agrisiz kas
segirmesi, gbz veya ylzde boyunda
agr veya rahatsizlik veya dis agrisidir.
Nadiren senkop yani tansiyon dusmesi
izlenebilir. Cihazin galisirken cikardig
ses rahatsiz edici olabilir ve kulaklik
kullaniimasi gerekebilir. En dnemli olasi
yan etki, yatkinigi olan hastalarda epi-
lepsi ndbetini uyarma ihtimalidir. An-
cak 6zellikle son dénemde tanimlanan
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guvenlik protokollerinin  uygulanmasi
ile teorik olarak TMS’nin en ciddi riski
olan bdyle bir riskin cok dustk oldugu
buyUk veri setlerinde ortaya konulmus-
tur (Taylor et al., 2018, Rossi 2021).

Transkraniyal Elektrik
Stimilasyonu

Kullanimdaki en kolay ve ucuz beyin
uyarimi cihazlari arasinda yer alan tES,
kafatasi izerinden (transkraniyal) belirle-
nen bolgeye yerlestirilen elektrotlar ara-
ciligiyla iletilen zayif bir elektrik akiminin
(1-2mA) o bolgedeki néronlarin memb-
ran potansiyellerini degistirmesine baglh
olarak etkinlik gdsteren non-invaziv bir
beyin uyarim teknigidir. Akim deriden,
deri alti dokudan, kafatasindan ve be-
yin omurilik sivisindan (BOS) gri mad-
deye gecer. ik Uc katman yiksek em-
pedans gosterdiginden enjekte edilen
akimin yalnizca yaklasik %10’u beyne
ulagir. Ayrica stinger elektrot seti buyuk
oldugundan (25 ila 35 cm?), stimulasyon
odaksizdir (Brunoni et al., 2019; Woods
et al., 2016). Elektrotlar araciligiyla ileti-
len elektrik akimlarinin tarlerine gore tES
de kendi iginde U¢e ayriimaktadir. Trans-
kranial direkt akim uyarimi (tDCS) yon-
teminde dogru akim kullanilirken; trans-
kranial alternatif akim uyarimi (tACS) ve
transkranial random gdrdltd uyarminda
ise (tRNS) alternatif akim kullaniimakta-
dir. tRNS’nin tACS’den farkiysa uygula-
nan akimin frekans ve genliginin sabit
degil degisken olmasidir (Antal, 2017;
Paulus, 2011).

En sik kullanilan tdr olan tDCS’nin
etkileri su sekilde ortaya cikmakta-
dir. Elektrik akimi, seanslar halinde,
nispeten uzunca bir zaman boyunca
(genellikle 5-30 dk.) sagl deri Gzerin-
den altindaki beyin kabugu bélgele-
rini uyarmak ya da baskilamak Uzere
uygulanir. Depolarize olan néronlarin
uyarilabilirligi  artarken,  repolarize
olan noronlarin uyarilabilirligi azal-
maktadir. Gdnderilen elektriksel akim,
aksiyon potansiyeli olusturabilecek
seviyenin oldukc¢a altindadir ancak
uyarilabilme esigini bir miktar dusu-
rerek aksiyon potansiyeli olusumuna
katki saglayabilir. Bu yolla beyinde
“néroplastisite” denilen uzun sureli
duzenleyici ve iyilestiriciyi etkiler olus-
turmaktadir. Etkileri elektrotun yerine,
anodal ya da katodal uygulama yapil-
masina, uyari siddetine ve tedavi sU-
resinin uzunluguna baghdir. rTMS’de
oldugu gibi, tDCnin gesitli mekaniz-
malarida bu etkilerini LTP veya LTD
benzeri etkileri yolu ile gbstermekte-
dir (Brunoni et al., 2019). Bu teknigin
TMS’ye gore baglica avantajlarn daha
basit, ucuz ve kolay tasinabilir bir
yontem olmasidir. En énemli sinirliligi
ise odaksalliginin yani beynin sade-
ce belirli bir bolgesine hedeflenebil-
mesinin TMS’den daha az olmasidir.
Uygulama sirasinda elektrot altinda
ignelenme ve uyarim sonrasi kasinti,
bas agrisi, bulanti ve uykusuzluk ¢ok
az siklikta gorutlebilen hafif yan etki-
lerdir (Matsumoto & Ugawa, 2017;
Antal 2017).



Beyin Uyarimi Hangi
Hastaliklarda Kullaniliyor?

Oncelikle beyin uyarimi tedavisinin ha-
len secilmis hastalar i¢in, multidisipli-
ner bir degerlendirme yoluyla, diger
yerlesik tedavilere ek olarak veya on-
lara yanit alinamadiginda uygulandi-
gini belirtmek gerekir. Ozellikle semp-
tomlar geleneksel tedavi yénlemlerine
yeterince yanit vermediginde, 6rne-
gin mevcut ilaglar etkisiz oldugunda
veya bagimlilk, olumsuz yan etkiler,
tolerans veya toksisite gelisimi gibi
nedenlerle uzun sureli kullanim igin
sorunlu hale geldiginde beyin uyarimi
tedavisi dustnUlmektedir. Ancak ge-
nel olarak noéropsikiyatrik hastaliklar
kullanim alanlarini olusturmak Uzere
beyin uyarminin uygulama alanlari gi-
derek geniglemektedir. TMS cihazinin
farkli noérolojik ve psikiyatrik hastalik-
larin tedavisinde kullanimiyla alakall
bircok c¢alisma yapilmistir. Noérolojik
hastaliklardan migren, kronik agrilar,
parkinson, alzheimer, epilepsi, ALS,
MS, tinnitus gibi bircok hastaligin te-
davisinde A sinifi kanitlara ulasan po-
tansiyel etkilerini gésteren calismalar
yayinlanmistir (Dougall et al., 2015;
Lefaucheur et al., 2020; Pereira et
al., 2016). Psikiyatrik hastaliklardansa
basta depresyon olmak Uzere anksiye-
te bozuklugu, panik atak, obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), travma sonrasi
stres bozuklugu, bagimlilik gibi bircok
hastalikta etkili olabilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir (Berlim et
al., 2012; Fregni et al., 2021; Lefauc-
heur et al., 2014; H. Li et al., 2014).
TMSnin  FDA tarafindan 2008'de
depresyon, 2013’te migren agrilari ve
2018'de de OKB tedavisi icin kullanimi
onaylanmistir (FDA Permits Marketing
of Transcranial Magnetic Stimulation
for Treatment of Obsessive Compulsi-
ve Disorder | FDA, n.d.).

TMS’nin terapotik etkinligine dair ya-
yinlanan son kilavuzda, farkli hasta-
liklar icin terap&tik kullanimlar kanit
dUzeylerine gore Duizey A (kesin etkin-
lik), Dlzey B (yUksek olasilikli etkinlik)
ve Duzey C (duslk olasilikli etkinlik)
olmak Uzere U¢ sinifa ayrildi. Duzey
A sinifina giren terapétik kullanimlar
sunlardir: 1) Agrinin kontralateralin-
deki primer motor korteksin (M1)
ylksek frekansh (HF) rTMS’sinin agri
tedavisinde kullanimi, 2) Sol dorso-
lateral prefrontal korteksin (DLPFC)
yuksek frekansh (HF) rTMS’si dep-

resyon tedavisinde kullanimi, 3) Pri-
mer motor kortekste (M1) kontralez-
yonel boélgenin dustk frekansli (LF)
rTMS’sinin inme sonrasi post-akut
evrede el motor mecerilerin iyiles-
mesi i¢in kullanimi. Duzey B sinifina
giren terapétik kullanimlar sunlardir:
1) Fibromiyaljide sirasiyla yasam
kalitesini ve agriyr iyilestirmek icin
sol M1’'in ve DLPFC’nin HF-rTMS’si,
2) Parkinson hastaliginda sirasiyla
motor bozuklugu ve depresyonu iyi-
lestirmek icin iki tarafli M1 bolgeleri-
nin ve sol DLPFC’nin HF-rTMS’si, 3)
Felcin post-akut asamasinda motor
iyilesmesini desteklemek icin ipsi-
lezyonel M1’in HF-rTMS’si, 4) Multipl
sklerozda alt ekstremite spastisitesi
icin bacak motor korteksini hedef
alan aralikl teta-burst uyarimi, 5)
Travma sonrasi stres bozuklugunda
sag DLPFC’nin HF-rTMS’si, 6) Kronik
fel¢ sonrasi akici olmayan afazide
sag alt frontal girusun LF-rTMS’si;
7) Depresyonda sag DLPFC’nin LF-
rTMS’si ve son olarak 8) Depresyon-
da sag DLPFC’nin LF-rTMS’si (veya
strekli teta-burst uyarimi) ile sol
DLPFC’nin HF-rTMS’sini (veya ara-
Ikl teta-burst uyarimini) birlestiren
bihemisferik uyarimi. Duzey C sini-
fina giren terapotik kullanimlari ise
soyledir: 1) Kulak ¢ginlamasi ve isitsel
hallsinasyonlarda sol temporoparie-
tal korteksin LF-rTMS’si (Lefaucheur
et al., 2020). Tum bunlardan sonra
TMS protokollerinin ve tekniklerinin
rutin Klinik uygulamalarda gecerlilik
kazandirmak amaciyla nasil optimize
edileceginin belirlenmesi ana calis-
ma alanini olusturmaktadir. Ayrica,
TMS protokollerini ydriten profes-
yonellerin, teknik gerceklestirmenin
kalitesini saglamak, hastalara uygun
bakimi garanti etmek ve basari san-
sinl en Ust duzeye ¢ikarmak icin siki
bir egitimden gegcmesi cok 6nemlidir.
Bu kosullar altinda TMS’nin terap6tik
kullaniminin éndmuzdeki yillarda ge-
lismesi ve yayginlasmasi beklenmek-
tedir (Lefaucheur et al., 2020).

tES yontemlerinin depresyon icin etkili
bir tedavi yontemi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Brunoni et al.,
2016; Moffa et al., 2020; Mutz et al.,
2019). Sizofreni semptomlarina iyiles-
tirici etkisi oldugunu destekleyen bazi
calismalar var olsa da etkinligi hentiz
belirsizdir (Liu et al., 2021; Valiengo
et al.,, 2020). Ancak son meta analiz
calismalari A ve B sinifi kanit dlzeyine

ulasan endikasyonlar tanimlamiglardir
(Fregni et al., 2021; Lefaucheur et al.,
2014). Agirlikli olarak tDCS ile yapilan
calismalara goére dorsolateral prefron-
tal korteksin uyariimasi Parkinson ve
Alzheimerda bilissel semptomlar y6-
ntnden fayda saglamaktadir (Brunyé
et al., 2018; Majdi et al., 2022). Diger
medikal tedavilerde oldugu gibi, néro-
modulasyon teknikleri de ancak semp-
tomlari hafifletebilmektedir. Alzheimer
hastaliginin neden oldugu néron yiki-
minin engellenmesi elektriksel uyarim
ile mumkun degildir. Ancak semptom-
larin hafifletiimesi hastalarin yasam
kalitesi yoninden son derece deger-
lidir ve fark yaratmaktadir. Ayrica son
yillarda nérogérunttleme ile birlikte
uygulanmalari sayesinde bireyselles-
tirilme ve norodejeneratif hastaliklarda
erken evrede hastaligin seyrine olasi
mudahaleleri gindemdedir (Hanoglu,
2020). Yine Parkinsonda gdrulen bilis-
sel semptomlar Gzerinde iyilestirici et-
kisi bulundugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur (Dubreuil-Vall et al., 2019).
Motor iglevlerden sorumlu olan primer
motor korteksin uyariimasi ise Parkin-
sonda g6zuken hareket bozukluklari
Uzerinde etkilidir (Mishra & Thrasher,
2022; Mosilhy et al., 2022) transcranial
electrical stimulation (TES. Yinede et-
kinligi gosteren galismalar olsa da li-
teratUrde birbiriyle tutarsiz sonuclar da
mevcut oldugundan daha fazla aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir (Liu et
al., 2021).

TMS ve tES ndéromoduilasyon uygula-
malarinin girisimsel olmayisi, yan etki
azhgi ve farkli tedavi sUreglerine kiyas-
la hizl ve kolay bir tedavi sUreci sagla-
masi sebebiyle son yillarda néromoduU-
lasyonun tedavi amacl kullanim sikligi
hizla artmaktadir (Mosilhy et al., 2022)
transcranial electrical stimulation (TES.
Tedavi amaglh kullanimi son vyillarda
ivme kazanmis ve Umit vadeden ¢alis-
malar yapilmis olsa da bir¢ok hastalik
icin etkinligi henUz tam ispat edilmis
degildir. Bu hastaliklar Uzerindeki et-
kinliginin gosterilmesi icin daha genis
hasta populasyonlarindaki etkinligini
ve uzun sUreli sonuglarini inceleyen
klinik arastirmalarin sayisinin artmasi
gerekmektedir. Ayrica bu hastaliklarin
halihazirda uygulanan ve etkinligi bili-
nen rutin kullanimda tedavileri mevcut
oldugundan 6tdrd, néromodulasyonun
bu tekniklerle kiyaslandigr klinik calis-
malarin yapiimasi da buyuk énem ta-
simaktadir.
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Yukarida bahsedilen Klinik kullanim-
lar, hakkinda daha fazla arastirma
yapilmis ve nispeten yaygin kullanilan
tedavi yoéntemleridir. Fakat ndromo-
dulasyonun tedavi olanaklar bunlarla
sinirl degildir. Néromodulasyon, giri-
simsel olmayan uyarm teknikleriyle
uyarilabilecek beyin bélgelerinde, ak-
tivite artisi veya azaligina bagli ortaya
¢lkan tUm hastaliklar icin potansiyel
bir tedavi ydntemi olabilir. NéromodU-
lasyon cihazlari, genel tibbi cihaz en-
dustrisinin en hizli blylyen segmen-
tidir. FDA tarafindan onaylanan yeni
ndéromodulasyon cihazlarinin = sayisi
2007'de %35 artti (Neurolnsights No-
roteknoloji EndUstrisi Raporu’na gore).
Gelecek vaat eden yeni néromodulas-
yon tedavileri migren, obezite, obsesif
kompulsif bozukluk ve depresyon gibi
cesitli bozukluklari ele aliyor. Agri ve
tDCS ile ilgili makalelere bibliyometrik
bir bakis acisi saglamayi amaglayan
bir calisma bu konudaki bilimsel Ure-
timin yillk %17,1 bdyume ile artmakta
oldugunu ortaya koymustur (Chiriac
et al., 2023). Néromodylasyon tedavi-
lerindeki ilerlemeler gercek anlamda
multidisiplinerdir ve sonuca ulasmak
icin sinir bilimcilerin, mthendislerin ve
klinisyenlerin yakin is birligini gerektirir
(Treatment, n.d.).

Noromodulasyonun gelecegi, uyar-
lanabilir ag néromodulasyonunun,
beyin ve harici sensoérler tarafindan
otomatik olarak ayarlanan ve bulut ta-
banli uygulamalar araciligiyla kontrol
edilen tahmine dayall yapay zeké ile
entegrasyonunu icermektedir. Makine
o6grenimini kullanan yapay zeka, agri,
kulak ¢inlamasi, titreme ve depresyon
gibi semptomlar i¢in nesnel biobelir-
te¢ bulma pesindedir (De Ridder et
al., 2021). Yapay zeka ile entegrasyon,
néromodulasyon cihazlarinin en etki-
li zamanda, en dogru lokalizasyona
uyarl vermesini ve semptomlari dizelt-
mesini saglayacak umut vaad eden bir
uygulamadir.

Denison ve ark. gére 2035 yilina ge-
lindiginde, néroanatomik aglara iligkin
anlayisimizdaki ve stimtlasyonun etki
mekanizmasindaki ilerlemeler, mal-
zeme bilimi, minyatUrlestirme, eneriji
depolama ve dagitim alanindaki gelis-
melerle birlestiginde, néromodulasyon
cihazlarinin kullanimi yayginlasacak-
tir. Stimulasyon, islevi bozulmus bir no-
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ron grubunu, beyin boélgesin veya agi-
ni hedefleyebilir ve surekli olarak veya
fizyolojik degisikliklere yanit olarak tek
tedavi olarak uygulanabilir hale gele-
cektir. Tedavi klinik yanita veya fizyolo-
jik biyobelirteclere gore titre edilebilir
ve degistirilebilir olacaktir. Klinik ve
teknolojik gelismelere ayak uydurma-
nin yani sira, 2035 yilinda nérologlarin,
hizla genisleyen hasta populasyonu
icin néromodulasyon teknolojisine eri-
sim saglamak amaciyla karmasik etik
ve ekonomik hususlari da gézden ge-
cirmeleri gerekecektir (Denison & Mor-
rell, 2022).

Noéromodulasyonun terap6tik  gucd,
belirli bir agl hedefleme ve modlle
etme yeteneginden gelir. Ancak belirli
bir semptom igin bile bu ag hastadan
hastaya ayni olmayabilir, belirli bir ag
icindeki islev bozuklugu farkli semp-
tomlara neden olabilir ve tek bir send-
rom iginde birden fazla semptomu
ifade eden birden fazla ag bulunabilir.
Norologun rollerinden biri, her hasta
icin bozuklugun altinda yatan islevsiz
agl lokalize etmek igin klinik deger-
lendirmeyi kullanmaktir. No&rolojik ve
psikiyatrik bozukluklara yonelik daha
rafine sinir agr modellerinin gelistiril-
mesine, EEG, fMRI ve diflzyon tensor
gbrunttleme gibi elektrofizyoloji ve ya-
pisal ve fonksiyonel géruntllemedeki
ilerlemeler ve daha kesin ve daha az
invazif beyin haritalama tekniklerinin
gelistiriimesi ile noérologa, bir hasta-
Ilgin klinik sonuglarindan énce gelen
fizyolojik degisiklikleri gosteren, hatta
bireysel degisiklikleri orataya koyabi-
len biyobelirtegler saglanmis olacaktir.
Ancak bu cihazlar tarafindan saglanan
verilerin hacmi ve karmasikhigi, klinis-
yen ne kadar yetenekli olursa olsun,
klinisyene bagli olmayan yorumlama
yontemleri gerektirmektedir. Beyin ve-
rilerinin, &zellikle de uzun sureli veya
gercek zamanli olarak elde edilen ve-
rilerin yorumlanmasi, makine ve derin
ogrenmeye dayanan ve yogun hesap-
lama yetenekleri gerektiren ileri dlizey
analizler gerektirir. Noéromodulasyon
gibi nérolojik tedaviler, ilerde en iyi so-
nuclari elde etmek icin daha fazla veri
bilimi ile is birligine ihtiyag duymakta-
dir (Denison & Morrell, 2022).

Bu yolla noérolojik ve psikiyatrik bo-
zukluklarin cogu icin spesifik, hedefe
yonelik ve degistirilebilir tedavi sag-
layan bir dizi gUvenli ve etkili néro-
modulasyon cihazina erigilebilecegi

ongoridlmektedir. EEG, fMRI, diftzyon
tensér gorantileme ve TMS gibi inva-
ziv olmayan testler beyin devre pa-
tolojisinin  tanimlanmasina yardimci
olacak ve bdylece néromodulasyon
mudahalesi igcin en iyi yer hedeflene-
bilecek ve en iyi prosedur belirlene-
bilecektir. Tedavi planinda hastalarin
farmakoterapiden, rezektif veya ablatif
prosedurlerden, noninvazif veya inva-
ziv néromodulasyondan veya bunlarin
kombinasyonlarindan hangisinden en
cok fayda gorlp gormeyecegdi belir-
lenebilecektir. Felg sonrasi fizik tedavi
ve néromodulasyon, Alzheimer hasta-
Iig1 icin monoklonal antikor tedavileri
ile néromodulasyon tedavileri sinerijis-
tik olarak birlestirilecektir (Denison &
Morrell, 2022).

Sonug olarak birgok néromodulasyon
cihazi hastalik yénetimi platformu ola-
rak kullanilacakti. Cihaz programla-
may! kisisellestirmek ve yalnizca no-
romodulasyona degil ayni zamanda
davranis veya farmakolojik tedavilere
verilen klinik yaniti takip etmek icin ci-
haz tarafindan saglanan objektif néral
biyobelirte¢ verilerinden faydalanilabi-
lecek. Bu sayede daha iyi bir hastalik
yonetimi saglanmasi beklenmektedir
(Denison & Morrell, 2022). Ama bu ge-
lismeler neticesinde, klinik ve teknolo-
jik gelismelere ayak uydurmanin yani
sira, klinisyenin hizla genigleyen has-
ta populasyonu i¢in néromodulasyon
teknolojisine erisim saglamak amaciy-
la karmasik etik ve ekonomik hususlari
da gbzden gecirmeleri gerekecektir.
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Fatma Aydin

er toplum, kosullar 6l-

¢lstnde hem degisimin

yarattigi olumsuzluklarla

bas etmek hem de

degisimi kontrol ederek

planladigr sekilde yon-
lendirmek ister. Bunu yaparken ¢esitli
yol ve araclari da devreye sokar. Cagi
ve ondan da Gte gelecegdi yakalamak
isteyen vizyoner devlet yodneticileri,
dogay! ve toplumu dénUstirebilmenin,
gelecege yonelik plan ve projelerin
yapilabilmesinin yiksek dlizeyde zihinsel
etkinlige sahip yetismis insan kaynaklari
ya da insan guctne bagh oldugunun
bilincindedirler. Hig kuskusuz, hem degi-
sime (gelisme, kalkinma anlaminda) acik
hem de bu sUreci baglatacak insanin
yetistirilebilmesi, ¢ok ¢esitli ortamlarda
(cogunlukla da okullarda) verilebilen
egitim ile yakindan baglantilidir (1). Bu
sebepledir ki egitim-6gretim, her tlkenin
guvenli bir gelecek icin yatinm yapiimasi
beklenen en stratejik alanlardan biridir.
Yenilesme ile birlikte farklilik gosteren
bilgi caginda bu yenilesmeye uyum
saglayacak birey yetistirmek toplumun
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ayakta kalabilmesiicin en dnemli unsur-
lardan biri haline gelmektedir.

Hesapgioglu (2008) egitimi yetenek-
lerin gelismesi i¢in yapilan etkinlikleri
kapsayan bir sosyallestirme araci ola-
rak tanimlar ve onun davranis degisikli-
gi olusturma ve deger aktarimi iglevle-
rine sahip oldugunu belirterek insanin
6zglrlesme sureci olarak niteler (2).
Ogretimi de 6grenme sirecinin kila-
vuzlanmasi olarak ele alir; yani 6gretim
6grenme sUrecinin belirlenmis amag-
lara uygun bicimde basglatiimasi, yon-
lendiriimesi ve gerceklestiriimesi sure-
ci oldugunu belirtir. Kavramsal yapilari
birbirinden farkli olmakla birlikte okul
ortaminda egitim ve 6grenme suregleri
ic ice ilerler. Temelde her iki sure¢ de
bireylere cesitli 6zellikleri kazandirma,
kullanma ve bunlari igleyip uygulama
islevlerine yonelik bicimde hareket
ederler. Bu durumda egitim-6gretim
islevlerinin etkililigi, verimliligi gibi yeni
kavramlar kendiliginden dutsUnsel tar-
tisma alanina dahil olur. Neresinden
bakilirsa bakilsin, hangi tanimi Uzerin-

den hareket edilirse edilsin egitim ve
ogretim merkezde insan ve onun en
temel varolus bicimi olan insan bedeni
ve ona ait bir alt sistem olarak sinir sis-
temi yer alir. Belki de bu sebeple néro-
lojik yapilar ve insan 6grenmesi Uizerin-
deki islevleri, 6zellikle refleks eylemler
ve hafiza kavrami Uzerinden psikoloji-
nin bilim dali olarak kabul edildigi 1879
tarihinden bu yana sdrmektedir. GUnu-
mUzde bu ilginin odaklarindan biri 6g-
renmede etkililigi arttirici néro-biyolojik
faktorler ve bunlarin egitim-6gretimde
kullanimidir. Bu kapsamda, 6grenen
kesfederek ve aktif katihm gd&stererek
bilgiye kendi ulagmakta, ¢gretmenin
rehber olarak dersi organize ettigi cag-
das kuramlar 6n plana ¢gikmaktadir. Bu
yeni kuramlardan biri de beyin temelli
6grenme kuramidir. Son yillarda beyin
temelli 6grenme kurami ile ilgili ¢alig-
malara genisleyen bicimde devam
edilmektedir (3).

Bu noktadan egitimin noérobilim ile
iliskilendigi alana gegebiliriz. Arastir-
macilar 6grenme sUreci sonucunda



néronlarda yeni akson iplikgiklerinin
olustugunu iddia etmektedirler. Buna
gbre her 6grenme yasantisi yeni si-
naptik baglarin olugsmasi demektir.
Burada 6grenme biyokimyasal bir de-
gisim olarak agiklanmaya cgaligiimak-
tadir. “Beyine dayall 6grenme kurami”
olarak da bilinen bu kurami sistematik
hale getiren Hebb, beyindeki devrele-
rin galisma sekli bilinmeksizin 6gren-
menin dogasinin anlasilamayacagini
savunmaktadir (4).

insan hafizasini ve é3renme yetene-
gini gelistirme gabalarinin  bilimde
uzun bir gecmisi vardir. Bu alanda
noérobilimin bize tanittigr en son yeni-
lik ndroplastisitenin uzun vadeli ma-
niptlasyonu yoluyla bilissel iglevlerin
arttinimasi konusunda dnemli bir umut
vaat eden noninvaziv beyin stimulas-
yonu (NIBS) olmustur (5). S6z konusu
NIBS yontemlerinin en taninmiglan
olan transkraniyal manyetik (TMS) ve
transkraniyal elektrik (tES) stimulasyo-
nu gibi transkraniyal beyin stimtlasyon
yontemleri, klinik olarak hastalarda
kullanimlarinin yani sira “normal” in-
sanlarda coklu goérev yetenegi, arit-
metik ve hata farkindali@i, dil, motor
ogrenme, dikkat, calisma belledi vb.
bilissel islevleri iyilestirmek ve di-
ger beyin fonksiyonlarini gelistirmek
amaciyla her gecen gin daha yaygin
olarak kullaniimaktadir (6). Bu yak-

lasim Antal ve ark. tarafindan, “néro

gUclendirme”  (neuroenhancement)
olarak isimlendirilmistir ve algi, dikkat,
kavramsallastirma, hafiza, muhakeme
ve motor performansinin altinda ya-
tan mekanizmalar dahil olmak Uzere,
dogal egitim disinda beyindeki temel
bilgi isleme sistemlerinin herhangi bir
sekilde guclendiriimesi kavrami olarak
ortaya atilmigtir (7). Aslinda bu durum
yeni sayllmaz, yuksek kafein konsant-
rasyonuna sahip iceceklerden nikotine
ya da ritalin gibi recete edilebilir uyari-
ciilaglara kadar genis bir yelpazedeki
mudahaleleri kapsar (6, 8).

Sinir sisteminin ve onu olusturan no-
ron gruplarinin uyariimasi néromodu-
lasyon surecleri ile tanimlanmaktadir.
Ogrenme stirecinin nérobiyolojik bo-
yutu dikkate alindiginda néromodula-
torlerin kullaniminin égrenme suregleri
Uzerinde etkili olacagdl da agiktir. Nite-
kim cesitli arastirmalar néromodulas-
yon Uzerinden 6grenme sureglerinin
etkilendigini gostermektedir. S6z ge-
limi Likhtik ve Johansen (2019) noro-
modulasyonun beyin boyunca dagi-
tilmis devrelerde duygusal 6grenmeyi
sekillendirdigini, lezyonlar, kayitlar ve
farmakoloji kullanan ¢alismalarin, pro-
jeksiyon yollari ve 6grenme sirasinda
degisen davranigsal duruma néromo-
dulator katkilari hakkinda énemli bil-
giler sagladigini ifade etmektedir (9).

Hic kuskusuz hem

degisime acik hem de bu
sUreci baglatacak insanin
yetistirilebilmesi, cok cesitli
ortamlarda verilebilen egitim
ile yakindan baglantilidir.

Bu sebepledir ki egitim-
dgretim, her Ulkenin guvenli
bir gelecek icin yatirm
yapiimasi beklenen en
stratejik alanlardan biridir.
Yenilesme ile birlikte farklilik
gbsteren bilgi caginda

bu yenilesmeye uyum
saglayacak birey yetistirmek
toplumun ayakta kalabilmesi
icin en 6Gnemli unsurlardan
biri haline gelmektedir.
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Ayrica TMS uygulamasi sonrasi néron-
larin aktivitesinde bir artis gézlenmis
ve bu durumun gorsel korteks Uzerin-
deki haritalari da olumlu anlamda etki-
ledigi sonucuna ulasiimigtir (10).

Calisma bellegi Ust duzey bilissel is-
levleri (6rnegin dil, 6grenme, problem
¢6zme) kolaylastirmak icin bilgiyi ‘zi-
hinsel olarak’ gecici olarak saklama,
erisme ve maniplle etme yetenegidir
(11). Dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFC), sinir aginda yonetici islev-
lere (yani calisma bellegi, planlama,
hedefe yonelik davranis, dikkat ve
inhibisyon kontrol) hizmet veren c¢ok
o6nemli bir unsur oldugundan, bu alani
néromodulatér teknikler ile hedefleye-
rek bilisi gelistirmek icin umut verici bir
terapotik secenegi temsil etmektedir
(12). Calisma belledi performansini
arttirmaya yoénelik calismalar litera-
tirde 6nemli yer tutmaktadir. Trans-
kraniyal direkt akim stimUlasyonunun
(tDCS) calisma bellegini arttirabildi-
gini gosteren giderek artan sayida
arastirma vardir. Ayrica transkraniyal
alternatif akim stimdlasyonunun (tACS)
duyusal, algisal ve biligsel suregleri
etkileyebildigini gostermistir (13). Bu-
nunla birlikte gama bandi aktivitesi
(>40 Hz) ile saglikli populasyonlarda
daha yuksek calisma bellegi yuklerin-
deki performans arasindaki pozitif iligki
gibi calisma belleginin bazi yonleri igin
belirli frekans bantlarinin ézellikle ilgili
olduguna dair kanitlar da vardir (14).
Genel olarak, mevcut calismadan
elde edilen bulgular, gama-tACS’nin
daha yuksek yUklerde calisma bellegi
performansini tercihen iyilestirdigine
kanitlar saglamaktadir (15). Saglikl bi-
reylerin sol DLPFC’si yUksek frekansli
TMS protokold ile uyarildiginda s¢zel
rakam araligini ve goérsel-uzaysal ¢a-
lisma bellegi performansini arttirdigi
bulunmustur (16). Bilissel egitim bi-
reysellestiriimis 6grenme, bilissel ge-
rilemenin 6nlenmesi ve rehabilitasyon
potansiyeli sunar. Biligsel egitim ve no-
romodulasyonun noroplastisiteyi etki-
ledigi gbz ontne alindiginda, bunlarin
kombinasyonu daha bulytk sinerjistik
etkileri olacagi asikardir. tDCS'i biligsel
egitimle birlestirmenin, tek basina egi-
time kiyasla biligssel performansi daha
da arttirip arttirmayacagini ve kisa sU-
rede aktarimi tesvik edip edemeyece-
gi arastinimistir. Saglikli yetiskinlere, 30
dakikalik iki matematik egitimi oturumu
sirasinda DLPFC’leri Uzerinden gergek
veya sahte tDCS uygulanmistir. Ger-
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¢cek tDCS alanlar oyunda sahte gruba
gbére 6nemli Olgide daha iyi perfor-
mans gostermis ve ilgili ancak sayisal
olmayan bir biligsel alan olan ¢alisma
bellegine transfer etkileri gdstermistir.
Ustelik egitim kazanimlari daha dusuk
temel bilissel yeteneklere sahip olanlar
arasinda daha belirgin bulunmustur.
Bu da néromodulasyonun olasi bilis-
sel esitsizlikleri azaltma potansiyelini
ortaya koymaktadir (17). Bu noktada
konumuzun tamamen icerisinde ol-
masa da néromodulasyonun 6zel 63-
renme gucltkleri, dikkat eksikligi vb.
gelisimsel bozukluklarin egitimlerine
olasi katkilari ve bu insanlarin perfor-
manslarini degisik acilardan normale
yaklasan bir egitim yoéringesine otur-
tabilme olasiliklarina da bir parantez
acmak gerekir. Aritmetik zorluklar, nU-
fusun yaklasik ylzde 5-7’sini etkileyen
bir 6grenme bozuklugu olan gelisim-
sel diskalkulinin karakteristik bir ¢zel-
ligidir. Bu nedenle bilissel 6grenme ve
islemlemedeki azalmayi hafifletebile-
cek ve hatta gelistirebilecek teknikler
hem egitimsel hem de terapétik amag-
lar icin olduk¢a 6nemlidir. Bilateral
DLPFC’nin uyariminin zihinsel aritme-
tikte algoritmik manipUlasyon ve ger-
cek hatirlama gibi Ust duzey bilissel
islevlere iliskin 6grenmeyi gelistirebi-
lecegini gdstermektedir. Bu 6grenme

hesaplama aritmetiginde oldugu gibi
derin duzeydeki bilissel isleme dayan-
diginda bu tur gelismeler hem dav-
ranigsal hem de fizyolojik agidan son
derece uzun oémurladur (5). Cancer
ve ark. tDCS’in, gen¢ bireylere uygu-
landiginda okuma gucltkleri igin umut
verici bir ¢6zUm araci oldugunu ve n6-
roplastisite yoluyla belirli okuma alt st-
reglerini devreye sokmak icin okumayi
iyilestirmeye yonelik belirli yaklagimlari
néromodulasyon teknikleri birlestirerek
okuma performansi kazanimlari en Ust
duzeye cikarilabilecegini vurgulamis-
lardir (18). Nissim ve ark. yaptigi calis-
mada aktif tACS'nin saglikli bireylerde
calisma bellegi performansini arttirdi-
gini gdstermektedir (19). Ruf ve ark.
yaptigl calismada mekéansal ve sozel
calisma bellegi egitimi sirasinda uy-
gulanma anodal tDCS'nin; 6grenmeyi
ve egitim kazanimlarinin strduralebilir-
ligini arttirdigi ve egitimsiz bir goreve
transfer etkilerini kolaylastirdigi bulun-
mustur (20). Dikkat Eksikligi/Hiperakti-
vite Bozuklugu (DEHB), dunya capin-
da tahmini yayginligi okul cagindaki
cocuklarda ylzde 5,2 ve yetiskinlerde
ylzde 2,5 olan noérogelisimsel bir du-
rumdur. Ev temelli tDCS cihaziyla yapi-
lan 4 hafta boyunca suren tedavi, ilag
kullanmayan DEHB'li yetiskin hastalar-
da dikkati arttirdidi, tDCS’nin guvenli



ve iyi tolere edilmesi, DEHB hastalarin-
da dikkat eksikligine yonelik alternatif
bir tedavi olma potansiyelini oldugu
ifade edilmistir (21).

“Zek&@” bir dizi yagsam sonucuyla iliski-
lendirilen genis ve karmasik bir bilissel
kavrami ifade eder ve bu nedenle ce-
kici bir hedeftir. Birkag ¢alisma NIBS'yi
bilissel egitimle birlestirmis ve tDCS
ve tRNS uygulandiktan sonra tACS’ye
kiyasla akici zekada bir iyilesme gdz-
lemlemigtir. Prefrontal korteks Uze-
rinden 40 Hz tACS’nin uygulanmasi,
Ozellikle akici zek& gdrevlerini ¢oézer-
ken daha zor &gelerde yanit gecik-
mesinin kisalmasina sebep olmustur.
Yaraticilik, “(faydali) bir sey yaratmak
icin hayal gdcundn kullaniimasi veya
orijinal fikirlerin dretilmesi” olarak ta-
nimlanabilir. tDCS uygulamasi ile ken-
dine odakli dikkati ve zihin sapmasini
yani yaraticl distinmeyi degerlendiren
gorevlerle 6lctlen yaraticiligr module
edildigi bulunmustur (6). Saglkl kisi-
lerde ‘ndro guclendirme’ terimi, insan
performansini, ‘fizyolojik olarak nor-
mal’ kabul edilenin 6tesinde, kisinin
normal performansinin GUzerine gikart-
may! amaglayan cesitli mudahaleler
ve teknolojiler olarak kavramsallas-
tirlabilir. Bugun geldigimiz noktada
beyin fonksiyonlarini degistirme ko-
nusundaki umut verici bicimde artan
yeteneg@imiz, yani nérobiligsel gelisme
olasiligl, beraberinde bu ugurda neyin
guvenli, adil ve ahlaki agidan kabul
edilebilir oldugu konusunda birgok ko-
nuyu da gindeme getirmektedir (22).

Tedavi amaciyla kullanildiginda cesitli
olumlu sonuclar doguran bu uygula-
malarin, amagl bigcimde egitimsel ve
0grenmeye dayall sonuglari daha iyi
héle getirmek icin kullanildiginda da
olumlu sonuglar dogurmasi olasilik da-
hilindedir. Ancak bu tirden mudahale-
nin etik agidan doguracagi sonuglarin
da Ozenle tartisiimasi gerekmektedir.
Sonug olarak insan 6grenmesinin en
onemli boyutlarindan olan nérolojik
boyutun, néromodulatif mudahaleler-
le etkilenebilir oldugu aciktir. Ozellikle
akademik basarinin, standart basar
testlerinin merkezilestigi; bu testlerin
sonuglarina bagl olarak belirlenen
kariyer yoneliminin guclu sekilde takip
edildigi; rekabetin siddetli oldugu, mil-
yonlarca égrencinin okul ve okul dig
egitim olanaklarina milyonlarca lira
para harcadigi Ulkelerde bahse konu
olan etkinin 6nemsenmesi gerektigi

aciktir. Ek olarak piyasa ortaminda né-
romodulatif faydalar igin pazarlanan
alternatif néromodulasyon cihazlarinin
oldugu, bunlarin giderek yayginlastigi
da agik oldugu gorulmektedir. Ancak
etik anlamda bu UrUnlerin olasi sonug-
larinin hendz tartigma konusu haline
bile gelmedigi belirtiimelidir. Kullan-
manin egitimde esitlik ilkesi agisindan
sorun  olusturup  olusturmayacagi,
olasi olumlu etkilerinin “dogal 6gren-
meye” bagl saylip sayilmayacagi,
bagka bir ifade ile “akademik doping”
olarak nitelenip nitelenmeyecegi gibi
hususlar da son derece kritik tartisma
basliklari olarak degerlendirilebilir. Bu
hususlar néromodulatif uygulamalarin
egitimsel anlamda sorgulanmasinin
gerekli oldugu sonucunu dogurmak-
tadir. Konu éntmuzdedir. Hemen her
merhalesinde yarisma sinavlari ice-
ren egitim/sinav sistemimize olasi et-
kilerinden basglayarak ortaya cikacak
pek cok etik ve yasal sorunu ve tabii
ki 6nUmuze serilen firsatlar gézden
gecirmeli, sorularimizi belirlemeli ve
Ulkemize 6zgu ¢6zUm yaklagimlarimizi
acilen Uretmeliyiz.

Kaynaklar

1) Dinger, M. (2003), Egitimin Toplumsal Degisme
Surecindeki Gucd, Ege Egitim Dergisi, Cilt: 3 (1)
s. 102-112.

2) Hesapcioglu, M. (2008), Ogretim ilke ve Yon-
temleri, Beta Yayinlar, [stanbul.

3) Suldn, A. ve Capanoglu, F. (2022), Fen Bilgisi
Ogretmenlerinin Nérofizyolojik Ogrenme Algi
Duizeylerinin Incelenmesi, Anadolu Ogretmen
Dergisi, Citt: 6(1), 58-87.

4) Korkmaz, O. ve Mahiroglu, A. (2007), Beyin,
Bellek ve Ogrenme, Kastamonu Egitim Dergisi,
Cilt: 15(1) 93-104.

5)Snowball, A., Tachtsidis, I., Popescu, T., Thomp-
son, J., Delazer, M., Zamarian, L., ... & Kadosh, R.C.
(2013). Long-Term Enhancement Of Brain Function
And Cognition Using Cognitive Training And Brain
Stimulation. Current Biology, Cilt:23(11), 987-992.

6) Antal, A., Luber, B., Brem, A.K., Bikson, M.,
Brunoni, A.R., Cohen Kadosh, R., Dubljevic,
V., Fecteau, S., Ferreri, F., Fldel, A., Hallett, M.,
Hamilton, R.H., Herrmann, C.S., Lavidor, M., Loo,
C., Lustenberger, C., Machado, S., Miniussi, C.,
Moliadze, V., Nitsche, M.A., Rossi, S., Rossini,
P.M., Santarnecchi, E., Seeck, M., Thut, G., Turi,
Z., Ugawa, Y., Venkatasubramanian, G., Wenderoth,
N., Wexler, A., Ziemann, U., Paulus, W. Non-invasive
brain stimulation and neuroenhancement. Clin
Neurophysiol Pract. 2022 May 25:7:146-165.

7)Antal, A., Alekseichuk, I., Bikson, M., Brockmdller,
J., Brunoni, A. R., Chen, R., ... & Paulus, W., (2017).
Low Intensity Transcranial Electric Stimulation:
Safety, Ethical, Legal Regulatory and Application
Guidelines. Clinical Neurophysiology, 128(9),
1774-1809.

8) Rusen, E., Hanoglu, L. (2017), Yeni Bir Ahlaki
Tartisma: Beyinde Doping, SD (Saglik Distincesi
ve Tip Kultdrd) Dergisi, say:43, s. 32-37.

9) Likhtik, E. and Johansen, J.P. (2019). Neuromo-
dulation in Circuits of Aversive Emotional Learning.
Nature Neuroscience, Cilt: 22, s. 1586—1597.

10) Kozyrev, V., Staad, R., Eysel, U.T. and Jancke,
D. (2018). TMS-induced Neuronal Plasticity Enables
Targeted Remodeling Of Visual Cortical Maps.
Proceedings of the National Academy of Sciences.

11) Baddeley, A.D. (2017), Working Memory:
Theories, Models, and Controversies, Exploring
Working Memory, s.332-369.

12) Bennabi, D., Pedron, S., Haffen, E., Monnin, J.,
Peterschmitt, Y., Van Waes, V. (2014). Transcranial
Direct Current Stimulation For Memory Enhance-
ment: From Clinical Research To Animal Models,
Front Syst Neurosci, 4,8:159.

13) Herrmann, C.S., Rach, S., Neuling, T., & Strtiber,
D. (2013). Transcranial Alternating Current Stimu-
lation: A Review of The Underlying Mechanisms
and Modulation of Cognitive Processes. Frontiers
in human neuroscience, 7, 279.

14) Basar-Eroglu, C., Brand, A., Hildebrandt, H.,
Kedzior, K.K., Mathes, B. & Schmiedt, C. (2007).
Working Memory Related Gamma Oscillations
in Schizophrenia Patients. International journal of
psychophysiology, 64(1), 39-45.

15) Hoy, K. E., Bailey, N., Amold, S., Windsor,
K., John, J., Daskalakis, Z. J., & Fitzgerald, P. B.
(2015). The effect of y-tACS on working memory
performance in healthy controls, Brain and Cog-
nition, 101, 51-56.

16) Bagherzadeh, Y., Khorrami, A., Zarrindast,
M.R., Shariat, S.V. & Pantazis, D. (2016), Repe-
titive Transcranial Magnetic Stimulation of The
Dorsolateral Prefrontal Cortex Enhances Working
Memory, Experimental Brain Research, 234(7),
1807-1818.

17) Looi, C.Y., Duta, M., Brem, A.K., Huber, S.,
Nuerk, H.C.&Cohen Kadosh, R. (2016), Combining
Brain Stimulation And Video Game To Promote
Long-Term Transfer of Learning and Cognitive
Enhancement, Scientific Reports, 6, 22003.

18) Cancer, A., & Antonietti A. (2018), tDCS Modu-
latory Effect On Reading Processes: A Review of
Studies a On Typical Readers and Individuals With
Dyslexia, Frontiers in Behavioral Neuroscience, 12,
162.

19) Nissim, N.R., McAfee, D.C., Edwards, S.,
Prato, A., Lin, J.X., Lu, Z, ... &Hamilton, R.H.
(2023). Efficacy of Transcranial Alternating Current
Stimulation in The Enhancement of Working Memory
Performance in Healthy Adults: A Systematic
Meta-Analysis. Neuromodulation: Technology at
the Neural Interface, 26(4), s. 728-737.

20) Ruf, S. P, Fallgatter A. J., & Plewnia C. (2017),
Augmentation of working memory training by trans-
cranial direct current stimulation (tDCS). Scientific
Reports, 7(1), s.876.

21) Leffa, D.T.,, Grevet, E. H., Bau, C. H. D., Schne-
ider, M., Ferrazza, C. P., da Silva, R. F., Miranda,
M. S., Picon, F., Teche, S. P, Sanches, P., Pereira,
D., Rubia, K., Brunoni, A. R., Camprodon, J. A.,
Caumo, W., & Rohde L. A. (2022), Transcranial
Direct Current Stimulation vs Sham for the Treatment
of Inattention in Adults With Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder: The TUNED Randomized
Clinical Trial, JAMA Psychiatry, 79(9), 847-856.

22) Farah, M.J., llles J., Cook-Deegan, R., Gardner,
H., Kandel, E., King, P., Parens, E., Sahakian, B., &
Wolpe, P. R. (2004), Neurocognitive Enhancement:
What Can We Do and What Should We Do?, Nature
Reviews. Neuroscience, 5(5), 421-425.

2023/2SD| 23



ibrahim Atif Oguz

Doc. Dr. Erol Yildirnm

eynin kafa Uzerinden
elektriksel veya manyetik
uyarimi yoluyla gercek-
lestirilen néromodulasyon
en genel anlamda; tedavi,
arastirma ve performans
arttirma bakimindan ele alinmaktadir.
Bu yazida girisimsel olmayan beyin
uyariminin sporcularda fiziksel ve zihinsel
performansi arttirmasi konusu ele alina-
caktir. Elektronik spor ag¢isindan beyin
uyarimi de@erlendirilecek, bu mesele-
lerin etik ve yasal yonu ele alinacaktir.
Buradan itibaren yazinin devaminda
girisimsel olmayan beyin uyariminin
kisaltmasi olarak NIBS (Noninvasive
Brain Stimulation) kullanilacaktir.

Sporcu Performansini NIBS ile
Arttirmak Nasil Miimkiin?

GUnUmUzde spor alaninda rekabe-
tin artmasi ve bu rekabetin verdigi
psikolojik baskl sonucu sadece kas
glclnun degil, zihinsel performansin
arttinimasi da dnemli héle gelmistir. Bu
baski nedeniyle sporcular yeni teknik-
ler kullanarak performans arttirma yo-
luna bagvurmaktadir. Sportif misaba-
kalarda beynin faaliyetini etkileyerek
zihinsel performansi arttiran tekniklere
“néro-doping” denmektedir. NIBS'la
gerceklestirilen néromodulasyon uy-
gulamalarr néro-doping yéntemlerin-
den biridir ve sporun geleceginde
oldukca belirleyici olacagi belirtiimek-
tedir (1). CUnkd atletik mUsabakalar-
da performans icin esas olan motor
ogrenme, kas guclUnun arttirimast,
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motivasyonun arttiriimasi, yorgunlugun
azaltiimasi ve hatta belli motor bece-
rilerin 6grenme hizinin arttirimasi be-
yin uyarimi ve néral sdrtklenme ile de
mumkinddr (2). GUundmuUzde spor sa-
dece kas glcUne veya dayanikliligina
dayanan faaliyetler olarak degil, daha
genis bir yelpazede ele alinmakta,
timuUyle zihinsel performansa dayall
sporlar da bulunmaktadir.

Zihinsel Yetiler ve Yetenekler

Sportif musabakalarda zihinsel yetiler
dayaniklilik ve fiziksel kapasite kadar
oénemli bir hale gelmistir. NIBS; karar
verme (3), dikkat (4) ve calisma bellegi
(5, 6) gibi biligsel sureglerin iyilestiril-
mesinde ve gelistiriimesinde kullanil-
maktadir. Bu bilissel yetiler birgcok spor
dalinda sporcularin odaklanma ve
dogru aksiyon alma becerileri Gzerinde
etkilidir. Sporcularin bu bilissel yetileri
gelistirmesi performanslarinda artisa
yol acabildiginden (7, 8) NIBS spor-
cular icin fark yaratabilecek bir imkan
sunabilir. Lakin sporcularin performan-
sinda bilissel yetilerin rolt ile alakali
arastirma sayisi simdilik yeterli sayida
olmadigindan hemen akla gelen birgok
soru bile tam cevaplanmig degildir (9).

Motor Ogrenme ve Beceri Kazanimi

Motor 6grenme, sporcularin  perfor-
mans arttinminda ve yeni beceriler
kazaniminda kritik bir 6neme sahiptir.
Temel motor becerilerin gelistiriimesi
spordaki basari potansiyelini arttiran
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faktorlerdendir (10). Ozellikle cocukluk
ddéneminde gelistirilen motor beceriler,
spora 6zgU temel hareket kaliplarini
gelistirdigi icin gelecekteki potansiyel
basariyi belirler (11).

Noéromodulasyon tekniklerinin - motor
6grenme ve beceri kazanimini sagla-
digr calismalarda gosterilmistir (12).
Bir arastirmada primer motor kortekse
tek seferlik anodal transkraniyal dogru
akim (tDAU, ing. tDCS) uygulamasinin
cesitli motor gorevlerde performans
arttiricl etki yaptigr goérdlmasttr (13)
ancak tek seanslik bu uygulamalarin
etkilerinin uzun sure devam etmedigi
gbzlemlenmigstir. Reis ve arkadaslar
(14), NIBS'In yeni ve zorlu bir motor
beceriyi 6grenme Gzerindeki uzun su-
reli etkisini arastirmiglardir. Her biri on
iki katiimcidan olusan gruplardan biri-
ne anodal tDAU, digerinde de plasebo
etkisi gostermesi icin inaktif tDAU uy-
gulamiglardir (gercekte beyin uyarimi
yapillmamistir). Her iki grup da ayni
beceri seviyesinde baslamasina rag-
men deney sonunda gergekten uya-
rim verilen grubun beceri seviyesinde-
ki artisin anlamli derecede daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Sonug olarak
primer motor korteks Uzerine NIBS uy-
gulamanin beceri kazanimini arttirdigi
goérulmektedir.

Colzato ve arkadaslarn tDAU, tAAU ve
ndro-geribildirimin kas gucu, hareket
algisi, motor dgrenme ve kas yorgun-
lugu Uzerindeki etkisi ile ilgili on bes
calismay! derlediklerinde (2) uyarm



vermek i¢in baz calismalarda mo-
tor korteks hedeflenmis, digerlerinde
frontal, temporal, oksipital ve pariye-
tal loblarda farkl yerler hedef alanlar
olarak secilmis oldugu goértimdstar.
Bu calismalarin bir tanesinde etki ol-
madigl belirtimig, digerlerinde ise;
gorsel-motor koordinasyonda, hare-
ket algisinda, hedefi tutturmada, 6rttk
motor 6grenmede, siralama 6grenme-
de, kas dayanikliiginda artma ve kas
yorgunlugunda azalma rapor etmigler-
dir. On bes c¢alismanin bulgular ayrn
ayri degerlendirildiginde; tAAU veya
noro-geribildirim  yoluyla  sagdlanan
néral surtklenmenin motor becerile-
rin 6grenilme hizini arttirdigi ve motor
siralama 6grenmesini kolaylastirdig,
bdylece muisabakalarda sporcularin
optimal performans sergileyebildikleri
sonucuna varmiglardir. Motor kortekse
anodal uyarim yapildiginda hem kas
dayanikliiginin arttigi hem de yorgun-
lugun azaldigi rapor edilmis, calisma-
da bu bulgu yorucu aktiviteler sira-
sinda tDAU uygulamanin performansi
arttiracagi seklinde yorumlanmistir. Sol
temporal korteksin uyariminin otonom
sinir sistemi kontrollne etki ettigi, bu
alana uygulanan tDAUnun bisiklet-
cilerde alglanan eforu ve nabzi azal-
tirken “zirve gug¢ ciktisi’ni arttirdig
belirtilmistir. Yine bu derlemede sol
dorsolateral prefrontal kortekse ka-
todal uyarimin sézel calisma bellegi-

ni baskiladigi, bunun da agik kontrol
stratejilerini bozarak golf oyuncularinin
Ortuk motor 6grenme becerilerini arttir-
digi belirtiimektedir. tDAU uygulamasi-
nin sporcular igin gcok énemli olan kas
glcU, hareket algisi, motor 6grenme
ve yorgunluk Uzerinde olumlu etkisi
oldugu gosterilse de halen Ust duzey
sporcularda tavan etkisi gorulup gorul-
meyeceginin ¢alisiimasi gerektigi be-
lirtilmektedir (2). Bir diger arastirmada
(15) ise sol motor kortekse alfa ve beta
frekansinda (10 ve 20 Hz) verilen tAAU
uyarimlarinin  se¢gmeli reaksiyon za-
mani gorevinde performansi arttirdidi
gOsterilmistir.

Dayanikhlik ve Fiziksel Kapasite

Fiziksel kapasite ve atletik performan-
sin artirimasina yonelik NIBS uygula-
malarinin potansiyeli zamanla daha
dikkat cekici hale gelmistir (16). Kas
glcunun artinimasi, dayaniklilik ve
kas yorgunlugunu daha hizli atlatil-
masli gibi konularda néromodulasyon
uygulamalari pozitif etkisi ile diger ge-
leneksel yontemlere gore 6n plana ¢ik-
maya basladigi belirtiimektedir (17).
tDAUnun fiziksel performans Uzerin-
deki etkisini inceleyen arastirmalari
derleyen bir ¢alismada 28 makale in-
celenmistir (18). Bu ¢alismalarin uygu-
lama protokollerinin birbirinden farkli
olmasina ragmen ¢ogunda motor
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korteksin uyarildigi, uyarimin fiziksel
gobrevden 6nce uygulandigl, uyarimin
20 dakika boyunca ve 2mA siddetinde
verildigi ve aktif elektrotun genelde 35
cm? oldugu goérulmektedir. Bu incele-
medeki en temel bulgu tDAU’nun fizik-
sel performans Uzerindeki etkisine dair
birbirine zit ve oldukga farkl bulgula-
rin rapor edilmesidir. Derleme kapsa-
mindaki ¢aligmalarin yarisindan ¢cogu
tDAU'nun fiziksel performansi arttirdi-
gini rapor ederken yine ayni oranda
makale tDAU'nun kuvvet, guc ve ana-
erobik calisma kapasitesini arttirdigini
goOstermektedir. NIBS'In sporcu per-
formansiyla ilgili calismalar genellikle
amatorlerle yapildigi igin katilimcilarin
performanslarinda bariz bir artis géru-
lebiliyorken elit sporcular hélihazirda
insan bedeninin fiziksel sinirlarina yak-
lastiklari icin néro-dopingin faydasinin
cok az gorulebilecegi veya gorilme-
yebilecegdi belirtiimektedir (1).

Elektronik Spor’da NIBS’In
Kullanimi

Sportif musabakalarda néromodulas-
yon uygulamalarinin  kullanimi  hem
geleneksel sporlarda hem de dijital
sporlarda (e-spor) ayri ayri ele alinabi-
lir. Fiziksel veya zihinsel gayret gerek-
tiren tim etkinlikler, diger genel ilkeleri
de karsiladiginda spor kabul edildigin-
den satrang, bri¢, Go, Cin satranci ve
dama da sporun dallari olarak kabul
edilmektedir. Bunlarda oldugu gibi
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zihinsel gayret gerektiren video oyun-
lari da artik e-spor kabul edilmektey-
se de neyin spor olup olmadigi halen
tartismaldir. E-Spor video oyunlar
Uzerinden yapllan bireysel veya takim
halindeki mUsabakalarla ve takim, lig,
turnuva gibi bilesenleriyle sporun alt
bir kategorisidir ve sporun temel 6zel-
liklerinin elektronik sistemler araciligly-
la kargilandigl, oyuncularin girdilerinin
ve e-spor sisteminin ciktilarinin insan-
bilgisayar araylzleriyle saglandigi bir
spor tartduar (19). Turkiye E-Spor Fe-
derasyonu (TESFED), elektronik bir ci-
haz vasitasiyla ¢evrim ici veya cevrim
digi ortamda gerek bireysel gerekse
takim halinde katihm gosterilen her
tirlt aktiveyi e-spor olarak tanimla-
maktadir.

1970’li yillarda fiziksel olarak bir arada
olmay! gerektiren video oyun musaba-
kalari, bu sektérdeki teknolojik gelis-
meler ilerledik¢e artik ekipler halinde,
bireysel veya c¢ok oyunculu olarak,
cevrim ici veyahut musabaka alaninda
bizzat bulunarak oynanan ve aynianda
ylUz milyonlarca canli izleyicisi olan,
uluslararasi turnuvalarin duzenlendi-
gi, cesitli alt turleri olan mUsabakalar
haline gelmistir. Ulkeler buna kayitsiz
kalmamis ve 2010'lu yillardan itibaren
e-sporu resmi spor brangi olarak kabul
edilmeye basglamis ve lisansli oyun-
cular profesyonel olarak turnuvalarda
yer almiglardir. Turkiye’de de ilk olarak
2011'de Dijital Oyunlar Federasyo-

nu kurulmus, 2014 yilinda Genglik ve
Spor Bakanligi lisans vermeye basla-
mis ve 2015'te ilk ulusal resmi turnu-
vasini organize etmistir. Daha sonra
2018 yilinda Spor Genel Mudurltgtne
bagll olarak e-spor federasyonu (TES-
FED) kurulmus, arkasindan da Turkiye,
2019'da Avrupa E-Spor Federasyonu-
na 12 ulkeyle kurucu Uye olarak dahil
olmustur.

E-Spor, oyuncularin klavye, fare veya
oyun konsolu kullanimi ile gercekles-
tigi icin oyunda basari, alglama hizi,
el becerisi, el-g6z uyumu, odaklanmig
dikkat, hizli ve istikrarli tepki ve hizl
karar verme gerektirmektedir. E-sporla
ilgili bir derlemede (20) néromodulas-
yon uygulamalarinin hangi becerileri
gelistirdigine dair arastirmalar ele alin-
mig ve su sonuglara ulasilmigtir: E-spor
oyuncularinin bir dakikada 400 kereye
kadar tuslara bastigi dikkate alindigin-
da gelistiriimesi gereken 6zelliklerden
biri el becerisidir. Premotor ve motor
korteks alanlarina uygulanan stan-
dart veya yUksek ¢dzundrlikla tDAU
tek yanli veya iki yanl el becerilerinde
artis saglamaktadir. Ayrica tDAU uygu-
landiginda e-sporda fiziksel dayanikli-
Ik artmakta ve yorgunluk azalmaktadir.
TUm bunlara karsin tDAUnun uyarana
kars! verilen tepkinin hizinda gergek
bir artisa sebep olup olmadigl konu-
sunda cgeligkili bilgiler rapor edilmis-
tir. Yine birgok galismada e-spor igin
gerekli olan motor 6grenme ve motor



becerilerin kazaniimasi surecinin no-
romodulasyon uygulamalari ile hizlan-
dirlabildigi gdsterilmistir. E-spor oyun-
cularl uzunca slre ayni pozisyonda
kaldiklari igin fiziksel dayaniklilik énem
arz etmektedir. Yapilan ¢aligmalar né-
romodulasyon uygulamalarinin spor-
cularda fiziksel dayanikliligi arttirilabil-
digi gostermistir.

Noro-Doping Etik veya Yasal Midir?

E-spor musabakalarinda oyuncularin
psikoaktif uyarici madde kullandiklari
genel kabul gérmektedir. Bu maddeler
konsantrasyonu arttirmakta, tepki su-
resini kisaltmakta ve yorgunluk hissini
azaltmaktadir. Parkinson hastaliginda
kullanilan Selegiline’in duygu duru-
mu ve motivasyonu arttirici ézellikleri
nedeniyle e-spor oyuncularl arasinda
poptler oldugu bildirilmektedir. Kimi
oyuncular ise anksiyete giderici ilag-
lar alarak oyunun baskisi altinda sakin
kalabilmeyi hedeflemektedirler. Hat-
ta eski sampiyonlardan biri gazeteye
“stimulanlarin abartili kullanimi” nede-
niyle yarismalara katilmama karar al-
digl demecini vermistir. Resmi e-spor
kuruluslari doping mahiyetindeki bu
maddelerin alinmasini yasaklamaya
baslamiglardir.

Dunya Anti-Doping Ajansi (WADA) fi-
ziksel performansi arttiran psikoaktif
madde veya diger yontemleri su Uc
kriterden en az ikisini karslladigi za-
man yasaklamaktadir: 1) Spordaki per-
formansi arttirma potansiyeli olmasi, 2)
Atletlerin sagligini riske sokuyor (veya
sokabilme potansiyeli) olmasi, 3) Spo-
run ruhuna zarar vermesi. tDAU'nun
ilk kosulu, hatta belki de tum kosullari
karsiliyor olmasina karsin WADA he-
nlz tDAU’yu yasaklamamaktadir (18).

NIBS’in doping olup olmadigi tartisma-
lidir. CUnkU noéro-dopingin tespiti icin
norotransmitter ve ilgili metobolitlerin
konsantrasyonunu manyetik rezonans
spektroskopi (MRS) ile 6lgmek bel-
ki mumkun ama cesitli sebeplerle bu
yontem ise vyarar gorinmemektedir.
En basta bu pahali bir islem olup far-
kin tespit edilebilmesi icin bu analizin
musabaka dncesi ve sonrasi yapiimasi
gerekir. Bu yéntem tUim beyni tarama-
digi igin sinirli bolgelere bakilmaktadir
ve en Onemlisi beyindeki degisimin
sportif performansin etkisinden ayirt
edilmesi pek mUmkin olmayacagin-
dan yanlis pozitif olasiligi yuksektir.

Hatta tespit edilemiyor olmasi noéro-
dopingin yasaklanmamasi gerektigine
dair bir gerekce olarak etik tartismalar-
da 6ne surulmektedir (1). Bu konuda
bazi arastirmacilar daha esnek olup
noro-iyilestirmenin spor antrenmanlari
sirasinda uygulanmasinin hem ilkesel
hem de pratik gerekgelerle etik kabul
edilmesi gerektigini savunmaktadir (1).
Bilissel performans gerektiren satrang
gibi zihin sporlarinda birakin  NIBS
uygulamalarini, biligsel performansi
psikoaktif maddelerle arttirmayi ya-
saklamak igin bile hentiz erken oldugu
belirtiimektedir. iddia sahipleri labora-
tuvar ortaminda yapilan ve ekolojik ge-
cerligi dusuk biligsel testlerin karmasik
bilissel gorevlerle ayni olmadigini, zihin
sporlarinin dogasi geregi daha az me-
kanik oldugu icin fiziksel sporlara ben-
zetilmemesi gerektigini belirtirken zihin
sporlariyla ilgili bu durumun egitim ve
is yasami icin de gecerli oldugunu ifa-
de etmektedir (21). NéromodUlasyon
tekniklerinin sportif alanda etkilerinin
tam olarak anlagiimasi ve guvenli bir
sekilde uygulanmasi igin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Ayrica bu tir
tekniklerin sporcular Uzerindeki uzun
vadeli etkileri ve potansiyel riskleri
degerlendirmek 6nemlidir. Spor ala-
ninda néromodulasyon uygulamalari,
uzmanlarin ve spor hekimlerinin gdze-
timinde yapilmalidir (22, 23).
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Askerm Kurumlarda
Nvaziv olmayan oeyin
Uyarmi uygulamealan
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nvaziv olmayan beyin stimdlasyonu
(NIBS), ameliyat gibi invaziv prose-
durlere gerek kalmadan beyin aktivi-
tesini dizenlemek icin ¢esitli teknikler
(transkraniyal manyetik stimulasyon
ve transkraniyal elektrik stimulasyo-
nu [tES] gibi) kullanilan umut verici bir
arastirma alanidir (1). Genel olarak NIBS,
kortikal uyarilabilirligi module etme ve no-
roplastisiteyi tesvik etme konusunda umut
vaat etse de etkinligi ve etki mekanizmalari
hala tam anlagilamamustir (2). Bu teknikler
ozellikle, interhemisferik rekabet modelinin
arastirmalara rehberlik etmek konusunda
6nemli bir rol oynadigi post-inme motor
iyilesme alaninda etkili olmustur.

NIBS'ye artan ilgiye ragmen etkinligi
ve etki mekanizmalar belirsizligini ko-
rumaktadir. NIBS’nin beyni nasil etki-
ledigine dair net teorilerin ve kanitlarin
olmamasi bu tekniklere ydnelik sup-
heci yaklagimlar da ortaya cikarmistir.
NIBS'nin potansiyel faydalarini ve sinir-
lamalarini daha iyi anlamak, ¢esitli bilis-
sel islevler ve klinik durumlar Gzerinde-
ki etkilerini arastirmak i¢in ¢ok sayida
calisma yapilmistir (3). Bu calismalarin
buglne kadarki bulgulari, karisik ve tu-
tarsiz sonuglar ortaya koymustur.
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Askeri Kurumlarda
NIBS Calismalari

NIBS’nin en énemli inceleme alanlari
icerisinde askeri kurumlar gelmektedir.
Biligsel ndrobilim askerlerin savastaki
etkinliklerini arttirmak icin insan dav-
raniglarnini ortaya g¢ikararak ordunun
gelisiminde &nemli bir rol oynamak-
tadir (4). Ayrica askeri personelin risk
faktorleri sivillerle mukayese edildigin-
de daha yuksektir. Ornegin sivil mes-
lektaslariyla karsilastirldiginda askeri
personelin barig zamaninda bile beyin
hasari gecirme riski yUksektir. Savasla
ilgili olmayan travmatik beyin hasa-
ri dahi askerl personelde sivil mes-
lektaglarinda gdzlenenden erkekler
icin 1,6 kadinlar i¢in ise 2,5 kat daha
yUksek oranda meydana gelmektedir.
Asker? personel genellikle geng ve
agirlikli olarak erkektir; her ikisi de be-
yin hasari igin risk faktoradur (5).

NIBS, asker? personelde bilissel isleyisi
ve performansi arttirma potansiyeline
sahiptir (6). Transkraniyal manyetik sti-
mulasyon (TMS) ve transkraniyal dogru
akim stimdlasyonu (tDCS) dahil olmak
Uzere bu teknolojiler, beynin biligsel is-

Lisansini Marmara Universitesi Sosyoloji Bélimiinde, yiiksek lisansini ve doktorasini
ise Istanbul Universitesi Sosyoloji Ana Bilim Dalinda tamamlamistir. Asil galisma
alani asker? sosyolojidir. Bunun yaninda saglik sosyolojisi, sosyal psikoloji ve afet
sosyolojisi alanlarinda da calismalar yapmaktadir. Halen Kirklareli Universitesi
sosyoloji bélimuinde sosyoloji dogenti olarak goérev yapmaktadir.

Kirklareli Universitesi Sosyoloji Boluminde lisans 6grenimine devam etmektedir.
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bekleyen ¢alismalari bulunmaktadir.

leme ve karar verme surecine dahil olan
belirli bélgelerini uyarmak igin kullanil-
maktadir. Bu da karar verme, durum-
sal farkindallk ve genel operasyonel
etkinligin artmasina imkan tanimakta;
dikkat, hafiza ve problem ¢ézme gibi
becerileri potansiyel olarak gelistire-
bilmekte; askerleri goérevlerinde daha
etkili hale getirebilmektedir (7). Ayrica,
NIBS’nin asker? personelin ruh saghgi
ve askerl personelde goérllen travma
sonrasl stres bozuklugu Uzerinde de
etkileri ortaya konmustur (8).

Askeri kurumlar, NIBS'nin bilissel islev,
hafiza, dikkat ve duygusal dUzenle-
me Uzerindeki etkilerini aragtirarak bu
tekniklerin askeri baglamda perfor-
mansi ve zihinsel iyi olusu optimize
etmek icin egitim ve rehabilitasyon
programlarinin bir pargasi olarak na-
sil uygulanabilecegini en iyi ortaya
koyan yapilardir. Gerek arastirmacilar
gerekse de politika yapicilar, asker?
kurumlarda NIBS incelemelerinin fay-
dalarina odaklanarak askeri persone-
lin yeteneklerini ve iyi oluglarini potan-
siyel olarak gelistirmeye odaklanmistir.
Kisaca NISB’nin askeri kurumlardaki
uygulamalari su bagliklar altinda top-




lanabilir: 1) Bilissel gelisim 2) Rehabi-
litasyon ve performans optimizasyonu
3) Operasyonel etkinligin arttirimasi 4)
Ogrenme ve hafizayla ilgili beceri edi-
nimi 5) Verimlilik arttirmi 6) Travmatik
beyin yaralanmalar ve biligssel bozuk-
luklarin rehabilitasyonu.

ABD Savunma Bakanligi, ytzyil askin
bir stredir bilissel glclendirme arastir-
ma ve gelistirme c¢alismalari yuriterek
yeni farmasotik, diyet, norobilimsel,
ogretimsel, teknolojik ve uyku ile ilgili
glclendirme stratejileri arastirmakta-
dir. Bu ¢calismalarin genel amaci asker?
personelin gelismis beceri edinimi,
uyaniklik ve tehdit algilama, durum far-
kindaligl, karar verme, ekip galismasi
ve duygusal kontrol yoluyla Ustunluk
saglamasina yardimci olacak guvenli,
guvenilir ve saglam stratejiler ve tek-
nolojiler gelistirmektir (9).

NIBS, bir dizi gorev ve slregte bilissel
performans artisinda rol oynayan belirli
beyin boélgelerinin aktivitesini dogrudan

hedeflemeyi ve degistirmeyi amacla-
maktadir. ABD Ordusu tarafindan tDCS
ve transkraniyal alternatif akim stimud-
lasyonuna (tACS) odaklanilarak perfor-
mans artirici ¢zellikleri agisindan ¢esitli
NIBS metodolojileri tanimlanmis ve
arastinimistir. Bu iki teknik, kafa derisi-
nin ylzeyine yerlestirilen iki veya daha
fazla elektrot araciligiyla kortikal bol-
gelere dusUk yogunluklu elektrik aki-
mi (siraslyla dogrudan veya alternatif)
uygulanmasini igerir. ABD Ordusu ta-
rafindan incelenen 6rnek hedef beyin
bolgeleri ve zihinsel surecgler arasinda
yUritme kontrolini ve hafizayr gelis-
tirmek icin dorsolateral prefrontal kor-
teks, navigasyonu ve uzamsal hafizayi
gelistirmek icin sag medial temporal
lob, yuzler igin hafizayi gelistirmek igin
sag fusiform girus ve yaratici problem
¢6zmeyi gelistirmek icin sol frontopolar
bolge bulunmaktadir (9).

Bu alandaki ordu arastirmalari nispe-
ten temel arastirmalar olarak baslamig
ve son yillarda genigleyerek uygula-

NIBS, askeri personelde
bilissel igleyisi ve
performansi arttirma
potansiyeline sahiptir.
Transkraniyal manyetik
stimtlasyon ve transkraniyal
dogru akim stimtlasyonu
dahil olmak tzere bu
teknolojiler, beynin biligsel
isleme ve karar verme
strecine dahil olan belirli
bolgelerini uyarmak igin
kullaniimaktadir. Bu da karar
verme, durumsal farkindalik
ve genel operasyonel
etkinligin artmasina imkan
tanimakta; dikkat, hafiza

ve problem ¢c6zme gibi
becerileri potansiyel olarak
gelistirebilmekte; askerleri
goérevlerinde daha etkili hale
getirebilmektedir.

mall yont baskin hale gelmistir. Or-
negin, MASTR-E programi, prefrontal
tDCS'nin belirsizlik ve stres kogsullari
altinda karar verme ve aticilik perfor-
mans! Uzerindeki etkisini inceleyen
uygulamali bir arastrma projesidir.
Bu calisma, NIBS'nin karar kriterlerini,
tehdit algilamayi ve ince motor kontro-
lUnU degistirebilecedini gosteren arag-
tirmalarla baslamistir. Bu genel etkiler,
NIBS'nin askeri personel agisindan
kritik olan algi, bilis ve duygu duzen-
lemesinin ¢esitli yonlerini gelistirmek
icin buylk umut vaat ettigini goster-
mektedir (9).

tES hem hastalikli hem de saglikli bi-
reylerde bir bilissel glglendirme yén-
temi olarak popdlerlik kazanmigtir.
Saglikli bireylerde bilisi gelistirme po-
tansiyeli ordularin da ilgisini ¢cekmigtir.
Feltman ve arkadaslarinin (10) yaptik-
lari sistematik literatlr galismasinda
tDCS ve yuksek c¢ozunurlikla tDCS
kullanimlarini raporlayan 34 makale-
nin 28’inin bir dereceye kadar iyilesme

2023/2 SD | 29



bildirdigini bulmustur (gorevlerde ihti-
mam gelismesi ve reaksiyon siresinin
azalmasi vb.). Biligsel gelisim alanlari
arasinda ydratdcU iglevler, yaratici-
lik/bilissel esneklik, dikkat/algi, karar
verme, hafiza ve calisma bellegi yer
almaktadir. Bununla birlikte, yapilari
degerlendirmek igin kullanilan gérev-
lerin cesitliligi gbz éntne alindiginda,
gelisimin  kesin sonuclari degisiklik
gOstermistir. Ayrica, uygulanan yogun-
luk, stimUlasyon suresi ve stimUlasyon
icin hedeflenen beyin bdlgesi agisin-
dan stimulasyon parametreleri de de-
gisiklik gostermistir. Birden fazla askert
patlamaya maruz kaldiktan sonra kro-
nik mTBI gordlen Irak Savasi gazileri
Uzerinde yapilan yeni bir calismada
serebellum, vermis, pons ve medial
temporal lobda azalmis CMRglc goz-
lenmigtir; denekler ayrica davranigsal
sorunlar sergilemis ve deneklerde
bozulmus bilgi isleme sorunlari goérul-
mustar (5).

Askeri Kurumlarda NIBS’ye
Yonelik Etik itirazlar

NIBS teknikleri éncelikle fizyolojik be-
yin sUreclerini cbzmek ve/veya beyin-
davranis iligkileri kurmak igin temel
arastirmalarda kullanilsa da birgok
arastirmaci i¢in temel motivasyon,
bilginin sinirlarini genisletmek ve te-
mel arastirma bulgularini klinik bilime
doénusturmek olmustur. Bu tekniklerin
biligsel yeteneklerde veya sporda “no-
ro-gelisim” icin kullaniimasi énerilmis
akabinde saglikli insan deneklerde
NIBS kullaniminin etik sorunlarina ilis-
kin canli bir tartisma baslamistir. El-
bette bu tekniklerin asker? personelde
kullaniimasi bir adim daha ileri gitmek-
te ve sivillerde kullaniimasina kiyasla
endiseleri daha da arttirmaktadir.

NIBS'in asker? kurumlarda uygulanma-
sl beraberinde cesitli etik, yasal ve gu-
venlik konularini glindeme getirmekte-
dir. NIBS'ye yonelik etik kaygilar, askeri
personelde NIBS kullaniminin zorlayici
/ icbar edici dogasI sebebiyle ortaya
cikmaktadir. Askeri kurumlarnn hiye-
rarsik ve total yapisi g6z 6ntine alindi-
ginda personelin NIBS prosedurlerine
tabi tutulmasi yine personelin rizasi
ve Ozerkligi sorularini gindeme getir-
mektedir. Askeri baglamda, personeli
uygulamaya dahil olmak noktasinda
zorlama riski ¢cok daha belirgindir ve
Ozerk kararlar her zaman garanti edil-
mez (11).
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NIBS'nin farkli dizlemlerde uygulan-
masi neticesinde glindeme gelen “no-
ro-doping” olgusunun tespiti ve 6nlen-
mesinin zorlugu etrafindaki tartismalar
asker! kurumlarda da gUndeme gel-
mektedir (12).

Mevcut arastirmalar; NIBS'nin heniz
bilinmeyen uzun vadeli risk profili, be-
yin ve davranis Uzerindeki etkilerine
yonelik belirsiz agiklamalar ve NIBS
uygulamalarina donitk bireysel beyin
ve davranissal tepkilerde yuksek de-
Jiskenlik bulunmasi sebebiyle elestiril-
mektedir (9).

NIBS’in uzun vadeli davranigsal etkileri
hentz bilinmemektedir. Tek NIBS uy-
gulamalar davranis ve beyin fizyoloji-
si Uzerinde gegcici etkilere neden olur.
Klinik ortamda, hastalar yakin tibbi gé-
zetim altindadir ve bireysel risk ve fay-
dalarin dikkatli bir degerlendirmesine
dayali olarak belirli tedaviler icin segilir.
Buna ek olarak, boylamsal tibbi izleme
sayesinde uzun vadede meydana gele-
bilecek degisiklikler tespit edilebilir. An-
cak bu durum asker? baglamda gegerli
degildir. Bu nedenle, saglikli bireylerde
ve Ozellikle askeri personelde uzun
sUreli beyin degisikliklerinin induklen-
mesinin, sinir bilimsel aragtirmanin bir
amaci mi yoksa sadece tolere edilen
bir “yan etkisi” mi olmasi gerektigi etik
sorulari giindeme getirmektedir (7).

Sehm ve Ragert (7), 6zerklik ve gu-
venlikle ilgili endiseleri gerekgce gos-
tererek NIBS'nin askert baglamda kul-
laniimasina karsl ¢gikmaktadir. Nelson
ve arkadaslari (13) ise ABD Savunma
Bakanliginin néromoddulasyona olan il-
gisini tartisirken askeri kurumlardaki is-
tismarla ilgili endiseleri kabul etmekte
ancak sivil uygulamalar igin potansiyel
faydalarini da vurgulamaktadir.

Brunelin ve arkadaglari (14) ise
NIBS'nin saglikli populasyonda bilig-
sel guclendirici olarak kullaniimasin-
dan 6nce etk ve guvenlik agisindan
faydalarin ve risklerin acikca tartiima-
sI gerektigini belirtmektedirler. NIBS
protokollerinin bagimsiz ve yetkin ku-
rumsal tarafindan incelenmesini ve
stimUlasyon seanslari, yeterli egitim
almis personel tarafindan guvenli bir
ortamda (hastane gibi) ve uluslararasi
kilavuzlara uygun olarak katiimcilarin
guvenligini saglamak igin kati dahil
etme ve hari¢ tutma kriterleri ile ger-
ceklestirilmesini dnermektedir.
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nsanoglunun bilinenden bilinmeyene
ulasma arzusu ve merakinin bir
sonucu olarak dogan bilim, verili
olan bilgileri bir ydntem isiginda ve
sebep sonug iligkileri kurarak bir
araya getirmek ve sistemlestirmek
suretiyle yeni bilgi Uretme yoludur.
Uretilen bilgiler bir yandan insanin
hayati ve tabiati anlamlandirma gabasina
yardimci olarak zihni fayda bir yandan da
insanin hayatini kurtaracak, koruyacak
veya kolaylastiracak yéntem ya da
araclarin gelistirimesini saglayarak pratik
faydalara déntsmektedir. Bu dogrultuda
dogrudaninsani ve onun sagligini konu
edinmesi bakimindan tip disiplini ve bu
disiplin altinda yapilan klinik arastirmalar
ayrica bir kiymeti haizdir. Zira hem
beseriyetin baslangicindan bugune
kadar devam edegelen birikim hem de
hizla ilerleyen teknolojinin imkéanlarindan
faydalanarak yapilan deney-gozlem gibi
arastirma gelistirme faaliyetleri yoluyla
insan yagsamina hayat! midahalelerde
bulunmaya olanak saglamaktadir.

Ote yandan beserin icinde az ya
da c¢ok yer eden hirs ve tamahkéarlk
duygular azimsanamayacak oranda
dogruyu carpitma, insanlari yaniltma
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ve glcu dolayisiyla bilgiyi kétlye kul-
lanma potansiyeli dogurmaktadir. Bu
durum &zellikle tibbi cihaz, ilag, tedavi
ybntemi veya tibbi prosedUr gibi yeni
bir tibbi ydntemin génulltler (insan
denekler) Uzerinde denenmesi demek
olan klinik aragtirmalarin (1) en az ifa-
de edilen imkan ve yarar potansiyeli
kadar zarar ihtimali ve tehlikelerinin
de oldugunu akla getirmelidir. Nitekim
tUm bu riskler ve yasanan cok sayida-
ki kotU tecribeler bu tur arastirmalar
icin 6ncelikle uluslararasi daha sonra
ise yerel dlcekte etik ve yasal birtakim
tedbirlerin alinmasini elzem kilmigtir
(2, 8). Bu amagla klinik arastirmalarin
etik ilkelerine uygunlugunu denetle-
mek Uzere etik kurullari kurulmus ve
arastirma taraflarinin (arastirmaci, go-
ndlltler, etik kurullan vs.) sorumluluk-
larini belirtip haklarini korumak Uzere
yasal duzenlemeler yapilmistir.

Ulkemizde uluslararasi anlamda bu
amaca yoénelik ik resmi calismanin
1993 vyilinda yururlige giren “ilag
Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” ve
buna istinaden 1995 yilinda yayimla-
nan ve temellerini Helsinki Bildirgesi’ne
dayandiran “lyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu (IKU)” oldugu soylenebilir.
Bu kilavuzun amaci “/nsaniar tzerin-
de yapilacak olan klinik arastirmalarin
tasarimi, ydrdtdimesi, kaydedilmesi ve
raporlanmasina iliskin etik ve bilimsel
bir kalite standard” olusturmak ve
“Arastirmaya katilan gondlldlerin hak-
lar, saghgi ve mahremiyetlerinin ko-
rundugu ve arastirmadan elde edilen
verilerin guvenilir olduguna dair top-
luma gtivence” vermektir (4). Konuyla
ilgili diger bir duzenleme 1997 yilinda
Avrupa Konseyi tarafindan ortaya ko-
nan ve 2003 yilinda Ulkemiz tarafindan
da kabul edilen “insan Haklari ve Biyo-
tip Sozlesmesi”dir (5). Bu dizenleme-
lerle klinik ve bilimsel arastirmalarda
tabi olunmasi gereken kurallar, takip
edilmesi gereken yol ve yéntemler be-
lirtilmis, bunun yani sira arastirmalarin
goénulldlerinin hak ve ¢ikarlan glvence
altina alinmaya calisiimigtir.

Ulkemizde klinik arastirmalarin hem
etik hem de bilimsel ilkelere uygun
olarak yurttulmesini saglamak, insan
onuru ve degerini korumak ve bu bag-
lamda arastirma gonulltlerinin haklari-
ni gézetmek Uzere 1993 yilinda yUrur-
ltge giren “ilag Arastirmalar Hakkinda



Ydénetmelik” konunun hukuki zeminini
olusturmakla beraber Turkiye'de ilk
defa etik kurullarinin kurulmasina da
6n ayak olmustur (6-8). 1995 yilinda lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu'nun ya-
yimlanmasi da ydnetmelik ve etik ku-
rullarina konuyla ilgili yol gdsterici bir
rol oynamigtir. Ancak zaman igerisinde
klinik arastirmalarla ilgili gelinen nokta,
yonetmeligi dogan ihtiyaglar karsila-
yamaz hale getirmis ve 2008 yilinda
yonetmelik “Klinik Arastirmalar Hak-
kinda Y&énetmelik” adiyla yenilenmigtir
(8, 9). Bu tarihten itibaren de Avrupa
Birligi'nin ilaglar ve tibbi cihazlarla ilgili
mevzuatlariyla uyumlu olacak sekilde
cok defa degisiklige ugramis ve nihai
halini 2023 yilinda “Besert Tibbi Uriin-
lerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yo-
netmelik” ile almistir (8, 10).

Turkiye'de klinik arastirmalarla ilgili etik
kurulu ve mevzuatla ilgili sdrecler hak-
kinda yapilmaya calisilan kisa 6zetten
anlagilacagi Uzere Ulkemizde bu konu
cokca tartisilan ve gelistirimeye ca-
lisilan bir alan olagelmistir. Zira klinik
arastirmalar her ne kadar insan yasa-
mini kurtarmak, korumak veya iyiles-
tirmek icin yapiliyor olsa da bu durum
calismalarin  nesnesinin yine insan
oldugu gercegini degistirmemektedir.
Dolayislyla insan onurunu ve insani
degerleri korumak, gonulltlerin zarar
gérmemesini  saglamak her zaman
icin oncelikli olmalidir. Bu baglamda
cesitli hastaliklar igin tedaviyi amacla-
yan veya insanin fiziksel ya da bilissel
yetilerini gelistirmeyi hedefleyen néro-

modulasyon uygulamalarina yonelik
klinik arastirmalarda etk kurullari ve
mevzuatin rold ele alinmaya caligila-
caktr.

Néromodiilasyon Uygulamalari ve
Kullanim Alanlar

1960’ yillardan itibaren bilim camiasi-
nin konularindan biri olan néromodu-
lasyon teknikleri teknolojinin sagladig
ileri imkanlar ve konu hakkinda yapilan
¢cok sayidaki bilimsel ¢alismalarin da
etkisiyle son yillarda oldukca gelismis-
tir (11). Elektrik, manyetik ya da kim-
yasal uyarim yoluyla beyindeki normal
noronal akisi module etme prensibiyle
calisan bu beyin uyarim yéntemleri uy-
gulama sekline gére temelde girisim-
sel olan ya da girisimsel olmayan sek-
linde ikiye ayriimaktadir (12). Dunya ile
es zamanli olarak Ulkemizde de her iki
yontemle ilgili aktif arastirma faaliyetleri
yapiimaya devam etmekle birlikte son
yillarda 6zellikle girisimsel olmayan
néromodulasyon uygulamalari Gzerine
yogunlasildigr goértimektedir (11).

Noéromodulasyon teknikleri, hem tum
biligsel ve fiziksel yetilerin merkezi ol-
mak bakimindan hayati fonksiyonlari
haiz hem de dustnme, karar verme,
inang gibi kisiligin ve ahlaki tutumun
belirleyicisi pozisyondaki bir organ
olan beyne mudahalede bulunmakta-
dir. Bu durum s6z konusu uygulamala-
rn gok genis bir kullanim ve etki alani
olabilecegini géstermekle beraber pek
gok etik ve hukuki soruna ve endiseye

Ulkemizde klinik
arastirmalarin hem

etik hem de bilimsel

ilkelere uygun olarak
yUrdttlimesini saglamak,
insan onuru ve degerini
korumak ve bu baglamda
arastirma gonulltlerinin
haklarini gbzetmek

Uzere ilk olarak etik
kurullarinin olusturuldugu
gortlmektedir. Nitekim 1993
yilinda yarurlige giren “ilac
Arastirmalari Hakkinda
Yoénetmelik” konunun hukuki
zeminini olusturmakla
beraber Turkiye'de ilk defa
etik kurullarinin kurulmasina
da 6n ayak olmustur.
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de sebep olmaktadir. Ancak bununla
beraber tip, teknoloji ve bilim dinyasi
icin ¢igir asan mabhiyetteki bu teknik
ve cihazlarla ilgili gerek arastirma fa-
aliyetleri gerekse cesitli amagclar igin
uygulama faaliyetleri son yillarda ciddi
oranda artmigti. Tekniklerle ilgili séz
konusu kullanim alanlarini temelde ¢
baslik altinda ele almak mUmkuindur:
tedavi amagcli kullanim, néro-gelistirme
(néro-enhancement) amaglh kullanim
ve bilimsel arastirma amacli kullanim.

Beyin uyarm ydntemlerinin tedavi
maksatl kullanimi 6zellikle Alzheimer,
Parkinson, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), sizofreni, depresyon, epilepsi
gibi cesitli nérolojik ve psikiyatrik ra-
hatsizliklar i¢in s6z konusu olmaktadir.
Bu ve benzeri rahatsizliklarin tedavisi
icin girisimsel olmayan ndéromodulas-
yon tekniklerinin etkililigi ve gtvenilirli-
gini ortaya koyan ¢ok sayida arastirma
mevcuttur (13-18). Nitekim bu calis-
malarin bir sonucu olarak depresyon,
OKB ve migren agrilari icin bu cihazla-
rin kullanimi FDA tarafindan da onay-
lanmis ve diger bazi hastaliklarin teda-
visi icinse A sinifi kanitlara ulasiimistir
(13-15, 19). ifade edilen hastaliklarin
halihazirda bagka bir etkili tedavisinin
olmadigl da g6z 6nlne alindiginda
ndéromodulasyon cihazlar 6zellikle bu
hastaliklardan mustarip kisiler icin ol-
dukc¢a hayati olabilmektedir.

Diger bir kullanim alani olan néro-ge-
listirme faaliyetlerinde ise amag beynin
dikkat, hafiza, alg gibi bilissel ya da
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motor beceriler gibi fiziksel yetilerini
glglendirmek ve gelistirmektir (20). Bu
amagla cihazlar herhangi bir tibbi endi-
kasyon olmaksizin saglikli bireylere uy-
gulanabilmektedir. Dahasi yeni tekno-
lojik imkéanlarla evde bireysel kullanima
uygun hale getirilen cihazlar dogrudan
kisilerin kendi kendilerine uygulamasini
mUmkUn kilmaktadir (20, 21). Néro-ge-
listirme faaliyetleri icin etkinligi dusuk-
orta dlizeyde ve kisa sureli olarak tespit
edilen cihazlarin bu alandaki kullani-
miyla ilgili henliz bilinemeyen pek ¢cok
durum da séz konusudur (20). Ornegin
cihazlarin uzun sureli etkileri veya he-
def yetiyle ilgili kullanimin beynin diger
bilissel fonksiyonlarina etkisi henlz
bilinememektedir (20-22). Halihazirda
etik acidan oldukga tartismali olan n6-
ro-gelistirme faaliyetleri cihazlar ve et-
kileriyle ilgili s6z konusu belirsizliklerle
birlikte degerlendirildiginde daha da
buydk etik ve hukuki sorunlara sebep
olmaktadir (20, 22).

Son olarak néromodulasyon cihazlari-
nin bilimsel arastirma faaliyetlerindeki
kullanimlarina bakildiginda tlkemizde-
ki en yaygin tercih edilen cihazlar oldu-
gu gorulmektedir. Zira cihazlarin gerek
hastaliklarin tedavisinde gerekse néro-
gelistirme faaliyetlerindeki etkililigi ve
gUvenilirligi bu alanlarla ilgili yapilacak
¢ok sayida arastirma sonucunda elde
edilecek verilerle tespit edilebilecektir.
Dolayisiyla gérece yeni sayilabilecek
bu yontemlerle ilgili pek ¢ok arastirma
yapiimis ve artarak yapilmaya devam
etmektedir (11, 12, 23-25).

Néromodiilasyon Arastirmalarinda
Etik Kurullari ve Mevzuatin
Pozisyonu

Noéromodulasyon cihazlari kullanilarak
konuyla ilgili bilimsel arastirmalarin ya-
piimasi diger pek cok arastirma faali-
yetinde oldugu gibi bazi yasal ve etik
dizenlemelerine tabi olmayi gerektir-
mektedir. Yapilacak olan calismayla
ilgili takip edilmesi gereken bu sureg
6zelde hastane ya da Universitelerin
etik kurullar genelde ise Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve ayn
kurumun tibbi cihaz Klinik arastirmala-
rindan sorumlu daire bagkanligi (Tibbi
Cihaz Onaylanmis Kurulus ve Klinik
Arastirmalar Dairesi Bagkanligl) tara-
findan duzenlenmektedir. Bu durumda
yapilacak arastirma, cihazlarin tibbi
amaglh olmayan kullanimina (néro-ge-
listirme) yonelik de olsa etkililik veya
guvenilirlik tespitine dair oldugu stre-
ce ayni sekilde gegerlidir.

Etik Kurulu Suregleri

Konuyla ilgili mevcut durum ve isleyisin
anlasilabilmesi igin Tokag¢ ve arkadas-
lar tarafindan 2023 yilinda girisimsel
olmayan néromodulasyon uygulama-
larina dair bilimsel c¢aligma ydriten
arastirmacilar, bu ¢alismalardan en az
birine onay vermis olan yerel etik ku-
rullar ve TITCK tibbi cihaz klinik aras-
tirmalarindan sorumlu birim yetkilisinin
de dahil edildigi bir calisma yapiimistir
(26). Bu calismada 6ncelikle s6z konu-
su arastirmalarnn yapilip yapiimama-



sina karar veren etik kurullarina, etik
kurullarinin tard (klinik arastirmalar etik
kurulu, girisimsel olmayan Kklinik arastir-
malar etik kurulu vs.), Uye sayisi, Uyele-
rin icerisinde nérobilim uzmani bulunup
bulunmadigr gibi sorular yoéneltilerek
bu kurullarin yapisal &zellikleri tespit
edilmeye calisimistir. Calismaya katil-
may! kabul eden az sayidaki etik kurul
bagkanindan s6z konusu sorulara veri-
len yanitlardan hareketle bu tur aragtir-
malari inceleyen etik kurullari arasinda
yapisal anlamda bir birlik ve standardi-
zasyonun olmadigi anlasiimaktadir.

Néromodulasyon arastirmalari dzelin-
de ise sbz konusu etk kurullarin yine
farkll ek belgeler talep edebildigi an-
cak calismaya katilan etik kurullarinin
yarisinin tibbi cihaz formlarini ve CE
belgesini ortak olarak talep ettigi gorul-
muUstdr. Bu arastirmalarin degerlendiril-
mesindeki mevcut isleyisle ilgili bu fark-
liliklarin yani sira olmasi gereken(ler)
konusunda da henuz bir fikir birliginin
olusmadigl anlasiimaktadir. Zira kati-
limcilara yoéneltilen “Bu ¢alismalar han-
gi arastirmalar kategorisinde degerlen-
dirilmelidir?” sorusuna bazi katilimcilar
Tibbi Cihaz Arastirmalari seklinde ce-
vap verirken bazilari ise Klinik Arastir-
malar kapsaminda degerlendiriimesi
gerektigini belirtmislerdir. Ote yandan
yine ayni c¢alismada arasgtirmacilarin
cogunun néromodulasyon cihazlarlyla
yaptiklari arastirmalarin etik kurul su-
reclerinin diger arastirmalarin etik ku-
rulu sUreclerine kiyasla daha zor gecti-
gini dustndukleri tespit edilmistir (26).

TiTCK Tibbi Cihazlar Klinik
Arastirmalari Daire Bagkanlig’nin
Yaklasimi

Tibbi cihazlar kullanilarak yapilan aras-
tirmalar i¢in Ulkemizdeki en Ust yasal
merci olan TITCK Tibbi Cihazlar Klinik
Arastirmalar Daire Bagskanligr'na gére
néromodulasyon cihazlari kullanilarak
yapilacak bilimsel arastirmalarda kulla-
nim amaci fark etmeksizin galismanin
Tibbi Cihaz Arastirmalari kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin cihazin ilgili
alandaki etkililiginin ya da guvenilirligi-
nin degerlendirilecek olmasi yeterlidir
ve bu durumda arastirma igin TITCK'den
izin alinmasi gerekmektedir (26). Ayrica
arastirmada kullanilacak cihazin CE
belgesinin olmamasi durumunda ya da
belirlenmis endikasyonlarin disinda yeni
bir endikasyon calismasinin yapilimasi
durumunda arastirmaya katilan génullu-

lerin sigortalanmasi gerekmektedir (26).
Son olarak TITCK tarafindan néromo-
dulasyon arastirmalarinin etik yénden
uygunlugunu degerlendirecek yerel etik
kurullarina, kurulun Uyeleri arasinda no-
robilim uzmani bulunmasa bile, bu tur
arastirmalar igin bir uzman gértslne
basvurulmasi tavsiye ediimektedir (26).

Sonug olarak néromodulasyon aragtir-
malarina olur verecek yerel etk kurul-
larinin hem kendi aralarinda hem de
ust merci olan TITCK’nin talep ve tavsi-
yeleri arasinda bir uyusmazlik oldugu
gorllmektedir. S6z konusu uygulama-
larin olusturabilecegi etki potansiyeli,
riskler ve insanlar Uzerinde uygulana-
cak olmasi g6z éntinde bulunduruldu-
gunda bu duzenlemelere bir standart
getiriimesi elzem goérulmektedir.
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nsanlar arasinda hastaliklar iyilestirme

gudusu her zaman var olmustur.

Hastalanan veya eksilen organi ika-

me ve idame edebilme ¢abalar yine

insanlik tarihi kadar eskidir. Eksik bir

bacagin yerine takilan bir tahta pargasi
bu ¢abalarin bir prototipi olabilir. Hayal
gucu ile tetiklenen ihtiyag hissi, teknolojinin
gelismesine paralel olarak énceleri demirci
ve marangozlarin, giderek otomatik fab-
rikasyon zincirleri ve uzay teknolojilerinin
ortaya gikardigi GrUnleri insan bedenine
entegre etmek konusunda oldukga basarili
olmustur. Yine de bedenin yetersizliklerini
ikame etme girisimlerinin pratik sonuglari
daima hayallerin gerisinde kalmistir. 1984
yapimi “Dune” filminde, ki baz aldigi roman
1965'te yazilmigtir, anti kahraman Baron
Harkonnen agir ve hantal bedenini ke-
merine yerlestirilmis olan ve yer ¢gekimine
karsi koyabilen destekleyici sispansorler
sayesinde bir kelebek zarafetiyle hareket
ettirebilmekteydi. Bugun yer ¢ekimini
yenmis protezler hala kullanimda degil,
fakat insan yeteneklerine eklemlenebilen,
eksikligi gidermenin yani sira saglikli olani
da gelistiren beklenmedik bir transhuma-
nizm gelismesi var. Beyni uyararak eksik
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veya zayif yanlari gelistirme ¢alismalari
hemen hemen “Dune”romaninin yazildigi
yillara denk gelir.

Son vyillarda nérobilim alanindaki ge-
lismeler, 6zellikle néromodulasyon ve
diger noroteknoloji araytzleri teknikleri,
insanin dusunus, alglayis ve davranigi-
ni her yonUyle kontrol eden organ olan
beynin fonksiyonlarini birgok ydnden
gelistirmeyi ve kapasitesini artirma-
yI mdmkUn héale getirdi (Erler&Forlini,
2020). Noéromodulasyon teknikleri te-
mel olarak sinir sistemi fonksiyonlarini
elektriksel, manyetik vb. yodntemlerle
duzenleyen tekniklerdir (Krames et al.,
2009). Acikca giderek gelismekte olan
bu tekniklerin ve uygulamalarinin in-
san saghgi ve fiziksel, ruhsal, zihinsel
yeteneklerin gelistirilmesi icin faydalari
vardir. Ancak bu teknikler insani insan
yapan ve karar verme slrecinde etkin
olmakla diger organlardan ayrilan beyin
fonksiyonlarini etkilediginden, kullanim-
larnin dogrudan ve dolayli sonuglari
etik sorunlari beraberinde getirmekte-
dir. Daha genis bir perspektiften bakti-
gimizda néromodulasyon teknikleri ve

aslinda gunumuzde onlarla baglantil
gelisen diger ndéroteknoloji araylzleri,
zihinler, bedenler, makineler, baglantili
bilgisayarlar ve fiziksel diinya arasindaki
bilgi akisini iyilestirerek ve hastaliklarin
tedavisinin tesine gegerek dogal insan
yeteneklerinin  gelistiriimesine  yonelik
potansiyele sahiptir. Bu durum berabe-
rinde sosyal, hukuki ve etik kaygilar da
aciga c¢ikarmaktadir (Denison&Morrell,
2022). Bu cgercevede mevcut ve ola-
sI etik sorunlarin detayll incelenmesi,
dogurabilecegi sosyal sorunlarin 6n-
gorulup bu tekniklerin kullanimiyla ilgili
sinirlar ¢izilmesi énemlidir. GUnimuzde
glvenligin yani sira 6zerklik, 6zgunlik
ve esitlik temel etik ilkeler olarak tanim-
lanmaktadir. EQer eylemlere norotek-
noloji aracilik ediyorsa, bunlarin ¢zerk
bir sekilde amaglandigl s6ylenebilir
mi? Davranis noroteknoloji tarafindan
yapay olarak etkileniyorsa, kisi bu dav-
ranisin sonuglarindan sorumlu tutulabilir
mi? Eger ndroteknoloji mudahaleleri tek
bir “normal” anlayisina dayaniyorsa, bu
durum kisinin farkli se¢im yapma 6zgur-
lGgunu tehlikeye atiyor ve dolayisiyla o
kisinin insan haklarini ihlal etmemekte



midir? Eger noroteknolojinin disince-
leri, duygulari ve davraniglar degistirme
potansiyeli varsa, onun gelisimini ve eri-
simini kim yénetmelidir? imkanlan olan
bir kisi yeteneklerini yapay olarak gelis-
tirecek bir néroteknoloji edindiginde eri-
sim esitligi tehlikeye girer mi? Bu durum
adaletsizligi beraberinde getirir mi ve
sosyal esitsizligin artmasi riskini tagsimaz
mi? Bu ve benzeri sorular néroteknolo-
jiler hakkindaki literattrdeki tartismalara
orneklerdir (Denison&Morrell, 2022).

Bu yazida néromodulasyon ile ilgili etik
sorunlar yukarida bahsedilen érneklerin
yani sira, klinik kullanim, klinik disi kul-
lanim, aragtirmalarda kullanim ve Uretim
sUregleri olmak Uzere tasnif edilerek
incelenmis ve daha sonraki tartisma ve
galigmalar igin bir ¢ergeve olusturulma-
ya cgalisilimistir. Yine, bu sorunlar irdele-
nirken felsefede ahlaki eylemlerin de-
gerlendiriimesinde bagvurulan, eylemin
birincil yani asil amaglanan sonuglari ve
ikincil yani asil amaglanan sonug olma-
yip ortaya ¢ikarabilecek diger sonuglar
ayrimdan da faydalanimistir (Affairs,
1989). Bu cergevede, birincil sonuglar-
dan kaynaklanan sorunlar ickin sorunlar,
ikincil sonuglardan kaynaklanan sorun-
lar ise dissal sorunlar olarak kavramsal-
lastinimistir ve bu sorunlar biyomedikal
etigin dort temel ilkesi olan yararlilik,
zarar vermeme, 6zerklik ve adalet aci-
sindan deg@erlendirilecektir. Buna gore,
dissal sorunlar cihazin amaglanan etki-
lerinden kaynaklanmayip bir baska ki-
sisel yahut sosyal sorunun, néromodu-
lasyon cihazlarinin kullanmiyla ortaya
¢clkmasi seklinde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ornegin bu teknigin bilissel gelisim
amaciyla kullanimi, bilissel fonksiyonla-
rn egitim hayati, is hayati gibi rekabet
alanlarinda etkili olan esas faktorlerden
olmasi sebebiyle, esitsizlige yol acabilir
gibi gézUkmektedir. Fakat burada esit-
sizlik, cihazin dogrudan sebep oldugu
bir sorun olarak degil, bazi insanlarin
bu teknolojinin farkinda olup, imkéanlar
yetip kullanabilecek ancak bazi insan-
larin kullanamayacak olmalarina bagh
geligen ikincil bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yani ickin bir sorun degil,
digsal bir sorun olarak nitelendirilebi-
lir Guvenlik, esitsizlik ve aydinlatimig
onam ile ilgili zorluklar bu tanima gére
digssal sorun olarak deg@erlendirilebilir.
Fakat aydinlatiimis onam belli yonleriyle
ickin sorun olarak da tanimlanabilir. ig-
kin sorunlar ise cihazin tam olarak bek-
lenen ve amagclanan etkilerinin bir sonu-
cu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin

yapilan bir arastirma néromodulasyon
cihazlarinin agresif davraniglari azalt-
mada etkili olabilecegini gdstermistir
(Riva et al., 2017). Bu, sonucuna ba-
kildiginda olumlu gézUkip amaglanan
etki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Fakat
kisinin disaridan bir etki ile kisiliginde
ve olaylara verdigi tepkilerde bir degi-
sim olusturulmustur. Bu, i¢sellestiriimis
bir streg ile davraniglarini kontrol etme
becerisi gelistirmekten farklidir. Bu kisi-
nin orijinalligini bozan ve karar verme
slUrecine etki ederek 06zerkligine de
muUdahale eden bir durum olarak du-
sunulebilir. Bahsedilen etki cihazin iste-
nen ve beklenen etkisinin dogrudan bir
neticesi olarak ortaya ¢iktigi igin cihazin
ickin bir sorunudur. Ozerklik, orijinallik
ve aydinlatiimis onam ile ilgili zorluklar
igkin sorunlar olarak nitelendirilebilir.
Son olarak olusturulmasi gereken bu
etik cergeve toplumsal ve kulturel 6zel-
likler ile de baglantiidir Bu sebeple
evrensel etik ilkelerin uygulanmasindan
bahsetmek oldukca zordur ve yeni tek-
nolojilerin kulttrel olarak da degerlendi-
rilmesi 6nemlidir. Bu amagla islam fikhi
acisindan beyin uyariminin tibbi ve tibbi
olmayan mudahale bigimlerinin nasil
yorumlanabileceg@i konusunda bir de-
Gerlendirme yapilmaya calisilacaktir. is-
lam fikhinin glincel biyolojik meselelerle
ilgilenen hali icin kullanilan “Biyofikih”
kavrami, islami biyoetik yaklasimidir
ve temelde Sunni fikih usuline dayanir
(Senturk, 2021). Sunni fikih usulinde
dort temel serl delil belirlenmistir ve
bunlar: Kur'an, siinnet, icma ve kiyastir
(El-Akhisari, 2010). Bir htikiim verilirken
oncelikle asli delillere basvurulur, asl
delillerin bulunmadigi meselelerde ise
fer? delillerle hukam verilir. islam huku-
kunun temel degerlerini korumak igin
sistematiklestirilen fer't deliller ise istih-
san, maslahat-1 mirsele (islam ilkeleri
ile uyumlu kamu yarari), sedd-i zerai’
(zararin engellenmesi), o6rf vb. olarak
siralanabilir (El-Akhisari, 2010). N&ro-
teknolojiler konusunda Biyofikha bas-
vurulma sebeplerinden biri de islam’'da
akla verilen 6nemdir. Nitekim islam hu-
kukgulari tarafindan insanin korumakla
yUkdmld oldugu bes deger belirlenmis-
tir. Bunlar inancin, yagsamin, aklin, mulki-
yetin ve onurun/soyun korunmasidir.

Klinik Kullanim ve Etik

Tedavi uygulamalari bilissel kapasite
veya ahlaki yargilar gibi insanin orijinal-
liginin esas unsurlarina bir mudahale
olmaktan ziyade insanin tibbi normalden

sapan ve patolojik olarak degerlendirilen
bilissel veya fiziksel 6zelliklerini geri don-
ddrmeyi yani orijinalligine kavusturmayi
hedefler (About Neuromodulation, n.d.).

Diger tUm tibbi mudahalelerde oldugu
gibi néromoddulasyon cihazlarinin kulla-
nimiyla ilgili de bir¢gok guvenlik endigesi
bulunmaktadir. Buna karsin, biomedi-
kal etigin ana prensiplerinden biri olan
“faydall olma” prensibine buytk él¢tide
uydugu gorulmektedir. Cesitli nérolojik
ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanima iligkin yapilan arastirma ve
meta-analiz galigmalar néromodulas-
yon uygulamalarinin yararlarini ortaya
koymaktadir (Antal, 2017; Fregni et al.,
2021; Hanoglu et al., 2022; Lefaucheur
et al., 2017; Rossi et al., 2021; Velioglu
etal., 2021). Ayrica basta depresyon ol-
mak Uzere migren, OKB ve giderek ge-
nigleyen bir “onaylanmis” ve “arastirma
amacl kullanim” listeleri FDA tarafindan
yayinlanmaktadir (Denison&Morrell,
2022; FDA Permits Marketing of Trans-
cranial Magnetic Stimulation for Treat-
ment of Obsessive Compulsive Disor-
der | FDA, n.d.). Yine invaziv olmayan
néromodulasyonlarin klinik uygulama-
lari konusunda yayinlanan kilavuzlarda
MS, Alzheimer, Parkinson ve Stroke vb.
pek cok hastalik icin de A sinifi kanitla-
ra ulasildigr bildirilmistir (Dougall et al.,
2015; Lefaucheur et al., 2020; Pereira
et al., 2016). S6z konusu hastaliklarin
bilinen etkili tedavilerinin olmadigi da
hesaba katilirsa bu tir hastalara terap6-
tik amaclarla uygulanacak bu tdr néro-
modulasyon yontemlerinden beklenen
fayda oldukga fazla olacaktir.

Bununla beraber “zarar vermeme” aci-
sindan ele alindiginda néromodulasyon
teknikleriyle yapilan ¢aligmalarin ézellik-
le glvenlik acisindan degerlendirildigi
calismalarda ve farkli komite ¢alismala-
rinda hi¢bir kalici veya ciddi hasar bildi-
rilmemistir (Antal, 2017; Brunoni et al.,
2011; S. E. Davis & Smith, 2019a; Rossi
et al., 2021). En fazla dikkat ¢ekici olasi
yan etki, bu cihazlarin elektriksel veya
manyetik uyarim ile sinirsel aktiviteyi
degistirmeleri nedeniyle epileptik nébet
riskini dogurmasidir. Ancak bu alan-
daki gercek klinik verilere dayanan en
son fikir birligi bildirimi Rossi tarafindan
rTMS nedeniyle ndbet gegirme olasili-
gini %0,003 olarak verilmektedir ki bu
oran depresyon igin en sik recete edilen
tedaviler olan antidepresan ve antipsi-
kotik kullanimiyla iligkili ndbet riskinden
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(%0,1-1, %5) daha dusuktur (George
et al., 2013). Dusuk yogunluklu tDCS,
tACS, tRNS uygulamalarinin ise ndbet
riski hi¢ yoktur (Baeken et al., 2023).
Yani aslinda yénergeler dikkate alinarak
uygulandiginda ve hastalar risk faktor-
lerine gore secildiginde bu uygulama-
larin en 6nemli yan etki olarak gérinen
epileptik nébet yéninden buyuk bir risk
olusturmadigini séyleyebiliriz.

Guvenlik ile ilgili bir baska endise de
toplam néral kapasitenin sinirli oldugu-
nu, dolayisiyla olusacak herhangi bir
pozitif etkinin bir baska negatif etki ile
sonuglanacagini ileri stren sifir toplam
teorisinden kaynaklanmaktadir (Brem
et al.,, 2013). Bu teori henlz yeterin-
ce gUcll bir dayanaga sahip olmasa
da g6z 6éntnde bulundurulabilir. Klinik
amagcl kullanimlarda, hastanin hayatini
her yénden olumsuz etkileyen bir du-
rumu iyilestirme veya siddetini azaltma
ihtimalinde bu teoriyi gbze alarak uy-
gulama yapmak tercih edilebilir. Diger
bir¢ok tibbi midahalede de daha iyi bir
secenek yoksa buyUk sorunu ¢ézmek
igin daha kuguk sorunlarin ortaya ¢ik-
masli gdze alinabilmektedir. Ancak bu-
rada ne icin nelerin gbze alinabilecegi
hassas bir konudur ve hastanin agik bir
bilgilendirme sonrasi kendisi i¢in karar
vermesini gerektirir. Bunlara ek olarak,
yeni bir teknoloji olmasi sebebiyle uzun
sureli etkileri tam olarak bilinmemekte-
dir ve bu bilinmezlik de guvenlik ile ilgili
en bulyUk endiselerden biridir.

Ayrica son yillarda kisilerin tDCS cihaz-
larini satin alip kendileri kullanmasi gibi
bir durum da s6z konusudur. Cihazlarin
online satis imkaniyla tedavi ya da né-
ro-gl¢lendirme amaciyla tibbi gézetim
ve uzman destegi olmaksizin kullani-
labiliyor olmasi kontrollt bir Klinik veya
arastirma ortaminda ortaya cikmayacak
risklerin denetimsiz bir ortamda doga-
bilme ihtimalini akla getirmektedir (Da-
Silva et al., 2022; Wexler, 2017)many
debilitating chronic pain disorders are
dominantly bilateral (e.g., fibromyalgia,
chronic migraine. Hem bu cihazlarin
satisini yapan internet sitelerinin sayisi
yillar i¢cinde artmakta hem de bu cihaz-
lari en basit mekanizmayla kisilerin nasil
bastan Uretebilecegini anlatan videolar
yayinlanmaktadir (Wexler, 2017). Bu ko-
lay erisim ve kullanim, doktor kontrolln-
de oldugunda tedavi surecini kolaylasti-
rarak olumlu etkileyebilecekken bilingsiz
ve kontrolstiz kullanimi olumsuz sonug-
lara yol agabilir. Bu konuya getirilebile-
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cek en anlamli ¢6zUm, satiglarin yetkili-
ler tarafindan kontroltiniin saglanip belli
kisitlamalar getiriimesi olacaktir. Riggal
ve arkadaslarinin yaptigi bir anket ca-
lismasi, néromodulasyon tekniklerini
kullanan arastirmacilarin dustk fayda/
risk oranindan dolay! toplumda néro-
moddulasyon tekniklerinin kendi basina
kullaniminin kisitlanmasi gerektigini du-
stindtklerini gostermistir (Riggall et al.,
2015). Grubumuzun Ulkemizde calisan
arastirmacilar ile yaptig arastirmada
elde edilen bulgular da benzer yénde-
dir (Tokag, n.d.). Fakat bahsedilen bu
endiseler ndéromodulasyon teknolojisi-
nin bu tarz uzaktan, bireysel kullanimini
durdurup alistigimiz hastanede/klinikte
uygulama yéntemi ile devam edilmesi
gerektigini degil, bu riskleri en aza indir-
gemek i¢in konu Uzerinde calismalara
devam edilmesi gerektigini gostermek-
tedir. Nitekim 6zellikle COVID-19 salgini
sonras! depresyon, anksiyete, agri ve
Alzheimer hastaligi gibi kronik tedavi
gerektiren hastaliklar igin evde kontrolll
uygulanabilecek tDCS cihaz ve uygula-
malari Uzerine ¢alismalarda ciddi bir ar-
tis izlenmektedir (Carvalho et al., 2018;
Palm et al., 2018; Thams et al., 2022)

Aydinlatiimig Onam ile iIgiIi Zorluklar

Ozerklige sayg ilkesinin en temel sart-
larindan biri olan aydinlatiimis onam,
tum tibbi uygulamalar igin bir gerekli-
lik olsa da bu meselede aydinlatimis
onami biraz daha karmasik héle geti-
ren bazi durumlar mevcuttur. Bilindigi
Uzere, aydinlatimis onamin U¢ temel
sarti vardir. Bunlar bilginin tam ve acik
bir sekilde sunulmasi, hastanin onam
verme yetkinliginin olmasi ve gonulld
olmasidrr. ik olarak, néromodulasyon
teknigi cogunlukla nérolojik ve psikiyat-
rik hastaliklarin tedavisinde kullanildigi
icin onam alinmasi gereken hastalar bu
yetkinlikte olmayabilir (Hendriks et al.,
2019). Ayrica uzun yillar bir hastalikla
muUcadele etmis Kisiler, tedavi imkani
olabilecegini duydugunda olabilecek
tim olumsuzluklari g6z ardi etmeye egi-
limli olabilir. Bu nedenle riskler yeterince
vurgulanmali, tedaviye yanit vermeme
olasiliklarinin da oldugu mutlaka belir-
tilmelidir. invaziv olmayan néromodu-
lasyon teknikleri olarak adlandiriimasi
da hastalarin tedavinin ciddiyetini, olus-
turabilecegi etkileri hafife almalarina
sebep olabilmektedir. Bu yanlis alginin
OnUne gegmek i¢in invasiv veya invasiv
olmayan ifadesi kullanimaksizin “beyin
stimUlasyon teknikleri” ifadesinin kul-

laniimasi énerilmistir (N. J. Davis et al.,
2013). Bu en azindan risklerin g6z ardi
edilmesinin bir miktar 6ntne gegebilir.
Bu c¢ergevede degerlendirilebilecek
diger bir risk ise ticari bir Grin héaline
gelen cihazlarn asilsiz veya abartili
pazarlama teknigiyle piyasaya surdlme
olasiligidir. Bu riskin 6zellikle klinik uy-
gulamalar yani hastalar igin gecerli ol-
dugunu dustnebiliriz ama dogal olarak
ayni risk klinik disi kullanimlar igin de
s6z konusudur. Ozellikle zaten tedavisi
olmayan bir hastaliga sahip hastalarin
umutlandirilarak yanhs yonlendiriimeleri
kolaydir. Bu ayrica hem hastaligin seyri-
ni olumsuz etkileme hem de ciddi vakit
kaybina sebebiyet verme risklerini iger-
mektedir. Buraya kadar anlatilan zorluk-
lar digsal sorunlar olarak dusunulebilir.

ickin sorunlara bakacak olursak, 6n-
celikle bu uygulamalarin tedavi amaci
disinda yan etki olarak hastalarin kisi-
liklerinde belli degisikliklere yol agabil-
digi gosterilmistir (Jotterand&Giordano,
2012)transcranial magnetic stimulation
(TMS. Yan etki dedigimizde bunun ikincil
ve digsal sorun haline geldiginden bah-
setmistik fakat burada yan etki olusuna
ragmen sorunu ickin hale getiren sey,
beynin higbir bolgesinin tek bir spesifik
islevi olmamasi sebebiyle, bir bélgenin
tedavisi sirasinda amaglanmayan bir
baska degisimlerin kaginimaz olmasidir
(N. J. Davis et al., 2013). Yani kullanimin
ikincil bir etkisi gibi degil zaten bu uy-
gulamanin olmazsa olmaz esas sonucu
seklinde ortaya gikar. Beyin fonksiyonla-
rindaki degisimler, teknigin uygulandigi
bireyin uygulama 6ncesi gosterdigi ri-
zanin uygulama sonrasi kendisi i¢in bir
anlam ifade etmemesine sebep olabilir.
Kendini alglayis, bagkalarini alglays,
begeniler veya dusunUs bicimi gibi in-
sanin benligini ciddi manada degistiren
etkiler de olabilir (Jotterand&Giordano,
2012). Dolayislyla uygulama 6ncesi bu
etkileri géze alarak riza gdstermis birey,
sonrasindaki deg@ismis kendini algila-
ma ve duslnUs bigimi ile bu duruma
rnza gostermeyecek birine dénlusmus
olabilir. Bahsedilen sorunlar, néromo-
dulasyon uygulamalarinda aydinlatiimig
onam sUrecini son derece karmasik
héle getirmektedir.

Herkesin esit farkindalikta olmama-
sl, tedaviyi karsilayacak maddi imkéan
bulamamasi veya biyolojik farkliliklar
sebebiyle tedaviye herkesin ayni yaniti
vermemesine bagll olarak ortaya ¢ikan



adalet sorununun gergevesini gizebiliriz.
Bu sekilde bakildiginda biyolojik farkli-
liklarin tam bir ¢aresi bulunmadigindan,
adalet sorununun ¢6zUmU daha ¢ok
diger iki sebebin ¢dzimuine baglidir.
Klinik kullanimlarda hastalar farkl far-
kindalik duzeylerine sahip olsalar da
hastaliklar i¢in kullanimin gerekliligi or-
tak bir zemine oturtuldugunda (standart
tedavi protokolleri vb.) hekimlerin ge-
rektiginde bu tedavi ydntemine basvur-
malari adalet sorununu bu baglamda
¢Ozecektir Maddi sebeplerle olusacak
adalet sorunu ise daha ¢ok devletin ya-
pacagl duzenlemelere bagll olacaktir.
Devlet hastanelerinde bu tedavi has-
talara Ucretsiz veya makul bir Gcret ile
saglanabilirse herkesin faydalanmasi
mUmkln olacak ve bu baglamda da
adalet sorunu buydk oranda ¢dzUlmus
olacaktir. Ancak basta da belirtildigi gibi
bu cihazlarin etki potansiyeli de herkes
icin esit degildir. Sac yapis, kafa deri-
sinin kalinhgr gibi biyolojik faktérler or-
taya gikacak etkiyi degistirebilmekte ve
dolayisiyla herkes esit tedavi imkanina
sahip olamamaktadir (Lavazza, 2017)
and especially transcranial direct cur-
rent stimulation (tDCS. Fakat dogal fark-
liliklara bagli farkl kisilerin ayni yaniti
vermemesi bir adalet sorunu degildir ve
¢cogu tedavide de ayni sorunla karsila-
siimaktadir. Ancak ndromodulasyonun
bir Gstdnligt olarak farkli protokol ve
uygulamalar yolu ile bireysellestiriimis
tedavilere ¢ok mdusait olmasi tam ter-
sine simdiye kadar siregiden bu tarz-
daki tedavi sorunlarinda esitligi sagla-
yicl bir ¢6zUm olusturma potansiyelini
de barindirmaktadir (Medaglia et al.,
2020). Bununla beraber bireysellesmis
tedavilerin yontemi blyUk 6lgiide bu-
yUk verinin analizine dayandigi igin bu
kez kisisel verilerin korunmasi ile ilgili
daha sonra kismen deginecegimiz so-
runlara kapi agiimaktadir. Bu nokta bile
konunun bulyUk potansiyelinin yani sira
tasidigl karmasik etik ve toplumsal so-
runlari ima etmektedir.

insani insan yapan, digerlerinden ayi-
ran, biricik kilan 6zellikleri, duygulari, du-
slinceleri, zevkleri, bilissel ve duygusal
kapasitesidir. Bunlarin belirleyicisi olan
organ da beyindir. Dolayisiyla ona yapi-
lacak herhangi bir midahale biricikligini
bozabilir. Her ne kadar klinik kullanimda
amag kisinin orijinalligine mudahale et-
mek olmasa da beyne yapilan bu tur bir
uygulama, beyin bdlgelerinin birbiriyle
baglantilar ve tek bir bdlgenin sadece

bir fonksiyona 6zgu olmamasi sebebiyle
tedavi etkisinin disinda birgok farkli etki
olusturma potansiyeline de sahiptir (N.
J. Davis et al., 2013). Dolayisiyla ikincil
etki olarak kisinin biricikliginin kaynagi
olan karakter 6zellikleri, ahlaki yargilari,
zevkleri, benlik algisi degisebilmekte
ve bu da ndromodulasyon tekniklerinin
klinik kullanimlarinda bile 6zgunlik yo-
ntnden ciddi bir etik sorun meydana
getirmektedir.

Ozerklik, bilingli ve zorlanmamig karar
verme kapasitesi olarak tanimlandi-
ginda, kisinin kararlarinin disaridan bir
muddahale ile degistiriimesi veya iki tip
davranig bicimi arasindan birinin zaten
secenek olmayacak hale getirilmesi
Ozerkligine bir midahale olarak deger-
lendirilebilir  Yine 6zgunlukte oldugu
gibi, klinik kullanim amaclanan ve bek-
lenen etkisi ydonunden 6zerklik degerine
bir zarar vermeyecektir. Ancak ayni ge-
rekgelerle, tedavi kullanimi kisinin teda-
vi edilen ¢zelligi haricinde baska bazi
Ozelliklerini degistirip baskilayarak bu
kisinin bir davranista bulunma segene-
gini elinden alabilir. Dolayisiyla da artik
bu kisi bahsedilen eylem bakimindan
secim yapma kapasitesine sahip degil
yani 6zerk degildir. Ozerklik de kisinin
rizasindan bagimsiz olarak korunmasi
gereken 6nemli bir insani degerdir. Te-
davi amaclyla uygulanan néromoddlas-
yonda elde edilecek fayda ile potansiyel
zarar arasinda bir karsilastirma yapildi-
ginda, kisinin saghgini éncelemek ma-
kul olacakti. Ancak yukarida sayilan
etiklerin duzeyi de gok belirlenmis ol-
madigindan bu alana yénelen arastirma
faaliyetleri de sorunun gercek cephesini
ortaya koymaya yardimci olabilir.

Guncel biyomedikal etik agisindan ya-
pilan degerlendirmede siralanan prob-
lemler biyofikih agisindan da gecerlidir
ve bu kisimda bahsedilen problemler
biyofikih perspektifi olarak adlandiril-
misti. Bu kisim s6zIU bildirinin sonug-
larindan derlenmigtir ve bu makalenin
yazarlarinin konu hakkinda ictihat etme-
ye ehil olmadiklar belirtilmelidir (Agir-
man Yimaz & Kag, 2023). Amag dinf
bir htkiim belirtmek degil yeni ve ¢ok
yonlu bir teknoloji uygulamasinin islam
hukuku agisindan degerlendiriimesinin
énemine vurgu yapmaktrr. Oncelikle
Senturk’in metodolojisinde oldugu gibi
biyofikih degerlendiriimesinde buluna-
cak bilimsel gelismenin bilgi kesinligi
degerlendirilecektir  (Senttrk, 2021).

Buna gére yeni bir teknoloji olmasi ve
henlz yeterli sayida uzun vadeli ca-
lismanin yapiimamis olmasi hasebiyle
Ozellikle tibbi olmayan uygulamalar
hakkinda elde edilen bilgilerin gerek
etkinlik gerekse riskler konusunda “ilim”
dlzeyinde olamadigi sdylenebilir. Tibbi
amagcl uygulamalar icinse Alzheimer,
Parkinson, epilepsi, migren, tinnitus,
kronik agrilar, ALS ve MS disindaki
hastaliklarda etkinligini gosteren A si-
nifi kanitlar halihazirda elde edilebilmis
degildir (Sackett, 1997; Lefaucheur ve
ark., 2020; Dougall ve ark., 2015; Pe-
reira ve ark., 2016). Dolayisiyla uygu-
lamanin gerekliligi, faydasi ve riskleri
acisindan delillerin zann-1 gélib (ylzde
50'den fazla kesinlige sahip ama yUzde
100 degil) ve sek (yluzde 50 veya ylzde
50’den daha az kesin ama yUzde 0 de-

gil) arasinda degistigi soylenehbilir.

Tibbi tedavi kapsamina giren ve né-
romodulasyonnun etkinligine dair A
sinifi kanitlarin elde edildigi hastalik-
larda alternatif tedavi protokoll bu-
lunmadidi igin, islam hukukuna gére
tibbi endikasyonun varliginda bedene
mUdahaleye cevaz verilebilecegi du-
rumlara drnek olabilir (Ozaykal, 2020).
Ayrica makasidU’s-seri'a ve maslahat
kapsaminda aklin korumasi amaciyla
Depresyon, Alzheimer, Parkinson gibi
hastaliklarin tedavi edilmesi gerektigi
ddsundlebilir. Yukarnida deginilen gu-
venlik sorunlarinin uygulamadan elde
edilmesi beklenen tibbi faydadan daha
dustk bir ihtimal olmasi uygulamanin
fikhi acidan kabul edilebilir olabile-
cegini  dusUndurtmektedir  (Agirman
Yilmaz&Kag, 2023).

Klinik Dig1 Kullanim ve Etik

Gelistirme amagcl kullanimlar, patolojinin
duzeltimesini degil; hafizanin gelistiril-
mesi, odaklanmanin artinimasi, fiziksel
kapasitenin geligtiriimesi gibi normal
kapasitenin artinimasini hedefleyen kul-
lanimlardir. Ornegin askeri pilotlarla ya-
pilan bir galismada tDCS uygulamasinin
pilotlarda uyaniklik ve hedef tanma ka-
pasitesini artirdigi gosterilmistir (McKin-
ley et al., 2013). Bir bagka ¢alismada
tDCS uygulamasinin uzun sureli hafizayi
gelistirdigi ortaya konmustur (Rroji et
al., 2015). Bilissel ve fiziksel kapasite
gelisimine ek olarak bazi galismalar bu
uygulamalarin kisilik 6zellikleri, ahlaki
yarglar gibi insanin esas orijinalligini
olusturan yoénlerinde de farkliliklar olus-
turabilecegini géstermektedir (Fecteau,
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2022; Young et al., 2010). Bu durum
amaglanan etki olarak ortaya ¢ikabile-
cegi gibi bir tedavi esnasinda ikincil etki
olarak da ortaya ¢ikabildigi i¢in bu et-
kiler klinik amagl kullanmda da sorun
olusturmaktadir. Ancak bu kisimda uy-
gulamanin esas amaci gelistirme oldu-
gu ve hastayr saglikl kilma gibi bir amag
bulunmadigindan, bu kullanim bigiminin
etik ydnden gerekcelendiriimesi daha
cetrefillidir. Guvenlik ve aydinlatilmig
onam ile ilgili sorunlar klinik kullanim ve
etik baslg altinda klinik digi kullanimi
da kapsayacak bicimde tartisiimistir. Bu
baglikta ise adalet, 6zgunltk ve &zerk-
lik sorunlari klinik kullanim bélumunde
bahsedilmeyen yonleriyle ele alinmigtir.
Ancak bunlara gegmeden evvel toplu-
mu ilgilendiren ve olumlu/toplum yara-
rina olabilecegi ddslnulebilecek bazi
néromodulasyon uygulama ya da uygu-
lama Onerilerinden bahsetmek gerekir.
Noéromodulasyon tekniklerinin - kullani-
miyla hafiza, dikkat, dil, matematik ve
karar verme dahil olmak Uzere cesitli
biligsel alanlardaki gelismeler dikkat ge-
kicidir (Roi Cohen Kadosh, 2013). Bazi
arastirmacilar bu teknolojilerin yakinda,
zaten saglikli olanlar arasinda genel bi-
lisi, olumlu duygulara duyarliigi ve hat-
ta sanatsal yetenegi gelistirebilecek bir
cesit gelistirme veya “ndro-gelistirme”
sunacagini distnmektedirler.

Bu sonuglar néromodulasyonun ¢ocuk-
larda kullanimini gindeme  getirmigtir.
Dikkat eksikligi, 6grenme gugligu, dis-
leksi gibi bozukluklar beyin stimulasyo-
nu ile tedavi edilebilirse bu bir devrim
niteliginde olacaktir Normal gelisim
gbsteren ¢ocuklarda ayni yéntem Ustin
basarili olmalarini saglayabilecektir, so-
nuclari hayal gucinU asacak bir devrim
beklenebilir (R. Cohen Kadosh et al.,
2012). Diger bir kamu yarari saglama
dustncesi igeren uygulama fikri ise
kritik islerde galigan kamu gdrevlilerine
uygulamadir. itfaiyeciler, polisler, cer-
rahlar, bazi vardiya c¢alisanlari ve hava
trafik kontroldrleri gibi kisilerin fiziksel ve
zihinsel performanslarini kamu yarari-
na iyilestirmek i¢in néromodulasyonun
kullanilabilecegi ileri sUriimUstur. Hatta
bu bazilarina gére devletin yerine ge-
tirmesi gereken bir yukimltluk olarak
bile tanimlanabilir (View of Who Should
Enhance? Conceptual and Normative
Dimensions of Cognitive Enhancement,
n.d.). Buna benzer bir perspektif askert
uygulamalarda géze carpmaktadir. 20
yili agkin stre boyunca genelde askeri
etkinligi gelistirmek 6zelde ise harekat
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sahasindaki askeri personelin perfor-
mansini artirmak bakimindan néromo-
dulasyon tekniklerinin askeriyede uy-
gulanmasina yonelik cesitli galismalar
yapildigi  bilinmektedir (Nelson&Tepe,
2015). Bu konuda hem DARPA (De-
fense Advanced Research Projects
Agency) hem de ABD Ordusunun fi-
nansmani sayesinde ciddi arastirmala-
rin yardtaldagu, néral devreleri daha iyi
bir hassasiyet ve derinlikle uyarabilen
tasinabilir, kask i¢i tDCS vb. teknikleri
gelistiriimeye calisildigl  bilinmektedir
(Tennison & Moreno, n.d.). Son baslik
olarak ele alinacak ahlaki gelistirme
terimi bilis veya fiziksel 6zelliklerden zi-
yade ahlaki veya sosyal davranigl iyiles-
tirmeyi ifade eder (Harris&Savulescu,
n.d.). Ahlaki davranigl iyilestirmek igin
biyomedikal mudahaleleri kullanma fikri
yeni degildir. Ornegin beyin stimilasyo-
nunda ilk énculerden biri olan Delgado,
“psiko-uygar bir topluma” dogru ilerle-
menin, ahlaki motivasyonlari gelistirmek
ve siddet egilimlerini azaltmak igin hem
egitimsel hem de biyomedikal muda-
haleleri gerektirecegini ileri sirmustr
(Delgado & Mir, 1969). Ahlaki glglen-
dirmenin tekrar sug islemeyi 6nlemek
icin empatiyi artiran ve durtdselligi azal-
tan ndromodulasyon mudahalelerini
siddet suclari isleyenlerde kullanmanin
olasiligi gibi bazi uygulamalar bu pers-
pektiften halihazirda tartisiimaktadir.

Tedavi amagcl kullanimindan farkli ola-
rak burada devletin isteyen herkese
bu imkani saglamasi gibi (belki yukar-
da bahsedilen kritik gorevdeki kamu
calisanlar vb. disinda) bir durum séz
konusu olamayacaktrr. Ozellikle bilissel
kapasite, ginimuz toplumunda hayatin
en rekabetli alanlarindan olan egitim ve
is hayatinda basari elde etmek icin kritik
6neme sahip oldugundan, bazi insan-
larin bunu dogal olmayan bir sekilde
gelistirmesi mimkunken bazi insanlarin
bu imkéana sahip olmamasi buyUk bir
adaletsizlik sorununu ortaya gikarabilir.

insanin bilissel 6zellikleri de ahlaki ¢zel-
likleri de onu o yapan, kendisine has
Ozelliklerdir. Elbette insan hayati boyun-
ca bu ozelliklerini hi¢ degistirip gelistir-
meden yasamamaktadir. Fakat bu ge-
listirme suregleri insanin i¢sellestirdigi
ve kendilik algisini kesintiye ugratma-
dan deneyimledigi strecler olmaktadir.
Ama bir arastirmanin ortaya koydugu
gibi TMS cihazinin beynin spesifik bir

bdlgesinin aktivitesini bastirarak kisinin
ahlaki yargisini etkileyebildigi gosteril-
mistir. Yapilan bir ¢alismada uyarma
bagl olarak ahlaki karar verirken bas-
langicta eylemin sonucunu degil kisinin
niyetini dikkate alan katilimcilar, beynin
bir bolgesinin fonksiyonunun bastiril-
masl sonucu eylemin sonucunun asil
6nemli olan oldugu, kisinin niyeti bu ol-
masa dahi ahlaken kusurlu olmadigina
karar vermiglerdir (Young et al., 2010).
Ayrica bazi ¢alismalar kisiye ait olagan
bir stre¢ yasanmaksizin digaridan bir
mudahale ile benlik algisi sekteye ugra-
tilma/degistirime ihtimalinin olabilece-
gini dusdndurmektedir. Yalnizca ahlaki
yargilar degil, kisinin zevkleri duygusal,
Ozellikleri, hafizasi ve daha birgok 6zel-
ligi de onun orijinalligini meydana geti-
ren unsurlardir. Kisinin riza gostermesi
durumunda dahi 6zgunlUk bagl basina
korunmasi gereken dnemli bir insani
degerdir. Her bir bireyin 6zgudnligunin
korunmasinin da 6tesinde, toplumdaki
insan cesitliligi ve farkll 6zelliklerden
dogan degerlerin kaybolmamasi da
burada vurgulanmasi gereken bir diger
unsurdur. Ahlaki ve bilissel gelistirme
uygulamalari bu konuda endise verici-
dir. Toplumda bu uygulamalarin yayilip
serbestcge kullaniimasi durumunda ide-
al bir zihinsel kapasiteye ve belli ahlaki
Ozelliklere dengeli bir bicimde sahip
olan yapay bir toplum olugsmasi 6zgun-
|Uk degerine son derece zarar veren bir
durum ortaya ¢ikarabilir. Bu bilindigi gibi
distopyalarin siklikla islemeyi sevdigi bir
konudur. Elbette bu herkes i¢in olumsuz
gdzUken bir tablo degildir. Hatta insa-
nin fiziksel ve bilissel &zelliklerinin ge-
listirilip olumsuz veya gereksiz gérulen
Ozelliklerinin ortadan kaldiriimasi igin bi-
limsel ve teknolojik gelismelerden yarar-
laniimasi gerektigini savunan transhu-
manizm olarak adlandirilan bir hareket
dahi mevcuttur (McNamee & Edwards,
2006). Ama 6zgun yanlarindan arindi-
riimis ortak &zelliklere sahip bir toplum
yaratma idealinin insan olmanin anlam
ve deQerine aykiri, slreg igerisinde de-
neyimleyerek o6grenip degismek olgu-
sunu ortadan kaldiran bir durum mey-
dana getirecegi de dusunulebilir.

Kisinin kararlarinin digaridan bir mu-
dahale ile degistirimesi veya iki tip
davranig bicimi arasindan birinin zaten
secenek olmayacak héale getiriimesi
6zerkligine bir midahale olarak deger-
lendirilebilir. Siddete egilimin azaltiimasi
da burada 6rnek olarak verilebilir. Ctn-



ki siddetli davranisa yonelten beyin
bélgesinin fonksiyon gdstermesini en-
gellemek, siddeti bir davranis secenegi
olmaktan cikartir ve kisi siddet davranigi
gostermediginde buna kendisi bilingli
karar vermis olmaz. Kisinin basta bu
uygulamaya verdigi onamin sonucu
olarak uygulamanin sonuglarinin  da
Ozerk bir kararin sonuglari olarak gortl-
mesi gerektigi bir itirazdir. Yani bastan
kendisine bir ahlaki gelistirme muda-
halesinde bulunulmasina onam veren
kisinin bunu 6zgur iradesiyle yaptigi igin
ortaya cikan sonuglarin (kararlarin) da
Ozerklik ydbnunden bir sorun tegkil etme-
digi gorasu ileri surulebilir. Fakat burada
bu dustnceyi c¢urltebilecek sey ahlaki
kararin olaya spesifik belirlenebilecegi
ve her zaman herkese gore ayni olma-
yisidir. Onam temelli itiraz, 5ngdrilemez
sayida riskin turd, zamani ve bigiminin
bilinemezliginin getirdigi 6zgun davra-
nis yerine belirlenmis bir karar verme
bigimine déntsmesi nedeni ile onami
gegersiz kilacak bir durum oldugu du-
stndlebilir. Bu sebeple, bastan karar-
larma mudahale edilmesine dair bir
onam vermis olsa da 6zerklik her bir
eylem igin kisinin sahip olmasi gereken
bir degerdir. Bastan onam vermis olmak
ise bunu saglamaz. Buna gore, 6zerklik
yondnden bir deger kaybinin mevcut
oldugu kabul edilmeli ve Kklinik disi uy-
gulamalara dair degerlendirmelerde bu
husus g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Hatta uygulama sonrasi verilen karar-
lar, gerceklestirilen eylem ve planlarin
onam kapsaminda oldugu kabul edilse
dahi kisinin verilen kararin etkin bir fail
olarak uygulayicisi olmasi yéninden bir
deger kaybinin bulundugu ortadadir.

Néromodulasyon uygulamalari ile ger-
ceklestirilen doénusum, kisinin kendini
kontrol etmeyi etkin bir fail olarak streg
icerisinde 6grenip gerceklestirmedigi,
bilingsizce maruz kaldigi bir degisim
sUrecidir. Bu, 6zerkligin ikinci gérinu-
mundn, yani insanin kendini insa etme,
potansiyelini gerceklestirme sUrecle-
rini disaridan bir midahale olmaksizin
etkin bir fail olarak deneyimlemesinin
olumsuz etkilenmesidir. Zira biligsel,
fiziksel ve ahlaki kapasitenin bu tdr bir
uygulamayla gelistirimesi kendini ingsa
etme sUrecine disardan bir mudahale-
dir ve onu etkin bir fail degil, degisiklige
maruz kalan edilgin bir fail kimaktadir.
Bu goruse itiraz olarak kisinin etkin bir
fail olarak kendi c¢abasiyla kendisinde
meydana getirdigi degisiklikleri de her
zaman kontrol edemedigi dis etkenle-

rin, sézgelimi icinde bulunulan kdlturel
baglam, gecmis cocukluk deneyimleri
ve genetik 6zelliklerin mevcut oldugu
vurgulanabilir. Ancak bunlar néromo-
dulasyon uygulamalarindan farkl ola-
edilgin fail kimamakta, yalnizca onun
etkin bir fail olarak kendi gerceklestir-
digi déndsUim slrecine etki edip onu
sinirlandirmaktadir. Bunlara ek olarak,
Ozerklige yapilacak bir mtdahale sonu-
cu iyi ve ahlaki olan bir davranisin ahla-
ki 6vglye ne derece layik oldugunu da
sorgulatabilir. Clinkd ahlaki évguye la-
yik olabilmek igin, kisinin dogruyu yap-
mama secgeneginin olmasinin zorunlu
sart oldugunu savunan gorUsler vardir.
Ama buna katilmayan ve sonucu ahlakli
olmasinin ahlaki évguye layik olmak i¢in
yeterli oldugunu sdyleyen gorusler de
vardir (Schneewind, 2010).

Noro-gelistirme amaciyla yapilan no-
romodulasyon uygulamalarinda amag
bireyin fiziksel veya biligsel vyetilerini
gelistirerek fayda saglamaktir. Ancak tip
etigindeki fayda ile islam hukuku acisin-
dan anlam olarak tam 6rtigmemektedir.
Bu cergevede fayda “ser’ hukimlerin
icerdigi veya akil ve tecrube yoluyla
belirlenmekle beraber bunlarla uyum
icinde olanlar’ anlamina gelir ve fayda
seriatin  hukdmlerine karsl gelmemek
sartina baglanir (Dénmez, 2003). N6éro-
gelistirme amacl kullanimi ézellikle spor,
egitim ve askeri alanlarda sz konusu
olmaktadir (S.E. Davis & Smith, 2019b;
Dundar-Coecke, 2021). Makasidu’s-
ser’a kapsaminda vatani korumak igin
gbrevli askerin goérevini daha iyi yerine
getirmek icin néromodulasyon kullan-
masl maslahat-1 mirsele kapsaminda
degerlendirilebilir mi? Egitim alaninda
ise 6nemli buluglar igin galigan bilim in-
saninin ndro-gelistirme amagl kullanimi
seriata uygun bir fayda olmasi halinde
zihne mudahaleyi mesru kilar mi? Yoksa
bunlarin “vehmi maslahat” kapsaminda
degerlendiriimesi mi daha uygun olur?
Ozaykal vehmi maslahatin tespitini tib-
bi endikasyonun yoklugu, acik ve kesin
zararin ve yasaklayici nassin varligi ola-
rak formile etmistir (Ozaykal, 2020).

Yapilan bir arastirmada ndéromoddlas-
yon uygulanan bireylerde sosyal ve
dint inanglarda degisiklik gdzlenmistir
(Holbrook ve ark., 2018). Etki ya da yan
etki kapsaminda bilingli oldugunu du-
stinddgumuz secimlerimizde degisiklik
meydana getirme potansiyeline sahip

uygulamalar nasil degerlendirilmelidir?
Her ne kadar bilimsel agidan néromo-
dulasyonun insan secimlerini degistire-
bilecegi kesin olarak sdylenemese de
bilissel islevlere mtdahale edebilecegdi-
ni gosteren ve insanlarin korku gibi duy-
gu durumlarinda degisiklige sebebiyet
verebilecegini gdsteren bulgular vardir
(Al-Delaimy, 2012)with new technolo-
gies and approaches that are creating
ethical challenges not easily addressed
by current ethical frameworks and gu-
idelines. One fascinating technology
is neuroimaging, especially functional
Magnetic Resonance Imaging (fMRI.
Dolayisiyla hem net yararin ortaya kona-
madigl hem de henlz tam olarak éngo-
rilemeyen tehlikelere yol acabilme po-
tansiyeli olan noro-geligtirmeye yoénelik
néromodulasyon uygulamalarinin, za-
rarin 6nlenmesini yararin saglanmasina
Onceleyen seddi zerai' ilkesi agisindan
degerlendirmesi uygun olabilir.

Son olarak estetik gelistirme kavrami ile
noro-gelistirme kavramlarinin fikhi agi-
dan kiyaslanmasi bir yaklasim olustur-
may! kolaylastirabilir. Dévme, kas aldir-
ma, dis térplletme gibi fitrata mtdahale
eden uygulamalar ibn Mesud’'a gére
illeti guzellesmek oldugu igin Peygam-
ber (S.AV) tarafindan yasaklanmigtir
(Ozaykal, 2020). Bu baglamda gliglen-
dirme ile guzellestirme ayni baglamda
degerlendirilebilir mi? Nitekim ingilizce
terminolojide iki uygulama da “enhan-
cement” terimi ile ifade edilmektedir
(Sachedina, 2009). Eger estetik gelistir-
me ile néro-gl¢lendirme ayni kapsam-
da degerlendirilebilirse néro-guglendir-
me uygulamalarinda vehmi maslahatin
olusup olusmadigl sorusu bu duruma
gore tekrar degerlendirilmelidir. Bunun-
la beraber rekonstruktif cerrahi iglemler
ile ortalamanin altinda bilissel iglevleri
olan bir kisinin néromodulasyon uygula-
mas! da ayni kapsamda yer alabilir mi?

Arastirmalarda Kullanim ve Etik

Noéromodulasyon cihazlar, klinik kulla-
nim ve klinik digi kullanimlarinin diginda
bunlara temel olusturmak Uzere nérobi-
lim aragtirmalarinda da merkezi bir rol
almaktadir. Hangi beyin fonksiyonlarimiz-
dan hangi bélgelerin sorumlu oldugunun
anlasiimasi, norolojik ve psikiyatrik bo-
zukluklarin kaynaginin bulunmasi bunlara
¢bzUmler aranmasi gibi temel nitelikli ve
daha bircok farkli konunun arastinimasin-
da néromodulasyon cihazlari ile yapilan
arastirmalar blytk yer tutmaktadir. Bu
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gercevede somut klinik kullanim ve somut
Klinik disi kullanimdaki degerlendirme-
deki tekil olumlu ve olumsuz etkilere ek
olarak, Uc¢ ilgili mesru amacin daha bu-
lundugu sdylenebilir. Bunlar arastirmanin
saglayacag! teorik bilimsel katkilar, gele-
cek klinik uygulamalara katkilar ve gele-
cek klinik digi uygulamalara katkilardir.

Hasta olanlar Gzerinde yapilan deneyler
bakimindan, olas! tedavinin de amac-
landigi ve deneklerin bu olasi tedaviyi
bilip kabul ettikleri, bu sebeple hasta
denekler Uzerindeki uygulamalarin so-
mut klinik kullanimdaki gerekgelere ek
olarak bilimsel katkilar, gelecek Kklinik uy-
gulamalara katkilar ve gelecek klinik dis
uygulamalara katkilar ile de etik bakim-
dan gerekcelendirilebilir. Ote yandan,
klinik kullanimda mevcut olan ¢ekinceler
yine mevcut olup, ayrica bu ¢ekinceler
bakimindan bilinmezliklerden kaynak-
Il risklerin daha yUksek oldugu ve yine
olasi somut tedavi etkisinin de denenmis
uygulamalara gére yalnizca bir ihtimal
olarak bulundugu ve bu bakimdan ge-
rekcelendirme agirliklarinin - denenmis
ve kabul edilmis tedavi uygulamalarina
gore daha zayif oldugu dustnulebilir.

Kontrol grubu denekler bakimindansa,
olasl bir somut tedavi amaci bulunma-
yip somut klinik uygulama Kkatkisi ihtimali
mevcut olmamakla birlikte, bilimsel katk,
gelecekte Klinik kullanima katki, somut kli-
nik digi kullanima katki ve gelecekteki kli-
nik digi kullanimlara katki amaglarinin bu-
lundugu soylenebilir. Riskin fazlahgi, klinik
disi olumlu etkinin yalnizca ihtimal olusu
ve 6te yandan klinik digi kullanmda mev-
cut olan gekincelerin daha az kisi Uzerin-
de de olsa mevcut olusu da arastirmalarin
kontrol grubu Uzerindeki deneylerinin iger-
digi etik cekincelerdir. Konuya biyofikih
agisindan bakmak da daha muhafazakar
bir konum almamiza sebep olabilir nitekim
Sachedina insanlik onuru kapsaminda ya-
rarn kesin olmayan “tedaviler” igin dahi
insan deneklerinin kullaniimamasi gerekti-
gini ifade etmistir (Sachedina, 2009).

igkin ve dissal etik sorunlarin alt katego-
rileri olan gUvenlik, esitsizlik, aydinlatilmig
onam, 6zgunlik ve dzerklik bagliklari kli-
nik ve Klinik disi kullanim bagliklar altinda
detayll bir sekilde tartisiimisti. Klinik ve
Klinik disi kullanimlarindan farkli olarak
arastirma amagl kullanmlarda, denen-
mis ve etkileri saptanmis bir yontemi uy-
gulamaya gére bilinmezlikten kaynakla-
nan bir etik gekincenin de mevcut oldugu
dusunulebilir. Buna ek olarak, daha fazla
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bilinmezligin olmasi nizanin aydinlatiimig-
Ik bakimindan gecerliligi hakkinda da
bir ¢cekince olusturabilir. Muhtemelen bu
cekinceler nedeniyle Avrupa Birligi tara-
findan yapilan yeniden siniflandirmayla
tim noninvaziv néromodulasyon cihaz-
lar (TMS ve tDCS) sinif lla grubundan
¢lkartilarak yUksek derecede hastalik ve
yaralanma riski taglyan sinif |1l tibbi cihaz
grubuna danhil edilmistir (EU, 2022/2347).
Ancak bu karar alanda calisma yUrlten
pek ¢ok arastirmaci ve kurumun siddetli
itirazina yol agcmistir (Baeken et al., 2023;
Hanoglu et al., 2023)which initially appe-
ared to be effective only for the treatment
of some neurological diseases, have
been found to be effective in increasing
the capacities of normal people for edu-
cation, sports, business life, and military
fields over time. This has led to the pro-
duction of home/individual-use versions
of NIBS devices. On the one hand, indi-
vidual use of these devices is increasing
rapidly in many countries; on the other
hand, many research studies on the ef-
fectiveness, safety, and new usage areas
of the technigques continue. The producti-
on, placing on the market, and use of all
these NIBS devices to be used for sci-
entific research, treatment, or individual
uses are directly or indirectly dependent
on the rules and conditions in the Medi-
cal Devices Regulation (MDR.

Diger tibbi arastirmalarda oldugu gibi
bu arastirmalarda da bir¢ok etik sorun
ile karsilagiimaktadir. Ama yukarida bir
cergevede tanimlanmaya calisildigi gibi
girift etkiler s6z konusudur ve bunlar etik
olarak g6z ardi edilemez. Buna gore, is-
tenen birincil etkiler, istenmeyen birincil
etkiler ve ikincil etkilerin vb. arastirma-
larda ayrintili olarak degerlendirilmesi,
bu verilerin bilgiyi arttirmak i¢in payla-
simli olmasi, kaygan zemin basta olmak
Uzere etik sorunlarin ortaya konulmasi
ve ¢bzuimlenmesi igin ise yarayabilir.
Yukarida AB’nin Ulkemizin de uydugu
yeni regullasyonuna arastirmacilarin
yogun tepkisi aslinda bu gergegi yan-
sitmaktadir. Sorun yasaklama ile degil
uygun kosullarda daha fazla arastirma
ve bilgi edinme ile ¢ozulebilir.

Cihaz Uretim Siiregleri ve Etik

Néromodulasyon cihazlari birgok insa-
nin kendisinin Uretip kullanabildigi ba-
sit bir mekanizmaya sahiptir. Cihazlarin
Uretim kolayligi nedeniyle kontrolsiz
Uretime musait olusu koétlye kullanim
riski meydana getirmektedir. Bu me-

selenin hukuki dizenlemeler ile kontrol
altina alinmaya c¢aligiimasi gereklidir.
Yalnizca kigilerin Uretimi degil bu cihaz-
lari Uretecek olan firmalarin da yasal
dlzenlemelere gore denetlenmesi ge-
rekmektedir. Buna gore yalnizca yasal
sartlar saglayan ruhsatlandiriimig fir-
malarin bu Uretimi yapmasina izin veri-
lebilir. Bunun haricinde yetkili firmalara
cihazlarn Uretimiyle alakali bir protokol
olusturulmasi da faydall olacaktir. Ci-
haz Uretim sureclerinde dUzenlenebi-
lecek bazi mekanizmalar ile yukarida
bahsedilen sorunlarin  kontrolt  belli
oranda saglanabilir. Tim Uretim, kul-
lanim ve pazarlama sureglerine iligkin
ciddi kurallarin gelistiriimesi hala eksik-
lik gbsteren bir durumdur. Bir yandan
da surekli gelisme goésteren bir alan
oldugu dusutnultrse yeni olusan (evde
bireysel kullanim, yapay zeka destek-
li kullanim, nérogéruntlleme cihazlarn
ile birlikte kullanim ve Kisisel verilerin
kullanimi, korunmasi vb.) teknik ve uy-
gulamalarinda hizla regulasyon altina
alinmasi énemlidir. Bu énlemler net, ge-
reksiz zorlayici olmayan ama son kulla-
nicinin ve arastirmacinin gtvenligini te-
min edecek sekilde olmalidir. Konunun
bir diger yonu ulusal ¢ikarlar ve bu cer-
cevede cihazlarin ulusal Uretimlerinin
yapllabilmesi, Ureticiler ile akademinin
birlikte calisabilmesi meselesidir. Bu
alanda da etik kaygllar gideren ama
yerli Ureticiyi de destekleyici regulas-
yonlarin hizla gelistiriimesi énemlidir.

Sonug¢

Goruldagu gibi néromodulasyon hizla
hem tibbi hem de tip disi kullanimlari ile
beyin ve insan zihninin isleyisine yéne-
lik dlslncelerimizi degistiren, bilgi ve
kontrol dlzeyimizi arttiran bir teknik ve
uygulamalar kimesi olarak hayatimiza
girmis durumdadir. Artik geri dénls ya
da ortaya cikacak degisimleri engelleme
sansimiz yoktur. Ancak bu gelismeleri
yonlendirme ve seyrini etkileme sansi-
miz olabilir Bunu saglayacak sey Ulke-
miz bilim insanlarinin ve Ureticilerinin bir-
likte calismasi ve arastirmalarin yénunu
belirlemede etkili olmalaridir. Bu noktada
Ozellikle Ulkemize ve kilturimuze uygun
etik sorunlari 6n gérmek ve ¢dzimleme-
ye calismak elbette bu seyri belirlemede
ve gelismeleri kUlttrimuz igin yararl kil-
mada en dnemli amil olacaktir. Bu nok-
tada Batr’'nin drettigi teknolojinin olustur-
dugu sorunlarin altinda kalip yine onlarin
drettigi etik ile sorunlara care aramak
ybntemini birakmamiz gerekmektedir.



Akil insani insan yapan 6¢zellik, insanin
alametifarikasidir (Bolay, 1989). insan
bedenine yapilan midahale gibi insan
aklina yapilan mudahale de islam dini
acisindan diger canlilardan farkli deger-
lendirilir. Nitekim ifade edildigi gibi akil
seriat tarafindan insana korumakla yU-
kimlU oldugunu belirttigi bes maddeden
biridir. TUm bu sorularin ve néromodulas-
yon uygulamalarinin teknolojisinin altin-
da kalmadan 6nce yon belirleyici olacak
olan kultirimuze uygun ahlaki/etik alani-
nin tim ilgili paydaslar tarafindan calisll-
masinin son derece 6énemli ve gereklidir.
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Yerl ve milll medikal cihaz
tasarnmi ve uretimi esnasinda
vasanan temel sorunlar
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Dr. Yunus Unal

aglik sektoériinde hastalik-

larin teghis ve tedavisinde

vazgecilmez bir unsur

haline gelen ve kaliteli sag-

Ik hizmetinin sunumunda

Ulkelere teknolojik Gstdnltk
saglayan tibbi cihazlarin tretimi, maalesef
Turkiye'de halen istenen dlzeyde degildir.
Bunakarsllik devlet ve 6zel sektor is birligi
ile olumlu bir sekilde artis gdsteren AR-
GE projeleri ve inovasyon calismalari,
ancak kisitl Gretim faaliyetlerinde bulu-
nabildigimiz bu sektérde umut vadeden
bir gérintmdedir. Dinyada teghis ve
tedaviye yonelik tibbi cihaz kullanimlarinin
giderek yayginlastigl, adeta saglik sekto-
rinde teknolojik bagimlilik haline geldigi
dikkate alindiginda, Turkiye'nin dinya
tibbi cihaz pazarinda rekabet edebilmesi
ve bu sektdrde sz sahibi olabilmesiicin
Oncelikle tibbi cihaz teknolojilerine iligkin
disa bagimligr azaltmaya yonelik ulusal
strateji ve politikalari hayata gegirmesi
buydk 6nem arz etmektedir.

Kaliteli olmayan tibbi cihazlarin itha-
latinin  engellenmesi, Turkiye'de Ure-
tilmeyen tibbi cihazlara iliskin AR-GE
yatinmlarina ayrilan payin artiriimasi,
Universite-sanayi is birligi ile tibbi cihaz
Uretimine iliskin AR-GE merkezlerinin
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kurulmasi, yerli Uretimin desteklenmesi
igin altyapr maliyetlerinin azaltimasina
yonelik yatirm ve tesvik imkanlarinin
genigletiimesi, Uretime yonelik burok-
ratik engellerin kaldirimasi, kaliteli yerli
Uretim sayesinde yerli Grtne duyulan
guvenin artirlmasi gerekmektedir.

Bu minvalde tibbi cihaz Uretiminde kar-
sllastigimiz zorluk ve sikintilardan bazi-
larina deginmek gerekirse su sekilde
olacaktir: 1) Tibbi cihaz Uretimi konu-
sunda yetki sahibi kamu kurum ve ku-
ruluglar 2) Akademisyenler ile iletisim
sikintisi 3) Tibbi cihaz sektoériinde yer
alan aktorlerin is birligi iginde olmamasi
4) Test ve belgelendirme asamalarinin
¢ok uzun ve pahall olmasi: a) Biyou-
yumluluk testleri b) Elektriksel glvenlik
testleri ¢) ISO 9001:2015 belgesi d)
ISO 13485:2016 belgesi e) CE belgesi
5) Kaynak (butge yaratma), Universite
ve sanayi is birligi: a) Tum harcamala-
rin doviz cinsinden yapilmasi b) Danis-
manlarin doviz cinsinden fiyat vermesi.
6) Elektronik malzeme ithalatinda yasa-
nan sikintilar.

Biz yerli bir girisimci firma olarak; trans-
kraniyal elektriksel stimtlasyon (tES)
cihazlan Uretmeyi kararlastirdigimizda,

yonetici olarak galismaya baslad.

Ozellikle bu projeye bagladigimiz ik
zamanlarda zorlanmamizin sebebi Uni-
versitelerdeki akademisyenlerin istek-
siz olusu degil, bu iki sektor arasinda
kopru vazifesi kurabilecek bir yapini
olmamasindan kaynakli idi. Aslinda
tibbi cihaz Uretimi konusunda hekim ve
akademisyenlerin teshis ve tedavide
hayata gegcirdikleri yeni uygulamalar
ve buluglar, tibbi cihaz teknolojilerinin
yonlendirilmesinde son derece énemli-
dir. Bu nedenle tibbi cihaz sektdrinde
yer alan butun aktorlerin is birligi icinde
hareket etmesi, dncelikli fikir sahibi olan
saglik bilim adamlarinin Ureticiler ile bir
araya gelmesine olanak saglanarak or-
tak calismalar yapilmasi, Universite ve
sanayi is birligi anlasmalarinin destek-
lenmesi ve 6zendirilmesinin yararli ola-
cagi dusunulmektedir.

Belgelendirme asamalari, glvenlik ser-
tifikalari ve izinler asamasina gelirsek,
guvenlik sertifikalarinin alimi ¢ok uzun
sUrmektedir. Maalesef Turkiye’'de yeterli
sayida onayll kuruluslar bulunmamak-
tadir. Biyouyumluluk testleri, elektriksel
glvenlik testleri gibi belgeleri almak
yaklasik alti ayimizi almigtir. Ayni sekil-
de I1SO 13485 ve ISO 9001 belgelerini
almak 3-4 ay bizi ugrastirdi. Danisma-



nimizin belirledigi slre¢ dogrultusun-
da en ince detayina kadar hazirlandik.
Denetlememizi ve sinavimizi basaril
bir sekilde sonuglandirdik. Ardindan
TSE'den vyetkili servis belgesi ve UTS
kaydi yaparak il Saglk Muddrligtinden
tibbi cihaz satis merkezi yetki belgeleri
almamiz gerekti. CE belgesi almak ise
su anda en bUyUk problem olarak énu-
mUzde durmaktadir. Avrupa Birliginin
“Medical Device Directive” (MDD)'den
“Medical Device Regulation” (MDR)'a
gecis kararindan sonra bu sure¢ daha
da zorlasmigtir. Turkiye'nin Avrupa Bir-
ligi Gyesi olmamasi sebebi ile onayl
kurulus sayisi 5-6 civarindadir. Bu fir-
malarin onayli firma haline gelmeleri de
ya Avrupa Birligi Gyesi Ulkelerde bir ofis
acmalari veya basgka bir onayl kurulus-
la ortaklik kurmalari sebebi ile olmustur.
BUtin dunyada CE belgelendirmeye
yetkili firma ve uzman sayisi azligi se-
bebi ile bu stre¢ yaklasik 1,5-2 sene
sUrmektedir. Ayrica direktifin ¢cok yeni
olmasl ve tam anlami ile vakif oluna-
mamas! sebebi ile firmalar yeteri kadar
hazirlik yapamamaktadirlar.  Konuyla
alakall danismanlik veren firmalar ise
¢ok az sayida olup yuksek Ucret talep
etmektedirler. Bu agidan bakinca onayli
kurulus ve danisman maliyeti 100.000-
150.000 avroya ulagmaktadir. Yillardir
bu isi yapan ve piyasayl domine eden
yabanci firmalar karsisinda yerli firma-
larin rekabet etme sansi kalmamaktadir.

Aslinda daha genel bir degerlendirme
ile tibbi cihaz konusunda yetkili kurum
ve kuruluglar ile belgelendirme konusu-
nu ayni baglk altinda toparlayabiliriz.
Tibbi cihaz konusunda yetkili kurum ve
kuruluslardan saglikl bilgi alma sureci,
ilk asamalarda kendimize strateji ve
ybntem belirmede bizi hayli zorlamistir.
Son yillarda 6zellikle TITCK bunyesinde

artan ¢alismalarin farkindayiz. Bu artan
calismalar gelecekte bu sektérde faali-
yet gbstermek isteyen start-up’lara yol
gOstermesi bakimindan 6nemli fayda-
lar saglayacaktir. Bu konuda &nerimiz
tibbi cihaz Uretim ve gelistirmesi ya-
pan firmalara ¢zellikle belgelendirme
sUregleri hakkinda hizli ve guncel bilgi
akisinin saglanmasi yénidnde adimlarin
atlmasidir. Belki de bu konuda Savun-
ma Sanayii Bagkanligi benzeri bir yapi
kurularak bu sureglerin tek elden yuru-
tiimesi ile 6zellikle kuguk igletmelerin
karsllastiklar bu zorluklarin daha hizli
¢6zUlmesi saglanabilir.

Yukarida da bahsetmeye calistigimiz
gibi ¢zellikle MDR uyum sureci; ek mali-
yetler ve kaynaklar gerektirir. Yeni testler,
belgeler ve suregler icin yatinm yapmak,
Ozellikle kigUk ve orta Olcekli isletmeler
icin bir zorluktur. Ayrica, uyum surecinin
karmasikligi ve uzunlugu da sirketler igin
6nemli bir zorluktur. Diger bir konu da
kaynak ve butce olacaktir. Bu sektorin
maalesef butin ana kalem harcamala-
rnin déviz cinsinden yapildigi bir alan
olmasi ve henlz satis yaparak butce-
ye girdi saglanamamasi bizleri en gok
zorlayan durumlardan birisi olmustur.
TUBITAK veya bu alandaki girisimcilere
fon sa@layan kurum ve kuruluslarin bu
konulari g6z énunde bulundurarak des-
teklerini gincellemesi faydali olacaktrr.
Butdn danigmanliklarin déviz cinsinden
teklif vermesi (bu danigmanliklarin proje
kapsaminda desteklenmemesi), butin
komponentlerin, yapilan testlerin ve bel-
gelendirmelerin déviz cinsinden olmasi
(destek ¢ok sinirl) bizi en ¢ok zorlayan
konularin bazilandir. Cihaz tasarmi ve
Uretiminde kullanilan elektronik kompo-
nentlerin neredeyse hepsi ithal Grunler-
dir. Bu komponentlerin bazilari ise “Me-
dical grade” sinifinda olmalidir. Ozellikle

pandemi ve sonrasinda yasanan chip
krizi sebebi ile déviz bazinda malzeme fi-
yatlari ciddi oranda artmig ve teslim sure-
leri 12-18 aylara kadar uzamistir. Ayrica
Turkiye'ye uygulanan ambargo sebebi
ile bazi “chip”ler temin edilememektedir.

Sonu¢

Tibbi cihaz tasarmi ve Uretimi sU-
recinde karsilasilan temel sorunlar,
Tarkiye'nin saglik sektérinde teknolojik
bagimliigini azaltarak dinya pazarinda
rekabet edebilmesini engellemektedir.
Yerli Uretimin desteklenmesi, AR-GE
projelerine yapilan yatirimlarin artirima-
si ve is birligi olanaklarinin genisletiime-
si gibi adimlarin atiimasi énemlidir.

Akademisyenlerle iletisim eksikligi, bel-
gelendirme sdreglerinin  uzunlugu ve
maliyeti, CE belgesi aliminin zorlugu
gibi konular sektérdeki baglica sorun-
lardir. Bu zorluklarin asilmasi icin yerli
Uretimde yetkin kamu kurumlari ile is
birligi belgelendirme sureclerinin kolay-
lastinimasi gerekmektedir.

Yerli firmalarinin rekabet glcUnU artir-
mak icin TUBITAK gibi kurumlarin fon
saglama mekanizmalarinin  glncel-
lenmesi gerekmektedir. Ornegin déviz
kuruna bagl olarak verilen destegin 6
ayda bir glncellenmesi gibi. Ayrica,
elektronik komponentlerin temini konu-
sunda yasanan sikintilar da ele alinmali
ve yerli Uretim icin tesvik edici politikalar
uygulanmalidir.

Sonug olarak, yerli ve milli tibbi cihaz
Uretimi igin ulusal strateji ve politikalarin
hayata gecirilmesi, is birligi olanaklari-
nin artirlmasi ve belgelendirme slre¢-
lerinin kolaylastirimasi sektérdeki geli-
simi destekleyecektir.
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oadlik politikalan: ulusal
ve Kuresel olcekte
durum ve gelecek

1965 yilinda Afyon'da dogddu. istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakliltesi
Kamu Yénetimi Bolumunden 1987 yilinda mezun oldu. 8., 9., 10. ve 11. Kalkinma
Planlarinin hazirlanmasinda gérev aldi. SSK Genel Mudurligunde mufettis, Acibadem
Saglik Grubu'nda satin alma ve lojistik, pazarlama ve kurumsal iletisim ile hastane
direktorltkleri yapti. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin Soysal Guvenlik Reform
Projesinde danigmanlik yapti. 2013-2017 yillarinda T.C. Saglik Bakanhgi Mustesar
Yardimciligi yapti. Celik, halen kurucusu oldugu 6zel bir sirkette calismaktadir.

Hiiseyin Celik

1973 yilinda Eskisehir'de dogdu. Hacettepe Universitesi iiBF Saglik Yonetimi Boltimtinden
mezun oldu. 2003 yilinda géreve basladigi Saglik Bakanligrnin gesitli birimlerinde saglik
sistemleri, saglik reformlari, saglik ekonomisi ve finansmani alanlarinda galismalar
ylrtttt. OECD, Duinya Saglk Orgitt ve Diinya Bankas! gibi uluslararasi kuruluslarla
birlikte gergeklestirilen birgok proje, egitim ve gesitli arastirmalarda aktif gérev ald.
2013-2017 yillari arasinda Saglik Bakanligi mustesarlik makaminda danigsman olarak
gérev yapan Ari halen Saglik Bilimleri Universitesi, Gtilhane Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Saglik Yonetimi Bolumunde 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hakan Oguz Ari

e

milyari asan nUfusuyla

dinyamiz ve insanlik birgok

sorunla yUz yizedir. Saglikli

olma ve saglikli kalma belki

de bumucadele alanlarinin

en dnemlilerinden biridir.
Yakin zamanda yasanan COVID-19
pandemisi birgok Ulkede saglik sistemlerini
ve hizmetlerini énemli dlgude etkilemigtir.
Pandemi kaynakli élimlerin yani sira,
global 6l¢ekte yasanan hizmet kesintileri
Ozellikle sitma, tuberkuloz gibi bulasici
hastaliklardan kaynaklanan élumlerin art-
masina sebep olmustur. Bulagici olmayan
hastaliklar (BOH'lar) dinya ¢apinda en
yuksek hastalik ylUkine neden olmaya
devam etmekte, ayni zamanda toplumsal
etkileri de son 20 yilda daha da kétlye
gitmektedir. NUfusun yaslanmasi, bulasici
olmayan hastaliklarda gérulen artis, saglk
teknolojisinin strekli gelismesi ve bunlara
es zamanli olarak toplumun beklentilerinin
yUkselmesi saglik sistemlerini giderek
daha da zorlayici bir sekilde etkilemektedir.

Diinyada Genel Saglk
Durumunun Goérinimi

2000 ile 2020 yillart arasinda kuresel
Olgekte anne olumlerinin sayisi 447
binden 287 bine, anne 6lUm orani ise
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100 bin canli dogumda 339'dan 223'e
dusmdastlr. Her iki gosterge bu sure
icerisinde olumlu bir seyir gostererek
U¢te birden fazla azalmistir. Bes yas
altl 6lum hizinda ise daha da buyuk bir
ilerleme kaydedilmigtir. 2000 ile 2021
yillari arasinda bes yas alti 6lum hizi
yari yarlya azalarak; 1000 canli dogum-
da 76’dan 38’e gerilemistir. 2000 yilin-
da bes yas alti cocuklarda 9,9 milyon
Olum yasanirken, 2021 yilinda bu sayi
5 milyona dusmustur. 2000 ile 2019 yil-
lari arasinda BOH’larin neden oldugu
olimlerin sayisi ise Ugte birden fazla
artarak 31 milyondan 41 milyona yUk-
selmistir. Bu da dunya capindaki her
dért 8lumden neredeyse 3’0 anlamina
gelmektedir. Benzer sekilde, 2000 yilin-
da bulasici olmayan hastaliklar, kiresel
engellilige gore ayarlanmis yasam vyil-
larinin (DALY) ylzde 47'sine (1,3 milyar
yil); 2019 itibaryla da ylUzde 63'Une
(1,6 milyar yil) neden olmustur. Dort
ana BOH, yani kardiyovaskdler hasta-
Iiklar (17,9 milyon 6ltim), kanser (9,3
milyon 8lum), kronik solunum hastaligi
(4,1 milyon 6lum) ve diyabet (2,0 mil-
yon 6lim), 2019'da toplu olarak yakla-
sik 33,3 milyon insanin élimdne neden
olmustur ve bu da 2000 yili ile karsilag-
tinldiginda ylzde 28'lik bir artis anla-

mina gelmektedir. 2000 yilinda kuresel
6lumlerin ylzde 61’ bulagici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmistir. Diger
ylzde 371lik kisim ise bulasici hasta-
liklar, anneye ait nedenler, perinatal ve
beslenme kosullarindan kaynaklanan
Oldmlerdir. 1950 yilinda dogan bir in-
sanin ortalama yasam sUresi sadece
46,5 yil olup 2019 yilinda bu sure 73
yila gikmistir. Birlesmis Milletler 6&ngéra-
stine gore, DSO’niin 2048'deki 100. il
dénUmu itibaryla dogumda kuresel ya-
sam beklentisinin, DSO’nun kurulusun-
dan bu yana 30 yildan fazla bir artisla
77 yila ulasmasi 6ngoruimektedir.

Daha iyi Saglik Diizeyi icin
Gerceklestirilen Cabalar:
Saglik Reformlar

Son vyillarda dunyadaki birgok Ulke
saglk sistemi, vatandaglarina evren-
sel saglik glvencesi (Universal He-
alth Coverage) saglama ve Birlesmis
Milletler 6rgUtinin ortaya koydugu
Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerine
(Sustainable Development Goals) ula-
sabilmeyi en 6nemli mtcadele alanlar
olarak gdrmektedir. Bu amagclara ula-
sabilmenin en kritik bileseni ise saglk
reformlardir. Reformlar, bir tlkenin ta-



rihine, degerlerine, kiltldrdne ve halkin
beklentilerine bagl olarak sekillenmek
durumundadir. Ayni zamanda her Ul-
kenin kendine 6zgl baglami ve saglik
sektdru dlizenlemeleri gbz dntne alin-
diginda, saglik reformlarinin Glkelerin
kendine 6zgu karakteristiklerine uygun
bir sekilde yapilmasi gerekliligi, bunla-
rn bir Ulkeden digerine aktariimasini
da zorlastirmaktadir.

Saglik sistemlerinde gergeklestirilecek
reformlara yonelik Roberts vd. tarafin-
dan kontrol digmeleri olarak adlandi-
rilan bir yaklasim ortaya konulmustur.
Bu kontrol dugmeleri; saglik sistemi
organizasyonu, finansmani, 6deme
sistemi, dlzenlenmeler ve davranig
boyutlarini kapsamakta olup reform
calismalarinda sistem performansini
iyilestirmek icin kullanabilecek meka-
nizma ve sUregleri isaret etmektedir.
Bu kontrol dugmeleri Gzerinde yaplla-
cak olan degisiklikler ile saglik sistemi-
nin etkililigi, kalitesi, hizmetlere erisim
seviyeleri gelistirilerek saglk durumu-
nun gelistiriimesi, hasta memnuniyeti-
nin yukseltiimesi ve potansiyel risklere
karsi saglanacak korumanin artirimasi
saglanabilecektir.

Kontrol dtgmelerinin kullaniminin yani
sira verimlilik, yeterlik, esitlik, kalite, ha-
cim, kapsam, guvenlik gibi bircok farkli
alana ve hedefe odaklanmig olan dav-
ranigsal saglik hizmetlerinin degerlen-
diriimesine yonelik cerceve, EGIPSS
(Saglik Sistemleri Performansinin Ku-
resel ve Buttnlesik Degerlendiriimesi)
modeli, DSO Performans Cercevesi,
Milletler Toplulugu Fonu Cergevesi,
DSO Yapi Taslari Cercevesi gibi saglik
reformu ¢abalarinda uygulanabilecek

farkll alternatif cerceveler de bulun-
maktadir. Saglik sistemlerinde reform
calismalari dinyanin bircok Ulkesinde
degisik alanlarda ve degisik araglar
kullanilarak sdrekli uygulanmaktadir.
Takip eden bélumde bu uygulamalara
dair bazi Ulke dérnekleri incelenmistir.

Cesitli Ulkelerde Yakin Zamanli
Reform Cabalari

Amerika Birlesik Devletleri

Hasta Koruma ve Uygun Fiyatli Bakim
Yasasl (The Patient Protection and
Affordable Care Act ACA), Amerika
Birlesik Devletleri’nin onlarca yildir yU-
rarlige koydugu en kapsamli saglik
reformu yasasidir. Milyonlarca Ameri-
kalinin saglik hizmetlerine erisimini ve
sigorta kapsamini iyilestirmeye odak-
lanmis olsa da Kanun, ayni zamanda
halk sagligini etkileyen bir dizi 6nleyici
ve toplum saghgl htkmunt de icer-
mektedir. Kanun yururltige girdiginden
bu yana yaklasik 20 milyon kisinin sag-
Ik sigortasina kavusmasini saglamis-
tir. Yasanin pek ¢ok hedefi arasinda
One ¢ikan basliklar; vatandaglara yo-
nelik faydalari artirmak ve maliyetleri
dusdrmek, halk saghgr ve koruyucu
saglik hizmetleri icin yeni finansman
imkanlari saglamak, saglik hizmetleri
ve halk saglgi is gucind ve altyapiyi
gUclendirmek, saglik sistemindeki ye-
nilikgiligi ve kaliteyi tesvik etmek olarak
sayilabilir. Ancak ACA birtakim tehdit-
lerle de karsi kargiyadir. 2018 yilinda
yurarluge giren vergi kanunu, ACA'nin
2019'dan itibaren sagladigi kapsam
geniglemesini yurdrlukten kaldirmigtir.
Bu durumun ise, sigorta primlerinin
artmasina ve milyonlarca Amerikalinin
sigortasiz sebep olacagi degerlendiril-

mektedir. Son yillarda Kongre, merkezi
yonetim, eyalet hikumetleri ve federal
yargl sisteminin kararlari ACA’da gesitli
degisikliklere yol agmistir. Federal Ver-
gi Kesintileri ve istihdam Yasasi (Fede-
ral Tax Cuts and Jobs Act) kapsamin-
da 2017'de buyutk degisiklikler hayata
gecirilerek ACA'nin cogu Amerikalinin
saglik sigortasina sahip olmasini sag-
layan hdkUmleri yarUrlikten kaldinl-
mistir. Pek ¢ok kisi, bu degisikliklerin
ACA'nin vatandaslara saglamis oldu-
gu faydalarin ortadan kalkacagina ve
yasanin artik anlamsiz bir hale gelece-
gine inanmaktadir.

ACA Uzerinde yapilan bu modifikas-
yonlar sonucunda mevcut saglik
esitsizliklerinin daha da kottlesecedi
tahmin edilmektedir. Bu baglamda,
Families USA tarafindan rapor edildi-
gi gibi, her yastan Afrikali Amerikali-
nin seker hastaligindan ¢lme olasiligi
beyazlara gore iki kat daha fazladir ve
bu durum yeni bir politika geligtiriimesi
gerekligini isaret etmektedir. ACA'nIN
yUrarldkten kaldirimasi  durumunda
Ozellikle irksal ve etnik azinliklar bun-
dan zarar gérecektir. Ornegin Urban
Institute, ACA'nin yUrarlukten kaldiril-
masI durumunda Afrika kdkenli Ameri-
kalllar arasindaki sigortasizlik oraninin
ylzde 11’den yluzde 20'ye ¢ikacagini
tahmin etmektedir. Amerikan Kizilde-
rili/Alaska Yerlileri igin ise sigortasiz-
lIk oraninin ylzde 14’ten ylzde 26’ya
cikacag ongérilmektedir. Ozel sektor
sigortacilariyla rekabet edebilecek
saglam bir kamu sigorta planinin bu-
lunmamasi, saglik sigortasi piyasasin-
da rekabetin yeterli olmamasina katki-
da bulunmaya devam etmektedir. Bu
gelismeler, 6zellikle sigorta kapsami-
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nin kaybedilmesi ve saglik hizmetleri-
ne erisimin sinirlandiriimasi agisindan
toplumu olumsuz yénde etkileyecektir
ve gelecek dénemde saglik reformu
glndeminin ne olmasi gerektigine de
isaret etmektedir.

Son yillardaki temel degisim ve reform
cabalari, ayaktan bakimda esit erisi-
min saglanmasi, yatan hasta bakimin-
da kalite guvencesi ve bakim koordi-
nasyonunun guclendiriimesi alanlarina
odaklanmistir. Verimlilik acisindan, Al-
manya genis bir insani, teknik ve altya-
p! kapasitesine sahiptir ve gok yluksek
hacimde hizmet sunarak bu kaynaklari
siklikla kullanmaktadir. Bu, énemli dU-
zeyde bir teknik verimlilige ulasiimasi
olarak gdrulebilir. Ancak yUksek ha-
cimler g6z 6ntne alindiginda, hizmet
arzinin fazla oldugu konusunda bazi
tartismalar da bulunmaktadir. Alman-
ya, saglik hizmeti sunumunda yer
alan aktoérler Uzerinde genis etkiler
yaratacak 6nemli bir hastane refor-
mu planlamaktadir. Reformun igerigi
uzun sUredir Alman federal ve eyalet
htktmetleri tarafindan tartisiimaktadir.
Saglik sistemine ek para akigl saglan-
madigl sUrece bu reformun ilkesinin
“yatarak tedaviden 6nce ayakta teda-
vi” hizmetlerinin dnceliklendirilmesinin
olmas! beklenmektedir. Bu nedenle
hastanelere verilen mali tesvikler en
aza indirilecek ve daha bUyUk hasta-
neler ve tibbi kurumlar Uzerinde yo-
gunlagilarak, sunulan tibbi bakimin
yapisl ve kalitesi optimize edilecektir.
Buna Almanya’daki genel hastane
sayisinin azalmasli egiliminin de eslik
edecegi tahmin edilmektedir.

10 Temmuz 2023'te, 6ngodrilen has-
tane reform planlarinin  (Eckpunkte-
papier: Krankenhausreform) su temel
hedeflere odaklanacagi belirtimekte-
dir: (1) Arz guvenliginin saglanmasi
(6zellikle “Daseinsvorsorge” olarak
adlandirilan saglk hizmetlerinin sag-
lanmasina iliskin kamu sorumlulugu),
(2) tedavi kalitesinin glvence altina
alinmasi ve arttinlmasi ve (3) burok-
rasinin azaltimasi. Bu hedeflerin,
Ozellikle asagidaki temel tedbirlerin
hayata gegirilmesi ile saglanmasi
planlanmaktadir:

Mevcut DRG bazli Gcretlendirme sis-
temine son verilecektir. Bu aslinda,
nispeten az sayida tedavi sunsalar
bile hastanelerin varliklarinin devami-
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nin garanti edilecegi anlamina geliyor.
Hizmet sunumunu belirleyen artik nice-
lik degil niteliktir Reform c¢alismasinin
arka planinda yer alan ana fikir, hasta-
lara gercekten gerekli olan tedavilerin
etkili bir sekilde sunulmasini sagla-
maktir. Gelecekte hastaneler, perso-
nel, teknoloji, acil servis ve diger hiz-
metlerin saglanmasina iliskin yapilan
ddemelerden buyuk bir pay alacaktir.
DRG bazli 6demeler yerine hizmetlerin
saglanmasina yonelik butgeler (Vor-
haltepauschale) bulunacaktir.

Saglik sigortasi fonlarinin finansma-
ni, hizmet yelpazesini daraltan kesin
olarak tanimlanmis gruplara (“hizmet
gruplarn”) dayanacaktir; érnegin “da-
hiliye” gibi genis terimler yerine “kar-
diyoloji” gibi daha spesifik hizmetlere
odaklanilacaktir. Hizmet gruplari érne-
gin ekipman, personel ve tedavi dene-
yimi agisindan tek tip kalite standartla-
rini saglayacaktir. Her tedavinin, fatura
veri kaydi esas alinarak agik¢a bir hiz-
met grubuna atanmasi ve ayni zaman-
da avans verilmesinde kriter olarak
hizmet gruplarinin kullaniimasi plan-
lanmaktadir. Hizmet gruplari ve kalite
kriterleri belirlenene kadar hizmetlere
iliskin 6demeler, hastane personelinin
hasta basi maliyetleri de dahil olmak
Uzere, gecis asamasinda baslangigta
DRG bazli 6demelerin ylzde 60'l ola-
rak sabitlenerek belirlenecektir. Kalan
yUzde 40'lik kisim ise DRG bazli 6de-
melerle finanse edilmeye devam ede-
cektir. Hastane reformuna iligkin temel
unsurlar belgesi (Eckpunktepapier),
federal ve eyalet hikUmetlerinden
olusan ortak bir ¢calisma grubunun su
anda Uzerinde calistigl yasa taslaginin
temelini olusturmaktadir. Yeni yasanin
tamaminin 2024 yilinda yUrGrldge gir-
mesi beklenmektedir.

Fransa'daki son reformlar dort ana
alana odaklanmistir:  Hizmet kulla-
nimindan vazgecmeyi onlemek icin
saglk hizmetlerine finansal erisimin
iyilestiriimesi, 6zellikle yetersiz hizmet
alinan alanlarda fiziksel erisimin iyiles-
tiriimesi, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinin guclendirilmesi ve saglik
hizmeti sunuculari igin 6deme ydntem-
lerinin yeniden duzenlenmesi.

Saglik hizmetlerine finansal erigimin
iyilestirilmesi; optik cihazlar, agiz ve
dis saghgi hizmetleri ve isitme cihaz-
larinda yUksek cepten 6demeleri ele

alan “%100 Saglk” reformu ile kapsa-
min iyilestiriimesi ve belirli kosullar al-
tinda psikolog ziyaretlerinin masraflari-
ni kargilayarak ruh sagligi hizmetlerinin
kapsaminin iyilestiriimesi adimlarini da
kapsamaktadir.

Fiziksel erigsimin iyilestiriimesine yo-
nelik cabalar ise, tip o6grencilerinin
sayisinin arttirlmasi, hizmetlerin daha
iyi bdlgesel organizasyonu yoluyla hiz-
met sunumunun iyilestirilmesi, gérev
paylagiminin getirilmesi ve saglik is
gucu eksikliklerini gidermek icin yeni
meslek tanimlarinin  olusturulmasini
icermektedir. Reform calismalar kap-
saminda, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinin daha da guglendirilme-
sine yonelik tedbirler arasinda, tim
saglk o6grencilerine yonelik zorunlu
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
egitimlerinin  uygulanmasi, kritik yas
gruplarina (gengler, yeni emekli olan-
lar vb.) Ucretsiz saglik muayenelerinin
getirilmesi, cocuklar i¢in zorunlu asila-
rn yaygmnlastiriimasi ve asi suresinin
uzatiimasl yer almaktadir. Gelecekteki
reformlar, daha iyi kapsam ve esitligin
tesvik edilmesini, bakim ve Onleyici
hizmetlere erisimin iyilestirimesini ve
birinci basamak saglik hizmetleri ile
saglk hizmeti sunucularina yapilan
O0demelere yodnelik reform gabalarinin
sUrdUrtlmesini hedeflemektedir.

Artan hastalik yUkU, kaynak ve perso-
nel sikintisi, hizlanan saglik teknolojisi
gelisimi ve hastalardan ve toplumdan
artan beklentiler dahil olmak Uzere ge-
lecekteki saglk hizmetleri zorluklarina
yonelik bir bakis acisiyla, Isvec sag-
ik hizmetlerindeki paydaslar, genel
saglk sisteminin verimliligi ve etkililigi
konusunda buyuk 6lgide hemfikirdir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini
gelistirmeye ve glclendirmeye yodne-
lik devam eden girisimler, daha genel
olarak saglik hizmetlerinin sunumun-
da vyenilik¢i degisikliklerle birlikte bu
amaca 6nemli bir katki olarak gorul-
mektedir. Ayni zamanda karar vericiler,
personel sikintisi, bekleme sureleri ve
sinirli yatan hasta kapasitesi gibi cid-
di sorunlar nedeniyle baski altinda
kalmaktadir. Genel zorluklara iligkin
variimig olan mutabakatin aksine, ulu-
sal ve yerel dlzeylerde tercih edilen
yoénetisim bicimi de dahil olmak Uze-
re, daha spesifik olarak ne yapiimasi
gerektigi konusunda gorusler farklilk
gostermektedir. Gelecek yillarda sag-
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Ik reformlarinin bu alanlara odaklana-
rak genel dizeyde saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimim énundeki engel-
lerin Kkaldirilarak yo&netisim modelle-
rinin  guglendiriimesine odaklanmasi
beklenmektedir.

Estonya

Son reformlar birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha da guclendiriime-
sine ve ruh saghgina éncelik veriime-
sine odaklanmis durumdadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde son
zamanlarda yapilan reformlar, birinci
basamak hizmetlerini genisletmek ve
verimliligi artirmak igin ¢ok disiplinli
ekiplerin kurulmasini tesvik etmektedir.
Ancak hizmet sunuculari hala tek basi-
na galismayi tercih etmektedir. Bu ge-
lismelerin yani sira htkimet 2021'de
uzun zamandir beklenen Ruh Saglhgi
Yesil Kitabr’'ni onaylayarak bireysel,
toplumsal ve ulusal duzeylerde ruh
saghgina oncelik verme yoninde bir
degisimin sinyalini vermigtir.

Cekya

Cekya'da devam eden saglik reform-
lari halk saghgini, saglik finansmanini
ve saglk hizmetlerini guglendirmeyi
amagclamaktadir. Guglendirilmis tatdn
ve alkol politikalar, ¢ocuklar icin zo-
runlu asllar, e-Saglik icin yeni iglevier
ve saglik hizmetlerini modernlestirme
cabalari son yillarda odak alanlari
haline gelirken, Cekya’'da 2030'a Ka-
dar Saglik Hizmetlerinin Gelistirilme-
sine lliskin Stratejik Cerceve huki-
metin ana stratejik belgesidir. Saglik
sistemini gelistirmek, risk ayarlamasi
ve saglik sigortasi fonlari arasinda ye-
niden dagitima yoénelik reformlar da
dahil olmak Uzere, sistemi gelecekte
daha surdurUlebilir hale getirecek yeni
finansman mekanizmalarinin da uygu-
lamaya alinmasi planlanmaktadir. Son
olarak, yUksek derecede uzmanlasmis
saglk hizmetlerine yonelik yasanan
talep ve hizmet sunumu yogunlasmasi
beraberinde 6zel tedavilerin guvenligi-
ni ve kalitesini artirmak igin ¢abalarin
gelistiriimesi ve reform cabalarinin bu
alana odaklanmasi gerektigine isaret
etmektedir.

italya

Son yillarda Uzerine yogunlasilan te-
mel reform alanlari arasinda koruyucu
ve onleyici saglik hizmetleri, hastane
hizmetleri, ulusal teminat paketinin ye-
niden tanimlanmasi ve izleme/deger-
lendirme sUregleri yer almaktadir. Son
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doénemdeki politika girisimleri ara-
sinda asi kapsaminin genisletiimesi,
hastane hizmetlerinin yeniden yapi-
landirimasi ve bakim standartlarinin
iyilestiriimesi, teminat paketinin revize
edilmesi ve saglik sistemi performans
izleme sistemlerinin uygulanmasi yer

almaktadir.  italyan saglik sistemi,
saglik insan glctne yapilan yatirnmin
yetersiz olmasi, altyapr ve ekipman-
larin glncel teknolojiyi yakalayama-
masli ve bilgi sistemlerinin yeterince
gelistirilememesi gibi bir dizi zorlukla
kars! karsiyadir. italyan hukimeti, AB
tarafindan finanse edilen Ulusal lyi-
lesme ve Dayaniklilik Planini, tesislere
yatinm yaparak birinci basamak sag-
lik hizmetlerini ve toplum hizmetlerini
gUclendirmek, saglik sisteminin dijital
altyapisini iyilestirmek, tibbi ekipmani
iyilestirmek ve saglik profesyonelleri-
nin egitimi icin kullanmayi planlamak-
tadir.

Birlesik Krallik

Guncel reformlar, halkin saghgini ve
refahini iyilestiren bakim hizmetlerinin
ve sektorler arasi ortakliklarin daha
fazla entegrasyonunu hedeflemekte-
dir. Birlesik Krallik ¢atisi altindaki dort
Ulkede, saglik hizmetleri arasinda en-
tegrasyonun saglanamamasina se-
bep olan ve bilgi sistemleri arasinda-
ki koordinasyon eksiklikleri, yénetisim
duzenlemelerinin tekrarlanmasi, stra-
tejik planlama eksikligi olarak sirala-
nabilecek sorunlar halen varhigini str-
durmektedir. Kuzey irlanda, NHS ve

sosyal bakimin organizasyonel olarak
tamamen entegre oldugu tek Birlesik
Krallik kurucu Ulkesi olmasina ragmen,
ingiltere, iskogya ve Gallerde sektor-
ler arasi ortakliklarla bu entegrasyonu
tesvik etme cabalarl son yillarda hiz
kazanmistir. Birlesik Krallik'i olusturan
Ulkelerin her birindeki temel saglik re-
formlari, saglik hizmetlerinin entegras-
yonunu tesvik etmeye ve yerel halkin
saghgini ve refahini artiran sektorler
arasi ortakliklar kolaylastirmaya odak-
lanmaktadir. Son olarak ingiltere’de
NHS, Klinik Gérevlendirme Gruplarinin
yerini Temmuz 2022'den itibaren 1 ila
3 milyon kisilik yerel nufusa saglik ve
sosyal bakim hizmetleri sunmaktan
sorumlu olacak Entegre Bakim Sis-
temleri ile degistirecek sekilde yapi-
sal bir yeniden yapilanma surecinden
gecmektedir. Kuzey irlanda ayrica en-
tegre saglik hizmetlerinin  sunumunu
glglendirmek icin yeni bir planlama
modelinin gelistiriimesi konusunda ca-
lismalarda bulunmaktadir.

Turkiye

Tark Saglk Sistemi, Saglkta DonU-
sUm Programi olarak adlandirilan genis
capli reform calismalari ile 2003 yilin-
dan itibaren kapsamli bir degisim ve
gelisim gostermistir. Yerel dinamikler-
den hareketle, Roberts vd. tarafindan
Onerilen kontrol dugmeleri yaklagimi
bazli reformlar; saglk hizmeti sunumu-
nun gelistiriimesi, saglk hizmetlerinin
finansmaninin yeniden yapilandirima-
sl, saglik insan glcU ve bilgi sistemleri



kapasitelerinin artirilmasi, tibbi Grin ve
teknolojilere erisimin kolaylasmasi ve
guclu bir liderlik ve yénetisim sureci-
nin gelistiriimesine odaklanmigtir. Bu
sayede hizmetlere erisim, kapsayicilik,
kalite ve gUvenlik gibi faktorler guglen-
dirilerek vatandaslarin saglik duzeyle-
rinin gelistiriimesi, cevap verebilirligin
artinimasi, sosyal ve finansal riskten
korunma saglanmasi, verimliligin arti-
rimasi gibi nihai hedeflere ulagiimasi
amaclanmistir. Parcall yapidaki sosyal
guvenlik sistemi ve buna bagl olarak
uygulanan farkli saglik hizmeti kulla-
nim modelleri yaklagimi terk edilerek,
sosyal saglik sigortaciligl ilkelerine
gbre prim esasli ve gerektiginde kamu
destekli, kapsamli bir teminat paketine
dayanan saglik sigortaciligi sistemi ge-
listirilmigtir. Yeni kurulan Sosyal Guven-
lik Kurumu, hizmet sunucularin basa-
maklarini ve kamuya veya ¢zel sektére
aidiyet durumlarini g6z 6nune alarak
kisi basina 6¢demeden, global butge
6demesine, hizmet basina édemeden
vaka basina 6demeye kadar farkli ¢de-
me modellerini kullanarak saglk hiz-
metlerinin kesintisiz bir sekilde topluma
sunulmasini garanti altina almigtir.

Sonug

Dianya, degisen yapisi ve artan nUfu-
suyla saglik hizmetleri agisindan gesitli
boyutlarda yerel ve kiresel esitsizlik-
lerle yUzlesmeye devam etmektedir.
Birgok Ulke bu olumsuzluklarn en aza
indirebilmek icin saglik sistemlerine ya-
tinm yapmaya devam etmekte, reform
cabalarini artirmaktadir. Ozellikle hala
bulasici hastaliklarin énemli bir saglik
sorunu oldugu gelismislik duzeyi du-
stk Ulkeler, kapsayici bir kamu sigor-
tasinin yoklugu, yetersiz saglk hizmeti
erisimi ve kullanimi ile yUksek cepten
harcamalarla mucadele ederken, ge-
lir duzeyi yuksek gelismis Ulkeler ise
bulasici olmayan hastaliklarin olustur-
dugu tehditler ve bunlara yol acan risk
faktorleri mucadele etmektedir.

Her Ulke kendine 6zgU sorunlara,
uluslararasi deneyimden elde edilen
acik kanitlari  kullanmanin  yaninda
kendi yerel dinamiklerini de harekete
gecirerek ¢codzUmler Uretmeye, saglik
sistemlerini yeniden dlzenlemeye ¢a-
lismaktadir. Son vyillarda 6zellikle Av-
rupa Ulkelerindeki reform cabalarinin
koruyucu ve Onleyici birinci basamak
saglk hizmetlerinin gUclendirilmesi,
hizmetlere erigimin artirilmasi, saglk

hizmeti sunuculari ve 6zellikle hastane
hizmetlerinin kalitesinin artinimasi ve
6deme yontemlerinin guglendirilmesi,
gelisen saglik teknolojisinin Urunleri
olan dijital saglik uygulamalarinin yay-
ginlastiriimasi ve saglik bilgi sistemleri
altyapilarinin guglendiriimesine odak-
landigr gorilmektedir.

Dinya genelinde saglik sistemlerinde
gerceklestirilen reformlar Ulke igindeki
degisen egilimlere bagh olarak farklilik
gbstermektedir. Bunlar, Ulke ekonomi-
sine, saglk harcamalarina ve bu har-
camalarin nasll finanse edildigine, kisi
basina gelire, sigorta sektérinun Ulke
icindeki isleyisine, saglik sektdrine sag-
lanan devlet destegine kadar oldukca
genis bir yelpazede yer alan faktérlerdir.
Kuresel duzeyde Surddrlebilir Kalkin-
ma Hedefleri (SDG'ler) ve ilgili hedeflere
yonelik ilerlemenin hizlandirilabilmesi ve
Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik risklerinin ortadan kal-
dinlabilmesi icin saglik reformu ¢abala-
rinda uluslararasi is birligi mekanizmala-
rinin gug¢lendirilmesi elzemdir.

Gelismekte olan tlkeler, saglik hizmet-
lerinin erigilebilirligi ve karsilanabilirli-
gi konusunda sayisiz zorluklarla karg!
karsiyadir ve bu nedenle reformlar,
uygun fiyath saglik hizmetlerinin va-
tandaslara sunulmasi gerektigi ger-
ceginden hareket etmektedir. Gelis-
mekte olan Ulkeler saglik sistemlerini
gelistirmek i¢in ¢ok sayida zorlukla
kars! karsiya kalirken, gelismis Ulkeler
artan saglk bakim maliyetlerini azalt-
ma sorunuyla kargl karsiyadir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde, insanlar makul
ve sUrddrUlebilir bir maliyetle kaliteli
saglik hizmeti kullanmayi talep ettikce
duzenleyici reformlarin yapilmasi ge-
rekliligi daha da artmaktadir.

Turkiye, saglik alaninda son yillarda
elde ettigi iyilesmeleri surdurtlebilir
kilmak ve daha da ileriye tasiyabil-
mek igin ozellikle dnleyici ve koruyu-
cu saglik hizmetlerine yonelik reform
gundemini canl tutmahdir. Avrupa
Ulkeleri ve dlnya genelinde ylz ylze
olunan yaslanma ve beraberinde ge-
riatrik hizmetlere artan ihtiyag, sag-
Ikl yasam kultUrdnun yerlestiriimesi,
hastaliklarin olugsmadan 6nlenmesine
yonelik kontrol ve takip programlari
gibi halen bir kismini yasadigi veya
yakin gelecekte karsilasacagi diger
zorluklarla bas edebilmek igin 6zel-
likle hastalik sigortaciligindan saglik

sigortaciligina gegis perspektifini ve
buna yonelik reform calismalarini bir
an énce gundemine almaldir.
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Ufusyapisiningiderekyas-

lanmasi, kronik hastalikla-

rin artmasi ve her gegen

gun daha pahali saglk

teknolojilerinin - saglk

sistemlerinde kullaniliyor
veya talep ediliyor olmasi saglik sisteminin
finansal strddrdlebilirligini daha fazla tar-
tismaya acmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerin genel dunya ekonomisin-
den istenen dlizeyde pay alamamasi ve
pahali teknolojilerin gelistirildigi goreceli
olarak daha zengin ve gelismis Ulkelerden
ithal ediliyor olmasi ve Ulkelerin gayri-
safi yurt i¢i hasilalarini istenen dizeyde
artiramiyor olmasi ve buna bagl olarak
kamu butcgelerinin ve harcamalarinin
sikilastiriimasi gercegi gelismekte olan
ve az gelismis Ulkelerde saglik sistem-
lerinin finansal strddrdlebilirliginin daha
fazla sorgulanmasini gerekli kilmaktadir.
Ancak finansal strddrulebilirlikle birlikte
saglik sistemlerinin iki énemli amaci da
sUrekli gindemdedir; hizmet kullaniminda
hakkaniyet ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi. Bu hedeflerin uyumlastiriimasi
ise bireysel saglik hizmetleri kullaniminin
ve harcamalarinin belirleyicileri (1) ile
birlikte genel ekonomi gostergelerinin de
birlikte incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Saglik sistemi tarafindan ihtiyac duyulan
mali kaynaklarin yaratiimasi ve strdtru-
lebilmesinde mali bosluk (fiscal space)
olarak tanimlanan faktér dSnemlidir. Saglik
hizmetleri finansmaninda mali bosluk
kisaca kamu saglik harcamalarinin buytk
Olgtde duzenli gelisen ekonomi ve artan
kamu gelirleri tarafindan belirlendigini
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K harcamalannaa
Jruleplirik nskte mi'y
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soyler. Ozellikle ulusal saglik sigortasi
kapsamini genisletmeye c¢alisan ve dar
mali bosluk alanina sahip dustk ve orta
gelir grubunda yer alan tlkelerde bu konu
¢ok daha dnemlidir. Hindistan'da yapilan
bir calismada gelisen ekonomi, artan
vergi gelirleri ve saglik sektdrine yapilan
duzenli mali transferlerin, kamu saglik
harcamalarinin  surdurdlebilmesinde
6nemli oldugu tartigiimistir (2).

Turkiye'de saglik hizmetlerinin mali sur-
durdlebilirligi hem Onuncu hem de On
Birinci Kalkinma Plani hazirlik galisma-
lar kapsaminda olusturulan ézel intisas
komisyonlarinda da énemli tartisma ko-
nusu olmustur. Onuncu Kalkinma Plani
galigmalarinda bu konunun &énemi su
cumlelerle ifade edilmistir: ‘Saglik har-
camalarinin kontroltinde etkinlik sagla-
namamas! nedeniyle saglk sisteminin
mali surddrdlebilirligi tehdit altindadir.
Tedavi, yontem ve iglemlerin geri de-
me kapsamina alinmadan yapilan mali-
yet-etkililik degerlendirmeleri yeterli du-
zeyde degildir. Geri 6deme kapsamina
alinan saglik hizmetlerinin fazla olmasi,
saglikta kullanilan teknolojinin ilerlemesi
ve hizmetlere erigsimin her gegcen gin ar-
tinlmasinin da etkisiyle saglik harcama-
larindaki artis Uzerinde olumsuz bir etki
olusturmakta, sistemin finansal strdu-
rulebilirligini tehdit etmektedir’ (3). On
Birinci Kalkinma Plani ¢alismalarinda
ise mali sdrdurdlebilirligin saglanabil-
mesi agisindan daha spesifik 6nerilerde
bulunulmustur. Bu 6nerilerden bazilari
sunlardir: ‘Finansmani saglanan saglik

Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bolimunde goérev yapmaktadir. Ulusal
ve uluslararasi dlizeyde proje ve yayinlara sahiptir.

hizmetlerinin belirli bir énceliklendirme
kapsaminda sagdlik teknoloji degerlen-
dirme (STD) analizlerinin yapilmas! ve
geri 6deme Kkararlarinda kullaniimasi;
katki payinin ézel-kamu sektérd ayrimi
olmaksizin kullaniimasi ve referans fi-
yat sisteminin saglikli uygulanmasi agi-
sindan gercgek kur ile resmi kur zaman
icinde egitlenmesi’ gibi artan harcama
baskisinin orta ve uzun vadedeki so-
nuglarini da yansitacak onerilerdir (4).

Kamu saglik harcamalarinin mali sUr-
durdlebilirligi, kamu saglik harcamalari
ile gayrisafi yurt ici hasila (GSYH) artis
oranlari arasindaki fark olarak tanimlan-
makta olsa bile bu tanim ve bunun na-
sil 6lgulebilecedi konusunda da bir fikir
birligi yoktur (5). Bu tanimdan hareketle
yillar itibarr ile hem kamu hem de toplam
saglik harcamalarindaki artiglarin Ulke
GSYH artiglan tarafindan desteklenip
desteklenmedigini ve genel olarak Ulke
GSYH icinde kamu saglk harcamala-
rnin payini tartismak gereklidir. Genel
olarak saglik harcama seviyesinin ne
olmasi gerektigi konusunda karar verici
ve politikacilarin saglik sektérine daha
fazla kaynak tahsis etme isteklilikleri
daha 6nemli hale gelmektedir. Ancak,
toplam saglik harcamalari icinde kamu
saglik harcamalarinin énemli paya sa-
hip oldugu Ulkelerde kamu harcama-
larinin temel kaynagi olan surddrile-
bilir vergi gelirleri elde etme ve kamu
kaynaklarinin daha verimli yénetimi de
aslinda bu konu kapsaminda tartisiima-
sI gereken 6nemli kavramlar olarak 6n
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plana ¢ikmaktadir. Kamu saglik harca-
malarinin strekli olarak arttigi bir du-
rumda ise ya vergi gelirlerinin artirimasi
ya da diger sektorlerde yapilan kamu
harcamalarinin azaltimasi ya da btce
aciklarinin seviyesi ve surdurulebilirligi
tartisma konusu olmaktadir (5).

Artan saglk harcamalarinin GSYHden
bagimsiz ve ondan daha fazla blyime-
si mUmkun degildir. Bir hdkimet, sag-
lik harcamalarinin gelirlerinden strekli
olarak daha hizli bir sekilde arttigi ger-
cegi ile karsilastiginda, zorlu kararlarla
yUzlesmelidir. Bu durumda, hukimet ve
vatandaslari; dncelikli gordikleri saglik
hizmetlerini finanse etmek igin diger
sektérlerdeki kamu harcamalarindan
vazgegmeye hazir olduklarina, mevcut
ve gelecekteki saglik hizmetlerini finan-
se etmek i¢in vergi oranlarini ne kadar
yUkseltmeye istekli olduklarina veya
hangi saglik hizmetlerinin kamu gelirleri
yerine 6zel gelirlerden finanse edilece-
gine dair segimler yapmak zorundadir-
lar (5). Artan saglik harcamalarina kar-
silik azalan kamu butceleri maliyetleri
kontrol altina almaya yodnelik cabalar

ve politikalar gerekli hale getirmektedir.
Uzaktan saglik hizmetleri sunumu ve
hastallk yénetimi gibi kavramlar daha
sUrdurdlebilir saglik sistemleri icin Umit
verici olsalar bile bu kavramlarin gele-
ceklerinin ne olacagi da belirsizdir (6).

2000'li yillarin basinda genel olarak
genisleyen bir dinya ekonomisinden
Tarkiye'nin de icinde oldugu gelismek-
te olan Ulkelere bir sermaye akigi s6z
konusu olmustur. Ancak 6zellikle son
yillarda kuresel 6lcekte yasan siyasi ve
ekonomik problemlerden dolayi kuresel
sermaye gelismekte olan Ulkelere git-
mekte daha cekinceli davranabilmek-
tedir. Bu durum kamu harcamalarinda
daha siki kontrolleri gerekli kilan politi-
kalarin izlenmesini ve kamu harcama-
larinda verimlilik arayislarini artirmigtir.
Turkiye epidemiyolojik ve demografik
bir déntdsim sureci yasamaktadir. Bu
dénlstm slreci, Turk Saglik Sistemin-
de hem saglik hizmeti talebi hem de
arz tarafinda énemli gelismeleri de or-
taya cikaracaktir. Buna bagli olarak tlke
saglk hizmetleri finansman sistemleri
de bir dénlsim slreci yasamak zorun-

Tablo 1: Yillara Gore Turkiye GSYH ve Saglik Harcamalari Gelisimi (ABD $)

da kalacaktir Bu baglamda Ulke milli
gelirindeki ve saglik harcamalarindaki
degisim ve paralellik énem arz eder.
Eger artan milli gelir artan kamu saglik
harcamalarini finanse etmeye yeterli
derecede yansimaz ise aradaki bosluk
artan cepten ¢demelerle kapatiimak zo-
runda kalacaktir (7).

Tirkiye’de Gayrisafi Yurt igi Hasila
ve Saglk Harcamalari lligkisi

Turkiye'de son yirmi yilda yillara gére kisi
basina disen GSYH, toplam ve kamu
saglik harcamasl miktarlarindaki yillik
deg@isim ABD dolar cinsinden Dinya
Bankasi (8) verilerinden vyararlanilarak
Tablo 1 ve Grafik 1’de verilmistir. GSYH
ve saglk harcamalarinin  gelisiminin
ABD dolari cinsinden veriimesinin sebe-
bi ise GSYH ve saglik harcama verilerini
enflasyonun etkisinden arindinimis ve
daha gergekgi bir yaklagimla tartigmak-
tir. Ayrica yillara goére GSYH ve saglik
harcamalarini irdelemeye ydnelik olarak
olusturulan bazi géstergeler arasindaki
iliski korelasyon analizi ile test edilmis ve
sonuglar Tablo 2'de gosterilmigtir.

BSYH YK | | Kisi Bag! GSYH iginde KisiBagi | Kisi Bagi Cepten Kisi Bagy GSYH iginde Toplam Saik
W | s | NSO | upbntad | lon bl | e eS| s | oSk | taranain e

Oranlan ( (ABD §$) Orani (ABD $) (ABD $) Harcamast Orani Harcamalaninin Orani
2000 6,9 4278 197 4,6 75 56 121 2,8 61,7
2001 58 3.100 152 49 50 36 102 33 67,3
2002 6,4 3.641 184 5,1 55 37 129 35 70,0
2003 58 4705 236 50 68 45 168 3,6 7.2
2004 98 6.032 296 49 84 60 212 35 n7
2005 9,0 7.369 361 49 116 87 244 33 67,7
2006 6,9 8.004 412 5,1 128 97 284 35 68,9
2007 50 9.711 506 52 158 121 348 36 68,8
2008 08 10.844 564 5,2 154 108 410 38 72,7
2009 -48 9.013 494 515 % 72 398 44 80,5
2010 8,4 10.623 533 50 17 90 416 39 78,0
2011 11,2 11.301 526 47 110 84 416 3.7 79,1
2012 48 11.713 520 44 108 83 412 35 79,2
2013 8,5 12578 547 4,4 118 93 428 34 783
2014 49 12.165 520 43 116 92 403 34 77,6
2015 6,1 11.050 447 41 98 76 349 32 78,1
2016 3,3 10.970 460 43 99 76 361 34 78,4
2017 75 10.696 437 42 97 76 340 3,2 w7
2018 30 9.569 388 41 88 68 300 32 774
2019 08 9.215 397 44 89 68 309 34 w7
2020 19 8.639 395 46 84 65 312 36 788
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Son yirmi yilda Turkiye'de kisi basina
disen GSYH yaklasik iki kat artmigken
kisi basina dusen saglk harcamasi
2,57 kat artmigtir. Saglik harcama yapi-
sina bakildigi zaman kamunun agirlikta
oldugu rahatlikla goérulebilecektir. An-
cak en son yayinlanan Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) saglik harcama istatis-
tiklerine gore Turkiye'de kamu saglik
harcamalarinin toplam saglk harca-
malari i¢cindeki orani ise yillara gére bir
artis gostermis ve 2021 yilinda yuzde
79,2 dlzeyinde olan kamu saglik harca-
malarinin pay1 2022 yilinda ytzde 76,4
seviyesine gerilemistir.  Genel kamu
saglik harcamalari icinde merkezi dev-
let harcamalarinin orani ise 2002 yili igin
ylzde 31,6 iken Sosyal Guvenlik Kuru-
mu harcamalarinin payi ylzde 44,2 se-
viyesinde gerceklesmistir. Ozel sektor
saglik harcamalarinin payi ise 2021 yi-
linda ytzde 20,8 iken 2022 yilinda yuz-
de 23,6 seviyesine yukselmistir. Ozel
saglik harcamalarindaki artis ise hane
halki tarafindan yapilan harcamalarda
gergeklesmisti. 2022 yilinda Sosyal
Guvenlik Kurumu saglik harcamalarinin
pay! ise 2021 yilina gére yaklasik yluzde
3'luk azalma gdstermistir (9).

Uke GSYH gelisimi ile kamu harca-
malarinin  yakin iligkisi dikkate alin-
diginda kamu saglik harcamalarinin
sUrdurdlebilirliginin risk altinda olmasi
kamu kaynaklarindan saglik sektorine
GSYH'den bagimsiz ve daha yuksek
bir payin artnimasi durumunda daha
fazla tartisma konusu olmasi beklenir.
Ancak Dunya Bankasi verileri kullani-
larak olusturulan Grafik 1, saglk sek-
térindeki hem kamu hem de toplam
saglik harcamalarinin GSYH gelisimi ile
cok yakin iligkili oldugunu go&stermek-
tedir. GSYH'nin yUzdesi olarak genel
kamu ve saglk harcamalari ve genel
kamu harcamalarinin ylzdesi olarak
kamu saglik harcamalarinin son yirmi
yildaki gelisimlerinin gosterildigi Grafik
2'de ise GSYH, genel kamu ve saglik
harcamalari arasindaki yakin iligkiyi cok
daha net olarak ortaya koymaktadir. Ug
ayri degiskene ait 6rtntUlerin neredey-
se tamamen OrtUstigu goérulmektedir.
Grafik 3'te ise kisi basina dlisen GSYH,
toplam saglik ve kamu saglik harcama-
si yillik deg@isim oranlari verilmistir. Gra-
fik 3'ten de gorllebilecegi Uzere hem
kisi basina dusen toplam hem de kamu
saglk harcamalarinin GSYH'de yasa-
nan gelismelerden énemli bir sekilde
sekillendigini gostermektedir. Kisi basi-
na disen GSYH degisimlerine paralel

Grafik 1: Yillara Gére Kigi Bagi Gayrisafi Yurt ici Hasila, Toplam ve Kamu Saglik Harcamasi
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- SH_KB: Kisi basina dtisen toplam saglik harcamasi
- SH_GKP: Toplam saglik harcamalar iginde genel olarak kamunun payi
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD. ZS?locations=TR

Grafik 2: GSYH’nin Yizdesi Olarak Genel Kamu ve Saglik Harcamalari ve Genel Kamu
Harcamalar icinde Kamu Saglik Harcamalarinin Yiizdesi
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- GKH_GSYH_Y: GSYH iginde genel kamu harcamalarinin orani
- KSH_GKH_Y: Genel kamu harcamalari icinde kamu saglik harcamalarinin orani
- KSH_GSYH_Y: GSYH i¢inde kamu saglik harcamalarinin orani
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD. ZS?locations=TR

Grafik 3: Kisi Bagina Diisen Gayrisafi Yurt ici Hasila, Toplam ve Kamu Saglik Harcamasi
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- SH_GKP_D%: Kisi basina digsen kamu saglik harcamasi yillik degisim orani
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=TR

olarak GSYH'nin arttigi veya azaldigi
dénemlerde kisi basina dusen toplam
saglik harcamasi ve toplam saglik har-
camalari iginde kamunun payi da artis
veya azalig gostermistir.

Bu c¢alisma kapsaminda irdelenen son
21 yila (2000-2020) ait veriler Turkiye'de
temel saglik gostergelerinden olan do-
gumda beklenen ortalama yasam su-
resi ve bebek 8lim hizinda duzenli bir
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iyilesme oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama yasam sUreleri artmis bebek
olim hizlan azalmistr. Ancak Grafik
4'ten de gorllecegi gibi saglik statlsU
gOstergelerindeki iyilesme kisi basina
dusen cepten yapilan saglik harcama-
lari ve kamu saglik harcamalar gelisi-
minden bagimsiz olarak gergeklesmis
g6zUkmektedir. Genel olarak saglik
statisinu etkileyen saglik hizmetleri di-
sindaki diger faktorlerde (egitim, gevre,
altyapi vb.) yasanilan olumlu gelismele-
rin saglik statlst gostergelerine yansi-
digini séylemek yanlis olmayacaktir.

Tablo 2'de ise Turkiye’de GSYH ve sag-
Ik harcamalari iligkin gb&stergeler ara-
sindaki iligkiyi ortaya koyan korelasyon
analizi sonuclari verilmistir. Kisi basina
dusen GSYH, toplam ve kamu saglk
harcamalari arasindaki 0,95'in Uzerin-
deki korelasyon katsayilari aslinda hem
toplam hem de kamu saglik harcamala-
rinin GSYH ile ne kadar yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni guc-
10 iliski bu U¢ degiskenin yillik ve 2000
yil baz alindiginda hesaplanan degisim
oranlari arasinda da gdéztkmektedir.

Sonu¢

Saglik harcamalarinin ne dizeyde ol-
masl gerektigi konusunda bir hedef
belirlemek oldukga zor bir istir. Saglk
harcama seviyesinin toplumun saglik
sorunlarina, ekonomik durumuna ve
yas gibi demografik 6zelliklerindeki
degisime bagl olarak degismesi ve
farklilik gostermesi son derece dogal-
dir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde demografik yapinin her
gecen gun yasgh ntfus yontinde de-
gismesi, kronik hastaliklarin artmasi ve
ilerleyen fakat pahall saglik teknolojisi
nedeni ile saglik harcama duzeylerin-
de bir artis beklentisi vardir. “Saglik
harcamalarinda surddrdlebilirlik riskte
mi?” sorusunun cevabini sadece ge-
riye yonelik saglik harcama istatistik-
lerinde aramak dogru degildir. Mevcut
saglik harcamalarinin toplumun saglik
intiyaclarini istenilen dlzeyde karsila-
yip karsilamadidi, vatandaslarin ihtiyac
duyduklari saglik hizmetlerine ulasma
ve arama davraniglariyla birlikte ceple-
rinden yaptiklari saglik harcama tutar-
lar da surekli olarak izlenmesi gereken
onemli unsurlardir.

Bu baglamda Diinya Saglik Orgiti ta-
rafindan listelenen saglik sistemlerinin
U¢ 6nemli hedefi (saglik statUsunun iyi-
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Grafik 4: 2000-2020 Yillari Arasi Kamu ve Cepten Yapilan Kisi Bagl Saglik Harcamalari ile
Ortalama Yasam Beklentisi ve Bebek Oliim Hizi Gelisimi
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Kaynak: https.//data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=TR

Tablo 2: Tirkiye'de Gayrisafi Yurt igi Hasila ve Saglik Harcamalarina iliskin Géstergeler
Arasindaki ili§kiye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1

2 4 5 6 7 8

Kisi basi GSYH (1)

Kisi bagi saglik harcamasi (2) 951"

Kisi bag! kamu saglik harcamasl (3) 963"

988"

Kisi bas GSYH yillik degisim (%) (4)

Kisi bag! saglik harcamas! yillik dedisim (%) (5)

953"

Kisi bast kamu saglik harcamast yillik dedisim (%) (6)

888" | 969"

Kisi bagi saglik harcamasi yillik degisim (%)
(Baz il =2000) (7)

943"

Kisi bagi kamu saglik harcamast yillik degisim (%)
(Baz il =2000) (8)

9517 | .980"

b < 0.01

lestiriimesi, finansmanda hakkaniyet ve
insan onuruna yakisir bir sekilde saglik
hizmetlerine erisebilme) dogrultusunda
saglk harcamalarinda surdurulebilirlik
konusu tartisiimalidir. Saglk harcama-
larinin ne olmasi gerektigi konusunda
kullanilabilecek  ybntemler —arasinda
butce yaklagimi maliyetleri kontrol al-
tina almakta en etkili ve uygulanabilir
bir yéntem olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(10). Turkiye 6zelinde saglik statlisinde
sahit olunan iyilesmeleri sadece sag-
lik harcamalarindaki nominal artiglara
baglamak dogru degildir. Yillardir 6zel-
likle Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
geri 6deme kapsamina alinan saglk
hizmetlerinin ve teknolojilerinin  fiyat
dlUzeylerinin kontrol altina alinmasina
yonelik politikalar ve uygulamalar gére-
celi olarak daha dusuk maliyetli bir Ttrk
Saglik Sistemi ortaya cikarmistir. Ancak
bu sistemin sdrddrulebilirligi artik dnem-

li bir tartisma konusudur. Ozellikle 2022
yili itibariyla GSYH icinde toplam saglik
harcamalarinin pay! ylzde 4 seviyesine
gerilemistir. Bu azalis acaba saglik ihti-
yaclarinin etkili bir sekilde karsilandigi,
hastaliklarin daha maliyet etkili yontem-
ler ve surecler kullanilarak tedavi edil-
digi gibi rasyonel sebepler kullanilarak
aciklanabilir mi? Ya da hastalik ve saglik
harcama yukd baska taraflara yonelmis
olabilir mi? Her ne kadar yillar itibari ile
yoksullastirici saglik harcamalarin du-
zeyi Turkiye'de duzenli olarak azalmig
olsa bile son yillarda bir artis egilimine
girdigini sdylemek mumkundur. Yoksul-
lastirict saglik harcamasi yapan hane
orani 2012 yilinda en dusUk seviye
olan 0,14’e gerilemisken bu oran 2021
ylinda 0,43 seviyesine gelmistir (11).
TUIK tarafindan agiklanan 2022 yili is-
tatistiklerine gore saglik harcamalarinin
yUkU artarak yaklasik ylzde 3 oraninda



hane halki tarafina kaymistir. Bu, 2021
yili ile karsilastinidiginda 2022 yilinda
ilave 15,5 milyar TL saglk harcamasi-
nin hane halklar tarafindan yapildigini
ortaya koymustur. “Gecgen vyillarda bu
harcamay! yapmiyorken bu harcamala-
r yapar héle gelen kimlerdir ve yapilan

harcamalar onlarin  yoksullasmasina
neden olmus mudur” sorularinin cevabi
daha kritik hale gelmektedir. Hane halki
gelir duzeylerinin azaldi§l bir ortamda
beslenme ve barinma gibi esnekligi kati
olan harcama gruplarindan hanelerin
tasarrufta bulunmalari mimkin degil-
se ik 6nce neden vazgececeklerdir?
Egitim ve 6zellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinden vazgecerek ya da ihtiyac
duyduklari saglik hizmetini 6teleyerek
karsllanmayan saglk ihtiyaclarini bu-
yuteceklerdir ve her iki durumda da bir
saglik sisteminin 6nemli iki hedefinden
olan saglk statUsundeki iyilesme ve
finansmandaki hakkaniyet hedefleri
zedelenecektir. Politikacl ve karar ve-
riciler genellikle saglik harcamalarinin
toplumun saglik durumunu iyilestirme-
deki etkinligini bilmek isterler. Ozellikle
gelismis Ulkelerde artan saglik harca-
malarinin kontrol altina alinmasi konusu
6nemlidir. Bununla birlikte saghgin, sur-
ddrdlebilir kalkinma hedeflerinin temel
bir bileseni oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, saglik harcamalarindaki artisi
suglamadan énce surdurUlebilir kalkin-
ma hedefleri ve emek verimliligi, egitim
dlUzeyi ve sosyal kalkinma dahil olmak
Uzere saglik harcamalarinin surddrd-
lebilir kalkinma hedefleri Gzerindeki ve

saglk sektort disinda yer alan diger
sektoérlere olan dogrudan ve dolayl et-
kileri de dusunulmelidir. Dustk saglk
dlzeyine sahip bircok gelismekte olan
Ulkenin saglik harcamalarindaki etkin-
liklerini artirmak goreceli olarak daha
kolaydir. Cunkd bu Ulkelerin sadece
sagliga ek kaynak tahsis ederek nifus
saghgini iyilestirebilmeleri gerektigi an-
lamina gelir. Ancak gelismis ekonomiler
icin ilave saglik harcamalarin zaten iyi
olan saglik statlst gostergeleri Uzerin-
deki etkisinin gdérece dusik olmasi ne-
deniyle gelismis Ulkeler ve ekonomiler
saglik harcamalarinin artisi konusunda
hakli endiselere sahiptirler (12).

Turkiye’'de son yirmi yilda GSYH ve
saglik harcamalarindaki gelisim ince-
lendigi zaman saglik harcamalarina bu-
yUk oranda GSYH duzeyinde gelisme
ve genel kamu harcamalar dizeyinin
yon verdigi goruimektedir. Turkiye'de
saglk harcamalari seviyesi GSYH ve
genel kamu bdtgesi sinirlari i¢erisinde
belirlendigi strece saglk harcama-
larinda surdurdlebilirligin risk altinda
oldugunu sdylemek dogru olmayabi-
lir Ancak goéreceli olarak pahall tedavi
yontemlerinin ve saglik teknolojilerinin
kullaniimaya baglamasi ve yaslanan
ntfusla birlikte kronik hastaliklarin yuka-
nun artmasi sonucu artiriimasi zorunlu
hale gelecek olan saglik harcamalarinin
yukinin kamu mu yoksa cepten yapi-
lan saglik harcamalar yolu ile vatan-
daglar tarafindan da karsilanmak du-
rumunda mi olacagi belki de yUz yluze

gelinmesi gereken dnemli bir gelisme
olacaktir. Maliyetleri kontrol altina alma-
ya yonelik saglik ve fiyat politikalari artik
kendilerinden beklenilen sonuglar ver-
meyecek seviyelere gelmigstir ve bltce
kisitlari gergevesinde sinirlari belirlenen
kamu saglik harcamalari da en azindan
2022 yili dikkate alindiginda az da olsa
gerilemis ve 6zel saglik harcamalarinin
duzeyi artmistir. Bu durumda da saglik
sisteminin hedeflerinden uzaklasma ve
belki de saglik sisteminin strddrdlebilir-
ligi tartismall hale gelebilecektir.
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Ya dunya yaniliyor va da
DIz: Alle Hekimliginde
SeVK Sistem

Dr. Bekir Keskinkilic

aglik sisteminin tam olarak

ne zaman basamaklandi-

rildigr konusu ¢ok net degil

ama basamaklandiriima-

ya niye ihtiya¢ duyuldugu

cok acik: Asgari duzeyde
(temel, birinci basamak) saglik hizmetinin
mUmkdn oldugu kadar ulasilabilir olma-
sini saglamak ve basit tibbi sorunlar icin
yUksek harcamalardan kaginarak saglik
sisteminin finansmanini strddrdlebilir
kilmak. Nitekim bizim de 1961 yilindan
(224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesi Hakkinda Kanun) bu yana
basamaklandiriimis bir saglik sistemimiz
var (1). Ne var ki bu basamaklandirma,
uygulama hedeflerinin bir kismini basaril
bir sekilde yerine getirirken, diger boyutu
siklikla ihmal ediliyor. Daha agik ifade
edelim: saglik hizmetlerinin ulasilabilir
kilinmasi noktasinda birinci basamak
yapilanmamizda yapisal olarak buytk
bir sorun gérinmuyor. Hatta simdilik
yetersiz sayida olan Saglikli Hayat Mer-
kezlerini bir kenara koyarsak isin zor olan
kismini bldyUk 6lctide ¢6zmustz. Ne var
ki nemi ¢cok buyUk olan surdurulebilirlik
konusunda henuz fazla bir sey yaptigimiz
stylenemez. Uygulamasi nispeten kolay
gortnse de etkin bir sevk sistemimiz
olmadigi igin basamaklandirmanin bu
ayagi pek yurimuayor.

Elbette bunun cesitli sebepleri var.
Sosyal GuUvenlik Kurumunun (SGK)
saglik hizmetinin kendisine maliyetleri-
ni belirledigi Saglik Uygulama Tebligi-
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nin (SUT), yillarca glUncellenmeyerek
saglk hizmet sunucularinin dayanik-
Ihginin test edildigini biliyoruz. Daha
o6nce vyillik olarak yaymlanan SUT,
2013 yilindan sonra sinirli gtincelle-
meler ile yayimlandi. Boylece 6zellikle
tetkik girdi maliyetlerinin artisina rag-
men dusUk tutulan 6deme rakamlari
ile finansal surddrdlebilirlik sorununun
SGK'dan saglik hizmet sunucularina
(6zellikle de en blyUk saglik hizmet
sunucusu konumundan  kurtulama-
yan Saglik Bakanligina) devredildigi
gergcegi var. Nitekim SGK, 5510 sa-
yill Kanuna dayanarak, 2009 yilindan
bu yana géturt anlasmalar yapmak
suretiyle kamu hizmet sunuculari igin
sigortacilik isini Saglik Bakanligina
devretmis durumda (2, 3). Bu noktada
imdada, Saglkta Dontsum Progra-
minda (SDP) zikredilen asli unsurlar-
dan biri olmasa da SDP’nin basarisin-
da buyuk rol oynayan hizmet alimlar
yetisiyor. ileri goruslt bir ydneticinin
kiguk bir hastanede baglattigi cesur
girisim, aradan 20 yil gectikten ve SUT
rakamlari ¢ok dusik kalmis olduktan
sonra bile ise yariyor ve pek gok saglik
kurulusu, basta laboratuvar ve gérun-
tuleme hizmetleri olmak Uzere, hizmet
sunumunun ¢esitli unsurlarini SUT fiya-
tinin daha altinda temin etmeye devam
ediyor. Ozel sektorin dinamik girisim-
ciligi bir taraftan kamunun kaynak si-
kintisini 6telerken diger taraftan da re-
kabet yolu ile kalitenin iyilestiriimesine
de katki sagliyor.

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi mezunudur. 2003 yilindan
beri Saglik Bakanliginda farkli birimlerde (Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Dis iliskiler Daire Baskanlidi, Bakan Musavirlii
ve Halk Sagligi Genel Mudurligu) gérev yapti. Diinya Saglik Orgutii Avrupa Bélgesi
Daimf Komitesinde ve icra Kurulunda birer dénem (iye olarak tlkemizi temsil etti.
Halen Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
Dr. Keskinkilig evli ve iki gocuk babasidir.

Tekil uygulamalar nasil olursa olsun,
evrensel ¢6zdm belli: sevk sistemi.
Yaygin inanig saglik sisteminden hiz-
met almak icin bagvuran hastalarin
ylzde 90’inin sorunlarinin birinci basa-
mak saglik kurulusunda bir hastaneye
gitmeye gerek kalmaksizin ¢ozulebile-
cegi yolunda (4). Dolayislyla bir birinci
basamak hizmet organizasyonunuz
varsa hem saglik maliyetlerini kontrol
edebilir hem de ikinci ve U¢uncl ba-
samak saglik kurumlarindan gereksiz
hizmet talebini ortadan kaldirarak,
hastanelerde daha az hasta yUkUyle
daha kaliteli hizmet sunabilirsiniz. Ta-
bii bu ancak, vatandaslarinizin diledigi
zaman, diledigi saghk kurumuna gi-
demedigi bir durumda mumkdun, yani
etkin bir sevk sistemi varliginda.

Peki, neden bizde sevk sistemi yok?
Hakkini yemeyelim aslinda sevk sis-
temimiz var ama biraz utanga¢. Pek
goérundr olmadigr icin gogumuz far-
kinda bile olmuyoruz. Ayaktan saglk
hizmetinde gereksiz yere bir Ust basa-
mag! kullandigimizda daha fazla kati-
lim pay! 6deyerek cogu zaman farkina
bile varmadan “cezalandiriliyoruz”.
Eczanelerde recgetemize katim payi
Oderken aldigimiz saglk hizmetinin
basamagina uygun bir katiim bedelini
de 6édemis oluyoruz. Bu rakam guncel
durumda ikinci basamak saglk ku-
ruluslari igin 6 TL, Saglk Bakanligina
bagl egitim ve arastirma hastaneleri
icin 7 TL, Universiteler i¢in 8 TL ve 6zel



saglk kurumlariigin de 15 TL seklinde.
Fark edeceginiz gibi birinci basamak
hizmetlerde katiim payi yok. Rakam-
larin caydiricih@ini bir kenara birakalim
ama 5510 sayill Kanununda herhangi
bir basamaga kisi sevkle bagvurdu-
gu takdirde katilim payini degistirme-
ye SGK’nin yetkili oldugu hukmu var.
Ancak son guncel SUTta SGK'nin bu
yetkisini kullandigina dair higbir ibare
yok. Metinde 207 kez “sevk” ibaresi
kullaniimis ama bir tek yerde bile sevk
zincirine atifta bulunulmuyor (5).

Peki, buraya nasil geldik? Turkiye'de
gergek anlamda bir saglik sistemi
kurma c¢abasini 1961 yilinda uygulan-
maya baslanan 224 sayili Saglk Hiz-
metlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun ile gértyoruz. Bu kanun ile pilot
illerden baglayarak asama asama tum
Turkiye'de bir birinci basamak saglik
organizasyonu kurulmasi hedefleniyor.
Cok etkin yuruttilemese de saglik sis-
temimizde ilk organize sevk girisiminin
bu dénemde uygulandigini gériyoruz.
Ornegin “Saglik hizmetlerinin yurdtdl-
mesi” baslikli 13. Madde kisilerin acil
haller disinda 6ncelikle saglik evine
veya saglik ocagina bagvurmalari-
ni istiyor ve 14. Madde de bu sekilde
davranan kisilere muayene ve tedavi

hizmetinin Ucretsiz sunulacagini belirti-
yor. Ug yil sonra yayimlanan Sagiik Hiz-
metlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde
Hizmetin Ydurdtdlimesi Hakkinda Yoénet-
melige gbre sevk ediimeden uzman
muayenesine gelen hastadan 10 lira
(yaklasik 1 dolar) muayene Ucreti alini-
yor (6). Bu paraya laboratuvar ve ront-
gen igin alinabilecek Ucretler de dahil
degil. Mesai saatleri disindaki hizmet-
ler de hekimin uzman olup olmamasina
ve hizmetin verildigi yere bagli olarak 5
ila 50 liralik bir ek Ucrete tabi.

Uygulamada Saglik Ocagindaki hekim
hastasina ait bulgulari ve 6n tanisini
Form 019 olarak adlandirilan bir forma
yazarak hastasini sevk ediyor. Hasta-
nedeki hekim ise “dilerse” geri bildi-
rimde bulunuyor. Saglik ocagi hekimi-
nin bu bilgileri hastanin saglk kaydi
olarak kullanilan saglik figlerine (ETF-
Ev Halki Tespit Fisi) kaydetmesi bek-
leniyor. 224 sayili Kanun, Alma Ata bil-
dirgesinden vyillarca 6nce, Turkiye'de
temel saglik hizmetlerinin organizas-
yonu ve sunumu yolunda énemli bir
mihenk tasl olusturmus (7). Kanun,
daha once belirli hastaliklar hedef ali-
narak (Verem, sitma vb.) yapilanmis
saglik hizmetlerinin daha organize ve
daha genis kapsamli bir halde yurt

Saglik hizmetlerini ulasilabilir

kilmak noktasinda birinci
basamak yapilanmamizda
yapisal olarak buyUk bir
sorun gérinmuyor. Hatta
simdilik yetersiz sayida olan
Saglikl Hayat Merkezlerini
bir kenara koyarsak isin
zor olan kismini buytk
dlctde cozmusuz. Ne var
Ki 6nemi ¢cok buyuk olan
surdurulebilirlik konusunda
henuz fazla bir sey
yaptigimiz séylenemez.
Uygulamasi nispeten kolay
gorinse de etkin bir sevk
sistemimiz olmadigi icin
basamaklandirmanin bu
ayagl pek yuramuyor.
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Gelecek vizyonumuzda
etkin bir sevk sistemi
ihtiyaci acik. Yeni ilag ve
teknolojilerin gelistiriimesi
giderek daha yUksek saglk
maliyetleriyle karsi karsiya
kalacagimizi gosteriyor. ilac
sektord bir suredir sadece
bir kutusu ile hastanin
tedavi edilebilecegi yeni

bir antibiyotik Uretmek

icin yuksek maliyetli
arastirmalara girmek yerine,
kronik hastaliklarimiz

icin yillarca kullanmamiz
gereken yeni ilaglar
Uretmek ve bizlerle daha
uzun vadeli iligkiler kurmak
pesinde. Bu durum
gelecekte tedavilerimiz

icin daha yuksek bedeller
ddeyecegimiz anlamina
geliyor.

60 | SD 2023/2

sathinda verilmesini saglamay! hedef-
liyor. Ne var ki yorgan kisa geliyor ve
pilot uygulamanin, 17 yilda 45 ile yay-
ginlastirlabildikten sonra kalan illerin
de altyapr gereklilikleri dikkate alin-
madan topluca kapsama dahil edil-
mesine karar veriliyor. Bu dénemdeki
sevk uygulamasinin basarisini-basgari-
sizhigini degerlendirme imkanimiz pek
yok maalesef; ¢cinkl saglik finansma-
ni cok elden (SSK, Emekli Sandigi,
BAG-KUR ve aktif kamu calisanlarrigin
Maliye Bakanligi) yurataltyor. Ustelik
bu kurumlarin hak sahipligi kavramin-
da da geri 6deme davranigslarinda da
farkliliklar var. AK Parti'nin iktidara gel-
digi 58. Huktmetin saglik programin-
da yer alan ve 2003 yilindan itibaren
hayata gecirilen Saglkta Doéntsim
Programinin  (SDP) temel bilesenle-
rinden birisi yaygin, erisimi kolay ve
guler yuzIt saglk sistemi. Bunun alt
bilesenleri ise U¢ unsurdan olusuyor:
gUclendirilmis temel saglik hizmetleri
ve Aile Hekimligi, etkili kademeli sevk
zinciri ve idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmeleri (8). 2003 yili temmuz
ayinda, hentz SDP hayata gecirileme-
den, sevk uygulamasinin degisik bir
drnegine sahit oluyoruz. Saglik Ba-
kanligi ile Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi bir ortak hizmet protokolinu
hayata geciriyor (9). Bu protokol ile 6n-
celikle alti ilde (Ankara, istanbul, izmir,
Yalova, Rize ve Sivas) Sosyal Sigorta-

lar Kurumuna (SSK) tabi kisiler devlet
hastanelerinden de hizmet alabilme
hakkina kavusuyorlar. Ancak muh-
temelen hastanelerde bir anda asin
bir yigilmanin éntne gegebilmek igin
SSK'lilarin devlet hastanelerine sag-
ik ocaklarindan sevkle basvurmalar
ongoraldyor. Bu iyi niyetli girisim pilot
illerde saglik ocaklarinin adeta kilitlen-
melerine yol aciyor. Hizmet almaya ge-
lenlerle sevk almaya gelenler arasinda
yer yer surtismelere de yol acan uy-
gulama, hosnutsuzluga yol agiyor ve
kisa sUrede saglik ocaklarindan sevk
zorunlugu kaldiriliyor.

Kanun Koyucunun etkin bir sevk sis-
teminden yana oldugunun ipuclarini
bu dénemde farkli yerlerde de gérmek
mumkin. Ornedin Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimleri-
nin Saglik Bakanligina Devredilmesi-
ne Dair Kanunun genel gerekcesinde
saglik kuruluglarinin Saglk Bakanhgi
catisi altinda toplanmasinin faydalar
sayllirken “es zamanli olarak baglatila-
cak Aile Hekimligi hizmetleriyle birlikte,
etkili bir sevk mekanizmasinin olustu-
rulmasi mimkun olacaktir” ifadesi kul-
laniimis (10). Bu Kanunun da 2005 yili
basinda yarurlige girdigini hatirlatalim.

2005 yilinda Aile Hekimligi Uygulama-
sina ilk pilot il olarak segilen Duzce’'den
baslaniyor. Sevkin burada da guindem-



de oldugunu gérlyoruz. Uygulamaya
yasal dayanak olusturan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun 3.
Maddesinde aile hekimine yapilacak
6deme ve kesintilerden bahsedilirken
hasta sevk oranlarinin yiksek olmasi-
nin bir kesinti sebebi (negatif perfor-
mans kriteri) oldugundan bahsediliyor
(11). 5. Maddede de “Aile hekimligi uy-
gulamasina gegcilen yerlerde acil haller
ve mucbir sebepler disinda, kisi hangi
sosyal gUvenlik kurulusuna tabi olursa
olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin
saglik kurum ve kuruluslarina bagvu-
ranlardan katki payi alinir” hdkmd bu-
lunuyor.

Bu ifadelerden katki payr miktarinin
yUksekligi nispetinde etkili olabilecek
bir sevk sisteminin getiriimek istendi-
gi, bunun yani sira aile hekiminin ken-
disine bagvuracak her hastayl sevk
etmemesi i¢in de aile hekiminin sevk
oranina bakilacagi anlasliliyor. Kisaca
Kanunun ¢ikariimasl asamasinda aile
hekimlerinden hastalarin hastane bas-
vurularini azaltmalarinin (kapi tutucu-
luk rold Ustlenmeleri) beklendigi agik.
Ancak Anayasa Mahkemesi aile heki-
minin sevk oraninin bir performans kri-
teri olmasi ifadesini kanundan ¢ikarti-
yor (12). Belirlenen katki paylari kayda
deger olmayip, katki payinin tahsilati
da eczaneler Uzerinden yaplilirken ilag
katki pay! ile kariginca, sevk sistemi
var ise de gériinmez héle geliyor.

2006 yilinda cikarilan ve sosyal gu-
venlikte cok bagliligl bitiren 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortas! Kanunu” kanun koyucunun ve
saglk finansmanini Ustlenen yapinin
sevk zinciri hakkindaki planlarini an-
lamak ag¢isindan ¢ok énemli. Kanunda
70. Maddede “Hizmet basamaklari ve
sevk zinciri” bagligl altinda sevk zinci-
rinin dnemi sdyle kaleme alinmis: “Ku-
rumca (SGK) saglik hizmetlerinin sag-
lanabilmesi igin genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukimld oldugu kisiler
sevk zinciri kurallarina uygun hareket
etmek zorundadir.” Bu maddenin de-
vaminda acil haller disinda sevk zin-
cirine uyulmadan SGK ile s6zlesmeli
bir saglk kurulusuna basvuruimasi
durumunda hizmet bedelinin yuzde
70'inin Genel Saglik Sigortasl (GSS)
tarafindan ¢denecegi, kalaninin sigor-
tall tarafindan 6denmesi gerektigi de
yaziyor ama belli ki uygulanamayaca-
gina karar verilmis ve bu kisim iki yil
sonra Kanun metninden ¢ikariimis.

Yine Kanun'da aile hekimleri soyle
tanimlanmis: “Saglik Bakanlgi tarafin-
dan aile hekimi olarak yetkilendirilen
ve Kurum (SGK) ile s6zlesme yapmis
hekimler’. Ustelik bu tanm gtncel
metinde de aynen korunuyor. Oysa
aile hekimligi mevzuatinda aile hekim-
leri s6zlesmeyi yerel saglik otoritesi ile
imzaliyor. Belli ki kanun koyucu, aile
hekimlerini sevk zincirinin giris kapi-
sI olarak degerlendirmis ve onlarla
dogrudan SGK Uzerinden s&zlesme
yaparak hizmet almayi da 6ngérmus.
Belli ki un, yag ve sekeri 6nimuze koy-
musuz da helva olmamis. Tek sebep
2003'teki SSK'li kigilerin devlet has-
tanesinden yararlanmak icin saglk
ocaklarindan sevk almalar gerektigin-
de yasadigimiz kaos olmamall.

Nitekim 2009 yilinda sevk zincirini ha-
yata gecirmeye calismigiz. Aile Hekim-
ligine gecilen illerde kisilerin acil haller
disinda aile hekimi tarafindan sevk edil-
meden ikinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarina basvuramayacagina dair
teblig 2008 yilinin son guninde Maliye
Bakanligi tarafindan Resmi Gazetede
yayimlanmis (13). 2009 yili basinda 35
ilde aile hekimligi uygulamasina gegil-
mis olmasina ragmen sevk zincirinin
dort pilot ilde baslanip gézlenerek yay-
ginlastirlmasina karar verilmis. Maale-
sef slre¢ 2003'tekine benzer sekilde
seyretmis ve ayni sekilde sonuclanmis.
2018 yilinda bu kez Saglk Bakanlgi
sevk uygulamasini bir kez daha dene-
mek istemis. Mutfak calismalari yapila-
rak, tim basamaklarin sorunsuz isleye-
bilecegi dort yerlesim yeri secilmis ama
bu ¢aba gun yuzine bile gitkamamis.

Sevk sistemini neden daha etkin bir
sekilde kurgulayamadigimizi sormaya
gerek yok. Muhtemelen hic¢birimizin
hosuna gitmezdi ve GSS'nin de sag-
likta prim-6deme dengesinde 6nemli
bir problem yasamazken, en azindan
kamuoyuna bu tur bir bilgi yansima-
migken, bu tUr bir zorlama vatandasta
gereksiz bir mutsuzluga yol agardi, bu
kesin (14). Yine de gelecek vizyonu-
muzda etkin bir sevk sistemi ihtiyaci
acik. Yeni ilag ve teknolojilerin gelis-
tirlmesi giderek daha ylksek saglik
maliyetleriyle karsi karsiya kalacagi-
mizi gosteriyor. ilag sektort bir stredir
sadece bir kutusu ile hastanin tedavi
edilebilecedi yeni bir antibiyotik Gret-
mek i¢in ylUksek maliyetli arastirmalara
girmek yerine, kronik hastaliklarimiz
icin yillarca kullanmamiz gereken yeni

ilaclar Uretmek ve bizlerle daha uzun
vadeli iligkiler kurmak pesinde. Bu du-
rum gelecekte tedavilerimiz igin daha
yUksek bedeller ¢deyecegimiz anla-
mina geliyor. O halde hem saglik siste-
mimizin sUrddrdlebilirligini saglamaya
hem de kronik hastaliklarin ortaya ¢i-
kisini engellemeye veya geciktirmeye
ihtiyacimiz var. Bunun yolu da etkin bir
sekilde calisan Aile Hekimligi Uygula-
masindan ve sevk zincirinden geciyor.
Cagdas dunya Ulkeleri bu yolu seg-
misken bizim bagka bir yolda ne kadar
kalabilecegimiz de soru isareti.

NUfusumuzun yUzde 25 kadar kendi
aile hekimine hi¢ basvurmazken bu
hic de kolay olmayacak. Sevk zinciri
biraz da bunun igin gerekli...
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Dog. Dr. Ahmet Murt

ulasici olmayan hastaliklar
arasinda énemli bir yer
tutan kronik bébrek has-
taliginin (KBH) en basta
gelen iki nedeni diyabet
ve hipertansiyondur. Bu
y6nUyle KBH, aslinda hastalarin birgogu
igin, koruyucu hekimlikle énlenebilir bir
hastalik 6zelligindedir. Esasen KBH
tanisinin konmasi, i¢inde glomeruler
filtrasyon hizi (GFR) hesabini iceren
bir sistematige bagl olmasi nedeni ile
Ozellikle erken evre hastalar igin yaniltici
olabilmektedir. Kabaca, GFR 60 ml/
dk/1,73 m? altina dusttgtnde KBH'den
bahsedilmektedir. Ancak bu deger, kre-
atinin seviyesinin hassas bir fonksiyonu
oldugu ve kreatinin de beslenme, yas,
kas kitlesi, hidrasyon durumu gibi birgok
faktorden etkilendigiicin cogu kez KBH
prevalansinin oldugundan farkli gorul-
mesine neden olabilmektedir. KBH’nin
evrelemesi de yine GFR degerlerine gore
yapiimaktadir. Evre 1 KBH'de GFR 90
ml/dk/1,73 m2'In Uzerinde iken, evre 2
KBH 60-89 ml/dk/1,73 m?araligini, evre
3 KBH 30-59 ml/dk/1,73 m?araligini, evre
4 KBH 15-29 mi/dk/1,73 m? araligini, evre
5KBH da 15 ml/dk/1,73 m?'in altini ifade
eden evrelerdir. KBH evresi ilerledikce,
hastaligin prognozu da kéttlesmektedir.

Ote yandan epidemiyolojik calismalar-
da KBH tanisi igin kullanilan kriterler
de hesaplanan KBH prevalansinda
sapmalar yasanmasina neden olabil-
mektedir. KBH diyebilmek icin GFR du-
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sUkIUgUnun veya diger bobrek hasar
belirteglerinin (6r. proteindri) en az Ug
aydir sebat ediyor olmasi gerekmekte-
dir. Kesitsel bir 6rneklemde tek bir defa
bakilan GFR degerleri yerine, tekrarli
GFR degerleri ile tani konmasi, KBH
prevalansinin daha dogru hesaplan-
masini saglayacaktir. Uluslararasi has-
ta siniflama (ICD) kodlar kullanilarak
yapllan degerlendirmeler de hatalara
neden olabilmektedir. ICD kodlarinin
sistemlere ne kadar dogru ve dikkatli
kaydedildigi, prevalans ve insidans
belirlenmesi amaciyla yapilan epidemi-
yolojik ¢calismalar igin hep bir tartisma
konusu olmustur. Bu kayit sistemleri-
ne azami 6énemi gosterdigi kabul edi-
len Kuzey Avrupa Ulkeleri arasindaki
Danimarka’da yapilan bir galismada,
ICD kodlari ile hesaplanan oranlarin
gercekte olanlardan ¢ok fazla saptigi
gOsterilmistir (Vestergard, 2021).

Ozellikle evre 1 ve evre 2 KBH bilylk
6lclde asemptomatiktir. Hastalarin bu
evrede saptanmalari dogru koruyu-
cu onlemlerin alinmasini saglayarak
KBH’nin ilerlemesinin énlenmesi i¢in
6nem tasimaktadir. Bébrek hasarinin
bu evrelerdeki en énemli gostergeleri
arasinda albdmindriyi (ve proteindriyi)
hatirlatmak gerekir. idrar analizindeki
bu degisimler, kanda kreatinin seviye-
si artmadan 6nce, hasarin daha erken
gbstergesi olabilirler. Bu nedenle bdb-
rek hastaligi agisindan risk grubunda
olan nUfus igin idrar testlerinin, rutin

2010yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari arasinda
faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education in
Europe) akademik is birligi projesinde yonetim kurulu Gyesi olarak gérev yapti.
y ic hastaliklari (2016) ve nefroloji (2021) uzmanlik egitimlerini Cerrahpasa Tip
| Fakultesinde tamamladi. Halen, Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde Nefroloji béluminde
doktor 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, i¢ hastaliklari ve nefroloji
arastirmalarinin yani sira mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti
sunumu ve politikalar arasindaki iliskiler Gzerine galismalar yuritmektedir.

araliklarla tarama testi olarak kullanil-
masi KBH’nin erken taninmasini sagla-
yacak maliyet etkili bir yaklagimdir.

2011 yilinda Turk Nefroloji Dernegi
tarafindan yUrdtdimds olan CREDIT
(Chronic Renal Disease in Turkey)
calismasinda, Turkiye icin KBH preva-
lansi yUzde 15 olarak hesaplanmistir.
60 yas alti populasyon i¢in bu oran
ylUzde 11 iken 60 yas Ustunde ylzde
39a cikmistir. Kadinlarda KBH pre-
valansi erkeklere gére daha yuksek
saptanmistir (ylzde 18 vs ylzde 12).
Yine ayni calisma, uUlkemizdeki KBH
hastalarinda hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi ve metabolik sendrom gibi
risk faktorlerinin daha ylksek oranda
oldugunu da gostermistir. Bu ¢alisma,
Ulkemiz adina bir veri sunmasi agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismaya
dahil edilen 6rneklemde kreatinin se-
viyeleri tek defa kontrol edilerek KBH
tanisina ulasgiimistir.

ABD’de KBH prevalans yuzde 13,
Norvec¢'te ylzde 11 olarak hesaplan-
mistir. Kuresel dlgekte, KBH prevalansi
icin kabaca yuzde 10 gibi bir orandan
bahsedilebilir. Bu yonleriyle bakildigin-
da ulkemizde 8,5 milyondan daha faz-
la kronik bobrek hastasi oldugu dusu-
nulebilir. Hem yaslanan nifus hem de
diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi
artmakta olan risk faktorleri nedeni ile
KBH'li hasta sayisinin her gecen guin
artmakta oldugunu soyleyebiliriz.



i

KBH hasta ytkunidn gelecege dontk
uygun yoénetimi iki asamay! igcermek-
tedir. Bunlardan birincisi KBH gelis-
mesinin 6nlenmesi, digeri ise KBH
gelistikten sonra progresyonunun ola-
bildigince geciktiriimesidir. Bu iki he-
defigin de KBH risk faktorlerinin dogru
sekilde anlagiimis olmasi gerekir. Risk
yoénetiminin - dnemli  zorlayicilarindan
birisi, hastalarin blyutk bir bélimdnun
hastaliginin erken dénemlerinde has-
taliklarinin farkinda olmamalarindan-
dir. Cinkd KBH, GFR 40 ml/dk/1,73
m?'nin altina dusene kadar (evre 3'Un
ilerleyen asamalarina kadar) genel
olarak asemptomatiktir. Yukarida de-
gindigimiz sekilde 5 evreye ayrilan
KBH, genel olarak evre 3’ten itibaren
semptom vermeye basglamaktadir.
Evre 1 ve 2'deki hastalarin zamaninda
teshis edilerek dogru takip edilmesi,
hastaligin ilerleme riskini azaltarak di-
yaliz veya bobrek nakli ihtiyacini azal-
tacaktir. Ulusal ve uluslararasi hasta
kayit sistemleri (registry) daha cok ileri
evre KBH ve son dénemdeki diyaliz
ve bébrek nakli tedavisi alan hastalar
icermektedir. Bu da daha erken evre
hasta sayilarinin bilinememesine ve
daha az énemsenmelerine neden ola-
bilmektedir. Ozellikler erken evre KBH
hastalarinin zamaninda tani almasi ve
uygun yonetimleri icin aile hekimligi
sistemi, dahiliye uzmanlari ve nefroloji
uzmanlari arasinda daha etkin iletisim
ve is birligi saglanmalidir.

KBH takip ve tedavisi i¢in uluslararasi
rehberler yayinlanmakta olsa da ulu-
sal bir rehber veya yol haritasi olus-
turulmasi da 6zellikle birinci basamak
hekimlere yol gosterici olabilecek bir
girisim olacakti. Birinci basamakta
Ozellikle KBH gelismesi agisindan
riskli olan hastalar (diyabet, hipertan-
siyon, obezite, iskemik kalp hastalig,
KBH aile 6ykusU vb.) kan ve idrar tet-
kikleriyle taranmalidir. Ulkemizde mev-
cut durumda KBH hastalarinin takip ve
tedavisi buytk olctide ic Hastaliklar
ve Nefroloji kliniklerinde olmaktadir.

KBH gelismesine yol acan nedenler-
den bir tanesi de akut bobrek hasa-
ridir. Her akut bobrek hasari, kronik
bobrek hasari gelismesi ihtimalini bir
miktar daha arttirmaktadir. Bu nedenle
genel sistemik risk faktorlerine ek ola-
rak akut boébrek hasari gelisme riskle-
rinin de olabildigince azaltimasi ge-
reklidir. Yagh populasyonda dehidrate
kalinmasi, iskemik kalp hastaligi tani
ve tedavisi icin kullanilan anjiografi is-
lemi (kontrast ajan maruziyeti) ve farkl
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan
ilaglar (non-steriod anti-enflamatuar
ilaglar, aminoglikozit grubu antibiyo-
tikler vb.) akut bobrek hasari nedeni
olabilmektedir. Teorik olarak, kullanilan
her ilacin duyarlilasma reaksiyonlar
ile beraber interstisyel nefrit yaparak
akut bobrek hasarina neden olma ris-
ki mevcuttur. Bu nedenle gereksiz ilag

KBH’nin en basta gelen
nedeni diyabettir. Farkl
calismalarda KBH'nin yluzde
30 ile ytzde 50 arasinda tip
2 diyabetten kaynaklandig
gOsterilmistir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu
verilerine gére de Turkiye'de
diyabet prevalansi ylzde
14,5'tir. Ayrica, sedanter
yasam tarzi ve yuksek
karbonhidrat icerikli
beslenme nedeni ile obezite
prevalansinin da artmakta
oldugu duasunuldugtnde,
diyabetli hasta oraninin
dnUmuzdeki yillarda daha
fazla artacagi 6ngorulebilir.

kullanimlarinin koruyucu hekimlik kap-
saminda olabildigince azaltimasi ge-
rekir. Bu kapsama verilecek bir érnek,
endike olsun olmasin, hastaneye sik
bagvurusu olan hastalarda ¢ok ytuksek
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oranda olan proton pompa inhibitdrleri
(PPI1) kullanimidir. Mesleki olarak, agir
metal maruziyetleri diger 6nemli akut
bodbrek hasari nedenleridir. Sayilan bu
maruziyetlerin  ¢zellikle riskli gruplar
icin olabilecek en alt dizeye indirilme-
si, KBH gelismesini veya ilerlemesini
onemli dlgude azaltacak 6nlemler ara-
sindadir.

KBH hastalarinda kardiyo-vaskdler
hastalik riskleri de ileri dlgtide artmak-
tadir.  Hipertansiyonun KBH nedeni
olmasinin yaninda, KBH da ayrica
hipertansiyonu ve iligkili riskleri arttir-
maktadir. iskemik kalp hastaligi riski
de KBH hastalarinda artmaktadir. Bu
nedenle, KBH hastalarinin dizenli kar-
diyolojik degerlendirmeleri akut kar-
diyak olaylar azaltarak beklenmeyen
acil servis basvurularini ve yatis ihti-
yacini da azaltabilecek 6nlemler ara-
sindadir. KBH tanili hastalar icin birinci
basamaktaki en dnemli 6nleyici teda-
vi tansiyonlarinin (sistolik kan basinci
<130 mmHg, tolere edebilen hastalar
icin <120 mmHg) hedefler igerisinde
tutulmasidir. Evre 5 KBH olan hasta-
larda bir stre sonra renal fonksiyonlar,
homeostasisin saglanmasi icin yeter-
siz kalmaktadir. Bu duruma son do6-
nem bobrek yetmezligi denmektedir
ve bu dénemde bdbrek yerine koyma
(renal replasman) tedavileri (RRT) ya-
piimak durumunda kalir. Bu tedaviler
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bébrek
naklini igermektedir.

Kuresel olcekte, evre 5 KBH olup re-
nal replasman tedavisine (RRT) ihtiyac
duyacak hasta sayisinin 10 yil igerisin-
de iki katina cikabilecegi tahmin edil-
mektedir. Ulkemizde 2022 verilerine
gore, RRT tedavisi almakta olan 80 bin
civarinda KBH hastasi vardir. Yaglanan
nufus ile beraber, milyon nifus bagi-
na (mnb) RRT tedavisi devam eden
hasta sayisi 2002’den bu yana Ug¢ ka-
tina kadar c¢ikarak 1000’e ulasmistir.
Yine Ulkemiz verilerinde, mnb 1000
olan RRT almakta olan hasta sayisi-
nin son 5 yilda plato gizmekte oldugu
gorulmektedir (Sekil-1). Dunya gene-
linde bu sayr mnb 750 kadardir. Bati
Avrupa’da mnb RRT alan ndfus, Ulke-
mizden daha fazladir. NUfus artisi ve
yaslanma ile beraber RRT alan hasta
havuzuna son bir yilda 12 binden fazla
hasta dahil olmustur. Bu artig, tlkemiz-
de de 10 yil igerisinde iki katina ula-
san bir RRT hasta grubu olabilecegine
isaret etmektedir. Bu artis egilimi gerek
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Sekil 1: Tirkiye’de milyon niifus basina (mnb) renal replasman tedavisi alan

hasta insidansi ve prevalansi

(Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu)
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Sekil 2: Turkiye’'de yapilan bdbrek nakilleri icerisinde, senelere gére canli ve kadavra dondér oranlari
(Turkiye 2022 Yil Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’ndan)

diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi)
gerekse bobrek nakli planlamalarinda
dikkate alinmaldir.

Gerek KBH gelismesinin gerekse ge-
lismis olan hastalarda ilerlemesinin
durdurulmasi igin en dncelikli G¢ konu;
diyabet, hipertansiyon ve tuz aliminin
kisitlanmasidir.

Diyabet, Onlenmesi ve Yonetimi

KBH'nin en basta gelen nedeni di-
yabettir. Farkli galismalarda KBH’nin
ylUzde 30 ile yuzde 50 arasinda tip 2
diyabetten kaynaklandigi gosterilmis-
tir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) verilerine goére de Turkiye'de
diyabet prevalansi ylzde 14,5'tir. Ay-
rica, sedanter yasam tarzi ve ylksek
karbonhidrat icerikli beslenme nedeni
ile obezite prevalansinin da artmakta
oldugu dusunuldtginde, diyabetli
hasta oraninin dnumuzdeki yillarda
daha fazla artacagi 6n gérulebilir. Di-

yabet hem direkt nefropati yapici etki-
siyle hem de kardiyovaskuler hastalik-
lar tetiklemesi ile en basta gelen KBH
nedenidir. Tip 2 diyabet, uzun sure
tanisiz kalabilmekte, hatta hi¢ farkina
variimadan direkt komplikasyonlari ile
prezente olabilmektedir. Bu nedenle,
ulusal kapsamda dogru ve zamaninda
uygulanan tarama programlari blytk
6nem tasimaktadir. Diyabet gelisme-
den ortaya ¢ikan glukoz toleransinda
bozulmalarin uygun yoénetiimesi de
hem diyabet prevalansini hem de di-
yabetik nefropatiyi azaltabilecek bir
diger 6nlemdir. Yagsam tarzi degisik-
liklerinin saglanmasi ve pre-diyabet
durumunun erken tedavisi saglik sis-
temlerini dnemli bir ytkten kurtarabi-
lecektir.

Hipertansiyon
Turk hipertansiyon prevalans calis-

mas! (PatenT) Turkiye'de vyetigkin
populasyonun vyaklasik Ucte birinin



hipertansif oldugunu gdéstermistir. Hi-
pertansiyon konusundaki biling, tedavi
uyumu ve tansiyonun hedefler igerisin-
de tutulabilmesi konularinda da disuk
oranlar dikkat ¢cekmistir. Bu yénuyle
hipertansiyon, KBH hasta havuzunun
giderek artmasina sebebiyet verebile-
cek bir risk faktoradur. Ayrica KBH da
sistemik olarak hipertansiyonu tetik-
leyebilmekte ve kardiyo-vaskuler risk
faktorlerini arttirmaktadir. Bu neden-
lerle hem genel popllasyonda KBH
gelismesini azaltmak, hem de KBH'li
hastalarda progresyonun &nlenmesi
ciddi bir hipertansiyon kontrol progra-
mini gerektirmektedir.

Tuz Kisitlamasi

Sodyum aliminin ginde 2,3 g ile (ki bu
5,8 g tuza denk gelmektedir) sinirlan-
dirimasl tansiyon kontroll de sagla-
yarak KBH ilerlemesinin énlenmesine
yardimci olacak &nlemlerdendir. KBH
evresi ilerledikgce tuz kisitlamasinin
genel sag kalima katkisi daha fazla
olmaktadir. Alinan her énleme ragmen
kontrol edilemeyen ve son ddneme
ilerleyen KBH'ye ayri bir parantez ag-
mak gerekir. Bu dénemde hastalara
diyaliz tedavisi (hemodiyaliz veya pe-
riton diyalizi) ve bdbrek nakli uygula-
nabilmektedir. Onceden de deginildigi
Uzere, Ulkemizde ve dlnya genelinde
de bu sayilar son yillarda giderek artis
gbstermektedir. Artan sayilar, gerekli
saglk hizmeti sunumu kapasitesinin
saglanmasini gerektirmekte ve ciddi
bir maliyet de olusturmaktadir.

Hasta basina yillik hemodiyaliz maliye-
ti Almanya’da 76 bin, Fransa’da 85 bin
avro iken, Hollanda’da 100 bin avro-
nun Uzerindedir. Polonya ve Romanya
gibi Dogu Avrupa Ulkelerinde ise 15-20
bin avro arasindadir. Turkiye’de hemo-
diyaliz maliyetleri icin yayinlanmig bir
calisma olmasa da yapilan analizler
Dogu Avrupa'ya benzer sekilde has-
ta basi maliyetin yillik 15-20 bin avro
arasinda oldugunu gostermektedir.
Avrupa Ulkelerinde yapilan ¢alismalar
periton diyalizinin yillik maliyetinin he-
modiyalize goére ylzde 15-20 daha az
oldugunu goéstermistir. Bébrek naklin-
de ise, naklin (ameliyatin) yapildigi ilk
yil hemodiyaliz kadar maliyetli olsa da
izleyen yillarda yillik maliyet hemodiya-
lize gbre 5'te, 6'da birlere dusmektedir.
Bobrek nakilli hastalarda en énemli ek
maliyet yUklerini akut rejeksiyon atak-
lari ve firsat¢l enfeksiyonlar olustur-

maktadir. Bu nedenle duzenli takipleri,
konuya ¢zellesmis merkezlerde yapil-
malidir.

KBH nedeni ile hastaneye vyatiglar
hem artmakta hem de uzamaktadir.
Bu yonuyle de KBH, saglik sistemleri
Uzerine ek yUk olusturmaktadir. KBH
ayrica artmis mortalite ile de iligkilidir.
2040 yil projeksiyonu KBH’nin en mor-
tal besinci hastalik olacagina isaret
etmektedir. Artmis mortalite sadece
diyalize girmek zorunda kalan ilerlemis
KBH icin degil, her evre icin gecerli-
dir. Tek bagsina albdminuri bile olmasi
mortaliteyi arttiran bir unsurdur. Artan
bu risk, hastaligin erken tani almasi ve
uygun takibinin énemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Diyabet, iskemik kalp
hastaligi, serebrovaskuler hastaliklari
gibi diger ko-morbid durumlara yo-
nelik bakim ihtiyaci, uzmanlik alanlar
arasindaki iletisimin guglendiriimesini
gerektirmektedir.

Boébrek nakli, son dénem bdébrek yet-
mezliginde gerek sag kalma gerek
hayat kalitesine katkisi ile en dogru
tedavi secenegi olsa dahi, bu hastalar
omur boyunca immun-supresif teda-
vi altindaki birer KBH hastasi olarak
hayatlarina devam etmektedirler. Bu
yénlyle bobrek nakli olan hastalarin
bakimlarn da saglik hizmeti sunumu
planlamalarina dahil edilmesi gereken
bir bagliktir. 2022 yili verilerine gore,
Ulkemizde toplam 7045 bdbrek nakilli
hastas| mevcuttur. Bu hastalarin yizde
78'inde canli donér kullaniimistir. Son
bir yil icerisinde 3621 hastaya bdbrek
nakli yapilmig olup canli donér kullanil-
ma orani yUzde 90’1 agmistir. Bunlarin
icerisindeki 2018 son dénem bdbrek
hastasi, hic hemodiyalize baslamadan
(pre-emptif) bobrek nakli olmustur.
Badbrek nakli sayilarinin artiyor olmasi
genel olarak olumludur ve uzun vade-
de KBH bakim maliyetlerinin azalma-
sina olumlu katki yapacaktir. Ulkemizin
en 6nemli eksigi ise kadavra nakil ora-
ninin genel olarak az olmasi ile bera-
ber halen azalmakta olmasidir (Sekil
2). Bu konuda hem organ bagisl 6zen-
dirilmeli hem de beyin 6lumu ile ilgili
farkindalik arttinimahdir.

GUnUmuzde bolgesel ve klresel 6l-
cekte hareketliligin fazla olmasi, sag-
lIgin da sinirlar étesi planlanmasini ge-
rektirmektedir. DUnyanin birgok Ulkesi,
ki Ulkemiz de bunlardan bir tanesidir,
milyonlarca multeciye ev sahipligi yap-

maktadir. Gerek komorbiditeleri gerek-
se maruz kaldiklari diger risk faktor-
leriyle hastaliklarin farkli semptom ve
bulgularinin goérulebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Ayrica ilaglara, tibbi bakima
ve KBH’nin son evresinde hemodiyaliz
ve bdbrek nakli gibi tedavilere ulasa-
bilmelerine yonelik finansman model-
leri de gelistirilmelidir.
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Prof. Dr. Osman Hayran

alk Saghgr nedir?”
sorusuna alinabilecek
en yaygin yanit “cok

onemlidir” olmakla
birlikte “Halk Saghgi
faaliyetleri  nelerdir?”

sorusunun yanitlarindan bu kavramin
genellikle dogru bilinmedigi anlasilir.
Bu bilinmezlik durumu sadece siradan
insanlar i¢in degil, saglik calisanlar ve
pek ¢ok hekim i¢in de gegerlidir. Hatta
“Halk Saghgl uzmanlarinin is tanimi”
yillarca Ulkemizdeki Ulusal Halk Saghgi
Kongrelerinin degismez oturum konusu
olmustur.

Halk Saghgi, kimilerine gbre cevre
saghg ile es anlamli olup zararl atik-
larin uzaklastirimasi ve denetlenmesi,
konut-is yeri kosullarinin sagliga uygun
hale getirilmesidir. Cevre saghgr ve
cevre hekimligi halk saghiginin igerisin-
de yer alan konulardir ancak halk sag-
g1 faaliyetleri bunlarin étesindedir. Ki-
milerine goére halk saghgi yoksullarin,
dezavantajli gruplarin saglik sorunlari
ile ilgilenen bir disiplindir. TUm toplu-
mu ilgilendiren halk saghgi faaliyetleri
elbette bu kesimlerin saglik sorunlarini
da kapsar ancak ilgisi bunlardan iba-
ret degildir. Kimilerine gére halk sagligi
koruyucu hekimlik demektir. Koruyucu
hekimlik pek cok Ulkede halk saglgi
ile esanlamli olarak kullanilsa da halk
sagh@l koruyucu hekimligi de kapsa-
yan ancak onun 6tesinde bir uzmanlk
alanidir. Kimilerine gore halk saghgi
hastalik tani-tedavisi hizmetleri digin-
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da kalan wir zivir saglik konular ile
ilgilenen bir bilim alanidir. Bu da yan-
lis bir distncedir. Tersine tipta bir uz-
manlik olarak halk saghgi sik gordlen,
cok dlduren ve yeti kaybina yol agan
onemli saglik sorunlarinin tani ve te-
davisine toplum duzeyinde butuncul
yaklasimla gergekgi ¢codzUmler bulan
bir disiplindir. Ustelik sadece hastalik-
larla degil, saglikli olmanin yéntemleri
ile de ilgilenir.

S6z0 daha fazla uzatmadan dogru bir
tanim yapmak gerekirse Halk Saglhgr;
kamu ve Ozel sektér kurum ve kuru-
luslarinin, toplumun ve bireylerin or-
ganize ¢abalari ve bilingli segimleri
yoluyla hastaliklari 6nleme, yasam sU-
resini uzatma ve sagligi gelistirme bi-
limi ve sanatidir. Ylzyilldan daha eski
bir gecmisi olan bu tanim ginimuzde
de gecerliligini korumaktadir (1, 2).
Hem bilim hem de sanat olmasi ne-
deniyle dog@al olarak bu alanin kuram-
cllari, bilimcileri, uygulayici meslekleri
ve uzmanlari vardir. Bir disiplin olarak
Halk Saghgr hem sosyal bir bilim alani
hem de tipta bir uzmanlik alanidir. Ne
var ki bu ayrim isin uzmanlan tarafin-
dan bile gcogu kez bilinmemekte ya da
kanstinimaktadir. Tipta bir uzmanlik
olarak Halk Saghgi hastaliklarin tani
ve tedavisini, prognozunu, korunma
yontemlerini bilmeyi gerektiren yani
klinik yénu olan bir alandir ancak bu
alanin uzmanlari hasta muayenesi
yerine toplumla ilgilenirler. Baska bir
deyisle toplumun hekimligini yaparlar.

Toplumda sik gorulen, ¢ok élddren ve
¢ok is glicu kaybina neden olan saglik
sorunlarinin  saptanmasi, yonetiimesi
ve dnlenmesi amagli islerde gorev alir-
lar. Bu nedenle toplumun sorunlarina
tani koymak igin biyoistatistik ve epi-
demiyoloji, tedavi etmek icin de saglik
egitimi ve saglik yonetimi konularinda
bilgi ve beceri sahibi olmalari gerekir.

Sosyal bir bilim alani olarak Halk Sag-
g1 ise gok disiplinli ve disiplinler arasi
bir ugras alanidir. Saglik konusu tibbin
disinda egitimden tarima, ekonomi-
den ticarete, iklim kosullarindan ¢evre-
sel Ozelliklere, kentlesmeden ulasima
pek ¢ok alanla iligkili oldugu igin faa-
liyetlerin ¢ok sektorlt ve ¢ok disiplinli
hizmetler seklinde yurutilmesi gerek-
mektedir. Halk Saghginin ayni zaman-
da sosyal bir bilim alani olmasinin
nedeni budur. Bu amagla saglk eko-
nomisi, saglik politikalari, toplum bes-
lenmesi, cevre saghgi, okul saghgi,
sosyal epidemiyoloji, saglik yénetimi,
saglik egitimi, saglik sosyolojisi, saglik
psikolojisi gibi alanlarda profesyonel-
lere ihtiyag vardir. Bu profesyoneller
Ulkemizde bulunmayan ama gelismis
Ulkelerde yaygin sekilde faaliyet gos-
teren Halk Saglg okullarinda mezu-
niyet sonrasi verilen ylksek lisans ve/
ya doktora egitimi ile yetistirilirler (3).
Buralarda yetisenlerin egitim aldiklari
kurumlarin adi nedeniyle Halk Sagligi
Uzmani olarak goérdlmesini ve nitelen-
mesini normal karsilamak gerekirse de
hekimlikten, tipta uzmanliktan farkl bir



formasyona sahip olduklarini akilda
tutmak gerekir. Bu gesitliligi ve mesleki
alan farkliliklarini daha iyi anlamak igin
bireysel tani-tedavi amagli klinik uygu-
lamalar disinda kalan ve halk saghgi
taniminda yer alan sagligin korunmasi,
gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenme-
si kavramlarinin ne anlama geldigini
bilmek dnemlidir.

Saghgin  gelistirilmesi: Bireylerin
sagliklari Gzerinde etkisi ve belirleyici-
ligi olan her turlt sosyal ve fiziksel ko-
sullarin olumlu yénde dizenlenmesini
saglamak amaclyla kendi sagliklarinin
kontrolinU ele almalarini tegvik amagh
kolektif stratejilerden (saglikli yasam
egzersiz rehberleri, gUvenli konutlar,
saglikli kentler vb.) olusur.

Saghgin korunmasi: Toplumlarin ve
bireylerin saghgini tehdit edebilecek
her turli dis etkenlere karsi politika,
yasal dizenleme ve kurallar belirleme
amacl faaliyetleri (bagisiklama, temiz
gevre ve is ortami, yeterli ve dengeli
beslenme, gida ve su guvenligi, vb.)
kapsar.

Hastaliklarin 6nlenmesi: Hastalk
nedeni olabilecek her tarld riskin ince-
lenerek belirlenmesini, bunlara yonelik
kontrol amacli mudahaleler (toplum
taramalari, risk gruplarinin periyodik

muayeneleri, erken tani hizmetleri vb.)
gelistiriimesini ifade eder. Tanimlardan
da anlagllacagi gibi birbirinden kesin
cizgilerle ayrilmamakla birlikte sagli-
gin gelistiriimesi agirlikh olarak primal
ve primordial korunma, saglgin ko-
runmasi birincil korunma, hastaliklarin
onlenmesi ise ikincil korunma amacli
uygulamalardan olusur (4).

Kavramsal Cerceve

Halk Sagligi kavrami ile ayni anlama
geldigi halde farkli imis gibi algilana-
bilen ve zorlama tanim farkliliklar ile
ayristinimaya calisilan diger kavramlar
Toplum Saghgr, Toplum Hekimligi, Ku-
resel Saglik ve Koruyucu Hekimliktir.

Toplum saghai: Belirli bir toplumda
ya da toplumlarda yasayan, calisan
ya da herhangi bir faaliyette bulunan
tim insanlarin saghgini ve yasam ka-
litesini gelistirmek amaciyla halk sag-
Iig1 biliminin, kanita dayali stratejilerin
kultdrel olarak kabul edilebilir sekilde
kullaniimasi anlamindaki faaliyetleri
ifade eder (5).

Toplum hekimligi: Cesitli topluluklari
olusturan bireylerin sagliklarinin gelis-
tirlmesi ve hastaliklarinin énlenmesi
odakli disiplinler arasi bir bilim alani
olarak yani tipta Halk Saghgr Uzman-

Saglik konusu tibbin

disinda egitimden tarima,
ekonomiden ticarete, iklim
kosullarindan gevresel
Ozelliklere, kentlesmeden
ulasima pek ¢ok alanla iligkili
oldugu icin faaliyetlerin

cok sektorlt ve gok

disiplinli hizmetler seklinde
yUrutulmesi gerekmektedir.
Halk Saghginin ayni
zamanda sosyal bir bilim
alani olmasinin nedeni
budur. Bu amagla saglk
ekonomisi, saglik politikalari,
toplum beslenmesi, gcevre
saglgl, okul saghgi, sosyal
epidemiyoloji, saglik
yonetimi, saglik egitimi,
saglik sosyolojisi, saglik
psikolojisi gibi alanlarda
profesyonellere ihtiyac vardir.
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g1 ile esanlaml tanimlanmaktadir.
Toplum saglgi faaliyetleri tanimlanmig
insan gruplarindaki saglikla ilgili du-
rumlari inceleme amagcl veri toplama-
degerlendirme ile ilgili iken, toplum
hekimligi bu verilerden yararlanarak
sorunlari kaynaginda énleme ve ¢o-
zUme kavusturma amaglh faaliyetleri
icermektedir (6, 7).

Toplum saghgl ve
Toplum hekimligi kavramlariyla siklik-
la karigabilen kuresel saglik kavrami;
toplum saghgi faaliyetlerinin sinir agan
boyutlarda, kuresel duzeyde yurital-
mesi anlamina gelmektedir (8).

Tipta Halk Sag-
g1 uzmanhgindan farkl bir kavram
olmayip “birincil, ikincil ve uguncul
koruma &nlemleri yoluyla bireylerin
yaralanma ve hastalanma risklerinin
azaltiimasi, saglik ve iyilik hallerinin
yasam boyu sUrdurtlmesi amaglh fa-
aliyetleri kapsayan Klinik bir uzman-
k" alanidir. Bu tanima uygun olarak
koruyucu hekimlik amaciyla obezite,
madde bagimliligi, bulasici hastaliklar,
goécmen saglgl, seyahat hekimligi gibi
alanlarda uzmanlasma imkéanlari da
bulunmaktadir (9). Koruyucu hekimlik
kavramini benimsemis ABD gibi bazi
Ulkelerde hekimler i¢in son yillarda “ya-
sam bicimi hekimligi” “klinik bilisim uz-
manlgr”, “sanal tip uzmanhgr” ve “bu-
ttnlesik hekimlik” seklinde adlandirilan
yeni yan dal uzmanlik alanlarinin gelis-
mekte oldugu gordlmektedir (10, 11).
Yasam bicimi hekimligi; saglkli bes-
lenme, fiziksel aktivite, restoratif uyku,
stres yonetimi, pozitif sosyal baglar
gelistirme, zararll maddelerden ka-
¢inma gibi alanlara odaklanmaktadir.
Buttnlesik hekimlik ise dogal saglk
uygulamalari, zihin-beden iliskili uygu-
lamalarla ilgilenmektedir. Anlagilacagi
gibi bu alanlar birbirleri ile iligkili, i¢ ice
gecmis ve is tanimlari agisindan hendz
kesin sinirlarla ayrilmamis alanlardir.

Saglik bilisimi, biyomedikal bilisim ola-
rak da bilinen ve genellikle hekim ol-
mayan profesyoneller tarafindan yurU-
ttlen bilisim hizmetleri, “klinik bilisim”
adi ile hekimlerin yeni uzmanlik alani
olma yolunda hizli bir gelisme gos-
termektedir. Saglik hizmetleri sunumu
sirasinda Uretilen her turlG veri ve en-
formasyonun uygun bi¢imde toplan-
masl, analiz edilerek kanita dondstu-
rtlmesi ve tibbi kararlara yol gésterme
amaclyla kullanilmasi bu uzmanligin
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baslica gorev alanini olusturmaktadir.
Ozellikle ABD’de bu konudaki uzman-
lasma hizli olup bazi hekimlerin kisisel
ilgi duymasinin 6tesinde ayr bir mes-
leklesme seklinde gelismektedir.

Sanal tip uzmanlgi, tele-tip ve tele-
saglk hizmetlerinin yayginlasmasi ile
ortaya ¢ikan bir baska uzmanlik ala-
nidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
sirasinda 6nemi ve kullanimi artan
sanal saglik hizmeti uygulamalarinin
gelisiglzel yaratulmesi yerine bazi ku-
rallara, standartlara, bilgi ve becerilere
uygun olarak ydrattimesi gerektigi an-
lasiimistir. Ornegin sanal hizmet sunan
bir hekimin beden dili, gbz temasi,
hizmetin sunuldugu zaman ve mekan
gibi konularda 6zel bilgi ve beceri sa-
hibi olmasi, ayrica, verilen hizmetlerin
dUzenlenigindeki ilke ve kurallar, yasal
dayanaklar ve olasi hukuki sonuglar
konusunda da yeterince bilgili olmasi
gerekmektedir. Sanal hizmetlerin bu
Ozellikleri hekime destek olacak bagka
mesleklerle tamamlanmasi uygun ve
mUmkUn olmayan &zelliklerdir. Sanal
tip uzmanhg birinci basamak hekim-
ligi seklinde pratisyen hekimlerin veya
aile hekimlerinin uzmanlastigi bir alan
olabildigi gibi diger klinik tip uzmanla-
rinin da hizmet i¢in egitim programlari
ile yetkinlestirildigi bir alan olabilmek-
tedir.

Halk Saghiginin Kamusal Yénii

Halk Sagligi kavraminin uluslararasi
kullanimi aslinda “Kamu Saghgi” anla-
mindadir. O nedenle bu sifatla anilan
uzmanlklart Kamu Saghgr Uzmanligi
olarak dustinmek ve herhangi bir sag-
Ik sorununa yoénelik hizmetlerin ka-
musal ozelliklerini degerlendirebilmek
bu konudaki kafa karisikligini giderme
anlaminda 6nemlidir. Bir Grin ya da
hizmetin kamusal olup olmadigini be-
lirleyen iki ozellik erisimdeki rekabet
ve dislanabilirliktir. Toplumdaki bireyle-
rin erisimi sirasinda rekabetin rolindn
olmadigi ve hi¢ kimsenin diglanmadi-
gl Urtn ve hizmetler kamusaldir. Her
hizmet veya UrtnUin kamusal yénunu
bu 6zelliklerine gére derecelendirmek
mumkandur. Ornedin bulasic hastalik-
lara karsi bagisiklama, temiz icme ve
kullanma suyu saglanmasi, hava kirlili-
ginin 6nlenmesi kamusal nitelikte iken
kanser, kalp-damar hastaligi olanlarin
ihtiyac duyduklari hizmetler ve tedavi-
ler kamusal olmaktan ziyade bireysel
turde hizmetlerdir.

Tipta Halk Saghgr Uzmanliginin 6n-
celikli gorev alani kamusal yont agir
basan hizmet alanlaridir. Cinkl bu
tdr hizmetlerin muayenehane, hastane
gibi ortamlarda bireysel olarak para
karsiligr sunulmasi dogru degildir bazi
durumlarda mumkun de degildir. Tam
anlamiyla kamusal nitelikteki bir hiz-
met sunuldugunda tim toplumun yarar
saglamasi, eksikliginde ise tum top-
lum bireylerinin zarar gérmesi s6z ko-
nusudur. Halk Saghgr Uzmanhginin bu
yonU tip 6grencileri ile siradan insan-
larin bu alana ilgisini azaltan baslica
ozelligidir. Tip egitimi goren 6grenciler
hakli olarak hizmet sunduklari bireyler-
den tesekkurle desteklenen saygl go-
rebilecekleri, para kazanabilecekleri
uzmanlik alanlarini tercih etmektedir.
Vatandaslar ise hastaliklarinin tedavi
edilmesini sagliklarinin  korunmasin-
dan daha 6nemli, hasta ¢ocuklarinin
tedavi edilmesini yasadiklar toplum-
daki bebek éldmlerinin 6nlenmis olma-
sindan -¢ok hakli olarak- daha énemli
bulabilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle
Tipta Halk Saghgr Uzmanhigi dinyanin
her yerinde oldugu gibi Ulkemizde de
bazi idealistler diginda kimsenin ilgi
gdstermedigi bir alandir. Ote yandan
tip disindaki alanlardan gelip de halk
sagligl alaninda mezuniyet sonrasi
egitimle uzman olanlarin da ¢ogu za-
man mesleki sinirlarini asarak hekim
ilgisi gbrme arzusundan kaynaklanan
tavir ve davraniglari bu bilim alanini
yozlastiran etkenlerdir. Tip ve saglik
alanindaki degisimlerin tarihgesine
bakildiginda kamusal saglik sorunla-
rinin dénemsel olarak 6n plana gec-
tigi, geri plana itildigi ya da fark edil-
medigi, halk saglg uzmanhgnin da
buna paralel olarak 6neminin arttig
veya azaldigi gorulmektedir. Asagida
bu anlamda dunyada ve Ulkemizde
gerceklesen degisimlerin kisa bir ta-
rihgesi verilmigtir. Bu tarihge gelinen
noktayi ve gelecegi anlama agisindan
onemlidir.

Gelismis Ulkelerde Halk Saghg
Konusunda Uygulama ve Politika
Degisiklikleri

Bat’'da Halk Saghgi konusundaki de-
gisimlerin dort farkll asama gegcirdigi
gorllmektedir (12).  Birinci asama
sanayi devriminin basglamasi ve kent-
lesme ile ortaya cikan, saglk sorun-
larinin kamusal niteligine ve cgevresel
kosullarin roline vurgu yapan halk
saglgl hareketidir. Bu dénemde 6zel-



likle atik kontroll, kanalizasyon, sag-
Ikl icme sulari gibi kamusal alanlarda
altyapi yatinmlarina kaynak ayirmanin
saglik agisindan ¢ok 6énemli oldugunu
vurgulayan Edwin Chadwick (1801-
1890) ile enfeksiyonlarin onlenmesi
icin hekimlerin el yilkamasinin dnemini
Israrla glindeme getiren Ignaz Philipp
Semmelweis’in (1818-1865) gorusleri-
nin dzel bir yeri bulunmaktadir. Her iki-
sinin de tip ve hekimlik gibi seckin bir
uygulama alaninin bu kadar basitles-
tirlmesi nedeniyle bagslangigta eles-
tirilmeleri ve meslektaslar tarafindan
dislanma noktasina gelmis olmalari
da donemin trajikomik bir 6zelligidir.
Bu hareket, 1870’'lerde mikroorganiz-
malarin hastalik olusumundaki rolindn
anlagsiimasi ile gelisen “germ teorisi”
ve bagisiklama/asilamanin sundugu
imkanlar sayesinde sagliga bireysel
yaklagimin 6n plana ge¢cmesiyle gol-
gede kalmistir.

“Germ teorisi” ile baglayan ikinci asa-
mada 6nce asilama, bagisiklama gibi
kisiye yonelik koruyucu hizmetler 6n
plana ¢ikmistir. Daha sonra insulinin
kesfi ve 1922'de James Collip tarafin-
dan insanlarda kullanilabilir hale geti-
rilmesi, 1928’de Alexander Fleming ta-
rafindan penisilinin, 1932'de Gerhard
Domagk tarafindan sulfonamidlerin
kesfi ile hastanecilik ve bireysel klinik
hizmetler 6nem kazanmigtir. Bu gelis-
melerin sonucu olarak saglik sorunlari-
nin kamusal niteligi ve dolayisiyla halk
saghg! faaliyetleri goreli olarak geri
planda kalmaya baslamistir. 1970’ler-
den itibaren gelisen Ugldncld asamada
ise bireysel tibbi uygulamalarin sanil-
digr kadar etkili ve basarili olmadig
anlasiimig, yasam bicimlerinin ve cev-
resel kosullarin saglik agisindan daha
onemli oldugu gergeginden hareketle
“Yeni Halk Saghgi” anlayisi ortaya ¢ik-
mistir. Bu anlayisin gelismesinde hatali
ve gereksiz tibbi uygulamalarin neden
oldugu sorunlara dikkat ceken lvan
lllich (1926-2002) ile ¢zellikle bulasi-
¢l olmayan hastaliklarda psikososyal
ve cevresel etkenlerin roline dikkat
ceken Lester Breslow (1915-2012) ve
Thomas McKeown’un (1911-1988) ¢ca-
lismalarinin 6zel bir yeri bulunmaktadir
(13, 14, 15).

Yeni Halk Saghgr anlayisina gore
saghgin psikososyal ve cevresel be-
lirleyicilerinin saglik Uzerindeki olum-
suz etkilerinin azaltimasi i¢in saglik
hizmetlerine toplumsal yaklagimin bi-

reysel tibbi dnlemlerden daha énemli
oldugu kabul edilmektedir. Bu konu-
daki gelismeler dogrultusunda Dinya
Saglik Orgutu (DSO) tarafindan 1978
yiinda Alma-Ata Konferansi sonrasi
yayinlanan “Temel Saglik Hizmetleri”
konulu bildirge ve bunu izleyen yillar-
da gelisen Herkes icin Saglik (HFA)
politikalar Halk Saglgi uygulamalari-
nin énemini yansitan ve destekleyen
onemli adimlardir. 2000’1 yillarin bagi-
na kadar yasam beklentisinde sagla-
nan artisin buyuk olgtde Halk Saghgi
uygulamalarinin sonucu oldugu, klinik
uygulamalarin buna katkisinin ¢ok si-
nirli oldugu bilinmektedir (16).

2000’1 yillarla birlikte baslayan icinde
bulundugumuz dérdinct asama kire-
sel dizeyde demografik, epidemiyolo-
jik ve dijital degisimlerin hiz kazandigi
bir asamadir. Toplumlar yaslanmakta,
bulasici olmayan kronik hastaliklar ne-
deniyle tedavi yerine bakim hatta ev-
de-yerinde bakim hizmetleri 6n plana
¢ikmakta, bilisim teknolojileri sayesin-
de yeni hizmet tdrleri gelismektedir. Bu
asamada saglik hizmetlerinin kamusal
yonU sekil degistirmekte, hizmetlerin
dlzenlenmesi ve sunumu igin yeni
yaklasimlarin zorunlu oldugu anlasil-
maktadir. Bulagici olmayan hataliklar-
da kamusal yaklasimin gerekliligi ve
Gnemi bir yana son dénemde siklasan
ve sonuncusu COVID-19 olan bulagi-
¢l hastalik pandemileri karsisinda bile
Ulke saglik sistemlerinin yetersiz, care-
siz kaldigi goértlmektedir. Caresizligin
nedenleri arasinda kaynak yetersizligi,
var olan kaynaklarin adil olmayan da-
gilimi, hizmetlere erisim gibi sorunlar
yer almakta ve sorunlarin ¢6zimdu igin
halk sagligi hizmetlerinin kdresel du-
zeyde yeniden ele alinmasi ve duzen-
lenmesi gerekmektedir.

DSO'nin “Evrensel Saglk Kapsayi-
cih@” yaklagsimi  dérdinct asama-
nin &zelliklerini 6zetleyen énemli bir
adimdir (17). Ddnya nufusunun en az
yarisinin ihtiyaci olan saglik hizmetle-
rine erisememesi, en az 100 milyon
kisinin cepten yaptiklar saglik harca-
malari nedeniyle yoksullasmis olmasi
bu adimin baglica gerekgesidir. Buna
gbre, tum insanlarin ihtiyac duyduklari
saglk hizmetlerine ihtiya¢c duyduklari
anda ve yerde herhangi bir parasal
sorunla karsilagsmadan erisebilmeleri
gerekmektedir. Bu hizmetler koruyu-
cu, tedavi edici, gelistirici, rehabilite
edici ve palyatif saglik hizmetlerinin

tumUunU iceren temel saglik hizmetleri
olmalidir. Evrensel Saglik Kapsayicilig
2015 yilinda Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan tanimlanan Suarddrulebilir
Kalkinma Hedefleri arasinda da yer
alan bir yaklagimdir (18). Dikkat edi-
lirse bu yaklasim aslinda Halk Sagligi
taniminda yer alan sézcuklerin daha
ayrintili bir ifadesidir. Sonug olarak gu-
nimuzde saglik sorunlarinin en akilci
¢6zUmU ve Ulke saglik sistemlerinin
direncli hale gelebilmesi akilci Halk
Saglig politikalarinin uygulanmasi ile
mUmkanddr. Bunu basarmak icin Halk
Saglig kavramina genel ve bulanik
bir bakis yerine igini dolduran, gincel
gercekler 1siginda hakkini veren bir
gbzle bakmak gerekmektedir.

Ulkemizde Halk Saglig Konusunda
Uygulama ve Politika Degisiklikleri

Ulkemizde Halk Saghgnin gelisim
asamalar da buyudk o6l¢cuide Batrda-
kine benzer bir seyir izlemistir. Birinci
asamay! olusturan ve sanayi devrimi-
ni pas gecen Osmanli imparatorlugu
doéneminde kamusal saglik sorunlari
konusunda devletin agirlikli bir rol oy-
nadigi, bireysel tibbi bakim hizmetle-
rinin devlet digi yardim kurumlarina
ve serbest c¢alisan saglik personeline
birakildigi gortimektedir. ikinci asa-
ma Cumbhuriyetin ilani ile baslayan ve
devletin 6nculugunde koruyucu saglik
hizmetleri, halk saghgi sorunlari konu-
sunda 6nemli dizenlemelerin yapildi-
g1, énemli iglerin basarildigr dénemdir.
Bu déneme 1923-1937 yillan arasin-
da saglik bakanligi yapan Dr. Refik
Saydam’in (1881-1942) uygulamala-
rn damgasini vurmustur. O dénemde
yaygin olan ve toplum sagligini tehdit
eden tldberkuloz, sitma, frengi, lepra,
trahom gibi enfeksiyonlara karsi ¢ok
Onemli ve 6gretici dizenlemelerle mu-
cadele edilmig, Hifzissihha Enstitisu
kurularak asi Uretimine gecilmistir.
Atllan saglam temeller lzerinde geli-
sen kamusal saglik duzenlemeleri ve
orgutlenmesi 1950’li yillarda Batrdaki
uygulamalara benzer sekilde bireysel
tibbi hizmetlere, tedaviye ve hastane
odakli hizmetlere dncelik verilmesiyle
bir 6lctide kesintiye ugramistir.

Uclincti asamada Glkemiz 1961 yilin-
da “Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi” yasasi ile yeni politikalarla
tanismistir. Bu yasa ile Alma-Ata Bildir-
gesinden 17 yil 6nce Ulkemizde haya-
ta geciriimesi planlanan temel saglik
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Sosyal medya kullaniminin
yayginlasmasi nedeniyle
yanls, eksik ve hatta kasitli
olarak carpitiimis bilgilerin
hizla toplumun her kesimine
yayllmasi mumkun hale
gelmistir. Ote yandan ayni
sosyal medya ve dijital
teknolojiler yardimi ile
bunlarin izlenmesi, erken
dénemde saptanmasi

ve Onlenmeleri de
kolaylagmistir. Bu noktada
halk saglgi alaninda
sosyal medya yoneticileri
ile is birligi yapiimasi,

dijital epidemiyolojik
yontemlerden yararlanmasi
onem kazanmaktadir.
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hizmetleri konusundaki duzenlemeler
Halk Saghgr adina en azindan kagit
Uzerinde 6nemli bir basar olmustur.
Ne var ki tanimlanan duzenlemeler
ideolojik yaklasimlar nedeniyle hicbir
iktidar tarafindan tam olarak sahiplenil-
memis ama gerc¢eklikleri nedeniyle de
vazgecilememis, varla yok arasi sur-
dUrdlmustdr. Seksenli yillarin sonun-
da Dunya Bankas! fonlari desteginde
glndeme gelen Saglik Reformu calis-
malar kamusal ve bireysel saglik hiz-
metlerindeki daginikligi giderme ama-
clyla devreye sokulsa da istikrarsiz
hikumet dénemleri nedeniyle 2000’li
yillarin basina kadar kayda deger bir
adim atilamamisti. 2002 yilinda tek
partili bir hukumetin iktidara gelmesi
ile daha 6nce gindeme gelen reform-
lar giincellenerek hayata gegirilmistir.

Dérdincl asamayi olusturan bu do-
nemde temel saglik hizmetleri ve bi-
leseni olarak birinci basamak saglik
hizmetleri yeniden 6rgutlenmis, saglik
ve sosyal glvenlik sistemindeki dagi-
nikliklar giderilerek tek elde toplanmis,
tum vatandaslara saglk gUvencesi
saglanarak evrensel saglik kapsayl-
cihigr adina 6nemli adimlar atilmigtir.
Bunun dogal bir sonucu olarak top-
lumun saglik duzeyini yansitan temel

gostergelerde hizli bir dizelme olmus,
yakin zamandaki COVID-19 pandemi-
si dénemi goreli olarak basaril sekilde
gecirilmistir. Bu dénemde halk saghgi
faaliyetleri 6n plana ¢ikmamis olsa bile
geri planda da kalmamisti. Ancak,

Ozellikle Cumhurbagkanhgl yénetim
sisteminin devreye girdigi 2018 yilin-
dan sonra saglk sisteminde ortaya
cikan karisiklik, sehir hastaneleri yati-
rimlarina iliskin tartismalar, yurt disina
hekim gocU, saglik personeline yone-
lik siddette artis, pandemi kosullar ve
Kahramanmaras merkezli bdytk dep-
rem nedeniyle saglik gindemi ve 6n-
celikler strekli degismistir. Bu nedenle
bu déneme iligkin saglikli bir degerlen-
dirme yapmak mdmkun degildir.

Gelinen noktada kamusal saglik hiz-
metlerini dncelemek ve toplum sagligi-
ni bir butdn olarak ele alip gelistirmek
icin kuresel ve ulusal saglk politikala-
rinin dikkate almasi gereken baslica
onemli noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

- Demografik ve epidemiyolojik do-
ndstmler sonucu yaslanan nufu-
sun tedavi yerine bakim gerektiren
kronik nitelikteki saglik sorunlari 6n
plana ¢ikarak kamusal nitelik ka-
zanmigtir.



- Hastane veya muayenehanede te-
davi hizmeti yerine iyilik halini ve
yasam kalitesini gelistirme amacli
evde-yerinde bakim hizmeti énem
kazanmistir.

- Yapay zeka, makine 6grenmesi, sa-
nal tip, bUyUk veri analitigi gibi hizla
gelisen bilisim teknolojileri saglik sis-
temine yeni firsatlar sunmakta, yeni
hizmet trleri gelismektedir (19).

Ayni gelismelere bagl olarak ortaya
¢ikan ve yayginlasan disinfodemi, mi-
sinfodemi sorunlari ile hizmetlere eri-
sim adaletsizligi saglk sistemleri igin
onemli tehditlerdir. Bu saptamalarin
Isiginda tim toplumlar ve 6zellikle Ul-
kemiz icin gerekli olan bazi politikalar
ve 6ngorulebilir yararlarini su sekilde
siralamak gerekir:

- Tedavi edici hizmetlere yapilacak
yatrrm ve harcamalarin  dnem-
li saglk sorunlarinin ve zamansiz
6lumlerin azaltiimasi konusunda en
ongorulebilir - katklyl  saglayacagi
stylenebilirse de etkileri sinirl ola-
caktir.

- Cevreye ve bireye yonelik koruyu-
cu saglik hizmetlerine yapilacak
yatirm ve harcamalarin toplumun
timanun saglik duzeyini yukseltme
acisindan yararlart  dngoérulebilir,
kesin ve net olmakla birlikte uzun
vadeli yatinmlar gerektirdiginden
politikacilar igin cazip degildir.

- Saghgin gelistirimesi faaliyetleri
ile yasam tarzlarinin degistirilmesi
seklindeki halk saghgi uygulamala-
rinin saglayacag yararlarin éngora-
lebilirligi dustktar.

- Zor olmakla birlikte zenginlik ve
kaynaklarin yeniden adil sekilde
dagitimi ile saglik alanindaki esit-
sizliklerin belirleyicileri denetlenebi-
lirse de bunun saglayacag! yararlar
da kesin ve net degildir.

Yapilmasi Gerekenler

Hizli gelisen bilisim teknolojileri ile CO-
VID-19 pandemisi déneminde ortaya
¢cikan ve yayginlasan infodemik sorun-
lar yeni dénem halk sagligi uygulama-
lar agisindan dikkate alinmasi gereken
6nemli gelismelerdir. Epidemiler sira-
sinda gorulen, bazilar dogru bazilari
yanlis olan asirn bilgi bombardimani

anlamina gelen infodeminin énemi art-
makta ve yonetiimesi gerekmektedir
(20, 21). Sosyal medya kullaniminin
yayginlagsmasi nedeniyle yanls, ek-
sik ve hatta kasith olarak carpitiimig
bilgilerin hizla toplumun her kesimine
yayllmasi mumkun hale gelmistir. Ote
yandan ayni sosyal medya ve dijital
teknolojiler yardimi ile bunlarin izlen-
mesi, erken dénemde saptanmasl ve
onlenmeleri de kolaylagmistir. Bu nok-
tada halk saghgi alaninda sosyal med-
ya yoneticileri ile is birligi yapiimasi,
dijital epidemiyolojik yéntemlerden ya-
rarlanmasi énem kazanmaktadir. Her
trli saglik hizmetinden yararlanma
konusunda her dénem basi ¢ceken hiz-
metlere erisim engelleri burada da kar-
simiza gikmaktadir. Ustelik saglk gu-
vencesi eksikligi, hizmet yoklugu ya da
sunumunun dengesizligi, sosyokdlttrel
ve cografi engeller gibi geleneksel en-
gellere ek olarak dijital teknolojilere
erisim engelleri basl basina 6nemli
bir hakkaniyet sorunu olmaya adaydir.
Gelecege yonelik duzenlemelerin top-
lumun her kesiminin erigsimine acik ve
yaygin sekilde yapilmasi dnemlidir.

Son olarak iklim degisikligi sonucu
beklenen yeni enfeksiyon hastaligi
salginlari, gevre sagligi sorunlari ve in-
san hareketleri yakin gelecegin diger
onemli halk sagligi sorunlari olacagin-
dan hazirlikl olmak gerekmektedir.
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ROPORTAJ: KAGAN KARAKAYA
DUZENLEYEN: EMEL MURTEZAOGLU

SD dergisinin bu sayisinin konugu halk
sagligl alaninda duayen bir isim olan
Prof. Dr. Cagatay Gduler. 2000 askin ki-
tap, 300'U agkin makaleye imza atmis;
ayni zamanda siir, 8ykd ve mizah kitabi
yazmis olan Guler; sadece saglk ala-
ninda degil, edebiyat dinyasinda da
6nemli iz birakmig bir isim. Genis yelpa-
zede eserler ortaya koyarak okuyuculari
hem saglik bilimi hem de edebiyat dun-
yasinin igine ¢ceken Cagatay Guler Hoca
ile, saglik hizmetlerinin yayginlastirima-
sI, toplumun saglik bilincinin artiriimasi,
kariyeri boyunca yasadigl deneyimleri,
saglik alanindaki yenilikleri ve gelecek
vizyonunu konustuk.

Cagatay Hocam, éncelikle roportaj
talebimizi kabul ettiginiz icin cok
tesekkiir ediyoruz. Sohbetimize sizi
daha detaylica taniyarak baslamak
isteriz. Aileniz, cocuklugunuz,
egitiminiz, akademik yasaminiz, su
anda ne yaptiginiz hakkinda bilgi
verir misiniz?

Ben bir 6gretmen ¢cocuguyum. Babam
koy enstitisi mezunu. O doénemde
kdy ilkokullar G¢ yildi, sonrasinda iki yil
daha devam edildiginde diploma verili-
yordu ve bu diplomayla nahiye mudur,
banka mudurd olunabiliyordu. Babam
kdyun gurescisiymis. Bir gin komsu
koydeki dugunde gures yarismasinda
geng bir dive kazanmig. O duveyi satip
Pamukpinar Kéy Enstitistine gitmis ve
okumak istedigini séylemis. Ogretmenin
yardimiyla Pamukpinar Kéy Enstitisine
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girmis. Velhasilikelam kdylerde gecti co-
cuklugum. Birlestirilmis siniflarda oku-
duk; 6gretmen siniflara gére ders anlatir
ve Odevler verirdi. Gozlerimin iltihap-
landigini hatiriyorum, annem gozlerimi
cay suyuyla silerdi. Ocak ayinda dog-
musum, kiz kardesim kasimda. Nufus
memuru, ayni yilda dogmus iki gcocuk
oldugu igin ikramiye almak amaciyla
farkll aylar yazildigini dustnip baba-
mi mahkemeye vermis. Babam yillarca
bana dogum ikramiyesini harcattigimi
soyledi durdu.

Yedi cocuklu genis bir aileydik ve bir 6g9-
retmen maaslyla gecinmek zordu. Sonra
Artova’ya tasindik, babam Tokat’a tayin
oldu. Ev bulmak zordu ama babam kdy
enstitlll oldugu icin duvar ustasiydi.
Kerpi¢g dokip evimizi yaptik. Kuguk bir
ciftligimiz vardi; iki inek, iki kovan ari, bir
kiguk kimes ve birkag meyve agacimiz
vardi. ilkokula Artova'da basladim. O
dénemde s6zIU sinavla mezun olunur-
du. Sinavda inegimizin rengini soran bir
hocam vardi, bilemeyince ¢ok Uzulmus-
tim ama hocalarin amaci hayata dair
ders vermekti. Babam sabahlari ilko-
kula, sonra hapishanede okuma yazma
dersine, ardindan ortaokula tarim dersi-
ne giderdi. Cuma gunleri gicek satardi.
Bir 6gretmen maasiyla yedi cocuk okut-
tu, hepimiz Universiteyi bitirdik. Annem
de kiz enstitist mezunuydu. Annem ve
babam her aksam 10-15 dakika Milli
Egitim’in klasiklerini okuturlardi bana,
ben okumay! ve yazmayl bu sekilde
sevdim. O is yogunlugunda bana odak-
landiklari zaman klasikleri okudugum
zamandi. Evimiz toprak kerpi¢ de olsa
duvarda kUtUphane vardi. Babamin 6g-

nenir
VOK,
ASacaKsIn

cl

retmen olmasi bana sagladigi en 6nemli
avantajlardan biridir.

Cocuklugumuzda bizim bUtin dunya-
miz TRT Radyo’'daki cocuk saati idi,
kulagimizi verir her hafta heyecanla
dinlerdik. Gurhan Fisek'in esi Oya Fisek
Ankara’ya geldikten sonra ilk siir kitabim
“Bir Gdn Sorarlarsa Cocuklar’in siirleri-
ni Devlet Tiyatrosu sanat¢ilari okudular.
Cok hosuma gitmisti o zaman. Radyo-
dan bagka dunyaya acilan kapimiz yok-
tu 0 zaman. Bizim yalniz bir sansimiz
vardi; yesil alanlar ve bahgeler goktu.
Ust tarafta komsunun bahgesine gider,
¢igdem toplardik. Ekinlerin arasinda
yemlik denen yenilebilen bir ot vardi.
Lezzetli bir ottur; ¢ig de yenir, salatasl
da yapillir. Her derenin kiyisinda genig
sogutlikler vardi. Oraya yUzlerce kus
konardi. Cocuklugum hep 06gretmen
ortaminda gecti. Amcamin ogullari, kiz
kardeslerim onlar hep ilkokul 6gretme-
niydi. Bizim kusak anneleri gocuklarinin
iyi yetismesini ve okumasini isterdi. Uni-
versiteyi bitiren kurtulmus olurdu. Onun
icin ¢ok calismak lazimdi.

Ortaokul-lise déneminde yerel
gazetelerde dizgici ve yazar olarak
calisma hayatina cok erken yaslarda
adim attiniz. Bir seyler yapmak
istegiyle mi adim atmis oldunuz?

Bunun aci bir hadisesi vardir. Canik
daglarinda yetistigi icin Canik Uvezi de-
riz biz. Kiguk kicuk nohut blydklugun-
de mor renkte bir meyve. Bu ne biliyor
musun, Trabzon hurmasinin yabanisi.
Komsunun bahgesinde bu meyveden
vardi ve 30-40 tane sincap da bu meyve
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de gezinirdi. Cok severdim o bahgeyi.
Bir gin o mahalll gazete igin bir dyku
yazdim. Sakli bahgenin yerini de tarif
ederek sincaplardan bahsetmistim. O
kiglk mahalli gazete Avcilar Derne-
gine ulasmis. Onlar da tufeklerle gelip
sincaplari vurdular. Cok UdzUlmustim.
Babam da her bir seyi demek ki detay-
lica séylememek lazim; belki sana zarar
vermez ama bagkalarina zarar verebilir,
iyi hesaplamak lazim demisti. Ortaokul-
da dizgicilige yardm ederken yazilar
da yaziyorum. Yazilarim patronun da
hosuna gidiyor; 6n sayfayl o hazirliyor,
arka Uc sayfa da benimdi. iskender’den
giriyordum Alparslan’dan  ¢ikiyordum;
ansiklopedilerden okuyup yaziyordum.
Sokrates, Voltaire yaziyordum; Fatih Sul-
tan Mehmet'in hayatini yaziyordum. Ta-
bii dizgisine de yardimci oluyordum. On
sayfada “gedige tas” diye klgUk bir pa-
ragraflik kbse vardi. Oraya da yazardm
kimi zaman. Yazi bazen patronun ¢ok
hosuna gider, kendi adini kullanirdi. Bir
gun patronun valiyle arasinin iyi olmadi-
gini duydum, gocugum. Tuttum orada
bir yazi yazdim, patrona géstermedim.
Gece rllyamda bir melek gortyorum bir
gongun basinda. Melege ne yapiyor-
sun diyorum; vali bey iyi bir is yapinca
gonga bir kere vuruyorum diyor. Kag
kere vurdun diyorum, hi¢ vurmak nasip
olmadi diyor. Bunu yayinladim. Simdi
vali hakkinda yazdim ya kendimi bir sey
zannediyorum, tepki bekliyorum. Hig
tepki yok. Mahalli gazeteler az satarlar
Onemsizdir ama gundemi belirlerler.
Kamu kurumlarina gider. Bir gin sinifta-
yiz hizmetli geldi, Cagatay't Mudur Bey
istiyor dedi. Vali Bey ile Mudur karsi-
Ikl oturuyorlar. Vali Bey bu mu o kera-
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ta dedi. Mudur Bey, efendim edebiyati
kuvvetlidir, matematigi gok iyidir, hoca-
lar ¢ok sever diye birtakim seyler sdy-
[Gyor. Otur gocugum dedi, ben de otur-
dum. Dedi ki; oglum ben senin yazilarini
okuyorum ¢ok da hosuma gidiyor ancak
sen hep elestiri yaziyorsun. Elestiri insa-
ni bosaltir; hikdye yaz, roman yaz, siir
yaz ve hocalarina okut; bunlar seni dol-
durur. Aferin derslerin de iyiymis hadi
sen git bakayim sinifina. Hicbir tepki
g6stermedi. Yani bir ortaokul cocugunu
muhatap alip ne bir azar ne bir tariz ne
iste senin bacaklarini kirarim, yok dyle
bir sey. Simdi muddrimdn beni ¢agi-
rp aciklama yapacagini da bekliyorum
ama hi¢ umuru olmadi. Bayagli canim
sikildi, aksam gazeteye gittim patron
seni bekliyor dediler kis glnu. Sobayi
yakmig odasinda, cayl da demlemis.
Bir ¢cay koy bakalim kendine dedi. S6ze
basladi; oglum benim valiyle aram yok
da sen benim hakli oldugumu nereden
biliyorsun. Belki ¢ikar kavgasi yapiyo-
ruz, sen konuyu bilmiyorsun. Bilmedigin
konularda taraf olmayacaksin bu sana
yakismazdi, ¢ik bakayim yazilarina de-
vam et dedi. Universiteyken anladim ki
ikisi de beni korumak istediler. MUdur o
dersini alir diye sesini gikarmadi. Vali de
bir cocugu muhatap alip 6zdr diletmeye
tenezzUl etmedi. Patron ise yarin bir giin
ayrintilarini - bilmeden taraf olmamam
icin beni uyardi. O zaman anladim ki o
Anadolu insani ve gercek devlet ada-
minin davranis sekli farkl. Hani o alis-
tigimiz sen bana bunu yaptin, ben sana
bunu sorarim, senin canina okurum fa-
lan yok orada. Yillar sonra burokraside
farkll davraniglar gériyorsun. Bu dav-
raniglari bana ¢ok iyi bir ders olmustur.

Universitede okurken (i¢ diploma aldik;
Temel Bilimler Yuksekokul Diplomasi
sonra lisans besinci sinifta Biyolojik Bi-
limler, sonra yedinci sinifta Tip Fakdltesi
Diplomasi.

ikinci sinifta aldiginiz diplomayla
okullarda 6gretmenlik
yapabiliyordunuz degil mi hocam?

Evet; cUnkU egitim enstitUleri iki seney-
di. O diplomayla dershanelerde hocalik
yapabiliyordunuz. Tip Fakultesi 6grenci-
siyken aksamlari Kdltur Dershanesinde
matematik hocaligi, Ari Dershanesin-
de biyoloji hocaligi yaptim. Bir de 6zel
dersler verip kardeslerime ufak tefek
destek oluyordum. intérn iken elime
hocaliktan ve 6zel derslerden 3.100 lira
geciyordu. Doktor olup 1.860 TL maasla
asistanliga bagladim, hocaligi biraktim.
Yani maasim 1.860 TL yari yariya dus-
t0. Ogrenci olup ders vermek zaman
zaman sikintili olabiliyordu ama hayata
dair cok sey 6gretiyordu; insanlari tani-
yorsun, aldatiliyorsun, birileri senin hak-
kini yiyor, 6greniyorsun sonunda. Hepsi
ogretici...

Universitede Ankara’daym babama;
su is daha karliymis seklinde akil ve-
riyorum. Oglum dedi; bedava peynir
sadece fare kapaninda olur. Onu hig
unutmam. Onlar eliyle, emegiyle ne ka-
zanirsa o, bizden daha farkli bir bakis
acisi. Kendi emegiyle galisarak gocuk-
larinin hepsini okutmus. Bir anm daha
var onu da paylasayim. Babam ekono-
mik sikinti iginde, biraz bunalmig. Ben
de bir sene sonra bitirecegim fakulteyi,
Obur kardeslerim de sirayla bitirecekler,
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sorunun kalmayacak baba dedim. Dedi
ki: oglum esek buyudikce semer de
buyuyor. Hepsi kirsal kesim filozofu. Kir-
sal kesimde halkin mizahini ¢ok iyi ince-
lemisimdir. Hem babamin 6gretmenligi
hem de ocak hekimligim dénemimde
kdylerde gok vaktim gecti.

Tip fakiltesinde okurken hocaliga
baglamigsiniz. Oradan akademik
hayata, oradan halk sagligina nasil

gecis yaptiniz?

Artova’da iken Tip Fakdltesine girisim-
den baglayayim. Artova’daydim bir gece
gok ateslendigimi hatirliyorum. Yani 6
yasindaydim muhtemelen. Daha ilko-
kula o sene basladim. Babam beni ku-
cakladi, sardilar battaniyeye bir doktora
géturddler. Adi da Daim Dirican, Rahmi
Dirican’in abisi. Rahmi Dirican Hoca da
Bursa’'nin ilk Halk Sagligi Hocasl. O za-
man pratisyen hekim olarak Artova’da.
Beni muayene etti, muayeneden sonra
bana bir igne yapti; muhtemelen peni-
silin. Babam ne kadar verecegiz doktor
bey dedi. O da sen ne para aliyorsun,
bana ne para vereceksin dedi. Babamin
yUzinde bir rahatlama oldu. Yillar oldu
o rahatlama hali g6zimun éndndedir. O
zamandan beri Daim Dirican ismi hep
aklimdadir. Tesaduf yillar sonra da onun
kardesi benim Halk Saghgi hocam oldu.

Halk Sagligina giris vesilem Nusret
Hoca. Nusret Hoca'yl dinleyip de halk
saghgina gondl vermemek mdmkan
degil. Gergekten buyuk insandi, glzel
ders anlatirdi ve gen¢ adamin dilinden
¢ok iyi anlar, sonu¢ alacak igler verirdi.
Bir genci meslegine kustdrmenin yolu
yaptigi isleri sonugsuz birakmaktir. K-
ser delikanli ama onunla birlikte Ulke de
kaybeder. Onun igin ben hep geng in-
sanlara aman ¢ocuklar kiisen kaybeder
derim. Kargsl tarafin en koétu silahlarin-
dan biri sizi kusttrmektir. Yeri geldi an-
latayim; sayfalar dolusu daktilo ettigim
onca rapora ne oldu bilmiyoruz; belki
de raflarda fareler yiyor.

Kafamda netim Halk Sagligina girece-
gim ancak Saglik Bakanligindan burslu
olmam nedeniyle dért buguk sene mec-
buri hizmetim vardi. Nusret Fisek Hoca
da mecburi hizmeti yap gel kadron hazir
dedi. Bu sebeple Zat isleri Genel Mu-
darligune gittim simdiki adiyla Personel
Genel Muadurluga, hic unutmuyorum.
Bir liste verdiler; Dogu Anadolu’da bir
sUr0 yer var, kus ugmaz kervan gegmez
saglik ocaklarl... O zaman Tandogan
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Bey var; mustesarlik da yapti. Koridorda
onunla karsllastik. Beraber genel mudu-
re tekrar gittik. Cay ismarladi, gel sana
bir liste vereyim dedi. Bu listede de Orta
Anadolu gevreleri... Tanidik bir milletve-
kiline annemle gitmistik onunla birlikte
de genel mudure gittik. Bir liste daha
verdi. Bu listede de Ege Bolgesi tabip-
lerinin bir kismi var. Oralara da herkes
gideyim diye can atiyor. Dogru Nusret
Hoca'ya gittim. Ben hizmet etmek istiyo-
rum ama bana U¢ tane liste verildi. Ben
gitmeyecegim dedim. O da Cagatay
sevkini kirma, bizim gibi Ulkelerde bun-
lar olur. Burokrasi boyle isleyebiliyor. Ta-
bii beni de Uzmek istemiyor, anliyor da
durumu. Bunun Uzerine Fizyolojiye bas-
ladim. Fizyolojiden sonra sana dahiliye
uzmanhg da verece@iz ama Eskisehir
Tip Fakultesinin Fizyoloji BoIUmand ku-
racaksin dediler. Sonra dogent ol ondan
sonra ihtisas yap dediler. Bana s6z ve-
rip bir de yazili anlasma yapmiglardi.
Ben zannettim ki hoca ile boyle anlas-
ma yapllirsa gegerlidir. Hepsi de ¢ok
sevdigim adini vermeyeyim meshur ho-
calar. Saglk Bakanligl yazi yazmaz mi
Fizyoloji bitirenlerin de ihtiyag dogdugu
icin mecburi hizmet sorumlulugu vardir.
Bana 29 bin TL vermiglerdi, 64 bin TL
olarak geri 6dedim. Nasil 8dedim; kitap
tercUmeleri yaptim, ceviriler yaptim bin
bir guclukle. Fizyolojiyi bitirdikten sonra
Nusret Hoca'ya gittim Halk Sagligina
gecisime muvafakat da vermediler. sti-
fa ettim, issiz kaldim bir sdre. O zaman
istifa edersen belli bir stre bekliyordun
sonra Halk Sagligina girdim. Halk Sag-
ligina girdikten sonra bakanlik c¢alis-
masl, mecburi hizmet c¢iktktan sonra
mecburi hizmete gittim. Nevsehir'de
Gulsehir ligesi Saglik Grup Bagkanlig,
ondan sonra Ordu'da Saglk Muddrld-
gl yaptim. Birka¢ kere gorevden alinip
verildim. Onun sebebi de personelin
gocugu liseye giderse, ortaokula gider-
se seklinde puantajlama sistemi yaptik.
Sehir merkezinde yer bosalirsa o liste-
ye gbre atama yapiliyor, hi¢ kimse itiraz
edemiyordu. Onu uygulamaya soktuk.

Yillar sonra Bakanlik yapti onu.

Vali ¢ok kizdi, kendi basina bir is yapi-
yorsun, simdi bir strl problem ¢ikacak
diye. Bu sekilde birkac¢ kere surtldim,
tekrar geri goreve iade edildim hatta
Bakanliktakiler cok direndi. O zamanki
Bakan beni ¢cagirdi ya seni herkes se-
viyor, ediyor niye bu politikacilarla geci-
nemiyorsun dedi. Diyorsun ki bdyle bir
listemiz var; k@ydeki dururken yeni gele-

ni nasil merkeze vereyim. Saglik Ocagi
hekimlerini, personelini hala minnetle
aniyorum; iki buydk salgin ¢iktl akut ba-
girsak enfeksiyonu hakikaten kisa sure-
de bastirdik. O ¢ocuklar sonug alacak-
larina inandiklarr an canini disine takip
¢ok calistilar. O zaman bizi destekleyen
bir vali vardi, ondan sonra beni devamli
slren bir vali geldi. Gérevden alindim,
bostayken Universite kadro agildiginda
akademisyenlige, Halk Sagligina tekrar
déndim. Ondan sonra da yazip ¢izme-
ler... Bakanlikta zaten iliskimiz hi¢ kesil-
mez. Bir ara bir genel mudur arkadas
bana ¢ok kizmisti. Dunyada 6dul almig
bir afis basiliyor. Bu nedir dedim; Bakan
Bey emir verdi iste kahvelere, kdylUlere
dagitilacak. Dedim ki basmayin, baski-
yI durdurun. Benim ¢yle bir yetkim yok
ama beni taniyorlar. Hacettepe'den Ca-
Qatay Hoca geldi, bagirdi, cagirdi. Boy-
le bir sey basilir mi dedi, biz de durdur-
duk dersiniz. Aradilar da hocam 6dul
almis bir afistir niye durdurdun baskiyi.
Dedim ki sayin genel mudur Turkiye'de
seker kamigl tarlasi yok. Simdi sen onu
verirsen kdéyll bu ne bitkisiymis der
ona bakar mesajini anlamaz. Aman iyi
dedi ben onu bugday basagdl yapa-
yim. Bugday basagi yaptirmiglar afise
ondan sonra tekrar bana géndermigler
gidin hocaya sorun bu uygun mudur
diye. GonlimU de alacak. Telefon etti,
nasil buldun diye. Dedim ki Turk kdy-
lUst Panama sapka giymez, kasket gi-
yer onu da degistirin. Bu sefer kasket
yapmiglar. Telefon etti afis berbat oldu
dedi. Halbuki bir boya takimi koysaniz
bir firga koysaniz; bir sdrl sanat bo-
[imlerinde okuyan gencler var. Yarigma
dlzenlese d6gretmenler hem &dev yap-
sa hem sinav yapsa hem de ¢ocuklarin
boya takimi vb. ihtiya¢larini kargilasaniz
¢ok daha guzel is ¢ikarir dedim. Neyse
ki olayl ¢6zduk yani Bakanlikla her aga-
mada birgok iliskim oldugu igin bu gibi
olaylari ¢cok yasadim. Dunyaca mes-
hur 6dul almis bir afis ama bize uygun
degil. Seker kamisi tarlasinda Panama
sapka giyen adamin afisini basip kahve-
ye gbnderirsen hicbir fayda etmez.

Simdi hocam halk sagligi alaninda
200U askin kitap, 300’0 agkin
makale; 8 siir, 6 dykii, 20’ye yakin
mizah kitabiniz var. Sizi aralarinda
kitap, makale, siir ve éykii gibi
genis bir yelpazede eserler ortaya
cikartmaya vesile kilan nedir?

Bu kitaplarin 70-80 tanesini Saglik Ba-
kanligr icin seri olarak yayinladik. Hig



karslliksiz olarak yaptigim resmi kurum-
larin istedigi kitaplardi. Bir karsiligi yok-
tu. Mesela Saglik Bilgisi kitabl; Umumi
Hifza Kanunu der ki Saglk Bakanhgi
ve Millt Egitim Bakanli@i is birligi yapa-
rak Saglk Bilgisi diye bir ders kor; ta
1930'lu yillarda. Yillar sonra hatirlandi, o
kitabl hazirlayan ekipteki hocalarin igin-
de en ¢dmezi bendim. Ug kez daktilo
ettim. Sonra basildi. Talim Terbiye'den
gecti. Sonra alti hocaya da bir yaz
geldi. Mutedavil Sermaye Mudurligu
istanbul’dan 30 sayfalik bir form gon-
dermis, her sayfasl dolacak, imzalana-
cak sonra onlar Besevler'e 600 lira para
goénderecekler adam basl. Besevler'e
Hacettepe'den taksiye binip gidig-ge-
lisim 900 lira. Doldurmadik formu. Dort
bucuk milyon basti.

Bugiinle karsilastirdigimiz zaman
bile ciddi bir baski orani.

Bunu niye sdyliyorum; bunlarin bir kis-
mi hizmetti ve sahada karsiligini aldi
hatta bir ara Bakanlikta haftalik uzaktan
egitim kursu baslattik. Her hafta formlar
halinde sahadaki ¢evre saglik teknis-
yenlerine egitim kitaplar goénderdik.
Stirekli olarak yenilenecekti. iki dosya
halinde ona ¢ok emek vermistik. O bel-
ki ortalikta gérinmez, belki Bakanligin
depolarinda falan rastlanir. Birgok yayin
bu sekilde oldu. Halk evinde de calis-
tim. Burada raflarda bulunan Akbaba
ciltlerini eve goéturur okur sonra geri go-
trtr yerine koyardim. Bu eserler belli
bicimleme yapiyor. Mesela bazi seyle-
ri séylemenin en guzel yollarindan bir
tanesi de mizahti. Ama edebiyata asill
merakimin nasil basladigini anlatayim;
bizim kirsal kesimde koyli koruyucu
hekimligi bilmez, anlatamiyorum da.
SOyle ddsUnlyor; hasta olursun, dok-
tora gidersin, ila¢ verir ya da ameliyat
yapar, iyilesirsin. Korunma denen kav-
ram yok. Bunu nasil anlatayim derken;
nenemin c¢ocukken bana anlattigr bir
masal aklima geldi. Adamin birinin ¢ok
yaramaz bir oglu varmis. Babasi oglu
canini siktikga kéylerde evin ortasinda
bulunan orta direge ¢ivi cakarmig. Ka-
lin bir direktir o. Yanlarda ince direkler
vardir ama o ana direktir. Toplumdaki
“Ortadirek” kavrami da buradan gelir.
Cocuk buydmus, baba bu civiler ne
demis? Oglum sen ¢ocukken benim
canimi ¢ok siktin ben de her yaramaziik
yapiginda bir tane ¢ivi caktim. Ya baba
simdi ayip olur konu komsuya sunlari
SOk demis. Adam da her iyi davranisin-
da birini s6kerim demis. Cocuk o kadar

iyi olmus, o kadar iyi olmus ki direkte ¢ivi
kalmamis. Babasina demis ki baba bak
civi kalmad\. Babas! da oglum izine bak
demis. Civi yarasindan direk ¢urdmus.
Koyllye bunu anlatirdim. Bakin hasta-
liklar vicudunuza ¢akilan givi gibi. Biz
tedavi edince civiyi sékuyoruz, izi ka-
liyor. Iste civiyi caktirmamaya da koru-
yucu hekimlik deniyor. Koyli anlamaya
basladi. O zaman anladim ki fikralar ve
hikayeler ¢ok iyi bir egitim araci. Bunu
ben de gelistirebilirim derken didaktik
cocuk siirlerini bastirdim. TRT'de “Mer-
haba Saglk Programinda” 30-40 tane
siir yayinlandi. “Su ve sabun mikrop
sasar, ag¢ muslugu mikrop kagar” diye
stylenirdi ¢ocuklara tempolu bir sekil-
de. Bir baktim ki bazi geyleri daha iyi
kavriyorlar. O kadar hoslarina gidiyordu
ki oyun gibi el yilkamayi 6greniyorlardi.

Bir agi kampanyamizda Recep
Akdag Bakanimiz siirinizi
okumustu hocam. Bakan Bey o
siiri okurken ben o kampanyanin
lansmanindaydim gézlerim
dolmustu. Asi kampanyasini o siire
adamigti resmen.

Bu siir bircok saglik ocaginin duvarin-
da yer aliyor. Tarik Akan’in bir filminde;
hasta bin bir gucluklerle saglik ocagina
géturtlir. Kapida o siir asiidir. Fiimde
okunur, ama adm yoktur. UNICEF’in
destegiyle cevrilmis bir film saninm.
Ufuk Abla (Beyazova) da ¢ocuk sagli-
gi kitabinin girisinde yer vermisti. Hatta
siirli kitap derler ona. Guzel bir kitaptir;
sahanin problemini bildigi igin ona yo-
nelik yazmistir. Cok deneyimli bir abla-
mizdi. Sonra da diger siirler ve Oykuler
derken yasam tarzina dénustu. Bir baki-
yorsun ki baska bir dtinya yok.

Haydar Sur Hoca ile birlikte de yonetim
ve mizahi birlestirerek bir kitap
hazirladiniz. Bu fikir nasil dogdu?

Haydar Hoca ile sahada beraber ¢ok
calistik. Dinya Saglk Orgitinin Mar-
mara depreminde genc¢ halk saglikgl
hocalar birer ilde sorumluydu; ben de
o ekibin basindaydim, c¢evre sagl-
g1 hizmetlerini beraber yUruttik. Cok
fedakar saglik hizmetleri vardir Haydar
Hoca'nin. Yani o hocalk déneminden
6nce sahada ayagini tastan esirgeme-
yen, gbzU kara, her turlt hizmete kosan
bir insandir. Mizah ve yénetim diye bir
sempozyum dizenlemisti. Benden ko-
nusma isteyince “Mizah, Gulme ve Gul-
me Bilimi” diye bir kitabim vardi hemen

génderdim. Uluslararasi kaynaklari lite-
ratrde ¢ok iyi derleyerek bilimsel ¢alis-
ma yapmak isteyenlere yol gdstermek
icin hazirlamistim bu kitabi. Asagr yukari
30’a yakin sosyal bilim tezinde kaynak
olarak yer aldi, sosyal bilimciler de ¢ok
ilgi gosterdi. Ya hocam siz bunlarla da
mi ugraslyorsunuz dedi. Sonra dedim ki
mizah ve ydnetimle ilgili derli toplu bir
kaynak yok. Hocam beraber hazirlaya-
Im dedi. “Yénetim ve Mizah” kitabi bu
sekilde ortaya ciktl.

Tipla-mizahi nasil bagdastirdin  diye
sorarsan bana; eskiden sivi teorisi var-
di humor. Dért tane safra bulunur; sari
safra, kara safra, kirmizi safra, kan ve
lenf. Bu safralarin insanlarin mizaclari ile
iliskisi oldugu soyleniyor. Bunlarin den-
gesi saglik oluyor. Ama mesela kan ha-
kimse daha atilgan, lenf hakimse daha
durgun, kara safra hakimse melankoli
gibi farkli ¢zelliklere sahip olur. ik defa
bu “Humor” terimi ingilizcede 1700l
yillarin baginda kullaniliyor. Sonra Sha-
kespeare tiyatrolarinda yazip sahnede
bunlarin iliski kurduklart mizaglar abar-
till goéstermis, insanlarin guldtguna gor-
mus. Iste o zaman mizaha da Humor
demigler. Bdylece mizahla bizim vicut
sivisl kurami birbiriyle iliskilendiriimis...
Onun igin tipla hep iligkisi var. Bir de
sanirnm eskiden dev hocalarin dénemi.
Ogrenci, hocanin yaninda agzini aga-
miyor. Mesela Rudolf Virchow, onun ha-
yat hikayesini yazdigim bir kitabim var.
Virchow, Almanya’nin Fransizca egitimi
yapan bir tip fakultesinde okuyor. Ho-
casl dyle bir hoca ki adini yazip Avrupa
yazarsan mektup kendisine ulagiyor. Bu
tutuyor onunla tibbi bir konuyu tartigiyor
hoca da cok kiziyor. Beni buradan me-
zun etmezler diye dustnip Almanca
egitime sahip baska bir tip fakultesine
gegiyor ve mezun oluyor. Es degerlilik
almasi lazim, imtihan gerekiyor. Sinava
gidiyor, jurinin baskani o kendisine kizan
hoca. Herkesin sinavi bir saat surtyor,
bununki 6-7 saat. Ciktiktan sonra es
degerliligi bana vermezler diye dusu-
nuyor, eve gidiyor. Arkadaslari aksam
gelip tebrik ediyorlar, aldin esdegerlili-
gi diyorlar. Nasil diyor? Senin sinavdan
sonra hem es degerliligi vermisler hem
de altina not dismusler diger sinavlara
girmesine gerek yok. Hoca ona kiziyor
ama onun bir defteri var her sene okul
birincilerinin adini yaziyor bu deftere
onun adini yazmiyor kizdigi icin. Aldigi
intikam bu. Ama sinav jdrisi baskaniy-
ken 6-7 saat canini ¢ikartiyor ama hak-
kini veriyor.
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Virchow, Robert Koch’la birlikte ilk insan-
larin gél evlerini bulan kisiler. Biri mikrop-
la ilgili ¢alisiyor mikrobiyoloji 6burd pa-
tolojinin babasi ayni zamanda. Ama bu
ayni zamanda Bismarck'a karsi liberal
parti bagkani. Simdi Virchow'un 6zelligi
su; Almanya’da Silezya bélgesinde tifus
salgini gikiyor devamli. Aiman hukUmeti-
nin o zamanki gelenegi geng acemi bir
hekimi oraya génderip salgin hakkinda
bir rapor hazirlatmak. Gen¢ hekim de
temiz olsunlar, iyi davransinlar, elini yi-
kasinlar sunu yapsinlar hijyene dikkat
etsinler diye bir rapor hazirliyor. Bir se-
ferinde Virchow yeni mezun, rapor i¢in
onu gbéndermigler. Bunlara bir rapor
dosUyor. Siz bir adama yardim génderi-
yorsunuz, 0 adam o yardimi bagkalarina
dagrtiyor. Bunlarin isi yok, aglar, yemek-
leri yok, beslenmeleri bozuk. Bunlarda
bu hal varken bunlar dizelmez. Bu bir
sosyal problem diye bagira ¢agira bir
mektup yaziyor. Hikimet de buna ¢ok
kiziyor; Universiteden alip daha basit
bir Universiteye goénderiyor. Alti ciltlik bir
halk saglidi kitabi da yaziyor. Kilise kars!
¢ikiyor buna. Bir prens bunu himayesini
aliyor, bizim Osmanli déneminde aldigi-
miz bazi kurallarin buytk bir kismi onun
kitabindandir. Sonra Truva kazilarina
geliyor, bir is adami Truva kazilarini ya-
parken onu ikna ediyor diyor ki tamam
padisah sana bunlari verdi ama bun-
lar satma, bunlari Aiman hukumetine
ver. Onu ikna ediyor. Misir'daki, Gurcis-
tan’daki kazilara da katiliyor. Bir yandan
da meshur bir tip dergisini yardtayor, bir
ara Bismarck ile mecliste aralari bozu-
luyor. Virchow o sirada domuz kurduyla
ugrasiyor. Domuz kurdu élumcul bir kurt.
Bulastigi zaman ¢éldurtyor. Sosislerde
bulunuyor. O, onu yok etmek icin ugra-
sirken Bismarck bunu duelloya davet
ediyor. Ben 1700-1800’lerde ¢ikmis bir
kitapta okudum. Dogrulugu kesin degil
ama hos bir hikaye. ki tane sosis var;
birinde domuz kurdu var, birinde yok
gelsin birini yesin ben de éburunu yiye-
yim kimdeyse o 6lUr diyor. Bismarck da
vazgeciyor, 8yle anlatirlar. Ama bu adam
domuz kurdunun 6nlenmesine yonelik
gareyi bulduktan sonra kdy kdy geziyor.
Kéyltye bunun nasil islenecegini anlati-
yor. Alimanya’da domuz kurdunun eradi-
kasyonu Amerika’dan 15 ya da 20 sene
Once oluyor. Amerika anti-demokratik
buluyor o yéntemi ve Amerika’da geci-
kiyor sorunun ¢ozilmesi. Bu tip seylerde
hakikaten toplumun belli ¢zelliklerini ya-
sayan bu gibi insanlarin degerinin bilin-
mesi lazim, ortamlarin yaratiimasi lazim,
bunlari ¢dzmek lazim.
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Hepsinin sonucu egitime dayaniyor
aslinda hocam. Ben, Bakanliga

2004 yilinda basladim. O yildan beri
Sabahattin Aydin Hocamla beraber
calisiyorum. 20 yildir hic kopmadik.
Sizin bir séziiniizl hi¢ unutmuyordu.
“Hicbir demokratik lilkede yeniden
cikartilamaz Umumi Hifzissihha
Kanunu”. Simdi Sabahattin hocam
bu gecmis tecriibelerini Bakan
yardimcisiyken “Saglikla Yasamak”
adi altinda dért ciltlik bir kitapta
topladi ve bu anisini, sizinle olan

bu konusmasini oraya yazdi. Bu
s6zliniizii daha detayh bir sekilde SD
okurlari i¢in de aciklar misiniz?

Cok vefall davranmis, hadiseyi anlatmis.
Cok tesekkur ediyorum. Yillar 6nce gev-
re saghgiyla ilgili olarak Japonya’'da doért
buguk ay bir kursa gitmistim. Japonlarin
bizden bes sene 6nce ¢ikmis bizimkine
benzer kanunlari var. Onlara sormustum
siz bu kanunu degistirmek istiyor mu-
sunuz diye. Ne diyorsunuz, bunun bir
maddesi bile bir daha gecmez. Oyle
¢ok lobi var ki kanun ¢ikartirken biz ba-
kanlik barokratlari mecliste tahta siralar-
da yatiyoruz sabahlara kadar. Bir daha
¢lkmaz bu kanun demisti. O dénem bi-
zim Umumi Hifzissihha Kanunu'nun dili
eski, degistirelim tartismalari vardi. On-
celikle kanunu tip bilimini bilen insanlar
hazirlamiglar. Daha sonra sahada tecru-
besi olan kisiler gbzden gecirmis, daha
sonra dil bilenler bunu guzelce cumle
dugtklUklerini gidermisler, anlasilir hale
getirmigler ayrica hukuk diline gevrilmig
yani hukukgularin da ger¢ek anlamda
yorumlayacagi hale getirilmis. O gok bu-

Kolera salginiyla Turkiye'de
savas... Istanbul sokaklarinda
bir dervise D.D.T sikiliyor. B

yuk bir emek. Dunyada bir Japonlarinki
var bir de bizimki. Mesela bir kisinin evi-
ne yargic karari olmadan girilemez; in-
san hakkidir bu. Ama bu kanunda diyor
ki normal zamanda evet giremez ama
toplumun varligini tehlikeye dustrecek
salginda yargic karari olmadan hekim
girebilir. Tamam bu antidemokratik ama
gerektiginde kullaniimak igin yapiimis.

Sabahattin Hocamla sizin bu
konusmaniz domuz gribi salgini
dénemindeydi ama biz yakin bir
gelecekte biliyorsunuz COVID-19
salgini yasadik. Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun bireylerin haklarnyla
saghg korumanin dengesini nasil
sagladigini bir kere daha gérmis
olduk aslinda.

Buyuk bir gi¢ Umumi Hifzissihha Ka-
nunu. O ddénemde onu hazirlayanlar
cok guglu kisiler. Refik Saydam, Adnan
Adivar vb. Bunlar Osmanl'da da c¢ok
Ust duizeydeki saglik personeli, Cumhu-
riyet Bakanlar. Bu isimler ayni zaman-
da asker kokenli oldugu icin émurleri
de sahada ge¢mis. Bugulnku tartisma
ortaminda buna benzer bir kanun hazir-
lamak ¢ok zor. “The lllustrated London”
diye bir dergi var. O yillarda Turkiye ile
ilgili gok ilging seyler gorebilirsin. Yurt
disinda bir sahaftan bazi nlshalar ge-
tirttim. Kolera salgininin éntine ge¢gmek
igin Turkiye’de insanlara yasal olarak
DDT sikiyorlar. Yanlis ama o zamanki
bilgi bu. O zaman Balkan Savasi'ni ko-
leradan kaybettik. Istanbul acik hava
kolera hastanesiydi. Askerler perisan,
koleradan dokuluyor, doktor sayisi az.

Kinm Savaginda Osmanli Padisahi
buttin muttefik ordusunu at Gstinde teftis
ederken.
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Peki hocam yakin tarihte bir
COVID-19 salgini yasadik. Sizce nasil
yuritildd, vatandasa ulasabildi mi?

COVID-19 salgininda yanlislarimiz vardi.
Benim yine meshur herkesin hatirladigi
konusmalarimdan biri vardir; “Deviet bizi
fislemeli”. Cocugum ve daldan elma al-
dim. Bu olaya resmi tabloda bakarsak
benim cocukken caldigim diyelim bu
elma hayat boyu sicil kaydimda ¢ikar
ama dort salgin yonettim ve bunlarin
bazilar blyutk isti ve sahadaki o perso-
neli minnetle aniyorum. DUnyanin birgok
yerinde afetlerde galistm Afrika’da ca-
listim, Yemen’i, Kirgizistan'i, Kazakistan'i
biliyorum. Marmara depreminde Dunya
Saglik Orgutil adina cevre saghg hiz-
metini yUrGttim. Erzurum depreminde
Saglik Bakanlgl adina olayr koordine
eden tek kisi bendim. Devletin bir taraf-
ta bu adam su isleri yapmistir, sadece
ben degil, benim disimda da benden
daha iyi ¢alismis Kisiler de var. Mesela
o zamanki Erzurum Saglik Mudurd. Co-
cugunu guvenli bir yere birakip dogru
sahaya kostu. Geng bir arkadasti. Co-
gunun adini da unutuyoruz, kaybolup
gidiyor ama bugUn onlarin yasadigi bazi
deneyimler COVID-19'da Bakan’in ¢ok
isine yarardi. Boyle bir kayit yok. Bizde
gorisl ne olursa olsun, devlet sikisti-
ginda yardim isterse ylzde 99.9'u ko-
sar. Obirii de ya sakattir ya hastadir ya
da bagka bir derdi vardir. Bu birikimleri
her seferinde sifirdan 6greniyoruz. Sim-
di baz firsatlan niye kagirdik? COVID-
19’da evet ¢ok konustuk; maske, mesa-
fe ve temizlik. Guzel ama simdi kafelerin
ve lokantalarin tuvaletlerine bir git elin
kirlenmesin diye giresin olmaz. Halbuki
kapall kaldigi dénemde onlarin saglga
daha uygun héle getiriimesine zorlaya-
bilirdik. ikinci yanlis su; dezenfeksiyon
ve millete gosterme huyundan vazgec-
meliyiz. Nasil gecmeliyiz? Kuaforleri,
berberleri kapattik. Sonra agmaya karar
verince herkesin elinde pompa onlari
dezenfekte ediyor. COVID-19 mikrobu
saklandi da kapinin agiimasini mi bek-
liyor? Bir ay orada yasamaz, mumkin
degil ve oraya onu niye sikiyorsun?
Onlarin hepsi saglik agisindan buyuk
tehlike tasiyan seyler. iste deneyimi k-
¢uimsememek lazim. Devlet bir kayit tut-
mali. Bir de bdyle bir durumda sanki bir
tarafmig gibi gérinmeye gerek yoktu.
Mesela el yikama... El ylkama sadece
COVID-19 mikrobu i¢in gerekmiyordu ki.
El ylkamaya, saglikli tuvalet sistemlerine
Omrimuzu verdik. Beni kdyden kovu-
yordular tuvalet ¢ukurlarini yapin dedi-

gimde, kolera salgini ¢ikiyordu oralarda.
Simdi o bolgeler Ankara’nin en mutena
semtleri oldu ama biz orada ne ¢ektik
kolera zamaninda. Biz bunlar yaptik
demek istemiyorum. Sistem gecmiste
olumlu deneyimi olan kisileri animsami-
yor ve hep sifirdan égreniyoruz. ikincisi
toplum egitiminde mUmkdn oldugu ka-
dar biz siyasetcileri uzak tutmak isteriz.
Politikacilar girince ayriliklar ortaya ¢ika-
biliyor. Politik taraf sigarayl birakin de-
memeli. Ne iktidar ne muhalefet bu ise
burnunu sokmamali. Bu 6rnegi kabaca
verdim; elbette ikisi de destekliyordur si-
garayla mUcadeleyi. Farkinda olmadan
sanki bir tarafin géristymus gibi bunla-
rn sokmamak lazim. iste bu nedenlerle
eksiklerimiz oldu. Bunu da samimiyetle
sdylemek istiyorum; halk sagligr uzmani
olmus arkadaslarin maske-mesafe-hij-
yen anlatmak igin kapi kapi dolagmasi-
na ihtiya¢ yoktu. Ama sundan eminim ki
ne ge¢cmiste ne de COVID-19'da basa-
riyla ¢alismis insanlarin yine kaydi yok.
Yarin mesela MOVID-20 cikarsa yeni-
den sifirdan baslanacak.

Agilarla ilgili  tartigmalar  yasand..
Amerika’da sosyal psikolojinin kurucusu
Meshur Muzaffer Sherif'in meshur bir de-
neyi var; Robbers Cave deneyi. Deney-
de, birbirlerinden ve deneyden habersiz
yaz kampina geldigini dustnen 11-12
yaslarinda 22 erkek gocuk iki gruba ayi-
rlarak gozlemlenir. Bu iki grup birbirle-
rinin varligindan da habersizdir. Sinirl
kaynaklar sunulur ve gruplar arasinda
yarigmalar duzenlenir. Deneyin bayagi
fiziksel siddet uygulayacak boyuta dé-
nismesi neticesinde son ¢are olarak
suyu kesiyorlar bunlar susuz kaliyorlar
ve birlikte ¢alismak durumunda kaliyor-
lar. Su sorununu gozerken ortak ¢ézim-
ler hasimliklari gideriyor ve is birligini
kolaylagtiryor. Derler ki Muzaffer She-
rif bu deneydeki gruplari yakinlastiran
asamay! bizim Kurtulug Savasimizdan
ornek aldi. Kurtulus Savas’'ndan sonra
Anadolu’da millet bilinci verilirken o ha-
simliklarin buyUk kismi ortadan kalmigtir
¢unku dusmana karsl savasirken birlikte
olduler. Bu konuda en bulyuk elestirim
biz Turkler felaket basimiza geldiginde
¢ok pratik gézimler bulan, 6lim kalim
savasl s6z konusu oldugunda da ¢6zim
Ureten bir milletiz ama felaket yokken
bunlarin Uzerine disinmemiz lazim.

Japonlarin bir ézelligi var; onu gézlemle-
dim. Onlar herhangi bir afetten 6nce ¢a-
lismalar yaparlar. Atiyorum érnegin valiye
gidip diyorlar ki sayin vali sen yemek pi-

sirmeyi bilir misin? Bilmem diyor, 0 zaman
sen deprem olursa patates soyacaksin.
O da tamam diyor. Onun odacisi da ¢ok
ivi ascl. Ona diyorlar ki sen deprem oldu-
gunda bas as¢isin ¢linkl yemek pisirme-
yi sen biliyorsun. Deprem oldugunda bir
bakiyorsun odaci bas asci, vali patates
soyuyor. Bir bakiyorsun ki mahalle halki
yemek pisirme, barinak vesaire konusun-
da organize olmus. Bizim gibi Ulkelerde
herkes felaket aninda mevkiine, rutbe-
sine, parasina, soyuna sopuna gére bir
mevki istiyor. Iyi niyetli caba harcaniyor
ancak farkinda olmadan gereksiz tartig-
malarin icinde boguluyoruz.

Sizin benim aklimda yer eden
laflarinizdan bir tanesi de “Temel
saglik bizim kutsalimiz” séziiniiz.
Benim Bakanliga girisim Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midurltigu
ile oldu. Biz onu 2011°de Halk Saghg
Kurumu, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliglinii de Kamu Hastaneler
Kurumu olarak degistirdik. Bu
teskilat yapisindaki degisiklik
hakkinda siz ne disiiniiyorsunuz?

Kavramlar karigiyor; halbuki éburindn
bir zarar yoktu. Her gelenin kendi agi-
sindan yeni bir tegkilatlanma yapisi
olusturmasi yaply! bozuyor. Bir de per-
sonel acgigl, islevde yetersizlik olursa
yeni bir personel yetistirirsin. Bizdeki
gelenek sdyle; ben Amerika'ya gittim
orada sdyle bir personel var bizde de
olsun. Ama o personelin olusmasi icin
Amerika 100 yillik bir deneyimden geg-
mis ve demigler ki bu Ulke igin bu ge-
rekli. Her gelenin yeni bastan yeniden
sagligi reorganize etmesinin anlami yok.
Hani o meghur iste U¢ mektup fikrasi. O
U¢c mektupta 6nce gegmisi kétlle, on-
dan sonra reorganizasyon yap, sen de
U¢ mektup hazirla.

Hocam tasinabilir tuvaletlerin

gideri olmadigi icin onlara karsi
oldugunuzu biliyorum. 6 Subat
depremiyle Tirkiye’de ciddi bir yikim
yasandi. Bu ve benzeri ihtiyaclar

o donemde c¢ok kullanildi. Peki, o
dénemki calismalar halk saghg
acisindan nasil degerlendirirsiniz?

Tasinabilir tuvalet konusunu yeniden ya-
sadik. Belediyenin birisi Banda Aceh’e,
Endonezya’ya tagsinabilir tuvaletleri gén-
dermisti. Sehrin her tarafina yaydilar.
Bunlar yaymayin dedim, dinlemediler.
Birlesmis Milletler Ultimatom verdi de-
diler ki biz bunu uluslararasi diplomatik
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mesele haline getirecegiz, salgina yol
acarsaniz. Bunlari bir an énce topla-
yin. Gece apar topar hepsini topladilar.
Bunlar bildigimiz lazimlik. Eskiden ¢o-
cuklara tuvalet aligkanhgl kazandirmak
icin kullanilirdl. ki kisi kullaninca dolu-
yor, pislik yuvasi oluyor ve bunu temiz-
lemesi mimkun degil o afet ortaminda.
Koku mevzusu ayri. Hastaligi da yayar.
Mevzu dig gérinisinin gulzel olmasi
degil. Bizim 6nerdigimiz sahra tuvaletle-
ri gok basit; cukur tuvaletler ve hendek
tuvaletler. Askeriye bir yere ¢adir kurar-
sa onu kurar. Amerikan ordusu da onu
kurar. Fransiz ordusu da onu kurar. Hig
kimse portatif tuvalet tagimaz. Pratik,
cevreye karsi guvenli, salgini engelle-
yen bir yontem. Mesela hendek esilir,
topragin yanina konur en basitidir. Et-
rafina gizliligi saglayan sey konur. Onu
herkes kullandiktan sonra iki kirek top-
rak atar UstlUne. Higbir problem olmaz.
25-30 santim kalinca da kalan topragi
dokersin. Bir bagka yere hendek yine
acarsin. Yani bunlarin hepsinin yéntem-
leri var. Yine bdyle yapmadik, portatif
seyleri gétarduk.

Simdi mesela Istanbul depremi icin
hep sdyliyorum; kimyasal depolarin
bir listesini ¢ikartalim ¢clnkU depremde
onlar etrafa yayilirsa ¢ok zehirlenmeye
neden olabilir. Yerlerini simdiden bil-
mek lazim, glvenligini saglamak lazim.
Ama ben olsam istanbul’un o bélgele-
rine prefabrik yerler yaparim ve bag-
lantilarini garantiye alinm. Cukurlarini
simdiden hazirlarim. Kéylerde yunak
vardir hem banyo olarak kullanilir hem
¢amasirhane. Simdi bunun bir tarafi 6-7
kabinli tuvalet bir tarafinda da camasir-
hane vb. olan pratik seyleri geligtirebilir
bizim mUhendisler.
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insallah hocam. Simdi tekrar

size dénmek istiyorum. Su anda
kendi sagliginiza 6zen géstermek
konusunda siz neler yapiyorsunuz?

Nenem ‘“insanoglu genglikte ihtiyarliga
Omdr saklamalidir” derdi. Ama o 80 ya-
sinda agaca falan cikar, kiraz toplard.
Genclikte ihtiyarliga émur saklayamaz-
san o zor iste. Bu kulttr de yok bizde.
Dinlenme bir kltdrdtr. Bunun zararlarini
gbrlyoruz ama saglik eger sevmek ve
calismaksa saglikli sayiliriz; ¢alisiyorum
ve Uretiyorum.

Peki, siz hocam su anda mezuniyet
déncesi ve sonrasi tip egitimini nasil
goriiyorsunuz? Oniimiizdeki doneme
yonelik éngériileriniz nedir?

Simdi dogentlik sinavi da kalkt. Sade-
ce puan gonderiliyor, yayinlaniyor. Onun
niteligi nedir, kimse bilmiyor. Bir bakiyor-
sun alti kisi bir arada hep ayni yayinlar
dénmus dolasmis. Bir bagka sey daha
var hala yanlislarda israr ediyoruz. Arag-
tirma hocasi, klinik hocasl, ders hocasi
ayrimi cok buytk bir hata olur. Ogren-
cinin hepsinden alacagl bir ders var.
Ogrenciden uzaklasir, ben sadece aras-
tirmami yaparim, ben blydk adamim
dedigi gin zaten her sey biter, hocalik
da biter. Yani hocallk bir yUk héline gel-
diyse bu iste bir yanliglk var, yanls bir
yere dogru gidiyoruz demektir.

Bir digeri de kavramlara ¢ok dikkat et-
meliler. Mesela etik ve ahlak gibi. ingiliz-
cede “moral” ahlak, “ethic” etik demek-
tir. Yani ahlaksiz bir durum etik olabilir.
Sefiller romaninda Jean Valjean, rahibin
gumuglerini ¢alar. Polis yakalar, rahibe
getirir. Rahip der ki ben verdim gumdus-

leri. Simdi rahip burada ahlaksiz davra-
niyor hem yalan soylUyor hem sucluyu
koruyor ama etk bir davranis ¢unku
suclunun igindeki iyiyi ortaya ¢ikartmak
istiyor. Sefiller 5 ciltlik bir seridir; etikle
ahlak tartisma kitabidir. BlyUk romanlar
sadece olay akigl vermek i¢in yaziimaz.
Bu agidan baktigimizda genclerin ede-
biyat, sanat gibi tip disi konularda da
kendilerini gelistirmelerinde blyuk fay-
da var. CUnkU edebiyat ve sanat insani
besler. Bir de Henrik Ibsen’in “Bir Halk
Dusmani” oyunu bir daha oynarsa her
tip 6grencisi ona mutlaka gitmeli. Her
hekim bu oyunu gérmek zorunda. He-
kimler dikkat etmeli oyundaki doktorun
durumuna dismesinler, acemilik etme-
sinler, is birligi yapsinlar. Oyunda mes-
lektaslar arasinda is birliginin ¢ok buyuk
6nem tasidigi vurgulanir.

Gelecege yonelik bir planlama olmali
yani ne kadar halk saglik¢iya ne kadar
cerraha vb. ihtiyaci var bunlarin gercek
planlarinin, yansimalarinin, projeksiyon-
larinin  belirlenmesi lazm. Bakanligin
heyecanla bir halk saglikcilar gelse de
su boslugu doldursam diye bekledigi
bir pozisyonu su anda yok. Ama ben
birgok yerde ihtiyag oldugu kanisinda-
yim. Bu benim meslek sovenizminden
gelmiyor simdi benim o kadar kitabim
var. Soyledin, tesekklr ederim. Milll
kUtUphanede kayitlari da var gordrler.
Benim orada bulunan iki kitabimi gok
seviyorum. Birisi “Asacaksin Bu Dok-
torlar”. Bu kitap, Ordu'da Saglk Mu-
durt iken Evren Pasa’nin sdyledigi bir
s6z ¢cok gundeme geliyordu iki de bir.
“Doktorlara bayragin ucundan tutun
diyoruz kag para vereceksin diyorlar.”
Simdi salginda inan saglik personeli,
ocak hekimleri dyle galistilar ki o salgi-



ni bastirmisiz, bagka illere yayllmamasi
onlarin gayretleri sayesinde oldu. Tabii
o kitabr yazdim Cumhurbaskanhgina
génderdim. Herkes olumsuz bir durum
olacagini distindl ancak oradan haki-
katen tesekkir edilerek alinmis ve okun-
mustur diye cevap geldi. Ondan sonra
okudu diger arkadaslar o kitabi ¢linkt o
kitapta ben yokum, dili cok yumusak...

Benim basucu kitabimdir o kitabiniz
hocam.

Kitabimda diyorum ki hekimleri de anla-
yin onlarin da bazi problemleri var. Salgi-
ni birlikte yarGtttgum saglk arkadasla-
rmin hicbirinin derdi para degildi. Geg
saatlere kadar gece gundiz demeden
calistilar. O sebeple yazmistim bu kitabi.
Bir de iki sene 6nce 100 yasinda vefat
eden buyuk halk sagligl duayeni, 40 yil
boyunca ders kitabini okudum; John
Last. Onun so&zlerinden, yazilarindan
derledigim se¢cmeler var. Kendisine de
gonderdim cok da hosuna gitti. ingiliz-
ce-Turkce birlikte yayinladim. Kaguk bir
kitaptir ve o kitabl okumalarinda buydk
fayda var. John Last, Turkiye'ye de geldi
esiyle birlikte onun kuzenleri Canakkale
Savasi’'nda Yeni Zelanda kékenli orada
dlmugler. Canakkale Sehitligini gezdir-
dim onlara. Olenlere gdsterilen saygiyi
gorunce ¢ok hayran da kaldi.

Tip digi konularla ilgilenmenin bir fayda-
sI da mesleginizi ifa edemediginiz do-
nemlerde bir ugrasinizin olmasi. Mesela
ameliyat olmustum, nekahet dénemim-
de elime George Barrow'un “The Tur-
kish Jester” kitabi gecti. Onun hem ingi-
lizcesini hem Turkgesini yayinladim “Bir
Turk Latifecisi: Nasrettin Hoca” adiyla.
George Barrow pek gok dil konusur-
mus. En iyi Cingeneceyi konusurmus.
Bes ciltlik Cingeneler diye bir romani
var; Ingiltere’de bunun vakfi da varmis.
Turkiye'de dolasip kahvelerde, orada
burada duydugu Nasrettin Hoca fikrala-
rini derlemis ve 1906 yilinda ingiltere’de
yayinlamis fakat bircok seyi kulaktan
duymus. Elime gegti onun orijinal bas-
kisi sahaflarda dolagirken. Okurken gok
ilgimi ¢ekti. Bazi seylere takildim. Mese-
la kitapta Nasrettin Hoca her guin Souri
Castle’a giderken sdyle oldu, boyle oldu
diyor. Takildim kaldim buraya. Bu Souri
Castle nedir acaba? 15 gin sonra je-
ton dustd. Simdi “castle” kale demek.
Bizimkiler Sivriye siveyle Sovri demigler
0 da agiz hatasindan 6zel isim sanmig
Sivrihisar aslinda. Bizimkiler hig “sivri”
demezler “sovri biber” aldim denir bizim

kdyde. Mesela o noktada bazi seyleri
hatall anlamis. Bir ¢rek daha Nasret-
tin Hoca, Iranl berbere gidiyor. Neden
iranli berbere gidiyor Sivrihisarda? 10
gtin sonra anladim ki iranli berber de-
digi acem berber degil acemi berber.
Tuttum, onu yeniden Turkge'ye cevirip,
ingilizcesiyle birlikte Turkgesini yayinla-
dim. Bu tur ¢alismalar insani dinlendiri-
yor. Ameliyat olmusum; yatarken 15-20
gln bunlarla ugrastim. Nasil iyilestigimi
de anlamadim. Gengler de bu tdr ug-
raglar edinmeli kendine.

Ozellikle COVID-19 déneminde
infodemi ¢ikti ve sosyal medya
ortami bunun yayiimasini sagladi.
Bilim karsithgi, asi karsithidi... En
biliyiik halk saghg sorunu sizce bu
mu yoksa sizce bagka bir sey mi?

Onemli bir halk saglig sorunu bu, bilgi
kirliligi. Ama sorun su; bir hekim a, diger
hekim b dese medya ylzde 50, ylzde
50 yer veriyor. Yani sorgulama yok. Sor-
gulama olmayinca esitler arasindaki bir
tartismaymis gibi geliyor. Bazen bazi
seylerin tamamen zittini sdyleyerek de
popdler olma yolu vardir. Ama o iyi bir
yere gotirmUyor toplumu.

ikisi de iyi yere gétiirmiiyor hocam.
Bilim insani her zaman séylemek
istedigini séylemeli mi?

Bilim insani elestirel disinmek zorunda.
Aslinda karsi ¢iktigin seyin sdylenmesi
senin tezinin glclenmesine de yardimci
olabilir onun farkinda degiller. O tartisma
ortami hep ben-sen Uzerine dénuyor.
Cinlilerle ilgili, ingilizlerin meshur bir
arastirmasi vardir 1800’lerde yapilimis.
Cinliler bu kadar istilaya ragmen kendile-
rini nasil korudular, nasil baytduler diye.
Ylzlerce yildan beri degismeyen bir
sey var; bir kere belli bir géreve gelecek
adami edebiyat, sanat, bilgi vesaire bo-
yutlarinda buyUk bir sinavdan gegciriyor-
lar. O sinavin sonucuna Cin'deki sistem
geregi imparator dahi karisamiyor. Yani
Cin'in yikimamasindaki temel sebep bu.
Kubilay Han gidiyor Cin'i istila ediyor.
Cin'in basina imparator olarak getiriyor,
zamanla kendilerine benzetiyorlar. ingil-
tere bu arastirmadan sonra kendi siste-
mini liyakate gére organize ediyor.

Bundan sonra bir salgin yasarsak bu
dediklerinize dikkat etmemiz lazim.

En azindan bu salginlarda gérev almig
arkadaglarin, daha sonra katilacak ar-

kadaslarla birlikte galismalarini sagla-
yacak bir altyapi olusturulmali. Simdi
depremden korkuyoruz, bitin binalari
yikip yapmallyiz ama bu arada da olursa
diye alacagimiz bazi kolaylastirici dnlem-
leri kligimsememeliyiz. Bunlar iginde
gecmiste calismis kisilerin rahatca fikir
alinacak ortamlar yaratimasi gerekiyor.
Bunlar olmadigi sUrece ¢ok zarar gord-
yor toplum. Kaybedecek vaktimiz yok.
Eski hocalarin bazi deneyimlerinden
yararlanmayi bilmek lazim. Yillar énce
Hacettepe’den  arkadaglarla toplanir
Ankara Tip'ta emekli olan hocalar dinle-
meye giderdik. Bir defasinda hoca sinifa
girdi, oldukga da yaslanmisti. Demisti ki
gocuklar yorganin bir tarafi agzmiza ge-
liyor, bir tarafi ayagimiza. iki tarafi nasil
ayiracagiz? Dantel yapariz, isaret koyariz
gibi pek ¢ok cevap verildi. Hoca herkese
teker teker soruyor ve kizdik da yani ihti-
yar iyi ki emekli oluyor! Herkesten gérus-
lerini aldiktan sonra kirsUye geldi ve dedi
ki: Gengler viicudunuzun bir tarafinin kirli
olmasi gerekmiyor. Ayaklarinizi yikayin...
Hayatta aldigim en ¢nemli derslerden bi-
ridir bu. Ayagi yikarsak sorun bitecek. Su
dersi 10 tane kitaptan 6grenemezsin. 10
yil ders alirsin ancak bir hoca gelir stiz-
me ders verir, ceker gider.

Peki hocam; gen¢ hekimlere ve
akademik kariyer yapmak isteyenlere
6neriniz ne olur diye soracaktim, iste
bu onun cevabi oldu.

Simdi herkes karsisindakinin  degis-
mesini istiyor ancak kendisi degisme
yolunda adim atmazsa bu isin ¢6zUmu
yok. Bugun usta cirak iligkisi dedigi-
miz guzel érnek ¢ok dnemli. Hekimle,
kidemli hekimle, tecrubeli hocayla, yil-
larin  hocasiyla 6grencinin temasinin,
asistanin temasinin kesilmemesi gerekir.
Kendimden bir érnek vereyim: ben sa-
hada iken bunaldigimda rahmetli Nusret
Hoca'ya mektup yazardim. Her mektu-
buma cevap verirdi. Hirpalaniyorsun,
yillar dnceki hocana mektup yaziyorsun
ve sana cevap geliyor. Emekli oldu-
gunda bir gun Turk Tabipleri Birliginde
karsilastik. Dedim ki hocam size minnet-
tarim; ne zaman mektup yazsam bana
cevap verdiniz. Demisti ki; Cagatay bir
hocanin yaptigi iyilik asistani veya 6g-
renciyi hocasina borglandirmaz, seni
senden sonrakilere borg¢landinr. Diyor
ki ben sana bir iyilik yapiyorsam, bana
minnettar olmana gerek yok. Bu sorum-
lulugu sen de senden sonrakilere aktar.
Sadece 6grenmenin bir artisi yok. Og-
rendigini paylasacaksin.
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Nikayes!: Hifzissinna
erkezinl Kim kapattl’?

1959 yilinda Bolu-Géynuk'te dogdu. ilkégrenimini istanbul'da Sair Nedim ilkokulunda,
ortadgrenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanligini Trakya Universitesi Tip
Fakultesinde tamamladi (1992). Sakarya-Geyve Devlet Hastanesinde uzman doktor olarak
calisti. 1994 yilinda Yuztinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dalina yardimc
dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. 2003 yilinda klinik
mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Yuztnct Yil Universitesinde esitli idari gérevierde
bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul Buytksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlugt yapan
Aydin, Dtinya Saglik Orgiitt icra Kurulu Uyeligi ve Saglk Bakanligi Mustesar Yardimciligs
gorevlerini Ustlendi. 2010-2020 yillari arasinda Istanbul Medipol Universitesi Rektorligu
yapan Dr. Aydin, son olarak 2020-2023 yillari arasinda Saglik Bakan Yardimciligi gérevini
yuriittd. Halen istanbul Medipol Universitesinde dgretim tyesi olarak gorevini stirdtirmektedir.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

agllk Dustincesi ve  Ne yazik ki, Amerika'daki Gida ve ilag  pa standartlarini esas alarak Guincel lyi

Tip Kultara Dergisinin

15. sayisinda gelismis

Ulkelerdeki ornekleri

baglaminda Ulkemizde

Milli Saglik Kurumu ihti-
yacinin altini gizen énemli bir makale
yayimlandi. Gelisen saglik sorunlarina
¢6zUm aramak amacl ilk laboratuvar,
1887'de Amerika Ulusal Saglik Enstitlleri
(NIH) ile benzer sekilde, daha sonra-
lar Bakteriyolojihane-i Osmani adini
alacak olan “Dersaadet’te Daulkelp ve
Bakteriyoloji Ameliyathanesi kurulmustur.
Sultan Il. Abdulhamit’in kuduz agisinin
gelistirimesinde Pasteur’e verdigi destek
ve yanina génderdigi ekibin yurda déne-
rek bu merkezde kuduz asisini Urettigi
bilinmektedir. 1928 yilinda Ankara'da
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina
bagl Merkez Hifzissihha Mlessesesi
kurulunca Bakteriyolojihane gdrevini
bu kurulusa birakmigtir. Mtessesenin
gbrev alani 1941'de yeniden belirlenmis
ve Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Muessesi adini almistir. MUessese,
1983'te Saglik Bakanligina bagl kurulus
haline getirilerek adi, “Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi” olarak
degistiriimistir. Siklikla Refik Saydam
Hifzissihha Enstitist Baskanligi olarak
da anilmaktadir.
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Kurumu (FDA) ile yakin zamanda ku-
rulmus olan Refik Saydam Hifzissihha
Enstitlst slreg icinde ¢caga uygun tek-
nolojilerle yenilenememisti. Kureselle-
sen dunyadaki yarisa yenik ddsmustU.
Dunya Saglk Orgttintn (DSO) 1992
yilinda yayinladigi gtvenli ve iyi Gretim
konusundaki kilavuzun ardindan FDA ve
Avrupa Birligi llag Ajansi (EMA) da “lyi
Uretim Uygulamalan” (GMP) konusun-
da kilavuzlar yayimladi. Avrupa Birligi
mUktesebatina uyum konusunda kendi
mevzuatinda 6nemli degisiklikler yapan
Turkiye de ila¢ ve agsl Uretiminde Avru-

Uretim Uygulamalar (cGMP) ve Avru-
pa Farmakopesi kurallarini benimsedi.
Mevcut altyapinin es zamanl olarak bu
standartlara gére kendini gelistirdigini
maalesef sdyleme sansina sahip degi-
liz. Zaten Ulkemizde de hastaliklarin or-
tadan kalkmasina bagli olarak 1971'de
tifis, 1980’de cigek aslisi Uretimine son
verilmisti. 1995 yilinda Semple tipi ku-
duz agsisi, 1996’da DBT Uretimi durdu-
ruldu. 1997 yilinda ise eski teknolojiyle
sUrdUrtlemeyen BCG agsisi Uretiminin
durdurulmasina karar verilerek Uretimi
bir yil icinde son buldu. Aslinda stra-
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tejik drdn olan agi merkezli olaya bak-
tigmizda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezinin fiili olarak devre disinda kal-
masini saglayan son tarih 1998'dir. Re-
fik Saydam Hifzissihha Merkezinde agi
dretiminin durduruldugu 1998 yilindan
sonra saglik teknolojilerinin yerlilestirme
ve millllestirme gabalar olmus teknoloji
transferi yoluyla agi Uretimi icin tesvikler
sa@lanmistir. Bu tesvik ve gcabalar daha
ziyade 6zel sektor Uzerine yogunlagmis-
tir. Beseri asllarda dogrudan devlet des-
tegiyle hlcreden Urlne Uretip lisans-
lanabilen tek agi ise inaktif COVID-19
asisi olan Turkovac olmustur.

2002 yilinda Bakanlikta gorev alip Hif-
zissihha Merkezine ilk ziyaretimde, met-
ruk dretim alanlarini, guncellenmemis
kéhne laboratuvarlarini gérince i¢im
sizlamist. Hatta bu hélin karsisinda yeni
restore edilmis olan Baskanlk makam
odasini gérince o zamanki Bakanimiz
Recep Akdag'in nasil tepki gosterdigi-
ni ¢ok iyi hatirhyorum. Dikkatimi ¢ceken
6nemli bir sey ise merdiven altinda,
imha edilmeyi bekleyen bidonlar dolusu
“bulk asl” stokuydu. Su anda ne aslsi ol-
dugunu hatirlamiyorum ama sordugum-
da Japon Uluslararasi is Birligi Ajansi
(JICA) projesi destegiyle Uretildiklerini
ancak GMP kosullar olmadan Uretildigi
icin imha edilmeyi bekledigi cevabini
almigtim. Viroloji basta olmak Uzere bir-

kag laboratuvar halen faaliyetine devam
ediyordu. MUdUru ve kadrosu olan, yani
insanlara makam olarak varligini strdd-
ren Gevher Nesibe Saglik Egitim Ensti-
tUsU ise yoneticilerince hala Hifzissihha
Merkezi kampusinde faal oldugu izle-
nimi veriyordu. Saglik Egitim Enstitis0
1965 yilinda ¢ikan 555 sayili yasa ile
lise sonrasi g yillik egitim vermek Gzere
kurulmustu. Ancak tibbi teknolog Unva-
niyla mezun veren Saglik Egitim Ensti-
tUsU, zaten butin yiksekogretimi YOK
catisi altina toplayan 1982 Anayasasiyla
birlikte hukuken islevini yitirmis, mezun-
larini Saglik Bakanligindan bagka hicbir
kurumun tanimadigi unutulmaya y(iz tut-
mus bir yapi halini almisti.

Hifzissthhanin kurulus kanununda yer
almakla birlikte ancak 1936’da aclI-
labilen Hifzissihha Mektebi ise cesitli
doénemlerden gegmis, krizler atlatmis-
t1. Ikinci Diinya savasinin etkisi, okulun
baz laboratuvar ve dershanelerinin
Ankara’da yeni agilan Tip Fakdltesine
devredilmesi gibi nedenlerle egitimleri
inkitaya ugramisti. Arada mektebin ge-
lismesine yonelik bazi atilimlar olduysa
da son mudurd olan Nusret Figek'in
ayrilip Hacettepe Tip Fakultesinde halk
saghgr kurstsine gecmesiyle okul fii-
len iglevsizlestiriimistir. Nitekim okulda
gorevli olan diger hocalar da akabinde
ayrilarak yeni kurulan tip fakdltelerine

Refik Saydam Hifzissihha
Merkezinde asi Uretiminin
durduruldugu 1998 yilindan

sonra saglik teknolojilerinin
yerlilestirme ve millilestirme
cabalari olmus teknoloji
transferi yoluyla asi dretimi
icin tesvikler saglanmustir.
Bu tesvik ve cabalar daha
ziyade Ozel sektor Uzerine
yogunlasmistir. Beseri
asllarda dogrudan devlet
destegiyle hucreden urtine
Uretip lisanslanabilen tek asi
ise inaktif COVID-19 asisl
olan Turkovac olmustur.

dagiimiglardir.  Kayitlarda Hifzissihha
Mektebinin resmi olarak kapatiimasinin
ise 1983 yilinda Bakanlik makami onay!
ile oldugu anlasgiimaktadir.

Saglikta Déntstm Programinin uygu-
lamaya kondugu dénemde ilk atilan
adimlardan biri, saha arastirmalar
yapip reform strecini degerlendirerek
raporlayabilecek bir akademik yapiya
kavusma girisimiydi. Bu maksatla 10
Mart 20083 tarihinde makam onayi ile
Hifzissihha Mektebinin tekrar aciligl
gerceklestirilerek gérev ve sorumluluk
alanlari yeniden belirlenmistir. Yeniden
acllan Hifzissihha Mektebinin yasal
olarak kadrosu bulunmadigi icin saha-
da tespit edilebilen gonulld, arastirma-
ya merakli, tercihen yabanci dili olan,
her duzeyde saglik ¢alisani genclerin
gorevlendirilmesiyle dinamik bir ekip
olusturuldu. Bir¢cok politikanin saha
arastirmasinda, ¢alismalarin raporlan-
masinda, projelerin yapilmasinda bu
genglerin énemli katkilari oldu. Ardin-
dan kurumsal gelisimi guglendirmek
icin Turkiye Saglk Enstitist kurma
calismalari yapildiysa da kisa slrede
basarill bir yol alinamadi. Once Sag-
Ik Arastirmalari Gene Mudurlugu ku-
ruldu, ardindan 2014 yilinda bugunku
Turkiye Saglk Enstittleri Bagkanhgi
(TUSEB) kurularak farklilasan bir mis-
yon Ustlendi.
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Bilesik kelime olan “hifzissihha”, s6zlik-
lerde yazdigina goére saglkli yasamak
icin alinmasi gereken dnlemlerin tumu,
saghgr koruma anlamina geliyor. Bir
anlamda DSO Alma-Ata Bildirgesinde
anlamini kazanan “temel saglk” ya da
daha genis ifadeyle “halk saglgr” kav-
ramlariyla értigtyor. Nitekim Hacettepe
Tip Fakultesinde Halk Saghgr Anabilim
Dali kurulmasiyla Hifzissihha Mekte-
binin islevsiz héle gelmesi arasindaki
zamansal iligki tesaduf olmasa gerektir.
Enstitt ise dilimizde ki anlamda kulla-
niliyor: biri yUksekogretim kurumlari ya-
pilanmasinda lisansUstu egitim birimine
verilen ad, digeri ise buglnkd “kurum”
kelimesinin karsiligi.

Hifzissihha EnstitdsU, Sihhiye’de Bakan-
Ik binasinin arkasinda mustakil guzel
bir kampuUse sahipti. Enstitd, zaten bir
yUksekdgretim kurumu olma vasfini gok-
tan kaybetmisti. Resmi adi da 6nce MU-
essese, sonra Merkez olarak geciyordu.
Dolayisiyla bicilen misyon, Turkce ifa-
desiyle bir Halk Saghgi Kurumuydu. Ne
var ki, yukarida Ozetlemeye c¢alistigim
durumla yuz ylze birakilmig, Bakanlikta
kadro degistikce eski kadrolarin gorev-
lendirildigi, calisan personelin takibinin
tam yapilamadigi, 1000’e yakin ¢alisan
sayisini yéneticilerinin tam olarak tespit
edemedigi bir kurum halini almisti. Ba-
kanligin yeniden yapilandiriimasi sure-
cinde bu kurumun ele alinmasi tarihi bir
sorumluluk geregiydi.

Kavramsal alana girmemin sebebi, ko-
nunun daha kolay anlasimasi igindir.
Ornegin 1920 yilinda kurulan ilk Saglk
Bakanlginda halk sagligindan sorum-
lu Hifzissihha Dairesi mevcuttur. 1936
yiinda c¢ikarnlan 3017 Sayili Tegkilat
kanununda Hifzissihha isleri  Umum
Madarlagu halini almistir. 1963 yilinda
¢lkarilan 4862 sayill kanunda Muddrld-
§un adi, Saglik isleri Genel Mudarligu
iken, 1982 tarihli Kanun Hikmunde Ka-
rarname ile Temel Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mudurltgune dontsttriimustir. Bu
Genel Mudurlugin altinda, birinci ba-
samak saglik kuruluslari ve halk saghgi
laboratuvarlarinin yani sira bulagici has-
taliklar, gevre saglgi, gida guvenligi ve
laboratuvari ve ruh saghgi gibi daireler
yer aliyordu. Ayrica halk saghgiyla ilgili
gerek hastalik insidensinin yuksek olu-
su gerek uluslararasi kuruluglardan ali-
nan desteklerle kurulan baska bagimsiz
birimler de vardi. Ana Cocuk Saghg
Genel Muadurlugu, Verem Savas Daire-
si, Sitma Savas Dairesi, Kanser Savas
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Dairesi bunlarin baslicalarydi. Temel
saglik kuruluslarinin yatay entegre or-
gutlenmesinin yaninda bu yapilar dikey
programlar uygulayarak uyumsuzluk ve
ayrisma olusturuyor, gérev ve sorumlu-
luk kesismeleri zaman zaman surtisme-
ye, cogu zaman da ihmale yol agiyordu.

Saglikta DénlsUm Programiyla basla-
yan surecte Bakanlik teskilatini yeni bir
anlayigla duzenleyen ve 2011 yilinda
¢ikarilan Kanun HUukmunde Kararname
ile yukarida s6zUnu ettigim ve halk sag-
ligina yonelik faaliyette bulunan birimler
Halk Saghgr Kurumu gatisi altinda top-
lanmistir. Bakanligin bagh kurulusu olup
kendi butgesi olan ve daha Ust yetkilerle
donatilmis olan Halk Sagligr Kurumuna
fiziki mekan olarak da Hifzissihha kam-
pUlsU tahsis edilmistir. Diger halk sagli-
gi laboratuvarlariyla birlikte Hifzissihha
Merkezindeki laboratuvarlar da Ankara
Halk Sagligi Merkez Laboratuvari olarak
Halk Saghg Kurumuna baglanmistir.
Boylece hem atil hale gelen Hifzissihha
kampUsU canlandirimak hem de halk
sagligina daha fazla énem verilmek is-
tenmisgtir.

Bakanlik teskilatinda yeni bir degisiklige
yol acan 2017 tarihli 694 Sayili KHK ile
kurumlarin genel mudurlUklere dénustu-
riImesi hususuna ve ardindaki gerekce-
lere, konumuzla dogrudan ilgili olmadigi
icin deginmiyorum. Ozetle sunu belirte-
yim ki, Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi kapatiimamistir. 2002'de devralindigi
seklinden daha ileri duzeyde hizmet
vermektedir. Bu dénUsidm sUrecinde bir-
¢ok yapinin tek bir guclt kurum altinda
birlestirilmesi saglanmisti. Bu kuruma
da Halk Saghgr Kurumu adi verilmigtir.
Halk Saghgi Genel Mudurligunun tarih-
gesi durumu net olarak ifade etmektedir.

Devrim, reform, politika degisikligi gibi
toplumu harekete geciren adimlar atilir-
ken kullanilan dilin ve segilen terminolo-
jinin ne kadar énemli oldugunu surekli
tekrarlayan biriyimdir. Bunun olumlu ve
olumsuz 6rneklerine gok sahit oldugu-
mu bircok yazimda belirttim. Kurgula-
nan yapilarin ve atilan adimlarin amag
ve igeriklerine bakilarak yapilan adlan-
dirma ne kadar Turkce ve ne kadar an-
lamli olursa olsun, énemli olan toplum
tarafindan nasil anlasildigidir. Toplumun
benimsemesini de etkileyen en énemli
unsurlardan biridir. Her ne kadar igi bo-
saltimis bir kurum da olsa Hifzissihha
Merkezi ve Cumhuriyetimizin ik Saglik
Bakani olan Refik Saydam, halk sagli-

giyla ilgilenen herkesin zihninde 6nemli
yeri olan isimlerdir. Donlisim sUrecinde
bu isimlerin korunamamasini bir ihmal
ve stratejik bir hata olarak degerlendire-
biliriz. Eger bu hususta dikkatli olunabil-
seydi, icerige bakmadan bu isimleri ara-
yan gozler bir kapanma yanilsamasiyla
kars! karsiya kalmazdi. Nitekim mevcut
yoneticilerimiz de bunun farkinda olmali
ki, su anda ingsasi devam eden agsi AR-
GE ve Uretim merkezinin adini Hifzissih-
ha-Turkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin
Arastirma ve Uretim Merkezi olarak ilan
etmiglerdir. Buna, ya da bir birimine Re-
fik Saydam adinin da eklenmesi, mak-
sada daha uygun olacak, algy! biraz
daha guclendirecektir.
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Seledlye baskaniar 1oin
2024-2029 saglikll ve
direncli senir gjandas

1989 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Halk sagligi alaninda Gazi
Universitesinde ytiksek lisansini ve Hacettepe Universitesinde doktorasini tamamladi.
Saglik bakanliginda gérev yapt. ingiltere’de Ekoloji ve Biyogesitlilik egitimi aldi.
Dunya Saglik Orguitt “Saglikh Sehirler Projesi’nde Ulusal A§ Koordinatérliigu; Aydin
sehri koordinatorligu ve Turkiye Saglikli Sehirler Birligi (SKB) kurulusunda gérevler
tstlendi. SKB Danisma Kurulu Uyesi, DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi Bilim Komitesi
Uyesi ve Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) Turkiye iklim Degisikligine
Uyum Saglik Sektéri Uzmanidir. Halen Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Cevre Saghigi Ana Bilim Dali Baskani ve Tip Fakultesi Halk Saghgdi
Ana Bilim Dali ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. E. Didem Evci Kiraz

1990 yilinda Atattrk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Uzmanlik eg@itimini, Gebze
Yiksek Teknoloji Enstittstnde Isletme yuksek lisansini tamamladi. Ozel saglik
kuruluslarinda, belediyede, siyasette yoneticilik yapti. GSS kurulus strecinde SSK
istanbul Saglik Isleri Bélge Muduri olarak gérev aldi. iki dénem Pendik Belediye
Bagkani segildi. Bir stire istanbul Medipol Universitesinde Ogretim Uyeligi ve Saglik
Bakanligi, Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.'de Yonetim Kurulu Bagkanligi yapti. Halen
kendi muayenehanesinde yasam bigimi deg@isimine odakli hekimlik yapmaktadir.

Dr. Salih Kenan Sahin

ehir merkezleri dinya ntfusu-

nun ylzde 55'ine ev sahipligi

yaparken; bu blyuk kitlenin

sorumlulugunu  Ustlenen

belediyelerin saglikli sehir

ajandasi da oldukga kalabalik
g6zukmektedir. Gegen yuzyilin sonla-
rinda sehirlesmesi hizlanan tlkemizde
bu sure¢ oldukg¢a sorunlu geg¢mistir.
Belediye baskanlarimizin bir taraftan
var olan sorunlari gézmeleri 6te yandan
gelecegin sehirleri konusunda hazirlikl
olmalarr gerekmektedir.

Dunya Saglik Orgitii (DSO) canli orga-
nizmalar olarak tanimladigi sehirlerin,
sagligini tehlikelerden koruma, tehlike-
lerin etkilerini 6nleme, sorunlara erken
tani koyma ve gelistirme sorumlulugu-
nu belediye baskanlarina devredeli 35
yil oldu. 35 yil 6nce sehirlerin saghgina
yonelik dnceliklerle buginku éncelikler
birbirinden farksiz gibi gdézikmekle bir-
likte, yepyeni bir dinya oldugu da ger-
¢ek. Dunya, “COVID-19 pandemisi ha-
yatimizi degistirdi.” derken; 2023 yilinda
birbirini takip eden, birbiriyle karigan,
birbirini  tetikleyen, kuresel etkileriyle,
tum toplumlarda bélgesel ve yerel kirl-
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ganliklari derinlestiren olaylar dizisiyle
kargl karsiya kaldi. Bu olaylar dizisinden
elde edilen deneyimler, yerel ydnetimle-
rin yoénetim metodolojisini kdkten degis-
tirecek glce sahiptir.

Sehirlerimizi yoneten belediyelerin ana
glndemini dénusim, planlama, ula-
sim, altyapi gibi hizmetler olusturmakta-
dir. Ayrica cevre, saglik, kultar, egitim,
sanat, spor ve sosyal konular gibi ¢ok
saylda baglik ajanda da 6nemli bir yer
isgal etse de en kirlgan noktalar ara-
sinda birinci siraya, iklim degisikliginin
saglik etkileri yerlesiyor. Yesil alanlarin
artinlmasi, yagmur suyu hasadi gibi
gabalar iklim degisikliginin etkilerini
azaltma ve uyum icin tesvik edilmesi
gerekirken; insan eliyle olusturulan bu
ortamlarin saglkli ve glvenli yonetim
mekanizmalari yoksa, sivrisinekler bas-

ta olmak Uzere ¢ok sayida hastalik ta-
slyicl-bulastirici aracilara (vektor), bitki
zararlilarina ve hayvanlarla iliskilendiri-
len hastaliklara (zoonozlar) zemin olus-
turmasi mumkuandur.

Lancet Geri Saym 2023 Raporu bu
olaylar iklim degisikliginin saglik etkileri
acisindan ele almigtir (1). Rapora goére;
mevcut 10 yillik ortalama isinmanin sa-
nayi 6ncesi seviyelerin 1,14°C izerinde
oldugu gdéz 6nUne alindiginda, iklim
degisikliginin dunya ¢apinda insanlarin
sagligini ve hayatta kalmasini giderek
daha fazla etkiledigi ortaya c¢ikmakta-
dir. Tahminler ve senaryolar, daha fazla
Onlem alinmamas! halinde bu risklerin
daha da kétllesebilecegini gdstermek-
tedir. Bulgular, birgok Ulkede yaglanan
nUfus, bulasici olmayan hastaliklarin
gorulme sikligi ve yapilasmanin artmasi




sonucu, aslin sicaklara karsi kirilganhgin
arttigini géstermektedir. Dang hummasi
gibi belirli bolgelerin hastaligi gibi bili-
nen hastaliklarin sinir asan hastaliklar
haline geldigi goérulmektedir.

Kuresel Riskler 2024 Raporu’nda gizilen
tablo Lancet Geri Sayim Raporu'ndan
farkll degildir (2). Kuresel Riskler Algi
Aragtirmasi sonuglarina yer verilen ra-
porda; gelecek iki yil icinde dunya igin
olumsuz bir gérdnimun alti ¢izilmekte-
dir. Eylil 2023'te yapilan ankete katilan-
larin ytzde 54’0 bir miktar istikrarsizlik
ve orta dlzeyde kuresel felaket riski
beklerken, diger yluzde 30'u daha da
calkantil  kosullar beklemektedir. Bu
kosullar dért ana baglik altinda toplana-
bilir: 1) iklim Degisikligi, 2) Demografik
Dénusum, 3) Teknolojik Hizlanma ve 4)
Jeopolitik kaynaklardaki déntstim (Je-
ostratejik Kayma). Gelecegin risklerin-
den ilki, yaklasik iki yillik kisa vade igin
yanlis bilgilendirme ve dezenformasyon
riskidir. Gelecegin risklerinin yaklasik on
yillik uzun vadeli olanin rengi yesildir,
yani gevre ve iklimle iliskilidir. Asiri hava
olaylari éncelikli siradadir. Karbon emis-
yonu azaltma, sifir atik énemli politika
bagliklardir.

Kasim 2023'te en son duzenlenen ik-
lim taraflar konferansinda ilk kez saglik
gunu ilan edilmis ve iklim degisikligi-
nin merkezinde saglik etkileri olmaldir
prensibiyle, iklim ve saglik bildirgesi ya-
yinlanmistir. Bildirge gelecegin saglikli
ve direncli sehirlerine ait gindem mad-
delerini ortaya koymaktadir (3). One ¢I-
kan maddeler sunlardir:

- Toplumun iklim degisikligine duyar-
g1 yUksek ve iklim degisikliginin
etkilerine kargl uyum mekanizmasi
gelismemis kesimlerini dikkate alan,
iklime duyarll sehirlesme ve sehir
sagligr politikalarinin gelistirilmesi,

- Tek saglik sektori yaklasimi yerine
insan, hayvan ve cevrenin birlikte ele
alindigr, saglikli toplumlar yaklasimi.

- Saglkl ve iklim degisikligine kars! di-
rencli toplumlarin katkida bulundugu
gida, tarim, su ve sanitasyon, konut-
lasma, planlama, saglik hizmetleri,
ulasim ve enerji de dahil olmak Uzere
cesitli sektdrler arasindaki basaril is
birliginin saglanmasi,

- Bu yolla olumlu saglik sonuglar sag-
layan sektorler arasi uyum ve eylem-
lerin &nceliklendirilmesi ve uygulan-
masl,

- Sehirlerin, sakinlerini iklim degisik-

liginin saglik etkilerine hazirlikli hale
getirecek; altyapi, finansman, za-
man, egitim ve arastirma erken uyari
ve bas etme cabalarini arttirmasi.

Butin bunlara ek olarak; DSO tarafin-
dan saglikli sehir olabilmek igin yerine
getirimesi gereken o&devler arasinda
sayllan, 2030 yilina kadar ulagiimasi
gereken 17 adet strdUrulebilir kalkinma
amaglarini ve hedeflerini unutmamak
yararli olacaktir (4).

1. Sehrinizi tanimlayiniz [Sehir Saglik
Profili (5)].

2, Sehrinizin tehlike, etki, etkilenebilirlik
(duyarlilik ve uyum kapasitesi) ve risk
analizlerini yaptiriniz, cografi bilgi sis-
temleri tabanli haritasina bu riskleri
ekletiniz.

3. Saglikli sehir planlamasini ve tasari-
mini hazirlatip uygulamaya sokunuz.

4. Herkes icin erisilebilir engelsiz bir se-
hir olusturunuz.

5. Gelecegin risklerine hazirlanmak icin
merkezde ve kirsal alanda yasayan
toplum igin politikalar Uretiniz ve uy-
gulayiniz.

6. Sehrin halk saghgi hizmetlerini, iklim
degisikliginde azaltm ve uyum faa-
liyetlerini, gelecegin saglik acilleri ile
mUcadele kapasitesini guclendire-
cek mudahalelere 6nct olunuz.

7. Sehrinizdeki tum sektorler, yerel yo-
netimleri olusturan kurum ve kuru-
luslar, akademi, profesyoneller vd. ile
bir masa etrafinda oturup mevcut ve
gelecek risklerinizi, gbzden gegiriniz.

8. Sehir sakinlerinin guglendiriimesini,
katlimini ve uyum direncini destek-
leyiniz ve sosyal kapsayiciligi olan
ve topluluk tabanli géndllt girisimleri
yayginlastiriniz.

9. Sehrinizin saghginin gelistiriimesine
ve sakinlerinizin saglk okur yazarligi-
na yatirm yapiniz.

10. Erigilebilir yesil, temiz, ¢ocuk olma-
ya ve yas almaya uygun ortamlarini
cogaltiniz.

11. TUm yas gruplarinin aktif yasam
dahil saglikli yasam tarzlarini des-
tekleyiniz, hareketin ve sporun i¢inde
olunuz.

12. BulyUklerimizi hayatin disina atan
zorluklarl kaldiran, katlabilecekleri
uygun aktiviteleri artiriniz.

13. Kadinlarin  sehrin  imké&nlarindan

daha fazla yararlanmasini saglayan,
hayata katilimlarini  kolaylastiran,
geng¢ kadinlar, ¢galigan kadinlar, ge-
beler, anneler ve bakima ihtiya¢ du-
yanlara yonelik politikalar gelistiriniz.

14. Sehrinizde dogan gocuklarin hayata
saglikll bir baslangic yapmasi igin,
hayatin ilk 1000 gununde aktif yasa-
ma katilimini destekleyiniz ve kirllgan
olmamasi i¢in gereken yatirmlari ya-
piniz.

15. Bulasici olmayan hastaliklarin énlen-
mesi icin zemin olusturunuz, basta
obezite olmak Uzere, sehirden kay-
naklanan tehditleri azaltiniz, sakinle-
rini koruma ve guglendirme program-
larini destekleyiniz ve tegvik ediniz.

16. Yeni taginanlarin ve gd¢menlerin
entegrasyonuna yonelik faaliyetlere
Oncullk ediniz.

17. Sehir ekonomisini, cevreci endustri-
sini, turizmini, saglikli sehir yaklagimi
ile destekleyiniz ve istihdama katki
veriniz.

18. Gengclerin enerjisini sehre katan ve
potansiyel risklere karsin koruyan
yaklagimlar gelistiriniz.

19. Besikten mezara tum yas grupla-
r icin her zaman, her yerde egitim
firsatlarini olusturunuz, sehrinizdeki
tim egitim faaliyetlerine katki veriniz.

20. Tum hemsehriler i¢in kapsayici, ni-
telikli, katihmlarini destekleyen kultdr
politikalarini gelistiriniz.

Belediye baskani olarak ajandanizda
yer almasl Onerilen ¢alisma bagliklari
sehrinizin 6nceliklerine gore degisebile-
cektir. Ajandaniz guncel yerel, bélgesel,
ulusal ve uluslararasl gelismelere gére,
zaman takvimi, insan gucu, butge, mev-
zuat ve sehrin dinamiklerine gére esnek
maddelere sahip olmalidir.
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Saglik hizmetlerinin
geleceginde ok boyutiu
DIr belireyicl infodem

Dr. Seyma Hala¢

Dr. Melek Nur Aslan

nfodemi ézellikle COVID-19 pandemi-

siyle birlikte sik¢a duydugumuz bir kav-

rama donustu. Elbette yeni bir kavram

degil. Gegmis dénemlerde birgok farkli

disiplinin gindeminde yer edinen bu

kavram, bilgi Uretimi ve bilgiye erisimin
hic olmadigi kadar arttigi giinimuzde
ayri bir éneme sahip. “Information” ve
“Epidemic” kelimelerinden “Infodemic”
olarak turetilen bu kavram Dinya Saglik
Orgutt (DSO) tarafindan “salgin gibi kriz
durumlannda, dijital ve fiziksel ortamlarda
bireylerin dogru davraniglara yénelmesini
zorlagtiran yanlis bilgi, carpitilimig bilgi,
kasith dretilmis yanlis bilgi, bilgi boslugu,
guncelligini yitirmis bilgi, komplo teorisi
gibi farkli bilesenleri olan bilgi bollugu”
seklinde tanimlaniyor.

Dijital mecralar, sosyal medya platform-
lari ve ddnlsen medya ile birlikte gecmis
doénemlerde rastlanmadigi kadar blyuk
bir hacim ve karmasada bilgi yigini ile
karsi karslyayiz. Yasadigimiz internet
g¢aginda bu bilgi bollugu sadece salgin
veya kriz durumlarinda degil neredeyse
Uzerine dUstndigdmuz her konuda kar-
simiza ¢ikma potansiyeli tagiyor. Hakika-
tin ne oldugundan ¢ok nasil alglandigi-
nin ve ne hissettirdiginin 6n plana ciktigi,
gercegin tartismall hale geldigi hakikat
sonras! (post truth) cagda, bilgi ekosis-
teminin Uretim ve dagitim aglarinda ciddi
bir déntstim yasanmis durumda. Sira-
dan ve pasif medya kullanicilarinin ayni
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zamanda aktif olarak igerik, bilgi Ureticisi
ve dagiticisi haline geldigi glinimuzde
cesitli sekillerde dretilen bilgi eksik, yan-
Iis, yaniltici sekillerde karsimiza gikabili-
yor. Dolayislyla bilgi ekosistemindeki bu
durumu sadece yanlis bilgi gibi tek ve
homojen bir sekilde ifade etmek mim-
kin olmuyor ve bu durumlar i¢in “Infor-
mation Disorder” yani “Bilgi Bozuklukla-
n” ¢at kavrami kullanihyor.

Bilgi bozukluklari temelde “Dezenfor-
masyon, mezenformasyon ve malen-
formasyon” olarak U¢ kavram altinda
Ozetleniyor: 1) Mezenformasyon: Zarar
verme amaci olmadan paylagilan yanlis
bilgi. 2) Dezenformasyon: Zarar verme
veya yaniltma amaciyla Uretilen ve pay-
lagilan yanlis bilgiler. En sik kargilagilan
tar. 3) Malenformasyon: Bagkalarina
zarar vermek icin kullanilan dogru bilgi.
Bilgi bozukluklarinin tdrlerini bilmek; bu
bilgilerin ne amag ve motivasyonlarla
dretildigini veya yayildigini, yayiima yol-
larini anlamayi ve bu bilgi bozukluklar
ile mucadele ve midahale alanlarini da
daha spesifik hale getirmeyi saglayabilir.

infodemi ve Etkiledigi Alanlar

infodemi, yasadigimiz post moderm ¢ag-
da tim sektdr ve disiplinler igin blyUk bir
tehdit haline gelmis durumda. Bireylerin
ve toplumun sagligini ilgilendiren alanlar-
da gorulen infodemi ise halk saghgr icin

Sivas Anadolu Ogretmen Lisesi ve Cerrahpasa Tip FakUltesinden mezun oldu. Eylul
2018 itibariyla istanbul-Eytpsultan iice Saglk Mudurliginde galismaya basladi.
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Mudurligu AR-GE ve Projeler Biriminde galist. COVID-19 pandemi déneminde
tekrar Eytipsultan ilge Saglik Mudurliigtine dénerek saha galismalarinda aktif rol
aldi. Nisan 2022 itibariyla Eytpsultan iige Saglik Mtidurt olarak gérev yapmaktadir.

1985'te istanbul'da dogdu. Orta ve lise ¢grenimini ABD'de tamamladi. Arkansas
Universitesi Tip Fakiltesinde tam burslu olarak B.S., MD., PhD. programina kabul
edildi. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2013 yilinda
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ediyor. COVID-19 pandemisinde 6nemli galismalar yapti. 2019'dan beri istanbul Fatih
Saglk Mudurlagu gérevini strdtriyor.

ciddi riskleri bunyesinde barindirmakta-
drr. infodemi tip alaninda; DSO’'nun info-
demi taniminda belirtildigi gibi salgin du-
rumlarinda yaygin olarak goérulebilecegi
gibi sair zamanlarda da as! tereddudu,
akilci olmayan ila¢ kullanimi, bulagici
hastaliklar, kronik hastaliklar, beslenme,
tamamlayici tip uygulamalari, afetler, ik-
lim degisikligi, terér saldinlari, gégmen-
ler gibi bireylerin ve toplumun saghgini
dogrudan veya dolayli etkileyen bircok
konuda kargimiza ¢ikmaktadir. Bu konu-
larla ilgili mitler, mucize ¢cézimler, anek-
dotal kanitlara dayall tedavi oOnerileri,
saglikla iligkili yaniltici reklamlar giderek
artan siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.

Salgin hastaliklar
gibi ulusal ve/veya kuresel dlizeyde or-
taya cikan krizler yayilan yanlig, ¢arpitil-
mig, dogrulugu kanitlanmamis bilgilerin,
komplo teorilerinin etkilerinin  oldukga
ciddi boyutlara erisebildigi donemlerdir.
2020 yilinda kuresel olarak gindemi-
mize giren COVID-19 pandemisi birgok
yoénden infodeminin ¢ok belirgin hale
geldigi, somut infodemi &rneklerinin
sayica ¢gok oldugu bir dénem olmustur.
Yanlig bilgi nedeniyle kisilerin maske tak-
mamasl, gida takviyelerinin koruyucu-
luguna iliskin yanlis bilgilerin bireylerin
ilacla tedaviye olan tutum ve davranisla-
rina olumsuz yénde etki etmesi, COVID-
19'a karsl koruyucu oldugu dudslncesi
ile kisilerin dezenfektan i¢cmesi, yine



infodemi kaynakli olarak COVID-19 pan-
demi déneminde kronik hastalik tedavi-
lerini birakan/kesintiye ugratan bireyler
bu durumlara érnek olarak gdsterilebilir.
COVID-19 agllari bas-
ta olmak Uzere toplumda grip asilari ve
gocukluk cagr asilariyla ilgili tereddUtle-
rin altta yatan nedenlerine iliskin yapilan
galismalarda yanlis bilgilerin dnemli bir
yer tuttugu gortimektedir. Kurumlara
ve bilimsel sureclere olan guvensizlik,
bilgi kirliligi, komplo teorileri, dezenfor-
masyonlar kitleleri olumsuz etkilemekte,
sagliklanyla ilgili riskli kararlar almalarina
sebep olmaktadir.
infodemi ile ilgili
arastirmalarda bulasici hastaliklar daha
sk glndeme gelse de kanser, kalp ve
damar hastaliklar, diyabet gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklara iliskin yanlig
bilgilerle de 06zellikle sosyal medyada
siklikla karsilaglimaktadir. Kanser tara-
mas! karsiti mesajlar, diyabet, hipertan-
siyon, prostat hastaliklari ile ilgili yaniltici
video ve igerikler oldukga populerdir. S6z
konusu hastaliklara karsi tibbi tedavilerin
tanitildigr, bilimsel iddialarin reddedildigi,
kanita dayall olmayan tedavi yéntemleri-
nin onerildigi iceriklere sik rastlanmakta
olup baz aragtirmalar bu tarz bilgi bo-
zukluklari barindiran igeriklerin - kanita
dayall saglik bilgileri icerenlerden daha
popluler oldugunu tespit etmistir.
Beslenmeye dair
infodemi kaynaklarina baktigimizda; bi-
limsel calismalarin medyada yanlis yo-
rumlanmasi kaynakli, internet kaynakli,
endustri kaynakli, aile, arkadas gevresi
ve kultlrel kaynakli cesitli infodemiler
gorilebilmektedir. Ozellikle diyet, bes-
lenme, takviye edici gidalar, vitaminler
gibi gida ve beslenme ile ilgili konularin
internet Uzerinden bilgi arama davra-
nisl igin yaygin bir motivasyon kaynagi
olduguna ve beslenme aligskanliklari ile
yasam tarzlarini degistirmeyi planla-
yan Kkisilerin bdyle bir plani olmayanlara
gore gda ile ilgili cevrimigi yanlig/sahte
haberlere inanma risklerinin daha fazla
olduguna iliskin bilimsel ¢aligsmalar mev-
cuttur. Ayrica beslenme konusundaki
sosyal medya reklamlarinin adolesan-
lar Uzerinde geleneksel reklamlardan
daha etkili oldugu ve infodemi agisindan
kontrolstiz ve riskli bir alan olusturdugu
dustnulmektedir.  Yeme bozukluklar
hakkinda yanlig, 6zendirici ve saglik-
siz beslenmeyi tegvik eden bilgilere de
cesitli sosyal medya kanallari ve bunlari
destekleyen cevrimici gruplar arasin-
da yaygin rastlanmaktadir. Anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme

bozukluklarinin moda olarak tanitildig,
guzellik algsiyla iliskilendirildigi icerik-
ler &zellikle gen¢ kadin hedef kitleleri
etkilemekte, yanlis saglik davraniglarina
yonelmelerine ve ciddi saglik riskleriyle
karsl karsiya kalmalarina sebep olmak-
tadir. Beslenme ve diyetlerle ilgili dog-
rulanmamisg, abartili, gergekligi olmayan
mesajlar, ¢zellikle bu konuda bilgi arayisl
olan, duyarli bireyler i¢in ciddi zararli etki
potansiyeli tagimaktadir.

Tatdn
endustrisinin, bilimsel kanitlari carpitma,
tUketicileri yaniltma konusunda uzun bir
gecmisi vardir. TUtln, nargile, e-sigaranin
saglik Uzerindeki etkilerinin dogru olma-
yan sekillerde olumlu olarak aktariimasi,
e-sigaranin sigaray! birakmaya yardimci
olarak tanitilmasl birgcok hastaligi ve er-
ken dlumleri beraberinde getirmektedir.

Esrar, opioid,
kannabinoidler ve yesil-kirmizi regeteli
ilaglar ile ilgili sosyal medya platformla-
rnda yaygin olarak yer alan yaniltici ve
inandirici igerikler bu maddeleri yasadisl
pazarlama, tesvik etme, normallestirme
Ozellikleriyle de gengler i¢in ciddi risk-
ler icermektedir. Yapilan arastirmalar,
tim bunlara ek olarak gocuk hastalikla-
r, multipl skleroz gibi hastaliklar, kurtaj,
intihar gibi durumlar ve gesitli ilaglar ile
tamamlayici tip uygulamalarina dair bil-
g bozukluklarinin yaygin olarak sosyal
medya platformlarinda dretildigini ve
paylasildigini gdstermektedir.

infodemi Kaynaklari

infodemi, sosyal, elektronik ve yazili
medya kanallarindan Gretilebilir. infode-
miyi saglik baglaminda dusunddgimuz-
de, kisilerin saglik alaninda bilgi edinme
kaynaklari olan “TV, radyo, web siteleri,
aile, akraba, arkadas cevreleri, bireylerin
kullandiklari sosyal medya platformlari,
iletisim halinde olduklari saglik calisan-
lar” ayni zamanda infodemi kaynaklari-
na déndsme potansiyeli de tagimaktadir.
Bu kaynaklara ek olarak paylasim grup-
lari gibi gevrim ici kaynaklar/kanallar da
kisilerin saglik bilgi kaynaklar arasinda
6nemli yer tutmakta ve infodemi agisin-
dan daha fazla risk icermektedir.

infodeminin Belirleyicileri

Dijitallesmenin ve yayginlasan dijital
platformlarin da etkisiyle infodemi, gu-
nimuzde kiresel ve yaygin bir problem
olarak karsimiza cikiyor. infodemi, birgok
bilgi bozuklugunu iceren, farkl kaynak-
lardan, farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen

heterojen bir kavram olsa da infodemiyi
tetikleyen, olusmasi i¢in uygun sartlari
sa@layan bazi belirleyicilerden bahset-
mek mumkun.

Dijital
platformlarin etkisi ile bilgi Uretiminin ve
yayliminin hizi oldukga artmis durum-
da. Maliyet dusuklugu, erisim kolayhgi,
yayllim hizi gibi sebeplerle tercih edilen
gevrimi¢i sosyal medya kanallari bilgi
bozukluklarinin kolayca yayilmasini sag-
liyor. Sosyal medya kullanicilarinin bilgiyi
ilk paylasan olma, gorinurligu ve takipci
sayisini artirma, carpici igerikler paylas-
ma gibi ¢esitli yaygin motivasyonlari, dog-
rulugu teyit edilmemis bilgilerin hizla ve
kontrolslizce yayllmasi ile neticeleniyor.

DSOnin info-
demi taniminda da belirtildigi Uzere kriz
(toplumsal, ekonomik, siyasal, tibbi)

durumlarinda, yanlis bilgilerin Gretim ve
yayilim hizi ile bireylerin bilgi arama dav-
ranigina yonelimleri artis gostermekte.
Kriz durumlarindaki belirsizlik ve én go-
rilemezlikler, cesitli sekillerde infodemiyi
besliyor. Salginlar, afetler, olaganustd du-
rumlar; ani gelismekte, kisa vadede ¢o6-
zUmlenememekte ve kisiler bu durumlara
uyum ve kendilerini koruyacak mekaniz-
malari gelistirme konularinda yetersiz
kalmaktadirlar. Bu durumlarda kendileri
ve yakin cevreleri i¢in, glvenilir kaynak-
lara hizli bir bicimde erisme ihtiyaci duy-
makta, korku ve endise ile koruyucu bilgi-
lere ulasma, ulastiklarini gevresiyle hizla
paylasma egiliminde olmaktadirlar. icin-
de bulundugumuz dijital cagda s6z ko-
nusu olaganusty kriz durumlari ulusal ve/
veya kulresel dlizeyde yasandiginda ise
bu bilgi arayisi ve paylasimi gok blyuk
hacimde ve ayiklanmamis bilgileri bera-
berinde getirmekte, infodemi icin uygun
bir zemin olugturmaktadir.

DSO'nin  tanimlamasina  gére
saghgin ticarifendustriyel belirleyicileri
“halk sagligini olumlu veya olumsuz et-
kileyen Gzel sektor faaliyetleri ve olanak
saglayan politik ekonomik sistemler ve
normlar” olarak ifade ediliyor. Saghgin
ticari belirleyicileri, finansal kar elde
etme amaciyla saglanan drin ve hiz-
metlere ek olarak, piyasa stratejileri, lobi
faaliyetleri, yanlis bilgilendirme gibi faali-
yetleri de kapsiyor. Halk saghgini yakin-
dan ilgilendiren tutdn, elektronik sigara,
asllar, gda ve beslenmeye iliskin cesitli
konularda, saghgin ticari belirleyicileri-
nin aktorlerini halk saghg politikalarini
zayiflatmaya yonelik bilgi bozukluklari ve
infodemiye iliskin galismalar yuratdrken
gbrmek mumkdan.
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Literatlr incelendiginde bireylerin
cinsiyet, yas, egitim dlzeyi gibi bazi de-
mografik ¢zelliklerinin infodemi konusun-
da belirleyici oldugu fakat bu ¢zelliklerin
diger parametrelerle etkilesimi sonucun-
da konuya gore degiskenlik gosterebildi-
gi gortlmekte olup, egitim dlzeyi dusik
olanlarda infodemiye egilimin arttigina
iliskin bulgular mevcuttur.

Bazi psikolojik ve bilissel ¢zellik-
lerimiz, infodemiye karsl daha dayanikl
veya daha savunmasiz olmamiz Uzerin-
de belirleyicidir. Zira, yanlis bilgi veya bil-
gi bozukluklarinin olusum ve yayiiminda
analitik ddstnce kapasitesi ve biligsel
yetersizlikler gibi bilissel belirleyiciler,
bireylerin anlik veya uzun sureli duygu
durumu gibi psikolojik belirleyiciler ¢ok
etkili olabilmektedir. Kriz durumlarinda;
kaygl, korku, stres duzeyleri artan birey-
lerin yanlis bilgiye inanma ve yaymaya
daha yatkin olduklarina dair ¢alismalar
mevcuttur. Ayrica, ¢ok tiklanan, pay-
lagllan, begeni alan, farkli kanallardan
tarafimiza iletilen bilgileri gtvenilir olarak
degerlendirmemize neden olan bilissel
kisa yollarimiz da infodeminin kolaylas-
tincilari arasinda yer almaktadir.

Medya
okuryazarligi, “Cesitli bigcimlerde mesaj-
lara erisme, analiz etme, degerlendirme
ve olusturma yetenegdi” olarak tanimlani-
yor. Medya okuryazarligi dizeyinin du-
sUk olmasi, bireylerin yanlis bilgilere kar-
sI savunmasizhigini artirirken bireylerde
medya okuryazarligi diizeyi yUkseldikge;
karsilagilan bilgilere sipheyle yaklasma,
bilgiyi teyit etme beceri ve davraniglar
ile yanlis ve dogru bilgiyi ayirt etme ye-
tenekleri artiyor. Medya okuryazarligi ile
birlikte “metin, ses, goérunty, video icerik-
leri ve sosyal medyadaki ¢esitli bilgileri”
ayirt etmede dijital okuryazarlik oldukca
Onemli bir yer tutuyor. Dijital sermayeleri
dusuk, bilgiye erisim ve teyit etme bece-
rilerinden yoksun bireylerin infodemiye
neden olma ve infodemiden olumsuz
etkilenme inhtimalleri artiyor.

Saglik okuryazarligl, “bireylerin saglikla
ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anla-
masi ve bu bilgileri saglikla ilgili karar-
larinda kullanabilmesi igin gerekli olan
zihinsel ve sosyal beceriler” olarak ta-
nimlaniyor. Bireylerin saglik okuryazarlik
dlzeyi arttikca, yanlis bilgilere inanma,
bu bilgileri paylasma egilimi azaliyor.
Resmi ku-
rum ve kuruluslarin gavenilirligi, seffaf
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ve acik bilgiye erisimin varligi infodeminin
Onemli belirleyicileri arasinda yer almak-
tadir. Siyasal ve bilimsel otoritelerin, seffaf
olmayan, belirsiz agiklamalarinin olmasi
veya resmi kaynaklardan gelen bilgilerin
erisilemedigi durumlar infodeminin Ure-
tilmesi ve yayilmasina katki sunmaktadir.

infodeminin Etkileri

infodemi, bireysel, toplumsal ve ydnetim-
sel dlizeyde birgok zorlugu da beraberin-
de getirmekte; bireyleri ve toplumlar zi-
hinsel, ruhsal, sosyal, ekonomik ve politik
yonlerden olumsuz etkilemektedir.

GUnumuzde ve gelecekte infodeminin
bireylerin ve toplumlarin saghgi ile saglk
hizmetleri Uzerindeki mevcut ve olasi etki-
leri séyle siralanabilir: 1) Saglik bilgilerinin
yanlis anlagiimasina ve yorumlanmasina
zemin hazirlayabilir. 2) Saglikla ilgili ko-
nularda kafa karsikligina neden olabilir.
3) Kisiler sagliklariyla ilgili yanlis kararlar
alabilir. 4) Riskli saglik davraniglarina (asi
yaptirmama, saglk hizmetlerine bagvur-
mama vb.) yonelim artabilir. 5) COVID-19
pandemi sUrecinde oldugu gibi kisilerin
damgalanmasina, o&tekilestirimesine ve
bu durumun &tekilestirilen kisi ve grupla-
rin saglk ve diger konularda ayrnmciliga
ugramasina sebep olabilir 6) Kisilerin
etkili saglik hizmeti almasini geciktirebilir
veya engelleyebilir. 7) Dogrudan ve do-
layli olarak hastaliklarda ve dlimlerde ar-
tisa sebep olabilir. 8) Koruyucu, énleyici
halk saghgi uygulamalarina bagligr azal-
tarak sadece bireylerin degil, toplumun
saghigi icin riskler olusturabilir. 9) Salgin
ve olagantstl durumlar basta olmak
Uzere saglikla ilgili konularda, bireysel
ve toplumsal duzeyde kaygi, korku, stres
duzeylerini artirabilir, bireylerin ve toplu-
mun ruh saghgini olumsuz etkileyebilir.
10) Saglik calisani ve hasta arasindaki
guven iligkilerini olumsuz etkileyebilir. 11)
infodemi ve saglik profesyonelleri ile top-
lum arasindaki bilgi asimetrisinin artmasi
saglik calisanlarinin givenligini ve saglik
hizmetlerinin sunumunu tehlikeye atabi-
lir 12) Saglk hizmetlerinde kaynaklarin
yanlis tahsis edilmesine, hastalara etkin
tedavinin gecikmeli olarak sunulmasina
sebep olabilir. 13) Saglik sistemlerini kar-
silayamayacag|, gereksiz ve asiri bir yik
ile kars! karslya birakabilir. 14) Dogrudan
veya dolayli olarak saglik hizmetlerine
erisimi azaltabilir. 15) Gegmiste ve gunu-
mUlzde oldugu gibi gelecekte de dinya
¢apinda agl teredduddndn artmasina
ve aslyla 6nlenebilir hastaliklarin yeni-
den 6nemli halk saghgi sorunlari olarak

glindeme gelmesine sebep olabilir. 16)
Sigara kullanminin  saglk Uzerindeki
olumsuz etkilerini gizlemeye, e-sigara
kullanimini yayginlastirmaya yonelik ar-
tarak sUregelen infodemi, kanserler ve
akciger hastaliklarinda artisa, yasam
kalitesinde dususlere ve erken 6lumlere
neden olmaya devam edebilir. 17) Kani-
ta dayall olmayan uygulamalari toplum-
da yayginlastirabilir. 18) Etkin kriz yéne-
timi sekteye ugratabilir. 19) Kriz yénetimi
sUreglerine toplum katiimini azaltabilir,
krizlere yanit verme suresini uzatabilir.
20) Toplumda kaosa, kutuplasmalarin
artmasina, ayrimciliga, siddete, esitsiz-
liklere neden olabilir. 21) Ulusal ve ulus-
lararasi kurumlara, kamu kurumlarina,
saglik otoritelerine, bilime, uzmanlara,
medyaya glveni azaltabilir. 22) Dogru-
dan ve dolayli olarak ulusal ve kuresel
ekonomiyi olumsuz etkileyebilir.
COVID-19 pandemisi, yakin zamanda
Ulkemizde yasanan deprem afeti, Ulke-
mizdeki gégmenlere iligkin infodemi ko-
nulari ve saglikla ilgili bulasici hastaliklar,
kronik hastaliklar, beslenme, titin, uyus-
turucu gibi konulara dair bilgi bozukluk-
lari ve infodemiler incelendiginde bahsi
gegen bu tehditlerin birgogunun gercek-
lestigi gortimektedir.

infodemi Yonetimi

infodemi yénetiminde, infodemi belirleyi-
cileri olan tim konular degerlendirmeye
alinmalidrr. infodeminin bireysel belirle-
yicileri deg@erlendirildiginde; 6zellikle in-
fodemiye dayanikliigi az olan farkl yas,
cinsiyet, egitim ve sosyal kosullardaki
bireylerin guclendiriimesi 6énem arz et-
mektedir. Bireylere elestirel dlstinme
becerileri, bilimsel okuryazarlk, medya
okuryazarligi, dijital okuryazarlik ve saglik
okuryazarligi konularinda egitimler veril-
melidir.

Belirleyicileri gibi mudahalelerinin de ¢ok
boyutlu olmas| gereken infodemi ile mu-
cadelede bazi iyi uygulama &rneklerin-
den bahsedilebilir:

- infodemi ile miicadelede ¢ok disiplinli
yaklasima iyi bir rnek olarak; DSO Afrika
Bolgesi tarafindan COVID-19 pandemisi-
nin baslarinda tarindn ilk érneg@i olarak
olusturulan infodemi ile mucadele ittifaki
gosterilebilir. Bu ittifaka veri ve davranis
bilimi, epidemiyoloji, dijital saglik ve ileti-
sim alanlarinda uzman 13 uluslararasi ve
boélgesel kurulus dahil edilerek caligmalar
yUratalmustar.

- DSO ile UNICEF'in HealthBuddy+ soh-



bet robotu projesi araciligiyla dogru bil-
gilerin saglanmasl; hizl, esnek ve uygun
maliyetli Behavioral Insights araci ile top-
lumun bilgisinin, risk algilarinin, davranis-
larin ve glvenin izlenmesi; CrowdTangle
kontrol panelleri ile bolge ve Ulke ofisle-
rinde sosyal dinlemenin yapiimasi; 2000
geng “influencer”in dahil edildigi Global
Shapers projesi ile toplumdaki soylentile-
rin takip edilmesi ve kanita dayali mesaj
alisverisinde bulunulmasi yine COVID-19
pandemisi déneminde bilgi bozukluklar
ve infodemi ile mUcadele igin kullanilan iyi
uygulama érneklerindendir. Ulkemizde de;
- COVID-19 pandemi ddéneminde Saglik
Bakani Fahrettin Koca’'nin infodemi ile mu-
cadelede 6nemli bir konu olan toplumda
guveni tesis etmeye yonelik duzenledigi
basin toplantilar ve sosyal medya payla-
simlari ile toplumla bilgi paylasmasi,

- Saglik Bakanligi tarafindan Ulkemizdeki
sosyal medya fenomenleri ile saglik uz-
manlarinin bir araya getirilerek COVID-19
asllari hakkinda yayinlar yapiimasi,

- COVID-19 pandemisi déneminde CO-
VID-19 danisma hattina dénUsturilen
Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM)
184 hatt ve internet sitesi Uzerinden canli
destek hatti ile toplumun saglikla ilgili en
dogru bilgiye kaynagindan erisim saglan-
masil,

- Ulkemizdeki veri dogrulama platformla-
rindan olan Teyit.org tarafindan COVID-19
pandemisinin ilk ginlerinden itibaren info-
demiyi 6nleme amaciyla olusturulan “CO-
VID-19 Postasi Projesi” ile gunlik olarak
toplumun anlayabilecegi verilerin, kanita
dayal bilgilerin, dogru bilinen yaygin giin-
cel yanlislarin dogrularyla birlikte Uyelere
e-posta ile aktariimasi,

- Toplumda guven tesis etme konusunda
birgok uzmanlik derneginin ortak bildiri ve
paylasimlar gibi uygulamalar COVID-19
pandemisi déneminde Ulkemizdeki iyi uy-
gulama ¢rnekleri arasinda yer almaktadir.

Tibbi konularda infodemi ile mucadele-
de bireysel dlizeyde sunlar yapilabilir: 1)
infodemiye yonelik bireysel zayifliklarin
farkina varmak, Uzerine distinmek, 2) Bi-
lissel sUreclerin nasll isledigini anlamak,
3) Dogru/guvenilir bilgi kaynaklarini kul-
lanmak, 4) Erisilen bilginin kaynagini ve
icerigini iyi degerlendirmek, 5) Elestirel
dustnme becerilerini etkin kullanmak, 6)
Bilgiyi/igerigi paylasmadan énce dogru-
lugundan emin olmak, 7) Gerektiginde
dogrulama sitelerine basvurmak, 8) Bilgi
dogru degilse/tereddlt varsa paylasma-
mak, yanlis bilgi kaynagdi olmamak, 9)
icerik/bilgi paylasirken ne hissettigimiz,
neden paylastigmiz, paylasarak baska

gindem ve amaclarl destekleyip des-
teklemedigimiz Uzerine distnmek; igeri-
gin dogrulugunu uygun kaynaklarindan
teyit etmek, 10) Saglik alaninda “Hasta-
Ik yoktur, hasta vardir” temel prensibini
unutmadan en yakin saglik danismani
olarak aile hekimleri ve birinci basamak
saglk kurumlarini gérmek.

infodemiyle miicadelede kurumsal di-
zeyde yapilmasi gerekenler ise su se-
kilde siralanabilir: 1) infodemiyi kayna-
ginda onleyen politika ve uygulamalar
gelistirmek, 2) Sosyal medya ve diger
bilgi kaynaklarinda infodeminin izlene-
cegi takip sistemleri-algoritmalar olustur-
mak, 3) Toplumun endiselerini anlamak
ve konuya dair var olan yanlis bilgileri
gorebilmek igin dijital platformlardan
sosyal dinlemeler yapmak, 4) Dogrula-
ma sistemleri olusturmak ve erisimini ar-
tirmak, 5) Kanita dayall, bilimsel yaklasim
ve politikalar yayginlastirmak, 6) Kamu,
meslek orgutleri, sivil toplum is birligini
ve toplum katiimini saglamak, 7) Guncel
bilgileri guvenilir kaynaklardan bilgi bos-
luklarina izin vermeyecek sekilde surekli
paylasmak, 8) Medya kaynaklarinin 6zel-
likle cevrim ici yayinladigi igeriklere dair
dlzenleme ve yaptinmlar getirmek, 9)
Toplumda guven duygusu tesis etmek,
10) Seffaf ve agik olmak, 11) Toplumun
infodemi farkindaligini artirici ¢alismalar
duzenlemek, 12) Salgin, afet gibi akut
olaylara hazirlikliigr giglendirmek.

Son Soz

iginde bulundugumuz hakikat sonrasi
gagda, bilgi dretiminin ve yayiliminin én
gorilemeyen artigi ve hakikatin muglak-
191 dusunuldigunde infodemi, saglik ve
diger alanlarda kriz dénemleri disinda
da giderek artan bir sorun olmaya de-
vam edecek gibi gértntyor. Halk saghgi
acisindan da bir¢ok tehdidi barindiran
infodemiye iliskin 6nleyici politika ve
muldahaleleri artirmak, infodemi ile mu-
cadelede bireyleri glclendirmek, 6zel-
likle toplumun dezavantajli kesimlerinin
infodemiden etkilenimini en aza indire-
cek politikalar geligtirmek kritik ¢neme
sahiptir. infodemi yénetiminde psikoloji,
iletisim, davranis bilimi, yapay zeké, halk
saglhgi gibi konunun paydasi olan disip-
linler ¢6zUm slrecine muhakkak dahil
edilmelidir.
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Hekimlik yemini icerig
—\vrensel Dir metin

var mr'e Yemin yasal
Zorunluluk mu’

Prof. Dr. Recep Oztiirk

eslek yemini, bir mes-
legin etik kurallarini,
degerlerini ve sorum-
luluklarini benimseyip
bu kurallara bagli
kalma taahhudinde
bulunan kisiler tarafindan edilen ye-
mindir. Meslek mensuplari, mesleklerini
icra ederken belirli standartlara, ahlaki
kurallara ve mesleki ilkelerine uyma s6zu
verirler. Bu yemin, her meslek grubunun
kendine has degerleri, sorumluluklari ve
etik standartlari cercevesinde sekillenir.
Meslek yeminleri, meslek mensuplarinin
topluma kargi tagidiklari sorumluluklarin
ve mesleki degerlerin hatirlatimasi ve
pekistiriimesi amaci tasir.

GUndmuzde degisik meslekler (tip,
eczacllik, avukatlk, 6gretmenlik, mi-
marlk, mudhendislik vd.) igin yemin-
ler mevcuttur. Meslek yeminlerinden
bilinen en eski 6rnek tip alanindadir.
Bu yemin, tarihciler arasinda kesin bir
gorus birligi olmamasina ragmen, M.O.
5.- 4. yUzyllda yasamig olan Yunan-
Il hekim Hipokrat'a atfedilen ve tipta
etik standartlarn vurgulayan Hipokrat
Yeminidir. Hipokrat Yemininin aslinda
Hipokrat'tan bir nesil 6nce yasamis
olan Samoslu Pisagor’un takipgilerinin
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eseri olabilecegi goéristnde olanlar
da vardir. Bu yemin metni, ginumuzde
de tip etiginin temelini olusturur ve he-
kimlerin hastalarina zarar vermemeye,
hastalara fayda saglamaya, mesleki
sirlart korumaya, kéta niyetli olmamaya,
egitimcilere sayglya ve meslegin onu-
runu yUceltmeye s6z verilmesini igerir.

Orijinal Hipokrat Yemininin gegmisi 2
bin 400 yiIl dncesine dayanmaktadir.
Hipokrat Yemini yazilisindan sonraki ilk
bin 500 yil boyunca fazla bahse konu
olmamistir. Slrecgte yemin girisindeki
tanri ve tanricalar ifadesi basta olmak
Uzere degisime ugrayan Hipokrat he-
kimlik yemininin tip fakdltelerinde 500
yillik bir ge¢cmisi vardir. Yeminin Yuna-
nistan disinda kaydedilen ilk kullani-
mi 1508’de Almanya’daki Wittenberg
Universitesinde olmustur. On sekizinci
yUzyilda yemin ilk olarak ingilizceye
cevrilmis ve hem Avrupa hem de Ame-
rika Birlesik Devletleri’ndeki tip okulla-
rinin mezuniyet térenlerinde cesitli se-
killeri kullaniimigtir.

Zamanla deontoloji ve tip etiginin ge-
lisimiyle birlikte Hipokrat Yemini degi-
simlere ugramistir. Almanya’daki Nazi
rejimi sirasinda islenen tibbi suclara

cevap olarak 1948’de Dunya Tabipler
Birligi (World Medical Association -
WMA) tarafindan hazirlanan ve sonra-
sinda guncellenen (1968, 1983, 1994,
2005, 2006, 2017) Cenevre Bildirgesi
(Deklarasyonu) ve Tufts Universitesi
Tip Fakultesi akademik dekani Louis
Lasagna tarafindan 1964'te yazilan
yemin (tip sanatini, samimiyeti/ictenli-
gi, sempatiyi, anlayisi, tedaviden ziya-
de koruyucu 6nlemler almayi ve hasta-
lIgin kisinin ailesi ve ekonomik istikrari
Uzerindeki etkisi konusunda sorumlu-
luk almayi kapsar) kullanilan diger tip
yeminleri arasinda yer almaktadir. Bu-
nun yaninda, bazi tip fakulteleri kendi
yeminlerini hazirlamig, zaman zaman
ogrenci toplulugunun kendi metnini
dUzenlemesine izin verilmistir, hatta
her 6grenciye kendi yemininin yazdiril-
digi (kisisel yemin) 6rnekler mevcuttur.

Yeminin toplumsal ve yasal sorum-
luluklar, arastirma etigi ve is birligi-
ne dayall hasta bakim modellerinde
hesap verebilirlik gibi tip pratiginde
onem verilen pek cok yeni ideali ta-
simasl geregi, kapsaminda Hipokrat
Yeminini temel alan metinler gelistirilip
guncellenmeye devam edilmistir. Ayri-
ca fakultelerin kendi misyonlarinin da



yemine yansitimasi istegi s6z konusu
degisimlere kaynaklik etmistir. Elesti-
rilere ve degisikliklere ragmen yemin,
tip ¢alisanlari igin sembolik ve yol gés-
terici bir belge olmaya devam etmek-
te, saglik hizmetlerinde etik davranisin
kalici 6énemini vurgulamakta ve hala
tip mesleginin temel tasi olarak kabul
edilmektedir.

Dinya Tabipler Birligi (DTB; WMA),
ikinci Dtinya Savasi’'nin ardindan 1947
yilinda, tibbi etik ve hekimlerin sorum-
luluklart konusundaki uluslararasi stan-
dartlar belirlemek amaciyla ¢zel hukuk
kisileri tarafindan kurulmustur. Bu yo-
nUyle DTB’nin uluslararasi hukuk bag-
laminda muhataplari nezdinde bagla-
yicl bir belge didzenleme hak ve yetkisi
bulunmamaktadir. Zira belirtildigi Gzere
DTB, uluslararasi hukukun sujeleri olan
devlet ve/veya devletler tarafindan ku-
rulan/devletlerin taraf oldugu ulusla-
raras! bir organizasyon niteligine haiz
degildir. DTB(WMA) tarafindan alinan
kararlar ve yayinlanan belgeler (6rne-
gin, Cenevre Bildirgesi, Helsinki Bildir-
gesi), kuresel tip etigi standartlarini be-
lirlemede 6nemlidir; ancak, bu belgeler
dogrudan hukuki baglayiciliga sahip
degildir. DTB (WMA)'nin kararlari ulus-
lararasl veya ulusal yasalarda dogru-
dan uygulanmaz. Nitekim, DTB'’ye taraf
olan kisilere bakildiginda Turkiye'nin
bir devlet olarak buna taraf olmadigi,
TTB'nin taraf oldugu gorulebilecektir.
Haliyle bu kararlara atif yaparak TTB,
hekim yetistiren tip fakdltelerine bir
yemin metnini mevcut icerigine dokun-
maksizin okunmasi dayatmasinda bu-
lunamaz. Kaldi ki i¢ hukukta yeminlerin
sekline yonelik herhangi baglayici bir
duzenleme bulunmamaktadir. Elbette,
ilgili metne katki veren bir kurulus ola-
rak TTB oneri yapabilir.

En guncel hekimlik yemini yukari-
da atif yapilan Cenevre Bildirgesinin
2017 guncellemesidir. Kabul edilme-
sinden bu yana gecen yaklagik 70
yil icinde cok az degisiklige ugramis
olan Bildirge’'nin mevcut versiyonu,
hasta-hekim iligkisi, tibbi gizlilik, egi-
timcilere (hocalara), meslektaslara ve
ogrencilere sayg ve minnettarlik ve
diger konularla ilgili bir dizi temel etik
OlcUtu kapsamaktadir. Turk Tabipler
Birligi tarafindan ilgili metin Turkgeye
cevrilmistir. Degisik tip fakulteleri ilgi-
li metni kullanmaktadir. Metinde bazi
fakultelerce yapilan kismi degisiklikler
tartisma konusu olmaktadir. Bu tartis-

malarda, dinya genelinde okunmasi
zorunlu ortak bir yemin metni varlig
algisi olusturulmaktadir. Ancak, her
tip fakdltesinin hazirlanmis metni (Ce-
nevre Bildirgesinin 2017 glincellemesi
kapsamindaki metin) ayniyla kullanma
zorunlugu Ulkemiz ve diger Ulkeler igin
s0z konusu degildir. Tip fakultelerinin
kendi misyon ve degerlerinin yemin
metnine yansitimasi bu durumda
mumkun olmaz.

GUnUmuzde de bircok tip 6grencisi ya
da hekim tarafindan edilen, hekimligi
adil ve etik bir sekilde uygulama ni-
yetlerini belirten yemin/beyan zorunlu
olmamakla birlikte cogu tip fakultesi
ogrencilerince yapilmaktadir. Tip yemi-
ni etmek ABD ve Avrupa’daki tip fakul-
telerinde yaygin bir uygulamadir. Ame-
rikall tip 6grencilerinin yaklagik ytzde
98'i tip fakultesine giriste ya da mezu-
niyette metinleri farkli olsa da bir ¢esit
yemin etmektedir. ABD'de, tip fakultesi
mezunlari bir gesit kamu yemini eder
ancak higbiri orijinal Hipokrat Yemini-
ni kullanmaz. Bunun yerine ¢grenciler,
tarihi yeminlerin degistirilmis sekillerini
veya kendi yazdiklari yeminler de dahil
olmak Uzere cesitli yeminler okurlar.

Hekim yemini Avrupa Ulkelerindeki
tip fakuUlteleri arasinda farkliliklar gos-
termektedir. Baz fakllteler Cenevre
Bildirgesi 2017 hekim yeminini kul-
lanirken, digerleri kurum tarafindan
bireysellestiriimis bir yemin veya Hi-
pokrat Yemininin gUncellenmis bir
versiyonunu  kullanmaktadir.  Yapilan
bir arastirmaya gére 1997 yilinda In-
giltere’deki tip fakultelerinin yalnizca
ylzde 50’si Hipokrat Yemininin bir for-
munu kullanirken, 2017 yilinda yUzde
70’1 kullanmugtir.

Ulkemizde de yemin metni icerigi veya
icerikte yer alan baz kavramlarla ilgi-
li tartismalar zaman zaman gindeme
gelmektedir. Burada 6ncelikle bilin-
mesi gereken hekim yeminin evrensel
olarak ortak bir metni veya genelde
yasal zorunlulugu olmadigidir (Baz
Ulkelerde yemin edilmesi mesleki bel-
genin/diplomanin bir parcasi olarak
gorulebilir). Ulkemizde de hekimlik
yemini gelenekseldir, yasal zorunluluk
sz konusu degildir. Elbette etik ve
deontolojik degerler konusunda farkin-
dalik olusturmasi icin hekimlik yemini
teamull devam ettiriimelidir. Ancak,
temel ilkelere uyum saglanmasi sartiy-
la, yemin kapsaminda tali konular ¢cok

ileri ¢cikarilarak gereksiz bir tartismaya
neden olunmamalidir. Ozellikle Diinya
Tabipler Birliginin hekim andi igerigi
son glncellemesinde su anda tartig-
ma konusu yapilan paragrafin sadeles-
tirimesine karsi ¢ikip, paragrafin ayni
sekilde kalmasini saglayan Turk Ta-
bipler Birliginin simdi Ulkemizde hekim
adaylarina her fakultede tek bir metin
dayatmas! etik bir davranis olamaz.
Hekim yemini, hizmete ihtiya¢ duyan
insanlara ve topluma yardim etme ni-
yeti beyanidir. Fakultelerin kendi mis-
yonlarini hekimlik temel degerleriyle
harmanlayarak kendilerinin yemin met-
ni olusturmasina saygi duyulmalidir.

Sonug olarak; tip fakultesi mezuniyet
térenlerinde hasta haklarina, etik stan-
dartlara ve deontolojik ilkelere ciddi bir
baglilik taahhtdd simgeleyen yeminin
okunmasi gelenegi, yemindeki kadim
esaslar korunarak, guncel meseleler
konusundaki tavir ve ilgili faklltenin
misyon ve degerlerine atif yapmaya
imkan veren bir cesitlilikle ve tek tip
anlayistan uzak bir gsekilde surdarul-
melidir.
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Ip tarihinin insanlk tarihi
kadar eski oldugunu du-
stinmek dogaldir. insanin
bu dunyadaki strdurdlebilir
varligi géglere, uygun iklim
sartlarina ve su kaynakla-
rina bagl olarak elde edilebilen yeme,
icme, dinlenme vb. gesitli ihtiyaglara
yonelik vlicut faaliyetleriyle mtmkunddr.
Bu faaliyetlerin basarili bir sekilde ger-
ceklestirilebilmesi icin iyi bir saghga ve
uygun bir iklim semsiyesine sahip olmak
gerekmektedir. Aksi takdirde insan sagli-
gina yonelik herhangi bir olumsuzluk tim
bu faaliyetlerde degisik derecelerde ve
tirde hastalik ve rahatsizliklarin yasan-
masina sebep olabilir. Mesela, herhangi
bir vicut sicakhigr artisi ya da soguk
cevre kosullari deg@iskenlige sebep
olabilir ve bedenin bu durumlara karsi
yetersiz tepki vermesi, belirli sirelerle
de olsa bazi sosyal faaliyetlerin yerine
getirlememesine sebep olabilir.

Eski insan toplumlari batil inanc¢larda,
deneme yanilma bilgilerinde, sagdu-
yuda ve hayallerde tibbi sifa kaynaklari
aramaya baslamis ve bu sebeple bir
takim tedavi yontemleri ortaya konul-
mustur. Ayrica hastaliklarin iyi ve kétd
tanrilar arasindaki gatigmalarin Grdnu
oldugunu ve bunlarin her bireyin iyi ve
koétl davraniglarinin yansimasi oldugu-
nu dusdnuyorlardi. Genel olarak, kotd
ruhlari bedenden arindirmaya calisti-
lar ve en dnemlisi seytani bedenden
uzaklastirmakti. Batil inangh uzmanla-
rin ayni zamanda bitkileri kullandiklari
ve basit 6n anatomi bilgisine sahip ol-
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duklari, ayrica kafataslarindan ve du-
varlardaki resimlerden de anlasildid
gibi bazi basit islemleri yapabildikleri
ortaya cikmistir (Bayat, 2016). insanin
en onemli ézelligi bilincidir. Ote yan-
dan hayvan beslemelerinden insan
vlcuduna faydali ve zararli bitkiler
hakkinda da bilgi edindiler. Eski insan-
lar pratik doktorlar ve eczacilar olarak
hareket ediyorlardi; bitki yapraklarini
baglamiglar, kirlan gévde kisimlarini
camur ve tahta pargalariyla, dallarla
duzenlemigler, gévdenin arka kisimla-
rina guneste isinan taslar koymuslar.
Binlerce yil boyunca, ¢zellikle milattan
onceki yillarda tedavi yoéntemlerinin
cogu kabile liderlerinin ve batil inang-
Il adamlarin elinde kaldi. Bilgi birikimi
aile Uyeleri arasinda veya toplumda
olaganustu etkinlik sergileyen kisilere
aktarihirdi. Tibbi bilgi birikimi arttikga
insanlar hastaliklarin sebeplerinin tze-
rinde disinmeye baslamiglardir. Yildiz
ve gezegenlerin konumlari, glines ve
ay tutulmalar, simsekler, zelzeleler,
vb. gibi gézlemler sonrasinda dusun-
celerin belirttigi inaniglar suyun, aga-
cin, topragin ve havanin tanrisalligina
giden yollar agmistir. Hastaliga sebep
olan kotd ruhlann vicuttan uzaklagsti-
riimasi igin totem semboll olarak ya-
pilan muskalar, dévmeler gibi tedavi
yontemleri ortaya cikmistir. Alfabetik
yazilarin  bulunmasiyla birlikte tibbi
bilgiler birikerek kayit altina alinmaya
baslandi ve sosyal hayatin merkezi
olan tapinaklarda koruma altina alind.
Tapinak disina ila¢ ¢lkarmanin yasak
olmasi ve rahipler disinda ¢ok az ki-

sinin yazilari bilmesi sebebi ile tip, din
adamlarinin meslegi haline gelmistir
(Bayat, 2016).

Felsefe ve tip ikiz kardestir, dusin-
ce, teshis, tedavi, iyilesme ve muglak
ifadelerden gikarimlar konusunda ge-
lisme saglamak icin her biri digerine
ihtiyac duyar. Felsefe sonrasi mantik
ilkeleri yaklagik akil yUrutme UrUnle-
ri olmasina ragmen akilci (rasyonel)
sonuclara ulasma konusunda uzman
o6gretmen gibidir (Caplan, 1992). Cap-
lan, Tip felsefesi var midir?” sorusunu
sorarak felsefinin ilkeleri ile tip arasin-
daki iliskiyi de belirtmistir. Ozellikle tip-
ta veya bagka bir disiplinde belirsizligi
azaltmak icin felsefe dustnmesi ve
bunu takip eden mantik ilkelerinin uy-
gulanmasi gerekli adimlardir. Tip tarihi,
resmi olarak Eski Yunan uygarligindan
baglayarak, onceki ve simdiki tUm
uygarliklarda ginumuze kadar gelen
felsefe deg@erlendirmeleri ile doludur.
Her ne kadar bilim ilkeleri tip alaninda
daha etkili olsa da bilimin kékeni de
felsefeden gelmektedir. Tibbi aragtir-
malar esi benzeri gorilmemis bir se-
kilde ilerlemis olsa da héala “Hastalik
nedir?” ve “Kanser hastaligindan kur-
tulma sansi nedir?” gibi kesin cevap-
lari bulunamayan temel sorular vardir.
Ustelik saglik sorunlarini cézebilen sa-
dece ¢ok nesnel bilimsel araglar degil,
insan vicudunda sefkat, kultdr, inang,
etik ve sosyal ¢evre gerektiren akil ve
ruh gibi bagka boyutlar da vardir. Tipla
ilgili tim ac¢iklama ihtiyaglarinin karsi-
lanmasi icin felsefe konularindan 6zel-



likle bilgi teorisi (epistemoloji) ve fiziko-
tesi (metafizik) ilkelerine ihtiyac vardir.
Felsefenin roll, daha ziyade belirsiz
gercekleri, yanlis anlamalari, tenkitgi
kavramlarl s6zlU olarak tartismak ve
bunlari daha sonra énerme bigiminde-
ki mantik ilkeleri araciligiyla akilci (ras-
yonel) ve pratik uygulamal ifadelere
donudsturebilmektir (Sen, 2019, 2022).

Janicek ve Hitchcock (2004) tibbin
“hastaliklarin teghisi, tedavisi, énlen-
mesi ve saghgin korunmasi sanati ve
bilimi” oldugunu belirterek agiklamig-
lardir. Herhangi bir disiplinde felsefi
dusince, hayal gucu, tasarm olma-
yan sanat var midir? Felsefe tenkidi
yapmadan, her kavramin bilim teorisi
(epistemolojik) arka planini bilmeden
dusinceleri gelistirmek mumkun de-
gildir. Tip da dahil olmak tzere her-
hangi bir disiplinde sadece bilginin
toplanmasi yeterli degildir. Ancak fel-
sefe ve mantik ilkelerinin uygulanma-
sini gerektiren dusunceler, tenkit ede-
bilen dusUnce, hayal gucu, deney ve
uzman gorusu iyilestirmeleri yoluyla
bunlarin etkinlestiriimesi esastir. Tip,
bilim ilkeleri ile kontrol edilebilen ev-
rensel fizik olaylarla ilgilenmez, gorevi
genelde insana, ozelde ise her bireye
dUser. Dolayisiyla bir kisiye uygulanan
tibbi tedavi genel olarak baska bir has-
taya ayni sekilde uygulanamayabilir.

Yukarida agiklanan butin olaylarda
sadece felsefe dustncelerinin ortaya
cikardigi akilci gikarimlar ile hastaligin
teshis ve tedavisine devam ederken

gundmuze kadar gelen gelismelerin
ve tibbi cihazlarin artmasina ragmen
hasta ile doktorun ve doktorlarin ken-
di aralarindaki bilgi aligverigleri bugiin
bile s¢zel olarak devam ettiginden bu
bilgilerin 15191 altinda yenilikgi bilgiler
Uretmek isteyenlerin mutlaka episte-
moloji, metafizik, estetik ve etik felsefe
konularina énem vererek kullanmaya
devam etmelidir. Bu yazida da belirtil-
digi Uzere ezbere kitap veya elektronik
ortam bilgilerinin felsefesizce bellen-
mesi ile siradan tip sorunlarina gdnun
bilgi seviyesinde ¢dzimler Uretebilebi-
lir. Ancak, elde ne kadar sézel, sayisal
ve gorsel bilgi kaynaklari varsa bunlar
Uzerinde felsefe yaparak daha yenilik-
¢i cikanimlar yapilabilir.

Felsefe

Genel ve basit bir ifadeyle felsefe, bilgi
edinme ve bunlarin tenkit edilmesi ile
daha gelismis bilgilere ulagsmak igin
dusinme sanati olarak da tanimla-
nabilmesine karsilik, islam dtinyasin-
da dini bilgileri de ihtiva eden hikmet
olarak anilir. Mesela Thomann (1996),
Musltiman felsefeci ibn-i Sina (970-
1037)'nin  yuz Ozelliklerinden bah-
setmis ve bunu tip, astroloji ve rlya
yorumlanmasi, blyl ve simyanin yani
sira pratik ikincil boélimlerden biri hali-
ne getirdiginden sbz etmistir.

Bilim felsefesi, akilci ve mantikli bilim
¢ikarimlarina ulasmak igin tidm mane-
vi ve metafizik kavramlari dislayarak
yalnizca materyalist varliklar Gzerinde

Tip tarihi, resmi olarak

Eski Yunan uygarhigindan
baslayarak, dnceki ve
simdiki tum uygarliklarda
glnumuze kadar gelen
felsefe degerlendirmeleri ile
doludur. Her ne kadar bilim
ilkeleri tip alaninda daha
etkili olsa da bilimin kékeni
de felsefeden gelmektedir.
Tibbi arastirmalar egi
benzeri gértlmemis bir
sekilde ilerlemis olsa da

13

hala “Hastalik nedir?” ve
“Kanser hastaligindan
kurtulma sansi nedir?”

gibi kesin cevaplari
bulunamayan temel sorular

vardir.

yogunlasir. Boyle bir felsefeye poziti-
vist bilim felsefesi adi verilir. Pozitivist
mantikgilar bilimde sadece maddi var-
liklarin felsefesine énem vermelerine
karsillk ondan daha genis muhtevasi
olan hikmet bilgisini g6z 6ninde tut-
mamaktadir, gunkd hikmet ilave olarak
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maneviyatl da ihtiva etmektedir. Felse-
fe duslncesi sadece yUksek egitimli
kisilerin mali olmayip, bilgi ve irfanin
birlesimi oldugundan siradan insanlar
da nihai hakikat arayisinda hala mug-
lak kalabilen bir dereceye kadar agik
ve belirsiz anlama, tartisma, distinme
bicimini paylasabilirler. Bu tur belirsiz
muhtevalar, stphe bigiminde ve daha
iyi bir anlayisa giden yol olarak felsefe-
nin alanina girer. Sekil 1'de felsefenin
bes temel konulari ile bunlar arasinda-
ki girisimler gosterilmistir.

Dusunce felsefesi agisindan en énem-
li olan klasik felsefe konular arasinda
asagidaki iki tanesi bas rolleri oyna-
maktadir  Ozellikle tip konularinda
stzel yaklagimlar, teshis ve tedavi ka-
rarlarinin ilk belirtilerinin elde edilmesi
icin Sekil 2'deki adimlarin takip edil-
mesi tavsiye edilir. Buradaki adimlarda
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FELSEFE

Sekil 1: Felsefenin alt bélimleri

Belirsizlik

Gozlemler

Felsefe

Akilci diistince

~ Mantik
a) Iki degerli (Aristo)
b) Bulanik (Ltfi Asker Zade)

Sozel gikarim

Sekil 2: Felsefe-mantik ¢ikarimi

sadece felsefe yani duslnce sozelligi
g6z 6nunde tutulmustur.

Duasunce dunyasinda kelime (etimolo-
jiy ve cumlelerin (epistemoloji) anlam
yUklerinin 6ncelikle akilci bir sekilde
zihinlerde yer etmesi gerekir ki kisi uz-
man oldugu konunun muhtevasini 6n
bilgileri temelinde kavrayarak daha iyi
sonu¢ c¢ikarimlari yapabilsin. Kelimele-
rin kdkenlerinin ne oldugunun bilinme-
si felsefe igin ¢cok dnemlidir. Maalesef
Turkgemizin asirlik “cildiye” kelimesi-
nin “dermatolojiye” dénusturilmesi ile
kelimenin 6z deyimi halk arasinda kay-
bolmustur. Boylelikle siradan bir kisinin
dUsUncesi ile felsefe yapmasi kisitlan-
mis olmaktadir. Diger taraftan, bilgi
teorisi de denilen epistemoloji felsefe
dusutncesinin en temel konusunu teskil
eder. Bu kavramlarla kelime ve cumle
anlam yUklerinden hareketle yenilikgi
ilave bilgilerin Uretiimesinde yine felse-
fe ddstncesine gerek vardir.

Fizik bilinen ve yaklasik bile olsa bilim
yontemleri ile tahmin edilebilen yogun-

lugu olan maddi varliklardir. Fizikotesi
varliklar yogunlugu olmayan ve hentz
yeterli bir fizik 6zelligi kazanmamis var-
liklar olarak yorumlanabilir. Bir bakima
fizikotesi bilinmeyen veya henlz bilim
ilkeleri ile yorumlanarak én gértleme-
yen varlklar olarak da tanimlanabilir.
Mesela, kanser hastaligi bundan yillar
once bilinmemekteydi. Bunun anlami
fizikotesi olarak vardi ama henuz fizik
varlik anlasilimasi kesfedilmemisti. Bil-
hassa, bu tlr olaylar tip konusunda
oldukga yaygindir ve ortaya cikmalar
icin felsefe dusuncesine ihtiyag vardr.
Buradan ¢ikarilabilecek sonug¢ daima
fizikotesi varliklar aleminden fizik ale-
mine gegcisler oimasidrr.

Mantik

Mantik genel felsefenin okyanusundan
akilcr regeteleri tanmlar ve karmasik
fikirleri daha akilci bigimlere dénus-
tarar. Birincil gorevi cikarnimlar ifade
eden, 6nceden belirlenmis felsefe du-
sUincelerinden yeni iddialarin dretildigi
sUregleri ifade eden akilci distncele-
ri, akilci olmayanlardan ayirt etmek igin
sistemler ve ilkeler ortaya koymaktir.
Bilginin genisletiimesi icin bir islerlik
saglar. Akil yUritme ve ispat yéntem-
leri ile olduk¢a kesin sonuclar ortaya
¢cikarabilmek icin tumevarim akil yU-
ritme, daha ince bilgi kiimesinden
baglar ve bu bilgi parcalarinin mantik
birlesimleri ile mudahaleye ulagsildi-
ginda yaklasik sonuca ulaglilir. Mesela,
tip bilimlerinde tedaviden 6nce c¢esitli
sorular yoluyla hastadan s¢zIu bilgiler
toplanir ve nihai karara varilabilir veya
daha ileri laboratuvar ¢ézimlemeleri
(analizleri), sayisal veya tanimlayici
bilgilerle hastaligin anlasimasinda uz-
man gorusu ve deneyimleri ile daha iyi
tedavi segenekleri ortaya ¢ikabilir.

Tumdengelim akil yUrttme ise blydk
olcekli resmi anlamak ve énce bir dizi
hipotez dnermek, ardindan ayrintili ¢o-
zUmlemeler ve sinamalar (testler) ya-
parak hipotezler arasindan en uygun
olan segenegi bulmaktir. Farkli birey-
lerde hemen hemen ayni belirtilerin
ortaya c¢ikmasl, benzer tedavilere yol
acabileceginden, benzer tedavi va-
kalari birgok disiplinde ve tip alaninda
da kullanimaktadir. Gunimuzde tek-
nolojik olarak gelistirilen cihazlar daha
iyi teghis icin hekimlerin hizmetinde
olmasina ragmen bu cihazlardan elde
edilen sonuclar her hasta igin farkli ol-
dugundan tip bilimlerinde iki degerli



(Aristo) mantigi yerine bulanik man-
tik ortaya cikmaktadir (Zadeh, 1968).
Yine de en iyi teshisler, mevcut tim
gecerli bilgilerin toplanmasindan son-
ra felsefe dlslUncesi sonrasi verilen
pratik kararlara dayanmaktadir. Ozel-
likle tibbi iligkilerde belirgin ilkelerden
cok, her tedavi vakasinda oldukga
belirsizlik ilkeleri mevcuttur. Bu sebep-
le felsefe dustnce ile bulanik mantik
ilkeleri birlestiginde, doktorun iyilesme
strecinde hastaya hizmet edebilmesi
icin temel kavramlarin daha iyi anlasil-
masina yardimci olmaktadir.

Mantik cUmlelerinin genel yapisi asa-
gidaki gibi éncul kisimlari olan (sebep-
ler, 6n sartlar, degiskenler, girdiler) ve
ardil kisimlari (sonug, cikarim, netice)
birbirine baglayan kisimlar bulunur.
“EGER (6nctiller) [SE (ardillar)”; Man-
tik kurallarinin etkili bir sekilde kulla-
nilabilmesinin temelinde yatan iki ilke
vardir ve bunlar soru bi¢iminde ortaya
cikar:

1) iki degisken arasindaki iliski nedir?
Cevap “dogru orantill” ya da “ters
orantili” seklinde olabilir.

2) iliski dogrusal (lineer) midir, dogru-
sal degil (egrisel) midir? sorusu bir
dnceki sorudan sonra cevaplanma-
sI gereken ikinci sorudur.

Felsefe-Tip iligkisi

Tip mesleginde oncelikle teshis, daha
sonra alinan bilgiler 1siginda felsefe
dustnce ve mantik kurallari ile tedavi
yontemleri dikkate alinmalidir. Felsefe,
sorunlar Uzerinde dusUndukten son-
ra akilcl cevap vermeyi hedefler, tip
ise hastanin sorunlarina gdézlem ve
test (deney) yontemleriyle felsefe ve
mantik bilgileri esasinda inceleyerek
cevaplandirmaya calisir. Oyle gorind-
yor Ki, ilk tip ddsunurlerinin neredeyse
tamami felsefe ve mantik alaninda uz-
mandi. Bunlar arasinda 6zellikle Eski
Yunan Hipokrat'ini (M.O. 470-369)
ve Helenistik Dénem hekimlerinden
Galen’i (129-200) sayabiliriz. islam
dinyasinda Ar-Razi (854-925) ve ibn-i
Sina (970-1037) gibi dunyaca Unlu
dustndrler, Eski Yunan uygarligindan
gelen felsefe dusuncelerini deneyler,
gercek goézlemler ve vicut calismalar
ile caglari asacak bir dizeye getirmis-
lerdir. Nitekim tip bilimi felsefesi, yani
s6zel bilgi, s6zUn akilci yapilarla yararli
cumlelere donustirdlmesine yardimci

olan mantik kurallanyla yakindan ilis-
kilidir. Mesela, MUsliman filozoflardan
Farabi (872-950) stzel belirsizliklerin
disinda tipta, fizikte, matematikte ve
hatta Aristoteles (M.O. 384-323)'ten
baglayarak kati ve belirgin bir sekil-
de kaliplasmis olan mantik biliminde
mantigin ihtimalli oldugunu o gunun
ve gunUimuzdn bilim konularinin kesin
olarak dogruyu sotylemedigini belirt-
mistir. Ne yazik ki Farabi (872-950)’nin
kendi anavataninda bile kultdrdne, di-
nine ve dusuncelerine 6nem veriimez-
ken, felsefeci Popper (2012)'in klise
haline gelen “Bilim yanhglanabilirliktir.”
s6zU herkes tarafindan séylenmekte-
dir. Yukaridaki agiklamalardan sonra
tip ddnyasinda yetisen filozoflarin ve
sonrasinda mantiga 6énem veren du-
stndrlerin tipla yakin bir iliski icinde
olduklarini sdyleyebiliriz. “Hikmet” fik-
riyle ilgili olan tabip ve hekimlerin sézIU
bilgileri de oldukga kuvvetli oldugun-
dan, faydall bilgilere ulasabilmek icin
duslnce sistemlerinde felsefe yapma-
lar gerekmektedir.

Antik Yunan ve Islam medeniyetinin ilk
felsefi akimlarinin ortaya ¢iktigr dénem-
lerde, teoriye dayall olarak gelistirilen
fikirlerde felsefeye ve 6zellikle mantiga
¢ok daha fazla ihtiya¢ duyulmaktayd.
Tip meslegini icra ederken “Neden?”
ve “Nasil?” sorularini sormaya basla-
digr andan itibaren kaginimaz olarak
s6zlU cevaplarla felsefe alanina girmek
zorunda kalinmistir. Burada kastedilen
donuk bilgilerle meslek yapmak yerine
bilim felsefesini ve nesnel bilgiyi orta-
ya cgikarmak icin ¢zellikle tipta felsefe
ve onu takip eden mantik ilkelerinin
hayata geciriimesi gerekiyor. Aslinda
filozof olan bir insan, evreni ve icindeki
olaylarin fizik olarak meydana gelen
fonksiyonlarini en blytk 6lcege kadar
incelerken, hekim ise kendisinden ¢ok
daha kucUk olan insan bedenindeki
organlarda meydana gelen olaylara
odaklanir. Bu agilardan filozof ile he-
kim ve hatta h&kim arasinda yakin bir
iliskinin oldugu inkar edilemez. Geg-
miste tip ve mantik arasindaki iliskinin
en yogun oldugu dénemde filozof ve
hekimler tibbi olaylarn felsefe teorileri
ile aciklamiglar ve genellemelerle tibbi
bilgiyi teoriden elde etme egiliminde
olmuslardir. Hipokrat (M.O. 470-360),
Galen (129-200), ibn-u Rusd (Averro-
es) (1126-1198), Farabi (872-950) ve
Razi (854-925) gibi pek ¢ok hekim, fi-
lozoflar ve Batili filozoflar tip alaninda
yararlanmiglar ve yararlanmaktadirlar.

Sonug ve Tavsiyeler

Butun bilimler arasinda ilk filizienmeye
baslayan konu insan sagligi ile ilgili ol-
dugundan dolay! bu nedenle tip alani
olarak dustinulebilir. ik insanlar zama-
ninda oncelikle blyucullk ve sonra-
sinda hayalcilik (spekulasyon) ile bas-
layan tip her zaman felsefe dustncesi
ile beraber ikiz kardes olarak bugune
kadar varligini strdtrdigu gibi bundan
sonra da felsefesiz tip yapilamayacagi
bu yazida kisaca agiklanmistir. Tarihin
ilk isimleri belirtilen tipgilarin hepsinin
birer felsefeci oldugu bilinmektedir.
Bunlar arasinda Hipokrat, Galen, Ze-
keriye Ar-Razi ve Ibn-i Sina gibi fel-
sefeciler sayilabilir. S6zel olarak elde
edilen hastalik girdi bilgilerinin felsefe
duslncelerinin mantik ilkeleri ile daha
akilci seviyelere getirilerek beklenen
teshisin yapilmasina her zaman gayret
edilmelidir. Bu konuda istanbul Medi-
pol Universitesi tip bolimlerinde ilk
sene verilmeye baslanan Bilim Felse-
fesi ve Tip dersinin 6grenciler Gzerin-
de olumlu tesir yapmasi ile gencglerin
felsefe dusUncesi ve mantik ilkelerine
sahip olmalarina yardimci olmaya ¢a-
lisiimaktadir.
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Seleneksel ve

Dr. Mahmut Tokac¢

aglik hizmetlerini sunanlar

ile saglk hizmetlerini

alanlarin ya da yakinlari-

nin beklentileri-degerleri

arasindaki farklliklardan

dogan ikilemleri gdzimle-
memiz igin bize ydn gdsteren yol levhalar
gibi iglev goéren Tip Etiginin “4 Temel
ilkesi” vardir ki, bu ilkeler Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalari
acisindan da gegerlidir: 1) Yararlilik 2)
Zarar vermeme 3) Adalet 4) Ozerklige
saygl (1,2). GETAT uygulamalarinin
etik boyutunu degerlendirebilmek igin
oncelikle su sorularin cevaplarinin
verilmesi  gerekmektedir:  “Yapilan
GETAT uygulamasi hastanin yararina
midir?” (Yararllk ilkesini ihlal ediyor
mu?), “Yapilan GETAT uygulamasinin
hastaya zarar vermeyeceginden emin
olabilir miyiz?” (Zarar vermeme ilkesini
ihlal ediyor mu?), “Yeterli bilgilendirme
yapilarak hastanin rnizasi alinmig midir?”
(Ozerklige saygi ilkesi ihlal edilmig midir?)
Bu hususlari tip etiginin temel ilkeleri
acisindan inceleyelim:

Yararlilik ilkesi Acisindan

Hekimlerin  hastalarini  tedavi eder-
ken uymalari gereken ilk ilke “Yararlilik
ilkesi'dir. Yapilan tim tibbi eylemlerin
mutlaka yararli olmasi zorunlulugu var-
dir. Iste bu noktada etik tartisma basla-
maktadir: “GETAT uygulamalari hastanin
yararina midir?” sorusunun cevabinin
verilebilmesi i¢in hasta yararinin ne ol-
dugunun iyi irdelenmesi gerekir. Eskiden
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olarak gorev yapmaktadir.

hastalari taburcu ederken hastaligin so-
nucunu ayirt etmek icin hekimlerin kul-
landigi iki kavram vardr: Sifa ve Salah.
Sifa, hastaligin tamamen son bulmasi;
salah ise hastanin kismen iyileserek tam
sifa bulmadan taburcu edildigi anlamin-
da idi. Klasik tibbin bugln akut hasta-
liklardaki basarisi inkéar edilemez. Ancak
kronik hastaliklari timden iyilestirme
(sifa) ydonunde klasik tibbin akut hasta-
Iiklarda oldugu kadar basarili oldugunu
iddia etmemiz mUmkin degildir. Salah
halinin yani kismen iyilestirmenin hasta
yararina oldugunu kabul ettigimiz andan
itibaren GETAT uygulamalarindan da
hastalarin yarar gérdigunu (en azindan
hastalarin beyanlarina dayanarak) séy-
lememiz mUmkundur.

GETAT Karsithg

Tdm dinyada oldugu gibi tlkemizde de
klasik tip uygulayicilarinin iginde GETAT
uygulamalarina timuyle Kkarsi olanlar
vardir. Bunlarin temel gorist GETAT
uygulamalarinin bilim disi oldugu ve
kanita dayali olmadigi yénundedir. GE-
TAT kargitlarinin basinda Turk Tabipleri
Birligi (TTB) gelmektedir. GETAT Yoénet-
meligi yayimlandiktan G¢ yil sonra TTB
adina yayimlanan TTB Etik Kurulunun
gorls yazisinda “Bilimsel bilgi olarak
ortaya konamamis GATSU...” seklinde
degerlendirme yaparken bile kisaltma-
yI GETAT yerine GATSU seklinde kul-
laniimaktadir. Bunun gerekgesini ifade
ederlerken “modern tibba karsi oldugu,
onun yerine gegmeyi hedefledigi al-

gisini pekKistirerek toplumda ve saglik
ortaminda mesruiyetini sorgulatmamak
icin (GETAT Yonetmeliginde) ‘Alternatif
Tip’ teriminin kullanilmadigin” belirterek
kendilerinin ¢zellikle “Alternatif” terimini
kullanmak amaciyla “Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Saglik Uygulamalar”
dediklerini ve GATSU olarak kisalttikla-
rni aciklamaktadirlar. Boylece GETAT
uygulamalarinin aslinda modern tibbin
alternatifi olma amacinda oldugu tezi-
ni ispatlama gayreti ile karsi duruslarini
gerekgelendirmektedirler (3). Bu konu-
da tipik érneklerden biri de Turk Toraks
Derneginin 2014 yilinda henuz taslak
halindeki GETAT Y&netmeligi hakkinda-
ki bildirisinde su ifadelere yer veriimek-
tedir: “TTD Gégus Hastaliklari uzmaniik
alanimizda bu yasa taslaginin kabul edi-
lip yardrldge girmesi durumunda astim,
tatin bagimhiigi, dst ve alt solunum yol-
lari infeksiyonlari gibi hastaliklarin tani ve
tedavisinde gecikmelere, yasami tehdit
edebilecek olumsuz sonuglara yol aca-
bilecegi tartisiimazadir (4).”

Oncelikle tatin bagmliigi konusunda
GETAT  uygulamalarinin  basarisinin,
TTD'nin kabul ettigi bilimselligi kanitlan-
mis tedavilerden daha az oldugu ve bu
uygulamalarin hasta yararina olmadigi
hangi kanita dayanarak iddia edilebil-
mektedir; hem de “tartisiimaz” htkmu ile.
Bilim, higbir bilgiyi mutlak dogru olarak
kabul edemez. Ancak bilimsel anlam-
da yanlisligi ispatlanincaya kadar dog-
ru kabul edilen bilgiler vardir. Daha on
bes-yirmi yil dnce dogru kabul ettigimiz



tedavi metotlarini bugin artik tamamen
yanlis olarak nitelendirdigimiz &rnekler
hi¢c de az degildir. Yine astm tedavile-
rinde sifa yerine surekli ilaglarla yagami-
ni sUrdirmek zorunda kalan hastalarin
en azindan belli sUrelerle ilaca ihtiyag
duymadan rahatlayabildigi GETAT uy-
gulamalarini hasta yararina saymamak
midir bilimsellik? Onemli olan hastanin
yararlysa ve GETAT uygulamalan has-
tanin krize girmesini engelliyor ya da en
azindan azaltiyorsa bunu reddetmenin
etik acidan izahi nasil yapilabilir?

Zarar Vermeme ilkesi Acisindan

Konuya “zarar vermeme ilkesi” agisin-
dan baktigimizda TTD’nin yukaridaki
bildirisinin hakli endiseler tasidigini séy-
lememiz gerekiyor. EGer bildiride belirtil-
digi gibi GETAT uygulamalari sonucunda
“hastaliklarin tani ve tedavisinde gecik-
melere, yasami tehdit edebilecek olum-
suz sonuglara yol agabilecegr” intimali
s6z konusu ise kesinlikle bu endise hak-
lidir ve zarar vermeme ilkesini ihlal eder
niteliktedir, ancak yukarida belirttigimiz
gibi bu hukme bir dnyargiyla varmamak
sartiyla. Hayati 6nemi haiz klasik tip uy-
gulamalarini  engelleyecek tarzda bir
GETAT uygulamasinin zarar vermeme
ilkesini ihlal edecegi hususunda sUphe
yoktur. Zaten Geleneksel ve Tamamia-
yict Tip Uygulamalari Yénetmeliginin 8
inci maddesinin dérddncu fikrasl “Uygu-
lamalar hastaligin standart tedavisinin
yerine gececek ve devam eden tedaviyi
aksatacak sekilde yapilamaz.” seklin-
de olup GETAT uygulamalari zarar ver-
meme kosuluna baglanmistir. Klasik tip
uygulayicilarinin zarar vermeme ilkesini
ihlal hususunda GETAT uygulamalarina
gosterdikleri hassasiyeti klasik tip konu-
larinda da yeterince gdsterdiklerini ma-
alesef sdyleyemiyoruz. Hekimlerin cogu

bilimsel bildiri ve makalelerdeki bilgileri
mutlak manada dogru kabul edip gu-
vendikleri icin dogruluklarini sorgulama
ihtiyaci bile hissetmeden kendilerine su-
nulan yeni tedavileri derhal kabul etmek-
tedirler. Bunun en belirgin drneklerinden
biri “refocoxib” etkin maddeli “VIOX” adl
ilactir. Yaklagik 25 yil énce ABD’de FDA
tarafindan bilimsel yayinlar yeterli go-
rtlerek ruhsatlandirildigi icin diger Ulke
otoriteleri tarafindan bilimsel verilerine
gUvenilip ruhsat verilerek tum dinyada
5 yil boyunca yaygin olarak kullanildik-
tan ve ancak 120 bin kiginin élimune
sebep olduktan sonra 6ldurlcu etkisi
anlagilarak tim dinyada pazardan c¢e-
kilmistir. Bu 6rnekte oldugu gibi bilimsel
yayinlarda yer aldigi ve birtakm meshur
otoriteler tarafindan kabul gérdtgu icin
klasik tip uygulayicisi hekimler tarafin-
dan guvenilerek hastalara bolca yazilan
bazi ilaglar, klinik aragtirmalar sirasinda
ortaya ciktigl halde gizlenen olumsuz
etkilerinin ancak yUzbinlerce hastanin
zarar gorlp artk gizlenemeyecek boyu-
ta glkmasindan sonra piyasadan toplatil-
maktadir. Maalesef yeterince arastirma-
dan bilimsel olarak dogru kabul edilen
bilgilere glvenen hekimler araciligiyla
yUzbinlerce hasta ciddi zararlar goére-
bilmekte ve zarar vermeme ilkesi bariz
bir sekilde ihlal edilebilmektedir. Bu tur
olaylar bazen o kadar ileri boyutlara
ulasmaktadir ki Diethystilbestrolin ib-
retlik hikayesi akillardan hi¢ ¢ikmamak-
tadir (5).

Hastanin Hekimi
Bilgilendirmemesi Sorunu

Hastalarin tedavi surecleriyle ilgili he-
kimlerine bilgi vermeleri hastanin saghg
acisindan gok énemlidir. Ancak yapilan
saha arastirmalari, GETAT uygulamala-
rina hekimlerin timuyle karsi durdugu

algisi, hastalarin hekimlerini bu konuda
bilgilendirmekten uzak durduklarini gés-
termektedir ki bu da hastalarin yararina
olmaktan uzaktir. Turk Kardiyoloji Derne-
gi (TKD)'nin bir gorUs yazisinda beyan
ettigi gibi “hekim ile hastas! arasindaki
bagdlarin bu ¢catisma nedeni ile gevseyip,
tamamen yok olmasi sonucu hastanin
hekim gdzlemi altinda olmadan TAT (GE-
TAT) tedavilerine ybnelmesi durumunda,
hastanin zarar gérebilecedi aciktir (6).”
Bu yuzden klasik tip uygulayicisi hekim-
lerin bu tUr konularda hastalarina karsi
davraniglarini  degistirmeleri hastalarin
uyguladiklart GETAT yontemleri hakkin-
da hekimlerini bildirmelerini saglayacak,
bu da hastalarin zarar gérmesini engel-
leyebilecek ve hastanin yararina bir du-
rumun ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Ozerklige Sayg ilkesi Acisindan

Ozerklige sayg ilkesinin yerine getirile-
bilmesinin olmazsa olmaz sarti yeterli
bilgilendirmedir. Yeterli bilgilendirme, sa-
dece hekimin benimsedigi ydntemlerin
degil, benimsemese bile tim ihtimalle-
rin tamaminin hi¢ ayrm yapilmaksizin,
objektif olarak bdtin arti ve eksileriyle
birlikte bildirimesiyle  gergeklesebilir.
Bu itibarla klasik tip uygulayicilarinin
diger klasik tip uygulamalarini ve bun-
larin yaninda en azindan bilinen GETAT
uygulamalarini da bildirmesi bilgilen-
dirmenin kapsami ac¢isindan gereklidir.
Ancak GETAT konularinda bilgi sahibi
olmayan hekimlerin bu bilgilendirmeleri
nasll yapabilecegi ayrica bir sorundur.
Ayni sekilde GETAT uygulayicilarinin
da diger GETAT uygulamalari ve klasik
tip uygulamalar hakkinda bilgilendirme
yapmalari gerekmektedir. Bu kadar kap-
samli bilgilendirme yapiimadan alinacak
bir nzanin, ¢zerklige sayg ilkesini ihlal
etmesi s6z konusudur (7,8).
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Hastanin GETAT uygulamalari dahil her
turld tedavi seceneklerine sayg duyul-
mas! ve hayati tehlike olusturmayacak
sekilde ilgili hekime gitmesine misaade
edilmesi de 6zerklige sayg ilkesinin bir
geregidir. Tdrk Kardiyoloji Dernegi’'nin
(TKD) bu konudaki gérusunt érnek ola-
rak verebiliriz: “TAT (GETAT) tedavisinin
faydali olabileceginin bilimsel olarak
kanitlanmig oldugu olgularda bu tedavi-
lere dnyargi ile bakan hekimlerin klasik
tibbi tedaviyi hastalarina tek secenek
olarak sunmalari hem hastalarin kendile-
rine uygulanacak olan tedavi yéntemini
secme konusundaki karar sdrecine aktif
Kkatiimlarini azaltmakta, hem de hastanin
muhtemel bir faydali tedavi yéntemin-
den yararlanmasina engel olmaktadir.
Bu gibi durumlarda hekime dtisen gdrev
hastasinin deger yargilarina saygi gos-
termek ve tasimakta oldugu etik ve tibbi
sorumlulugu dogrultusunda hastasina
elden gelen en iyi danismanliik hizmetini
sunmaktir (5).

Yazili Olur Alinmasi

GETAT uygulamalarinin  timinde Bil-
gilendiriimis Olur Formu’'nda klasik tip
uygulamalari dahil diger tim tedavi
secenekleri, bunlarnn arti ve eksileri,
uygulanacak GETAT yonteminin muh-
temel komplikasyonlari, uygulamadan
sonra dikkat edilecek hususlar ayrintili
bir sekilde yer almaldir. Her uygulama
icin ayri formlar olusturulmali, bu formlar
genel ifadeler icermemelidir. Formlarin
kritik ifadeler iceren belirli yerleri bos bi-
rakilarak bu kisimlarin hasta tarafindan
el yazisi ile doldurulmasi ileride ortaya
clkabilecek ihtilafli durumlarda olumsuz
bir durumun yasanmamasi acisindan
tavsiye edilmektedir (8).

Uzmanlik Alani Sorunu

GETAT uygulamalar igin karsimiza uz-
manlik alani sorunu ¢ikmaktadir. Cunkd
GETAT uygulamalari klasik tibbin kullan-
digi hastalik siniflamalarini kullanmadigi
icin hangi hastaliklarda kimin mudahale
edecegi etik bir geligkidir. Burada me-
seleye genel tip (pratisyen hekimlik)
boyutu ile bakmamiz gerekiyor. Klasik
tip uygulamalarinda bir pratisyen he-
kimin hangi tur hastaliklar tedavi ede-
bilme yetkisi varsa GETAT uygulayicisi
hekimlerin de ayni tir hastaliklari tedavi
edebilmelerinin ¢éninde yasal bir engel
yoktur. Onemli olan, uygulayicinin ilgili
GETAT alaninda sertifikasinin olmasidir.
Klasik tip uygulamalarinda bazi hasta-
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Iiklarin uzmanlik alanlar arasinda yetki
catismasi yasadigi gorilmektedir. Orne-
gin; bel fligini FTR, Ortopedi ve Beyin
Cerrahi uzmanlarinin hepsi kendi yet-
kilerinde gdrmekte; yine beyindeki bir
anevrizmaya hem Girisimsel Radyolog-
lar hem de Beyin Cerrahlari midahale
edebilmektedirler. Bu 6rneklerdeki gibi
GETAT uygulayicilarinin dogrudan cer-
rahi mUdahalede bulunmamak kaydiyla
pratisyen hekimlerin yetkili olabildikleri
her alanda GETAT uygulayabilmeleri
isin dogasi geregidir. GETAT uygulayicis
uzman hekimlerin de ayni zamanda bir
pratisyen hekim olmalari dolayisiyla pra-
tisyen hekimlerin sahip oldugu yetkileri
haiz olduklari g6z ardi ediimeden, kendi
uzmanlik alanlariyla ilgili uygulamalara
agirlik vermeleri daha uygun olacaktr.

Kanita Dayali Tip (KDT) Kavrami

19. ylUzyllin sonlarindan itibaren gun-
demimizde olan ve “hastaliklarin tani
ve tedavi slrecinde alinan kararlarda
mevcut en iyi kanitlarin dikkatli, seffaf
ve akiler kullanimi” olarak tanimlanan,
ilk kez 1991 yilinda Guyatt tarafindan
“Evidence based medicine” olarak isim-
lendirilen “Kanita Dayali Tip", eldeki en
iyi kanitin hekimin deneyimi ve hastanin
tercihleri ile entegre edildigi sistematik
bir yaklasimi ifade etmektedir (9, 10).
Bu surecte hekimler literatur inceleme-
siyle en iyi kaniti bulur, degerlendirir ve
kaniti kendi bilgi ve becerisi, hastasinin
bireysel deg@erleri ve icinde bulundugu
kosullari birlestirerek uygular. KDT, bu tg
unsurun bir arada degerlendirildigi bir
sUrectir (11, 12).

KDT kavraminin temeli deneysel gdzle-
me dayalidir ve bu konuda belirli kurallar
olusturulmustur.  Bu kurallarin basginda
ayni hastaligi olan belirli sayidaki kisiye
ayni tedavinin (kontrol gruplar da olug-
turularak) veriimesi suretiyle etkililiginin
istatistiksel olarak anlamli  bulunmasi
gelir. Ancak “deneysel gbzlem” kavra-
mi da bilimsel camiada tartisimaktadir.
Deneysel gézlem esnasinda istatistiksel
degerlendirmede iki faktér daha devre-
ye girer. Birincisi plasebo etkisi, ikincisi
etkisiz olma yuzdesi. Bir deneyin sonu-
cunda yUzde 75 etkili bulunan bir tedavi
metodunda plasebo etkisini de ylzde
30 olarak buldugumuzu duslnelim. Bu
durumda yUzde 75 etkinin ylzde 30'u
zaten plasebodan gelmigse tedavinin et-
kililik orani ylizde 45’e dismus olacaktir.
Bu da aslinda etkililiginin yuzde 50'nin
altinda oldu anlamina gelmektedir.

Plasebo olayl da klasik tibbin sik¢a kul-
landigi ama aslinda tam olarak agikla-
yamadig! bir kavramdir. “Eger etki ilacin
kendisinden ise plasebo nasil izah edi-
lecektir? Etki beynin ilaca verdigi reak-
siyondan ise o durumda beynin GETAT
uygulamalarina da benzeri bir reaksiyon
gdstermeyecegini kim garanti edebilir?”
TKD’nin gérustnde belirtildigi gibi “Eski
cagdlardan gelen, neden-sonug iligkileri-
ne déndk ydzyillarca sdren keskin géz-
lemlerin ve yarari defalarca yasanmis
deneyimlerin Grdnd olan bir mirasi ¢ag-
das bilimin pesinen klglimseme hakki
da yoktur (6). Yani Kanita Dayall Tipta
bir hekimin kendi deneyimleri énemli
olurken, kendinden &nceki caglardan
gunimuze kadar hekimlerin birgok tec-
ribeleri sonucu yararl oldugu bildirilen
ybdntemlerin dnemsiz sayllmasl nasil izah
edilebilir?

GETAT Uygulamalarinda Kanita Da-
yali Arastirma Zorluklari: 1) Arastirma
maliyeti, 2) Hasta sayisi yetersizligi, 3)
Yayinlayacak dergi azligi, 4) Hakem he-
yetlerinin karsithdi, 5) Standardizasyonu
saglama zorlugu, 6) Hastalik yoktur has-
ta vardir yaklagimi (13).

GETAT karsitlan GETAT uygulamalari
ile ilgili yeterli bilimsel veri olmadig i¢in
kanita dayall tip agisindan kabul edile-
mez oldugunu savunmaktadirlar. As-
linda bu konuda haksiz da sayiimazlar.
Ancak ginimuzde klasik tip metotlariyla
yapilan tedavilerinin arastirimasindaki
yUksek maliyet unsuru GETAT arastirma-
larinin énundeki en buytk engel olarak
durmaktadir. ilag sektérintin 2 milyar
dolarin Uzerinde oldugunu bildirdigi bir
ilaca ait gelistirme maliyeti, patent ve
diger fikri mulkiyet korumalari sayesin-
de firmalar tarafindan fazlasiyla geri
alinmaktadir. GETAT tedavilerinin birgo-
gunda ortada satilacak Urdn bile olma-
digindan, olsa bile bu tur Urtnler patent
haklariyla korunamayacag i¢in arastir-
ma maliyetlerinin geri dénlst mumkun
olamayacagindan GETAT uygulamala-
riyla ilgili arastirmalar firmalar tarafindan
desteklenmemektedir. Bu arastirmalarin
sadece bilim adamlarinin ve bilimsel
kuruluslarin - kaynaklaryla  yapilmalar
da pek mUmkin olamamaktadir. GETAT
arastirmalar agisindan daha az maliyetli
yeni metodolojilerin gelistirimesi ve bun-
larin bilimsel olarak kabull gerekmekte-
dir. Ayrica GETAT arastirmalarinin devlet
destekli fonlar araciligiyla yapilabilmesi
icin gerekli dizenlemeler de bir an énce



hayata gegiriimelidir. Bu destekler sag-
lanmadan kanit yok demek tibbi uygula-
malarimizi timayle baydk ilag firmalari-
nin destekledigi arastirmalara mahkdm
etmek demektir.

GETAT arastirma-
larinin yeterli sayida olmadigi gelen eles-
tirilerden biridir. GETAT uygulamalari yeni
yeni yayginlagsmaya basladigi igin uygu-
layicilart klasik tip uygulayicilari kadar
yaygin olmadigi gibi GETAT uygulanan
hastalar da klasik tip uygulanan hastala-
ra nazaran oldukga sinirli sayida kalmak-
tadir. Az sayidaki GETAT uygulayicisi he-
kimin yine kisitl sayidaki hasta Uzerinde
yapacaklar arastirmalarin  sonuglarinin
da klasik tip arastirma sonuglari kadar
yaygin olmasi nasil beklenebilecektir?
GETAT arastirmalarinin yayinlanabilece-
gi dergilerin sayisinin oldukca az olmasi,
dergilerdeki hakemlerin bu tir makale-
leri yayinlama konusunda gosterdikleri
direngler calismalarin yayinlanmasi ko-
nusundaki en buytk engellerdendir. Etki
(impact) faktord yiksek dergilerin maka-
leleri yayinlamak icin ylksek Ucretler is-
temeleri, bu yayinlar yapmak igin ilag fir-
malarinin destegine ihtiya¢c duyulmasini
gerektirmekte, destek bulamayan aras-
tirmacilar ise daha dusUk etki faktdriine
sahip dergilerde makalelerini yayinlama
yoluna gitmektedirler.

TU-
BITAK, TUSEB gibi arastirma destekleri
veren kurum ve kuruluglara yapilan des-
tek mUracaatlarini degerlendiren hakem
heyetlerinde yer alan kisilerin GETAT
uygulamalarinin - tamamen karsisinda
durmalari ya da en azindan bu konu-
larda bilgi sahibi olmamalari dolayisiyla
mUracaatlarin degerlendirilmeden red-
dedilmeleri de bu arastirmalarin yapil-
masinin dnUndeki en blytk engellerden
biridir. Bu ylzden bu kurumlara yapilan
arastirma basvurularini degerlendirecek
hakem heyetlerinde hi¢ olmazsa konuya
hakim en az bir bilim insaninin olmasi
ve onun verecegi bilgiler cercevesinde
hakem degerlendirmelerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Klasik tip
arastirma metotlarinda en énemli y&n-
temlerden biri kontrollt ¢aligmalardir. Bu
galismalarda &zellikle plasebo kontrollU
calismalar bazi GETAT uygulamalarinda
mumkin olamayacaktir. Ornegin; ar ya
da sultk kullanilarak yapilacak tedavi-
lerde plasebo nasil uygulanabilecektir?

Yine her hastaya 6zel remedi secimi ya-
pilan bir homeopati klinik arastirmasinda
standart nasil olusturulabilir? Bu itibarla
GETAT arastirmalari icin bilimsel gecerli-
ligi olan farkli standartlarin olusturuimasi
gerekmektedir.

Ayni hastaligi
olan belirli sayida hastada ayni tedavi-
nin etkisinin élgtimesi kanit agisindan
degerli ise de tibbin en temel sdylemi
olan “hastalik yoktur hasta vardir’ fel-
sefesi agisindan sikintili bir durumdur.
insani bir buttin olarak ele almak yerine
parcalardan ibaret gibi géren bir anla-
yis ortaya cikmaktadir. Aslinda “hasta-
Ik yoktur hasta vardir” prensibini temel
felsefe kabul eden GETAT uygulamala-
rinda hastalara batincdl (holistik) yakla-
siimakta ve ayni semptomlar gértldigu
halde hastalara verilen tedavinin se¢imi
hastaya 6zel olarak farklilagabilmekte-
dir. Bu durum klasik tibbin kanita dayali
deneysel metodunu kullanabilme agisin-
dan 6nemli bir zorluk oldugu igin GETAT
uygulamalarinda deneysel arastirmalar
icin yeni bir metodolojinin belirlenmesini
zaruri kilmaktadrr.

Sonug¢

GETAT uygulamalarinin, ilgili  Yonet-
melikte de belirtildigi gibi “Hastaligin
standart tedavisinin yerine gececek ve
devam eden tedaviyi aksatacak sekilde
yapilamaz.” temel kuralina bagl kalmak
kaydiyla tip etiginin ilkelerine uygun ola-
rak yararll olmasi ve zarar vermemesi
hususunda azami dikkat gosterilerek,
hastanin 6zerkligine saygi ilkesini ihlal
etmeden, hastalar yeterince bilgilendi-
rildikten sonra olurlari alinmak suretiyle
yapilmasi ve klasik tibbl yok sayacak
asinliklardan uzak bir sekilde uygulan-
masi etik acidan uygun olanidir. Klasik
tip uygulayicilarinin da toptan reddetme
yerine hastanin faydasina olabilecek
uygulamalara karsi ¢ikmamalari, has-
tanin zarar gérmesine de meydan ver-
meyecek sekilde hastanin kendisine
uygulanacak tedavi metodunu segcme
hakkina (6zerklik) sayg duymalari etik
davranis sekli olup aksi davraniglar ise
etik olmaktan uzaktr. Klasik tip uygula-
yicilarinin bu uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmalari ve hastalarinin yararina
olabilecek sekilde hastalarini yonlendir-
meleri tip etiginin temel ilkelerine uygun
davranmalar agisindan kendilerinden
beklenen bir 6devdir. GETAT uygulama-
lari ve uygulayici hekimlere karsi ényar-
glli tavirlarla timden reddetme davranigi

bilimsel olmadigi gibi etik bir davranis da
olmamaktadir. Unutulmamalidir ki klasik
tip uygulayicilart GETAT konusunda kati
tutumlarini devam ettirdikleri strece bu
alan sarlatanlara kalmakta ve bu da has-
ta yararina olmaktan uzak bir durumu
ortaya cikarmaktadir GETAT uygulama-
larinin bilimsel olarak kanitlanmasi daha
¢ok hastada uygulanabilecek ortamin
saglanmasi, bu konuda ekonomik ve bi-
limsel destegin saglanmasi ile yakindan
iliskilidir.
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Urkiye'de saglik hizmetleri

alaninda kalite ve akre-

ditasyon calismalarinin

politika metinlerinde yer

almasi ve sistematik héle

gelmesi 2003 yilinda ilan
edilen Saglikta Dénusum Programi
ile olmustur. Bu programla birlikte
uluslararasi uygulamalara benzer bir
sUrecin Ulkemizde de basladigi ve ge-
listigi, kaliteli saglik hizmeti sunumu icin
Ulkelerin kendi ihtiyag ve dnceliklerine
gore farkli yol ve yontemler izledikleri
dolayisiyla Saglik Bakanliginin da Turkiye
¢zelinde kendi dinamiklerine gére bir
yol izledigi gérdlmdstir. Bu kapsamda
Saglik Bakanhginin 2003 yilinda ilan
ettigi Saglikta Dontstm Programinin
sekiz ana bileseninden biri olan “Nitelikli
ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve
Akreditasyon” bileseni esas alinarak
kalite ve akreditasyon caligmalarinin
cercevesive yol haritasi ortaya konmus,
somut ve baglayici adimlar atilarak bu
yoénde ¢aligsmalarin baglatiimasi saglan-
mistir. “Nitelikli ve Etkili Saglk Hizmetleri
icin Kalite ve Akreditasyon” bilesenine
iliskin calismalar ilk yillarda altyapinin
olusturulmasi ve hazirlk caligmasi
seklinde gergeklesmis olup, kurumsal
ve sistematik bir hiviyete 2005 yilinda
kavusmustur.
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Performansa Dayall Ek Odeme Siste-
minin (PDEOS) énemli bir parcasi olan
saglk hizmetlerinde kalite calismalari
irdelendiginde bu calismalarin ¢ ana
eksen Uzerine oturtuldugu ve birinci
eksenin Bakanlik merkezinde kurum-
sal bir yapi ve bunun devami niteligin-
de olacak sekilde il ve saglik kurumu
dlzeyinde bir yapilanma, ikinci eksen
Ulkenin ihtiyaclarina gére hazirlanan
bilimsel ve uygulanabilir kalite stan-
dartlarinin  ortaya konmasi, Ug¢Uncu
eksen ise hazirlanan standartlar esas
alinarak belli periyodlarda saglik ku-
rumlarinin deg@erlendiriciler vasitasiyla
degerlendiriimesidir.

Bu U¢ eksenin sureg icerisinde gelisti-
rildigi ve bunlardan biri olan kurumsal
yapilanmanin 2007 yilinda Bakanlk
merkezinde kalite ve performans konu-
suna munhasiran kurulan Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi ile birlikte sahada calisan
tum personeli kapsayacak sekilde bir
yapinin insa edildigi goérulmektedir.
Ayrica bu slrecte kalite standartla-
rinin gelistirilmesi devam etmis olup
“Saglikta Kalite Standartlar (SKS)”
setleriyle de saglik kurumlari igin bir
degerlendirme ve rehberlik araci orta-
ya konmustur. Diger bir husus da Ba-

kalite sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

kanlk tarafindan saglk kurumlarinda
kalite standartlarinin uygulanma du-
rumunu yerinde incelemek ve deger-
lendirmelerin profesyonel bir sekilde
yaplimasl amaciyla, gergeklestirilen
egitim ve degerlendirme faaliyetleri
sonucu insan gucu kapasitesi olustu-
rularak gok sayida kisiye degerlendiri-
ci eqitimi verilmesidir.

Bu 6zet bilgiler i1siginda 2003-2023
yillart arasinda Ulkemizde gercekles-
tirilen saglikta kalite ve akreditasyon
calismalarini, yapilanlar ve kismen de
yapilamayanlari kritik kirilma noktalari-
ni da dikkate alarak ana hatlariyla dért
dénemde irdeleyebiliriz:

1) Bakanlik bunyesinde kurulan daire
baskanligi ile performans ve kalite ¢a-
lismalan tek bir ¢cati altinda yurutdlda.
PDEOS'nin tamamlayicisi olan kurum-
sal performans uygulamasi sisteme
dahil edildi. 2) Saglikta kalite standart-
lari (SKS) gelistirildi ve degerlendirici
havuzu olusturuldu. 3) Kalite deger-
lendirmeleri baslatildi, cok sayida reh-
ber, kitap ve bilimsel yayin ¢ikarildi. 4)
Yénetici ve birim performans uygula-
masl baglatildi ve klinik kalite programi
hayata gegcirildi. Ayrica SGK’nin, 6zel






hastanelerin hastalardan alacagi ilave
Ucretlerin belirlenmesi amaciyla ya-
yinladigl puanlandirma yénergesinde
kalite standartlarina yer verildi.

1) 663 sayill KHK ve Bakanligin yeni-
den yapilandiriimasi ile daha dnce tek
bir cati altinda yUrUtllen performans
ve kalite calismalar beg farkli birim
tarafindan yoénetiimeye baslandi. 2)
Performans ve kalite calismalar bir-
birinden ayrildi. Kurumsal performans
uygulamasinin bireysel performansa
etkisi ortadan kaldirilarak personelin
ek 6demesine ydnelik sistematik sona
erdirilimis oldu. 3) Yénetici ve birim
performans uygulamasi yUrUrldkten
kaldirildi. Klinik kalite calismalarinin
etkisi minimal dlzeyde kaldi. 4) Tarki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK),
kalite standartlarinin bir iz dustimu
olan verimlilik kriterlerini yayinladi. 5)
Kalite ile verimlilik yerinde degerlen-
dirmelerinin benzer standartlar Uze-
rinden yapilmasl sonucu mukerrer
degerlendirmelere sebebiyet verildi
ve TKHK tarafindan ayri bir degerlen-
dirici havuzu olusturuldu. 6) Hizmete
esas denetim kriterleri kalite standart-
larinin bir benzeri oldu. 7) SGK’nin
ilave Ucretlerin belirlenmesine iligkin
yonergesi yururlikten kaldiridi. 8) De-
netim Hizmetleri Bagkanliginca per-
formans denetiminde kullanilan kriter-
lerin bir bolumuU kalite standartlarinin
aynisi oldu.
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1) Standart glncelleme calismalari-
na devam edildi. 2) Saglik Bakanligi
Sertifikall Egitim Yoénetmeligi kapsa-
minda kalite degerlendiricisi egitim
programlarina baslandi. Sonrasinda,
degerlendirmelerde sadece bu egitimi
basari ile tamamlamis olan degerlen-
diriciler gorevlendiriimeye baslandi. 3)
Saglikta akreditasyon standartlarinin
hazirlanmasi ve uluslararasi akredite
edilmesi sUreci Kalite Daire Bagkanligi
tarafindan yurutdlmeye devam etti. 4)
2015 yilinda kurulan TUSEB binye-
sindeki Turkiye saglik hizmetleri kalite
ve akreditasyon enstitist (TUSKA) ile
sisteme yeni bir aktér daha eklendi.
5) Kalite ve akreditasyon calismalari-
nin tek ¢ati altinda ve 6zerk bir yapida
olmasi dugtinultrken TUSKA’nin kurul-
masi ile akreditasyon faaliyetleri kalite
calismalarindan ayrildi.  TUSKA’nin
kurumsal yapilanmasi saglikta kalite
ve akreditasyon daire baskanhginin bir
iz disUmU olacak sekilde tasarlandi 6)
TUSKA tarafindan; saglikta kalite ve
akreditasyon dairesinin faaliyetlerine
benzer sekilde kalite gelistirme adi al-
tinda calismalar yartaldd, yayinlar ¢i-
karildi ve ayri bir degerlendirici havuzu
olusturuldu. 7) Saglik Bakanhg Teski-
lat Kanununda 2017 yilinda yapilan
degisiklik ile Yonetim Hizmetleri Genel
Mudurligine sdzlesmeli ydneticilerin
performans 6lgumu gorevi verildi. Ge-
nel Mudurluk bu alanda yeni bir aktér
olarak yerini aldi.

1) Bakanlik Saglik Meslekleri Kurulu
tarafindan YOK'e iletilen géris ile bir-
likte “Saglikta Kalite” dersi saglik mes-
lek mensuplarinin lisans ve 6n lisans
diizeyindeki YOK mifredatina girdi. 2)
Kalite Degerlendiricisi havuzu genisle-
tildi. 3) Sahaya yonelik kalite egitimleri
duzenlendi. 4) Klinik kalite ¢alismalari-
na yeni saglik olgular eklendi. 5) Ha-
kemli dergi ve kalite uygulamalarina ve
hasta ¢alisan glvenligine yonelik pan-
demi gibi olaganustU sartlarda sahaya
yardimci olacak rehberler de dahil ol-
mak Uzere ¢esitli rehberler ¢ikariimaya
devam edildi. 6) Kalite Kongreleri du-
zenlenmeye devam edildi. 7) Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) setleri daha
da gelistirildi ve baska hizmet alanlari-
na yonelik yeni standart setleri olustu-
ruldu. 8) TUSKA tarafindan sekiz yillik
sUrecte toplamda bes kamu ve bes
6zel hastane akredite edildi. 9) Kalite
standartlarinin  verimlilik ~ standartla-
rindan ayrilmasina yoénelik ¢alismalar
baglatildi. 10) Pandemi dolayisiyla her
alanda oldugu gibi kalite alanindaki
calismalar yavasladi. Cevrim icgi (on-
line) seminerler yapildi. 11) Saglkta
akreditasyon standartlarinin hazirlan-
mas! ve uluslararasi akredite edilmesi
sorumlulugu 2021 yilinda Saglk Hiz-
metleri Genel Mudurltgu tarafindan
TUSKA'ya devredildi. 12) Ulkemizde
daha 06nce Kkalite ve akreditasyon
alaninda faaliyet yurtten sadece JCI
(Joint Commission International) iken



son yillarda AACI (The American Acc-
reditation Commision International)
ve TEMOS (Trust Effective Medicine
Optimize Services) gibi akreditasyon
kuruluslar da uUlke pazarinda yer aldi.
Piyas da kisa surede etkinlikleri artan
bu U¢ akreditasyon kurulusu ¢ok sayi-
da saglik hizmet sunucusunu akredite
etti. JCI 40, TEMOS 16, AACI ise 13
saglik kurumunun akreditasyonunu
gerceklestirdi.

Goruldugu Uzere, 2003 yilinda belir-
lenen Bakanlik vizyonu dogrultusun-
da Ulkemizde kalite ve akreditasyon
alaninda saglam temeller atiimis, ilk
dénemde olusturulan guclt yapisal
tasarim sdrddrdlerek ciddi tecrubeler
elde edilmistir. Bu birikim ve saglam
altyaplyl daha c¢ok aktive etme ve ba-
sari duzeyini artirma ve surdurulebi-
lirligi saglama adina bir dizi calisma
yapilmasi elzemdir. Bundan hareketle
ana hatlariyla mevcut durum tespitini
de ortaya koyduktan sonra, belli bir
program takvimi cercevesinde karar
vericilerin tesvik mekanizmalarini da
etkin bir sekilde sisteme entegre et-
mek suretiyle 6ncelikli olarak asagida-
ki konularda calisma yurutmesi énem
arz etmektedir:

- Kalite ve akreditasyon calismalari-
nin parcall yapi yerine tek ¢ati altin-
da guglu bir sekilde temsili suretiyle
yUruttimesi saglanmalidir.

- Bakanlik Ust yénetimince birimleri/
paydaslar aydinlatici ve eszaman-
lamay1 (senkronizasyon) saglayici
politikalar ortaya konmalidir.

- Bakanlik gerek kendi uygulama-
larinda gerekse diger kurumlarla
(SGK) koordineli bir sekilde sahayi
hareketlendirecek yeterli tesvik me-
kanizmalarini hayata gecirmelidir.

- SGK hasta guvenligi/kalite esasli
geri 6deme sistematigine yonelik
calisma yUrutmelidir.

- Kalite calismalarinin pozitif perfor-
mans araci olarak kullanimi ginde-
me alinmalidir.

- Kalite puanlarinin yénetici perfor-
mansinda ve saglik turizmi belgesi
almada etkisi artirimalidir.

- Ruhsatlandirma, denetim, verimlilik,
kalite ve akreditasyon calismalari-
nin birbirini destekleyecek bir siste-
matige sahip olmasi saglanmalidir.

- Yapilan faaliyetlerin etki analizi ya-
piimall ve olusturdugu etki ortaya
konmalidr.

- Saglik hizmet sunumu, hastane

mimarisi, ruhsatlandirma ve birim-
lerin tesciline iligkin yazilan mevzu-
atlar kalite standartlari g6z éntinde
bulundurularak hazirlanmalidir.
Tani ve tedavi rehberlerinin kullani-
mi ve izlenmesine yonelik ¢calisma-
lar hayata gecirilmelidir.
Brans/bdlum bazl kalite élgimune
yonelik ¢calismalar tam olarak haya-
ta gecirilmelidir.

Turkiye’de kurumlarin kalite de-
gerlendirmeleri sonucunda aldigi
puanlar dikkate alinarak kalite ligi
olusturulmall ve bu cercevede pu-
anlarin ilani saglanmalidir.
Standart setlerinde tibbi/klinik per-
formans 6lcimine yoénelik para-
metrelere yeterli dizeyde yer veril-
melidir.

Olcme ve degerlendirmede kul-
lanilan  yontemlerin/gdstergelerin
gergek basarlyl yansitmasi saglan-
malidir.

Degerlendirmede nitel ve teknolo-
jik araglardan yararlaniimasi sag-
lanmalidir.

Degerlendirici  standardizasyonu
ve harmonizasyonu saglanmalidir.
Deneyimli, kalite hafizasina ve tec-
rUbesine sahip degerlendiriciler
icin “SKS Akademi” benzeri ileri
duzey egitim programlari olusturul-
malidir.

Degerlendiriciligi tesvik edici uy-
gulamalar hayata gecirilmelidir.
Yoneticiler kalite odakli egitimlere
tabi tutulmahdr.

Kurumlarda kullanilan bilgilendir-
me (informasyon) altyapilari mali
odakli olmasi yani sira tibbi streg-
leri destekleyici tarzda gelistiriime-
lidir.

Kalite calismalarina hekimlerin mu-
dahil olup etkin rol almasi saglan-
malidir.

Tip Fakulteleri ile saghk iligkili li-
sans programlarinda saglk hiz-
metlerinde kalite ve akreditasyon
konulu derslerin  zorunlu olmasi
saglanarak egitim ogretim calis-
malarinda yeterli dlzeyde yer ve-
rilmesi saglanmalidir.

Ulkemizin saglik turizmindeki yeri
ve 6nemi gdz 6nunde bulunduru-
larak uluslararasi saglik alaninda
etkin bir kalite sistemi olusturulmali
ve var olmak adina ¢evik yaklagim-
lar sergilenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri-
ne yonelik kalite standartlar gelis-
tirilmeli ve uygulanmasi saglanma-
hidr.

Sonug olarak Saglk Bakanligi bugu-
ne kadar yapmis oldugu calismalari
masaya yatirarak yukaridaki tespit ve
Onerilerlebirlikte batincul bir bakis
acisi ile ttm saglik hizmet basamak-
larini icerecek sekilde 6nUimuzdeki on
yillik sdreci kapsayan bir eylem plani
hazirlayip ilan etmelidir.
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oaglkl yasamda
Deslenme strateller

Dr. Salih Kenan Sahin

Cansu Seymen

Ucudumuz sagliga ayarli-

dir ve kendini iyilestirecek

mekanizmalarla donatil-

mistir. Hastalik hali olagan

disi bir durumdur. Saglk

durumu, hasta olmama
héliyaninda, glnluk yasam aktivitelerini
sUrdurebilme yetenegi, eneriji seviyesi,
duygusal denge, duslnce netligi ve
toplumsal iligkilerdeki uyum gibi pek ¢ok
faktord icerir. 19. yUzyilin sonlarindan bu
yana bir¢ok faktdr yagsam beklentisinin
artmasina katkida bulunmustur. Sosyo-
ekonomik gelisme, daha yuksek gelirler,
calismakosullarinda, egitimde iyilesme-
ler, tibbi teknolojideki ilerlemeler, su ve
sanitasyon, toplu asilama, antibiyotiklerin
bulunmasi, ézellikle bebekler ve gocuklar
arasinda bulasici hastaliklarin neden
oldugu élumlerin sayisini dnemli élgtide
azalmasi, yasam beklentisini artirmigtir
(1). Sigara igimi, kétl beslenme, fiziksel
hareketsizlik, cevresel kirleticiler, alkol ve
madde bagimliligi, motorlu tasit kazalari,
savaglar, cinayetler, atesli silahlara bagli
geng olumleri, kronik hastaliklar ve kan-
sere bagl 6lumler yagsam beklentisinin
yUkselmesini engellemektedir (1). Kronik
hastaliklar, saglik hizmetlerine olan talebi
artirarak ekonomik bir ylke de neden
olmaktadir. Tedavi ve bakim maliyetleri
hem bireyleri hem de saglik sistemlerini
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1990 yilinda Atattrk Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Uzmanlik egitimini, Gebze
Yuksek Teknoloji Enstitiistinde isletme yiiksek lisansini tamamladi. Ozel saglk
kuruluslarinda, belediyede, siyasette yoneticilik yapti. GSS kurulug strecinde SSK
istanbul Saglik isleri Bolge Muduri olarak gérev ald. iki dénem Pendik Belediye
Baskani segcildi. Bir stire istanbul Medipol Universitesinde Ogretim Uyeligi ve Saglik
Bakanligi, Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S."de Yonetim Kurulu Baskanli@i yapti. Halen
kendi muayenehanesinde yasam bigimi degisimine odakli hekimlik yapmaktadir.

1999 yilinda Antalya'da dogdu. istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik

olumsuz etkilemektedir. Kronik hastalik-
lar, yasam kalitesini dUsUrerek bireylerin
gunlUk aktivitelerini sinirlayabilmektedir.

Modern zamanda saglg kaybet-
mek kolay, saglikli kalmaksa olduk¢a
zordur. Toplumun kulturel yapisi, rek-
lamdan etkilenen tUketim tercihleri,
kontrolsliz piyasa kosullari, sagliksiz
yasam tarzini desteklemektedir. Kro-
nik hastaliklarin hizli artisi kargisinda
toplumun bilinglendiriimesi ve saglikli
yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesi
gibi 6nleyici stratejilere odaklaniima-
sI hayati 6nem tasimaktadir. Sagliksiz
yasam bicimlerinin basinda beslenme
aliskanliklarimiz  gelmektedir. Beslen-
meyle ilgili bozukluklar obezite salg-
ninin en 6nemli sebebidir. Tarihi ka-
yitlar, son 300 yildir insanlarin beden
katle indekslerini (BMI) surekli olarak
artirdigini goéstermektedir (2). BMI 25
Uzerinde olmasi, yasla iligkili hastalik
risklerini artirmaktadir. Yagl obezlerin
kirllganliklari  yiksektir. Obezite tim
6nemli bulasici olmayan hastaliklar,
osteoartrit, demans gibi biligsel geri-
lemenin, obstriktif uyku apnesi, yasa
bagli makula dejenerasyonu, katarakt,
diyabetik retinopati, isitme kaybi ve id-
rar kagirma gibi duyusal bozukluklarin
riskini de artirmaktadir (3).

Boliminden 2021 yilinda mezun oldu. Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Ana Bilim Dalinda ytksek lisans egitimini strdtrmektedir. Ozel bir saglikli yasam
kliniginde diyetisyen olarak gérev yapmaktadir.

Obezitenin &nlemesine ve tedavisine
ybnelik mudahaleler yapiimaya calisilsa
da genel tablo vahimdir. Son veriler, faz-
la kilo/obezitenin kiresel élgcekte aman-
siz yUkselisini strdUrdtguna, asir vicut
agirigina sahip insan sayisinin iki mil-
yari gegerek dinya nUfusunun yaklasik
%30’una ulastigini géstermektedir (2).

Obezitenin meydana gelmesindeki te-
mel faktor gidalarla alinan ve harcanan
enerji miktar arasindaki dengesizliktir.
Tarnim ve gida teknolojilerindeki gelisme-
lerle degisen ekonomik kosullar gidalar-
la birlikte alinan kalori miktarinin zaman
icerisinde artmasinin en énemlinedenle-
ridir. Teknoloji ve ekonomi yUksek kalorili
gidayl ¢ogaltmig, fiyatlarini ucuzlatmig
ve hazir gidaya erisimi kolaylastirmigtir.
Gelir duzeyi, egitim duzeyi ile makroe-
konomik yapidaki degisimler daha sik
ve fazla gida tiketim imkani saglamak-
tadir (4). Iktisat bilimi obezitenin hizli bi-
¢imde yayllmasinin temel sebebi olarak
Ozellikle reel gida fiyatlarindaki disme
Uzerinde yogunlagmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte gida Uretim ve da-
gitimindaki gelismeler, gida sektérinln
dUstk maaliyetlerle daha fazla miktarda
gida Uretmesini saglarken bu gidalarin
tUketiciye ulagimlari sonucu gida fiyat-
larindaki dismeler, gida tuketimini art-



tirmaktadir. Ayrica gidalarin yogun ka-
lori icerigi de dnemli bir problemdir (4).
1981-1994 yillar arasinda yapilan bir
calismada, gida fiyatlarinda diger gida
digl mal fiyatlarna goére yasanan fiyat
dususu, ayni dénem geng yetigkinlerin
ylizde 41'inin BKI 1,2 puan arttirdigi ve
uzun dénemde gida fiyatlarindaki yuz-
de onluk bir azalma ile ortalama BKi
1,9 puan yukselttigi analiz edilmistir (5).
Son doénemlerde taze meyve ve sebze
gibi saglikli gidalarin fiyatlari, enflasyon
oraninin Uzerinde artarken, yuksek kalo-
rili gidalarin fiyatlarinda disme séz ko-
nusudur. Bu durum tUketicilerin yogun
enerjili gida tuketimlerini artinrken, taze
meyve ve sebze tiketimini de azaltmis-
tir Meyve ve sebze fiyatlarindaki artis
Ozellikle ilkokul ¢agindaki g¢ocuklarin
BKI degerlerini olumsuz etkilemektedir.
Meyve ve sebze fiyatlarindaki %10’luk
bir azalma gocuklarin BKi yizde 0,7
oranda dusUrebilecektir (6).

Evde yemek hazirlamanin ev disinda
beslenmeye gére daha maliyetli olmasi,
gundmuzde obezitenin yayginlasmasi-
nin bir diger sebebidir. Yapilan galisma-
larda ev disinda beslenme ve fastfood
gidalara olan ulasim kolayligiyla bu tar
gidalarin tiketiminin arttigr géruimastadr.
Yaklagik 3 milyon gocuk Uzerinde yapli-
lan bir galismada, fastfood restoranlari-
nin okula yakinlik dlzeyine bagl olarak
gocuklarin vicut kitle indeksinde ytzde
1,7 ile ylzde 5,2 arasinda artis goster-
mistir (7).

Gelir duzeyindeki artisin vicut agirhg
Uzerinde etkisi, “ters u” grafigi ile 6zet-
lenebilir. Baglangic durumunda gelir
dUzeyi ile tuketilen gida miktar az ve
BKI dustktur. Gelir arttikga BKI yiik-
selmektedir. Ancak belli bir noktadan

sonra gelir dizeyi ve egitim dlzeyi artigi
ile bilingli gida tiketimi BKi dusmesini
saglamaktadir. Obezitenin 6nlenmesi,
saglikli beslenmenin yayginlastirimasi
yaninda sagliksiz beslenmeyi 6nleye-
cek duzenlemelerle mdmkundur. Bu
konuda en 6nemli zorluklardan biri de
ortak yaklasimin olmayisidir. Uzmanlar
arasinda ittifak edilmis belirli bir saglikli
beslenme yaklagimi bulunmamaktadir.
Modern tip hastalik ve tedavi odaklidir,
saglikli yasamla ilgili birikim yeterli de-
gildir. Bu alanla ilgili yogun calismalara
ihtiyac vardir. Sagliksiz beslenmenin
Onlenmesinde etkili duzenlemeler ge-
rekmektedir. Sagliksiz gidanin maliyeti
arttirici veya yasaklayici regulasyonlar
Onerilmektedir.

Saglikl Beslenme

Beslenme aligkanligi degistirilebilir ya-
sam tarzi faktérlerinden biridir. Yukarida
da ifade edildigi gibi bu konuda ortak
genel kabul gérmUs yaklasim maale-
sef bulunmamaktadir. Ancak literatlrde
ve uygulamada Akdeniz tipi beslenme,
zaman kisitlamall beslenme ve mikrobi-
yotanin desteklenmesi 6ne ¢ikmaktadir.
Uzun émarldldgun fazla oldugu Mavi
Bolgeler'de yasayan insanlar, hayatlar
boyunca bu tlr beslenme modellerini
uygulamiglardir. Bu beslenme model-
lerinin ortak noktalari, bol miktarda lif,
mineral, vitamin ve fito besinleri iceren
bitkilerden ve tam tahil drdnlerinden
elde edilen gidalarin kapsaml sekilde
dahil edilmesidir. Potansiyel kardiyo-ko-
ruyucu etkileri olan tekli ve ¢oklu doy-
mamis yaglarin bolca bulunmasi, balik
tUketimi, bitkisel kaynakli protein tercihi,
antioksidan ve antienflamatuvar etki
gbsteren baharat ve bitkilerin eklenmesi
beslenme rutinlerinin bir parcasidir. Bu

gruplar ¢cogunlukla islenmis et ve gida
tUketiminden kacinmakta, orta miktarda
alkol tuketimi veya hic tercih etmekte
ve sadece kuguk miktarlarda seker kul-
lanmaktadir (8). Dustk duzeyli strekli
fiziksel aktivite bu boélgelerde yasayan
asirlik kisilerin gunldk yasamlarinin bir
pargasidir. Ayni zamanda kdlttrel de-
Gerlere dayall guclU bir sosyal aga sa-
hiptirler (9) (1).

Gdzlemsel calismalarda, anti-inflamatu-
ar bir beslenme olan Akdeniz diyetine
baglligin, daha dustk kirilganlik riskle-
riyle iligkili oldugu goézlemlenmistir (10)
(11). Akdeniz diyeti ginumuzde saglikli
yaslanma surecini tesvik edebilecek be-
sinlerin, antioksidanlarin ve diger yararli
molekdllerin alinmasi icin uygulanabile-
cek en iyi beslenme stratejilerinden biri
oldugu savunulmaktadir (12).

Zayif uyum nedeniyle klinik analizlerde
net sonuglar ¢cikmasa da besin kisitla-
malari, genel kalori aliminin azaltimasi,
diyet kompozisyonunun manipulasyonu
veya zaman kisitlamali beslenme, ba-
gisiklik ve kronik enflamasyonu olumlu
etkilemektedir. Kalori kisittamasi ve kilo
kaybi obezitesi olan bireylerde yasa
bagl cesitli hastalik ve durumlarin teda-
visinde de en etkili yéntemlerden biridir
(3). Degisen aile dinamikleri, daha az
destege sahip olmalari, tat ve kokuda
degisiklikler, istah kaybi, dis ve gigne-
me sorunlari yagl yetiskinlerin beslen-
me surecini zorlastirmaktadir. Emilim ve
kullanmda yaslanmaya bagl degisim-
ler, bazi temel besin maddelerine olan
ihtiyaci arttirmaktadir. Calismalar, yash
yetiskinlerin, protein, omega-3, diyet lifi,
karotenoidler (A vitamini 6nculleri), kal-
siyum, magnezyum, potasyum ve vita-
minler (B-6, B-12, D ve E) dahil olmak
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Uzere bu besin 6gelerinin yetersiz tike-
tebileceklerini ve bu durumun da sag-
Ik riskleriyle sonuclanabilecegini tespit
etmistir (13). Ek olarak, kronik durumlar
igin yaygin olarak kullanilan ilaglar, emi-
limi veya metabolizmay: etkileyerek be-
sin gereksinimlerini degistirebilir. Hasta-
Ik ve ilag kullanimi nedeniyle degisen
besin gereksinimleriyle ilgili bir kilavuza
ihtiyag vardir.

Besin eksiklikleri durumunda takviye-
ler faydall olsa da ilk olarak besin ge-
reksinimlerinin  karsilanmasina yonelik
gida temelli yaklagimlar uygulanmalidir.
Yapilan ¢aligsmalarda, yasl yetigkinlerin
meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar,
kabuklu yemigler veya tohumlar, balik,
yagsiz et, kimes hayvanlar ve az yagl
sUt drOnleri alimlari yetersizken, rafi-
ne tahil Uranleri, islenmis ve yagl etler,
kati yaglar, ilave sekerler ve kizarmig
yiyeceklerin alimlarinin fazla oldugu bil-
dirilmistir. Uzun sureli zayif gida alimi,
yetersiz beslenme veya malnutrisyonla
sonuglanabilir ve bu da oélculebilir bi-
yolojik degisikliklerle ve doku ve/veya
fonksiyonel yetenek kayiplarina yol
acabilir. Bu nedenle, yasl yetigkinlerin
iskelet kasini korumaya yetecek kadar
protein tuketimi énerilmeli; nérolojik bo-
zulmaya neden olabilecek B-12 vitamini
eksikligi veya dustk D vitamini alimina
dikkat edilerek kemikte kalsiyum depo-
lari korunmalidir (14).

Saglikli yaglanma sureci i¢in uygun sivi
alimi gereklidir. Yas ilerledikge, meyda-
na gelen fizyolojik ve bilissel degisik-
likler nedeniyle hipohidrasyona karsi
hassaslik artar. Bu mekanizma ek olarak
zihinsel ve fiziksel performansin azal-
masina da yol acabilmektedir. Disme
sonucu olusan kiriklar, idrar yolu enfek-
siyonlari, kabizlik, basing Ulserleri, tag
gibi bébrek sorunlari ve fonksiyonel bo-
zulma hipohidrasyonun neden oldugu
hastallk ve saglk sorunlarindan bazi-
laridir. Bu nedenle, yeterli sivi alimi akut
saglik sorunlar yasanmasini énleyebilir,
saghg iyilestirebilir ve yasla birlikte yay-
gnlasan kronik hastalik riskini hafiflete-
bilir (15). Kronolojik yas ilerledikce ba-
girsak mikrobiyotasi daha az cesitli ve
degisken olmaktadir. Yapilan galismalar,
yasa bagll bagirsak disbiyozunun sag-
liksiz yaglanmaya ve émrin azalmasina
katkida bulunabilecegini gdstermekte-
dir. Bagirsak disbiyozu, dogustan ge-
len bagisiklik tepkisini ve kronik dusik
dereceli inflamasyonu arttirabilir, bu da
yasa bagll birgok dejeneratif patolojiye
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ve sagliksiz yaslanmaya neden ola-
bilmektedir. Yapilan c¢alismalar, kalori
kisittamali diyetlerin bagirsak mikrobi-
yomunda yapisal degisikliklere neden
olarak saglikli yaslanmay! etkileyen di-
ger trleri artirdigini géstermistir (16).

Sagliksiz Beslenmenin Onlenmesi

Sagliksiz beslenme ve obezite gelisi-
minde gUcld gda endustrisinin etkisi
belirleyicidir. A¢ik ve gizli reklamlar ile
aliskanliklara sekil vermektedirler. Bu
kadar guclu ve etkili yapilar karsisinda
birliktelik, ortak dil ve yaklasim énemli-
dir. Saglikli beslenme kultdrandn gelis-
tirilmesi yaninda sagliga zararli besin-
lerle ilgili etkili dUzenlemelere ihtiyac
vardir. Buda ancak, hekim diyetisyen ve
tim saglik mesleklerinin katkisi yaninda
tim kamu ve sivil toplumun desteginde
kamu gUcuyle basarilabilir Dinyada,
obezite ve saglikli beslenme icin cesitli
kamusal mudahaleler uygulanmaktadir
(4). Bunlar; 1) Obezite vergileri, 2) Gida
slUibvansiyonlari, 3) Zorunlu etiketleme-
ler, 4) Gida reklamlarina yonelik dizen-
lemeler, 5) Gida dagitim regulasyonlari,
6) Bazi gidalarin ve iceriklerin kisitlan-
masl.

Avustralya, Fiji, Finlandiya, Fransa, Irlan-
da, Meksika, Samoa ve isveg gibi birgok
Ulkede sekerli icecekleri hedefleyen ver-
giler uygulanmaktadir. Dunyada ilk kar-
bon vergisini ve obeziteye iligkin vergiyi
uygulayan Ulke Danimarka’'dir. Obezite
vergisi ile kilogram basina ylzde 2,3'ten

fazla miktarda doymus yag iceren gida-
larin satis fiyatina 16 kron yani yaklasik
3 dolar vergi uygulanmaktaydi. Ancak
karbon vergisi halen uygulanmaya de-
vam etse de tuketiciler benzer Grunleri
vergisiz bicimde Almanya ve Isvec gibi
komsu Ulkelerden kolaylikla satin alarak
vergiden kacinmalari sebebiyle 2013 yI-
linda obezite vergisi ydrdrlikten kaldir-
mistir (17). Macaristan’in obezite vergisi
tecrbesi 6nemli bir bagari hikayesidir.
Macaristan 2011 yilinda halk saghg
gida vergisi uygulamaya baslamigtir.
S6z konusu vergi, saglik riski tasidigr bi-
limsel olarak kanitlanmis olan gidalarin
vergilendiriimesini amaglamaktadir. Uy-
gulanan bu vergi, 8 gramdan fazla seker
ve/veya ylzde 25'ten daha az meyve
bulunan icecekler, sekerlemeler, yliksek
oranda seker ve dusUk oranda kakao
iceren cikolatalar ve yuksek tuz orani-
na sahip gidalar i¢in uygulanmaktadir.
Verginin uygulandigi ilk yilda beklenen
vergi geliri yaklasik 88 milyon dolarken
13 milyon dolar olarak gerceklesmistir.
Bunun temel nedeni Ureticilerin ylzde
40'inin - ardn igeriklerinde  degisiklige
gitmeleri ve sagliksiz gidalarin yaklagik
ylzde 12’sinin bu verginin uygulanmasi
ile birlikte Uretimden kalkmasidir. Saglik-
siz gida tuketiminin ylzde 11 ile ylzde
28 oraninda azaldigl saptanmistir. HU-
kimet uyguladigi obezite vergisinden
elde edilen gelirleri halk saghg fonuna
aktararak, saglik ¢alisanlarinin maasla-
rina yansitmaktadir (4).

Gida sUbvansiyonlarin  genel olarak



saglikll gida tuketimini artirdigi tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalara goére lise
ve Universite yillarinda meyve ve sebze
fiyatlarinin ylzde 50 oranda subvanse
edilmesi bu gidalarin ttketim miktarinin
4 kat artmasini saglamistir. Calismalar
degerlendirildiginde  slbvansiyonlarin
saglikli gida tuketimini arttirsa da bu du-
rumun obezite Uzerinde meydana getir-
digi etki belirsizdir.

Zorunlu Etiketlemeler

Besin etiketleri, en yaygin ve en kolay
sekilde tuketiciyi bilgilendirmektedir. Bu
etiketler kisinin daha saglikli besin se-
¢imi yapmalari i¢in rehberlik etmekte-
dir. Besin etiketi uygulamalarini zorunlu
yapmak ya da yayginlastirmak, gérindr,
anlagilmasi kolay etiketlerin  besinler
Uzerinde tUketicinin daha saglikli bir
aligveris yapmasina katki saglar (18).
Ornegin hastane kafeteryasinda trafik
isiklart seklinde olan besin etiketlerinin
etkinligini  belirlemek amaciyla yapi-
lan bir calismada kafeteryada bulunan
tim Urlnlere kirmizi (sagliksiz), sari (az
saglikl) ve yesil (saglikl) seklinde etiket
koyulmustur. 24 ay sonunda kirmizi ve
sari renkli besin etiketine sahip Urtnlerin
satiginda azalma vyesil renkli besin eti-
ketine sahip UrUnlerin ise satisinda artis
gorulmastdr (19).

Gida Reklamlarina Yonelik
Diizenlemeler

Reklamlara maruz kalmanin gda se-
¢imi Uzerindeki benzersiz ve yadsina-
maz rollne iliskin olarak, birgok Ulkede
gida reklamlarinin yayinlanmasina ilis-
kin dizenlemeler mevcuttur. Ornegin
Tayland'da cocuk ve gencler icin tele-
vizyonda kizarmis veya firnlanmis pata-
tes, atistirmaliklar, kraker, biskuvi, gofret
gibi zararli Urdnlerin reklamlarinda en az
bes saniye boyunca net ses ve yaziyla
bir uyari mesajl yer almasi gerekir. DSO,
gidalarin ve alkolstiz iceceklerin reklam-
larda pazarlanmasina iligkin tavsiyele-
rinin amaci, doymus yaglar, trans-yag
asitleri, serbest yaglar, ylksek seker
ve tuz acgisindan zengin gidalara maruz
kalmay! énlemektir. HikUmetler yeni te-
mel kurallar getirmedigi sUrece saglik-
siz yiyecek ve iceceklerin reklamlarinin
azaltilmasi mdmkdn degildir.  Saglikl
ve sagliksiz yiyecek ve icecekleri ayirt
etmek icin bir besin profili sisteminin
benimsenmesini ve sagliksiz yiyecek ve
icecek reklamlarinin hacmini, icerigini
ve yerlesimini ele alacak yasaklar, he-

defler veya reklam fiyatlandirma strateji-
lerinin uygulanmasi gerekmektedir (20).

Gida Dagitim Reglilasyonlari

Gida piyasalarinda regulasyon yapmayi
sa@layacak bir dlizenleme ve denetle-
me kurumu, gida kalitesi ve guvenliginin
korunmasl alaninda ortaya koyacagi du-
zenleyici islemler ile hem ekonomik hem
de toplum saghginailigkin riskleri dnleme
konusunda faydali etkiler g&sterecek-
tir Gida piyasalarinda regulasyonlarla,
hukametler, yurt icinde Uretilen, ithal edi-
len ve ihrag edilen Urtnlerin kalitesini ve
glvenligini saglamaktadir. Tarim ve gida
sektériinde yapilan regulasyon calisma-
lari Grdn dizeyinde sinirli kalirken, tarim-
sal Uretim arzi, fiyatlama, gida guvenligi
konulari bagka kuruluslar ve mevzuatlar
tarafindan degerlendiriimektedir. Bunu
batuncdl ve sistematik bir yapi duzelte-
cektir. Onimuzdeki stireclerde tarm ve
gida piyasalarina iliskin idari duzenleme-
lerin icerigine, yapisal isleyisine yonelik
model ¢alismalara ihtiyag vardir (21).

Sonug

Saglgl korumak, hastalikla muicadele
yaninda daha verimli ve daha kolay bir
yoldur. Yasamin ilk gUndnden itibaren
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi 6n-
celikli olmalidir. Saglikli yasam bigimi
desteklenerek hayat kalitesini bozan
sorunlar en aza indirilmeli, ileriki yillarda
yasam tarzi ile iligkili kronik hastaliklarin
6nlenmesi hedeflenmelidir. Yasam boyu
saglik farkindaligi ile yaslanmadan yas-
Ik dénemine hazirlanma, saglikli bes-
lenmenin yaninda, duzenli fiziksel aktivi-
te, kaliteli bir uyku, zengin sosyal iligkiler
ve bagimliliklardan uzak bir hayat, ya-
sam stili héline getiriimelidir. Sagliksiz
beslenme yasam tarzi agisindan énemli
risk alanlarinin basinda gelmektedir. Bu
konuda mutabakata variimig etkili uygu-
lama modellerine ihtiyag vardir. Belirsiz-
likler olsa da Akdeniz diyeti gibi olumlu
etkileri bilinen diyetlere bagl kalinarak,
yasa bagli hastaliklarin ortaya ¢ikigl 6n-
lenebilir veya geciktirilebilir.

Tdm bunlarin yaninda saglikli bireyler
ve toplum i¢in ag¢ik tehdit olan, endUstri
tarafindan hayatmizi isgal eden basta
beslenme olmak Uzere sagliksiz olan ne
varsa, etkili micadele gerekmektedir.
Basta hekimler ve diger saglik profes-
yonellerinin liderliginde, tim toplumsal
paydaslarla kuresel seferberlige ihtiyag
oldugu gortlmektedir.
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asta guvenligi, saglhk
bakim hizmetlerindeki

olumsuzluklarr  veya
kazalari Onleme,
olumsuz etkilerifyan

etkileri iyilestirme veya
hafifletme olarak tanimlanir. Saglik
hizmetinin tim kademelerinde hasta
guvenliginin korunmasi ve tibbi hata-
larin dnlenmesi, saglik tesekkullerinin
stratejik ve kalite dnceliklerindendir.
Hasta gUvenliginin amaci; hasta ve
yakinlariile saglik ¢calisanlarinin dolayisi
ile sistemin fiziki ve psikolojik olarak
olumsuz etkilenmeyecegi ortamlar olus-
turmaktir. Diinya Saglik Orgiti’ne gére
her yil 10 milyon civarinda birey tibbi
hatalar nedeniyle yaralanmakta, sakat
kalmakta ya da yasamini yitirmektedir.
En sik tibbi hatalarin basinda yanlis ilag
uygulamalari, anestezi ve cerrahi hata-
lari, tibbi yaralanmalar, saglik bakimi
iliskili enfeksiyonlar, glvenli olmayan
enjeksiyon uygulamalari, gtvenli ol-
mayan kan ve kan UrdnU transfizyon
uygulamalari, hasta dismeleri ve uzun
doénem yatis ile alakall basing yaralari
sayilabilir. Hasta glvenligi saglamada
bazi raporlar dizenlenmis olup bun-
lardan en dnemlisi 1999 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan
Institute of Medicine (IOM) “To Err is
Human: Building a Safer System (Her
insan Hata Yapabilir; Daha Guvenilir
Bir Saglik Sistemi Olusturmak)” isimli
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raporudur. Ulkemizde de uluslararasi
dlzeyde hasta guvenligi bilincini yay-
mak ve kdltiranl gelistirmek icin yogun
calismalar yapiimakta ve ginimuzde
bu ¢alismalarin olumlu sonuglari klinik
uygulamalarda da gorulebilmektedir
(Korkmaz, E., 2022).

Bu kapsamda, saglk profesyonelle-
rinin, hastalarin ve bakim ortamlari-
nin guvenligini saglamak icin cesitli
stratejiler ve protokoller gelistirilmistir.
Ornegin, hasta kimlik dogrulama pro-
sedurleri, ilag hatalarini dnlemek igin
¢Gift kontrol sistemleri ve enfeksiyon
kontrol énlemleri gibi yéntemler, hasta
gUvenligini artirmak i¢in uygulanmak-
tadir (Altindis, S., 2009).

Kan transflizyonu; ciddi anemi, trav-
ma, cerrahi mudahaleler ve diger
tibbi durumlar nedeniyle kan kaybini
telafi etmek amaciyla uygulanan bir
tibbi midahaledir. Ancak, bu énemli
prosedlrde hasta glvenligini sagla-
mak i¢in bir dizi énlem almak gerekli-
dir. Kan bagiscilarinin ve alicilarin kan
grubu uyumlulugu, enfeksiyon riskini
azaltmak amaciyla kan UrUnlerinin
titizlikle yapilan testleri ve doku tipi
eslestirmesi gibi faktérler gtvenli bir
kan transflizyonunun temel unsurlari-
dir. Ayrica kan transflizyonu sirasinda
ortaya cikabilecek reaksiyonlari ta-
nimlamak ve tedavi etmek icin surekli

izlemek de 6nemlidir. Bu tedbirler, kan
transflzyonunun etkili ve gUvenli bir
sekilde gerceklestirimesini saglamak
icin hayati 6neme sahiptir (Saglik Ba-
kanhgi, 2015; Saglik Bakanlgi, 2016).

Kan Transflizyon Hizmetleri ve
Kan Vermenin Onemi

Kan, bir-
cok saglik durumu ve acil durum igin
kritik bir rol oynar. Kan bankalari, bu
yasamsal sivinin ihtiya¢ sahipleri-
ne zamaninda ve guUvenli bir sekilde
ulagsmasini saglar.

Kan vermek, toplum i¢indeki dayanis-
may! simgeler. Bu nobranin bir parcga-
sI olmak, bagkalarina umut ve yasam
sansi tanimak anlamina gelir.

Kan
vermek, birgok saglik sorununa karsi
bir glivence saglar. Kanser, ameliyat-
lar, kaza ve travmalar gibi durumlar
icin hazir olan kan bankalari hastalara
umut verir.

Kan hizmetleri,
hayatin kutsalligina odaklanan bir
gbrevi yerine getirir. Bir kisinin kan,
digerinin yasamini kurtarabilir. Bu ne-
denle bu hizmetler bir nevi insan ha-
yatinin kutsalligina hizmet eder.



Gondullaluk ve fedakarlik: Kan veren-
lerin génulltltk esasina dayanmasi
bir fedakarlk 6rnegidir. Bu fedakarlik
bagkalarinin saghgi ve yasam kalitesi
icin dnemli bir etki yaratir.

Uzmanhk ve glvenilirlik: Kan hiz-
metleri, uzmanlik ve guvenilirlikle bili-
nir. Her asamada siki kalite kontrol ve
guvenlik protokollerine tabi olan bu hiz-
metler, kan bagiscilarindan alinan ka-
nin en iyi sekilde kullaniimasini saglar.

Transflizyon Giivenligi

Guvenli ve etkili transfizyon uygula-
masi icin Saghk Bakanligi 2016 yilin-
da Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Ha-
zirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi
Rehberini yayinlamigtir. Bu rehberde
kan bagisi temel ilkeleri, kan bagisi
sureci, kan alim iglemi sirasinda dol-
durulmasi gerekli formlar ve uygula-
nan testler, kan drdnlerinin Gretimi,
saklanmasli, depolanmasi, tasinma-
sl, hemovijilans, biyoguvenlik, kalite
yénetim sistemi gibi baslica konular
detayl bir sekilde agiklanmigtir (Ca-
vusoglu ve ark. 2015; Saglik Bakan-
g1, 2016).

Transfiizyon sirasinda siklikla
yapilan hatalar

Hasta bilgilerini ve kan bilesenlerini
tanimlamada ve iglemi sirasinda en
aza indirilmesi gereken hasta izlemin-
deki yanliglklar su sekildedir: 1) Kan

bilesenlerinin hazirlanmasi ve uygu-
lanmasi sirasinda kan Urtnlerinin bak-
terilerle enfekte olarak kontaminasyo-
nu da ciddi problemdir. 2) Kan verici
(dondr) segiminin dogru ve hasta ba-
sinda son kontrollerin dikkatli bir sekil-
de yapilmasli. 3) Basta hemsireler ol-
mak Uzere ilgili tim saglik personeline
egitimlerin verilmesi ile ilgili hatalar. 4)
Transflizyonu izleme, kalite program-
larinin gelistiriimesi, uygulamada pro-
tokollere ve rehberlere bagl kalinmasi
ve bunun denetlenmesi gibi faaliyetler
guvenlik adina son derece 6nemli faa-
liyetlerdir (Gun, R. ve ark., 2019).

Hemovijilans

Hemovijilans, kan ve kan bilesenlerinin
elde edilmesinden alicilarin takibine
kadar bitun transflizyon zincirini igine
alan, kan ve kan bilesenlerinin elde
edilmesi ve klinik kullanimindan kay-
naklanan beklenmeyen veya istenme-
yen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumu-
nu veya tekrarlanmasini énlemek ama-
clyla ytrattlen bir dizi izleme prosedu-
rG olarak tanimlanmaktadir (Gun, R. ve
ark., 2019). Hemovijilansin ana hedefi,
transflzyonun guvenligini  arttirarak
hasta guvenligini saglamaktir. Trans-
flzyonun butin asamalarinda isten-
meyen olumsuz olay ve reaksiyonlar
hakkinda guvenilir bilgiye ulasiimasi,
bu bilgiler 1siginda yanlis uygulamala-
rin ve tekrarlarinin énlenmesine iliskin
gerekenlerin - yapiimasi, istenmeyen

olay ve reaksiyonlarin pek c¢ok kigiyi
etkileyebilecedi konusunda hastane
ve kan hizmet birimlerinin uyariimasi
hemovijilansin temel amaclarindandir
(Ulusal Hemovijilans Rehberi, 2016;
Saglik Bakanhgi, Hemovijilans Rehbe-
ri, 2020). Hemovijilansda izlenebilirlik/
iz stirme 6nemlidir. izlenebilirlik, bagis-
¢idan alinan her bir Unite kan bilese-
ninin son varis yerine kadar ve bunun
tersi yonindeki sureclerin izlenmesi
yetenegidir. Hemovijilans, bir surve-
yans ve bildirim sistemi olup bir takim
onemli kavramlari icerir (Saglik Bakan-
Iig1, Hemovijilans Rehberi, 2020).

istenmeyen Ciddi Olay

Kan drdnlerinin elde edilmesi, test
edilmesi, islenmesi, depolanmasi
veya dagitimi ile iligkili olarak ya da bu
strecten olumsuz etkilenen kan bile-
senlerinin transflzyonu sonucu hasta-
larda 6lum, kalici-belirgin bir sakatlik,
is goremezlik durumunun gelismesi,
hastane yatis sUrelerinin uzamasi vb.
gibi birtakim olumsuzluklara sebep
olabilen olaylardir (Kan ve kan trunleri
yonetmeligi, 2008).

Gerceklesmesi Son Anda Onlenmis
(Ramak Kala) Olay

Yukarida bahsettigimiz 6nemli olum-
suz sonuglar (sakatlik, is goéremezlik,
6lum vb.) dogurabilecek hatalarin
daha transflzyon gergeklesmeden
fark edilerek 6nlenmesidir.
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Ciddi Olaysiz Transflizyon Hatalari

Bu tUr hatalar ise, hatali veya eksik
transflzyon gerceklesmesine ragmen
alicida herhangi bir ciddi olay olustur-
mamis hatalar kapsar.

istenmeyen etki

Hastada ve bagis¢cida gelisen ve is-
tenmeyen yan etkiler iki sekilde ortaya
¢lkar. Hastaya hatali, uygunsuz veya
yetersiz kan Urdnun transflzyonu gibi
hatalar nedeniyle hastada istenmeyen
etki olusmasidir. Bu hatalar nedeniyle
hastada gelisebilecek bazi istenme-
yen 6nemli etkiler soyledir: 1) Erken
istenmeyen Ciddi FEtkiler: Hemoliz
(kan alyuvarlarinin  parcalanmasi),
hemolitik olmayan ates reaksiyonu,
eritem, bakteriyel kontaminasyonu vb.
2) Gecikmis istenmeyen Ciddi Etkiler:
Hemoliz, post-transflizyon purpura
(deri dokuntusu), karaciger fonksiyon
bozuklugu testlerinde (ALT...) ytksel-
me vb. 3) Bagiscida istenmeyen Etki-
ler: Kan alma islemi strecinde bagis-
¢ida gelisen arzu edilmeyen etkilerdir
(Orting, N.E. ve Yenicesu, I., 2016).

Hemovijilans Koordinatérliigi ve
Hemovijilans Hemsireligi

Saglk sisteminde/hastanelerde,
transflzyon guvenligi ile alakali kan
bankalarindaki  kalite isleyisinden
ayri olarak direkt bashekimlige baglh
calisan hemovijilans koordinatorltgu
bulunur ve tamamen transflzyon re-
aksiyonlarini takip eder, olumsuzluk
izini surer. Bu grupta calisan hemo-
vijilans hemsiresinin sistem icindeki
gorevleri ve misyonu su sekildedir
(Gun, R., 2019). 1) Transftizyon izlem
Formu ile hastanede gerceklestirile-
cek olan transflzyonlari takip eder. 2)
Transflzyon ile ilgili strecleri denetler.
3) Kan kullanan kliniklerdeki hemsire-
lere gerekli egitimleri belli araliklarla
duzenler. 4) Ortaya c¢ikan transflzyon
reaksiyonlari ve problemleri trans-
flzyon komitesine iletir. 5) Duzeltici
ve Onleyici aktivitelerin ilgili birimler
tarafindan baglatimasini takip eder.
6) iigili kayitlar ve dokiimanlari tutar,
komiteyi duzenli olarak uyguladigi is-
lemler hakkinda bilgilendirir. 7) Ayrica
hem transflzyon ile iligkili sdreglerin
uygunlugunu denetlemek hem de ge-
lisen butin istenmeyen olay ve reak-
siyonlari hastane hemovijilans koordi-
natérine bildirmekle goérevlidir.
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Hasta Giivenligi Saglamada
Kullanilan Yapay Zeka Ornekleri

Yapay zeké hastalarin gtvenligini sag-
lamak icin ¢ok genis bir yelpazede
kullanilagelmektedir. Bunlar; 1) llac et-
kilesimleri ve dozaj hatalarinin én-
lenmesi: Yapay zeka, hastalarin kul-
landigi ilaglari analiz ederek olasi ilag
etkilesimlerini ve yan etkileri belirleye-
bilir. Ayrica, hastanin saglk gegmisi
ve demografik bilgileri dikkate alinarak
uygun ilagc dozajlarini belirleyebilir. 2)
Diisme riskinin tahmini: Hastanin
hareket ve aktivite verilerini izleyen ya-
pay zeka sistemleri, disme riskini be-
lirleyebilir. Bu sistemler, hastanin dus-
me olasiigini degerlendirerek uygun
onlemlerin alinmasina yardimci olabilir.
3) Yogun bakim monitérizasyonu:
Yogun bakim Unitelerinde kullanilan
yapay zeka sistemleri, hastalarin duru-
munu surekli olarak izleyebilir ve erken
uyari sistemleri araciligiyla kritik du-
rumlari belirleyebilir. Bu, hasta gtvenli-
gini artirabilir ve olasi komplikasyonlari
Onleyebilir. 4) Enfeksiyon kontrolii ve
izleme: Yapay zeka, hastane enfeksi-
yonlarinin erken teshisi ve yayiimasini
Onlemek igin kullanilabilir. Enfeksiyon
kontrolU ekiplerine enfeksiyon riskini
belirleme, enfeksiyon izleme ve sal-
ginlarin tespiti konusunda yardimci

olabilir. 5) Hastane yatag tahsisi ve
hasta yogunlugu yonetimi: Yapay
zekd, hastalarin ihtiyaclarina ve has-
tane kaynaklarina gére optimum yatak
tahsisi yapabilir. Bu, hastane yogunlu-
gunu azaltarak hizmet kalitesini artira-
bilir ve bekleyen hastalarin gtvenligini
saglayabilir. 6) Tibbi goriintileme ve
tani: Yapay zek&, tibbi goértntllerin
analizinde kullanilarak hastaliklarin er-
ken teshisi ve dogru tanisi igin yardim-
ci olabilir. Derin 6grenme algoritma-
lar, radyolojik géruntllerde anormal
bulgulari tespit edebilir ve Klinik karar
destek sistemleri, dogru tani koymak
icin Klinik verileri analiz edebilir.

Yapay zek& uygulamalari, hastalarin
takibini, teshisini ve tedavisini iyilesti-
rerek saglik hizmetlerinin gtvenligini
artirabilir ve hastane kaynaklarini daha
etkin bir sekilde kullanabilir (Choud-
hury, A.&Asan, O., 2022).

Kan Transfiizyonu Giivenligini
Saglamada Yapay Zeka

Kan transfizyonu guvenligini sagla-
mada yapay zekayi kullanmak, hatalari
azaltmak, slrecleri optimize etmek ve
hasta gtvenligini artirmak icin énemli
bir potansiyele sahiptir. Kan bankasi
eritrosit sayiminda mikroakigkan sis-



temlerde dahil, kan transflzyonunun
pek ¢cok alaninda yapay zeka calis-
malari olmaktadir. Yapay zeka, karar
destek sistemleri yani sira transflizyon
guvenligi konusunda belirli galismalar
icin uygulama yontemleri arastiriimistir.

Sibinga (2022), kan bankalarindaki
yapay zek& uygulamalari su sekilde
siralamistir: 1) Dondrlerin daha etkili
bir sekilde secilmesi ve kayitlanmasin-
da 2) Donér kanini alici kaniyla daha
verimli ve dogru bir sekilde uygunluk
testi olusturmada 3) Donér davranigini
ve tercihlerini tahmin etmede ve do-
ndér kazanmada 4) Kan talebini tahmin
etmek ve transflzyon icin uygun kan
bilesenlerinin mevcudunun takibinde
5) Bir hastanin cerrahi bir prosedur
sirasinda kan transflizyonuna ihtiyac
duyup duymayacagini 6énceden tah-
min etmek ve kan UrdnUnUn proaktif
yoénetimine izin vermede kullanmistir.
iste yapay zeké kullanarak kan trans-
flzyonu guvenligini saglamak icin
bazi 6neriler su sekildedir (Lopes ve
ark 2023):

1) Yapay
zeka, buyuk veri setlerini analiz ederek
kan bagiscilari ve alicilarl arasinda uy-
gunluk konusunda tahminlerde bulu-
nabilir. 2) Risk faktoérlerini belirleyerek
potansiyel saglik sorunlarini 6nceden
tespit edebilir, bu da transfuzyon gu-
venligini artirabilir.

1) Yapay zekéa, bagisci ve alici kimlik
dogrulama sureclerinde kullanilabilir.
Bu durum yanlis kan transflzyonlarini
engelleyebilir. 2) Kan torbalarinin eti-
ketlenmesi ve takip edilmesi suregleri-
ni optimize etmek igin kullanilabilir.

1) Yapay zeka,
kan bagislarinda enfeksiyon riskini
azaltmak igin dondrlerin saglik gec-
misi ve seyahat OykusU gibi verileri
degerlendirebilir. 2) Enfeksiyon belirti-
lerini hizl bir sekilde taniyarak, konta-
minasyon riskini minimize edebilir.

1)
Yapay zeka, kan stoklarini etkili bir
sekilde yonetmek ve talepleri tahmin
etmek icin kullanilabilir. Bu, acil durum
muUdahaleleri icin daha iyi hazirlik sag-
lar. 2) intiyac duyulan kan gruplarini ve
bilesenleri belirleyerek stoklarin opti-
mal seviyelerde tutulmasina yardimci
olabilir.

1) Yapay
zek4, kan transfuzyonu kararlari konu-
sunda saglik profesyonellerine destek
olabilir. Hastanin durumunu degerlen-
direrek en uygun kan drUnlerini ve do-
zajlarini énerir.

1) Yapay
zeka tabanl egitim araglari, saglik per-
sonelini guncel kan transfizyonu pro-
tokollerine uygun sekilde egitmek igin
kullanilabilir. 2) Bilgi eksikliklerini tespit
edip, personeli strekli olarak bilinglen-
dirmek amaciyla kullanilabilir.

1) Yapay zek&, kan transflizyonu su-
reclerini izleyerek ve analiz ederek
surekli iyilestirmeler Onerir. 2) Hatalarin
ve sorunlarin kaynagini tespit eder ve
gelecekteki transflzyonlar i¢cin daha
guUvenli prosedurler gelistirmeye yar-
dimci olabilir.

Yapay zeka, kan transflizyonu surec-
lerindeki etkinligi ve glvenligi artirmak
icin kullanilabilecek c¢esitli yontemleri
icermektedir. Ancak bu teknolojinin
kullanimi sirasinda etik ve gizlilik konu-
larina dikkat edilmesi énemlidir.

Sonug olarak transflzyon guvenligin-
de yapay zek&dan yararlanmak icin
kan transflzyonunun tim adimlari-
nin iyi bilinmesi, hemovijilans ilkeleri
konusunda en guncel bilgilere sahip
olunmasi ve buna goére yapay zeka
uygulamalarinin gelistirilerek basariya
ulasiimasi asikardir. Bu sayede yapay
zek& uygulamalari ile hatal transflz-
yon pratiginin 6nlne gecilmesi ve
meydana gelen reaksiyonlarin erken-
den fark edilerek erken tani ve mida-
hale yapilmasi, transflzyon ile iligkili
mortalite (hastalik) ve morbidite (6ltm)
oranlarinin dusurtlmesinde énemli rol
oynayacaktir.
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oadlikta letisim ve

vapay zeka

Prof. Dr. Ali Biiylikaslan

aglikta lletisim kavramsal
olarak U¢ boyutlu bir
baglamin tanimini ortaya
koymaktadir. Her ne kadar
zaman zaman saglik ile-
tisimi olarak adlandirilsa
da saglikta iletisim bir ydnuyle saglik ve
saglik kavrami etrafinda olup bitenleri
dillendirmekte, bir baska yénuyle de ileti-
sim kavrami Uzerine vurgu yapmaktadir.
Kavramsal tanimlama olarak “Saglikta
iletisim” dedigimizde ortaya koydugu-
muz tanim, saglik ve iletisimin bir araya
geldiginde ortaya cikan yeni durumu,
saglik ve iletisimi i¢ ice, bir arada ve bir
sUreg igerisinde ifade etmeyi amaclar.

iletisim git gide artan bir 56nem ve anlam
zenginligine kavusmakta, iletisimin ¢ok
boyutlulugu daha fark edilir olmaktadir.
Onun bilisim teknolojileri ve ag teknolo-
jisiyle etkilesimli gelisimi ge¢mise goére
cok farkll ve zengin tanimlarla kendini
ortaya koymasina yol agmaktadir. Bu-
gun iletisimi kendi basina bir disiplin
olarak ele aldigimizda birgok alt disip-
lini de bunyesinde barindirmaktadir.
Bu yonuyle iletisim Kisilerarasi iletisim,
kultdrlerarasi iletisim, kurumsal iletigim,
pazarlama iletisimi vb. birgok baglik-
ta kendi alt disiplinlerini olustururken
sosyal bilimlerin temel alanlariyla da
oldukga siki bir is birligi igerisine gir-
mistir. Nitekim iletisim psikolojisi, ileti-
sim sosyolojisi, iletisim hukuku, iletisim
teknolojisi vb. tanimlamalarla iletisim di-
siplini “kavsak disiplin” olarak artan bir
ivmeyle diger disiplinlerle cogu zaman
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zorunlu bazen de istege bagl is birlik-
leri yapmaktadir.

Saglk lletisimi  kavrami  giintimizde
iletisimin alt disiplinlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim “Saglik
iletisimi” denildiginde yukarda degin-
digimiz U¢ boyutlu olma hali ne sadece
saglik personelinin kendi aralarindaki
iletisimini tanimlamakta ne hasta saglik
personeli iletisimini ne de saglik perso-
neli hasta iletisimi disinda sadece saglik
kurumlarinin kendi iclerinde gercekles-
tirdigi kurumsal iletisimi tanimlamaktadir.
Saglik lletigimi bitin bunlar ayrn ayri ve
hep birlikte icerisinde barindiran bir kav-
ramsal tanimlamanin adi olmaktadir.

Saglik iletisimi kavraminin farkli boyut-
lariyla giindemimizde oldugu gercegini
kisaca hatirlattiktan sonra saglik ve ileti-
sim kavramlarinin butuncul bir tanimla-
ma igerisinde bir kavram olarak bugin
bir disiplinin alt bashg olarak 6nu-
mUzde oldugu gercegini kabul etmek
gerekir. Bu kabul bize saglik personeli
hasta iletisiminden saglik kurumlarinin
kurumsal iletisim etkinliklerine kadar
bircok alanda iletisim kaynakli olumlu-
olumsuz o6rnekleri gérmemizi, onlarla
bas edebilmek ve ortaya ¢ikan iletisim
sorunlarini ¢ézmek, ¢dzebilmek igin
ortaya konmasi gereken calismalari ve
yontemlerini de gdsterir.

TUm bu calismalarin yaninda tekno-
lojik yeniliklerin saglik sektérinde ilk
siralarda yer aldigi goértlmektedir. Her

teknolojik gelismenin ayni zamanda bir
kulturel degisiklik/yenilik oldugu gerce-
gi dustnuldigunde saglk sektdrinde
bu degisikliklerin/yeniliklerin énemi de
ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelismelere pa-
ralel olarak iletisim eylemlerinin, saglk
personellerinin hastalarla iletisim et-
kinliklerinden kurumsal iletisime kadar
her tarlU etkinlikte (pazarlama iletisimi,
yurt disi hasta hareketlilikleri ve iletisim
etkinlikleri, kultdrlerarasi iletisim ve yurt
aisi hastalarla iligkiler, bilisim teknoloji-
lerindeki gelismeler ve saglik sektéru-
ndn dine gére bugln ve yarin ulasa-
cagi yeni durumlar vb.) goérindrldgu
artmakta ve 6nemi ortaya gikmaktadir.

Saglik iletigimi ve Teknoloji

Her yeni teknoloji, her yeni gelisme
dine goére bugun ¢cok daha hizli olmak-
ta ve ¢cok daha fazla sektorl etkilemek-
tedir. Saglk sektérinde bu etkiyi goéra-
nUr kilan ve onda diger birgok sektérde
oldugu gibi temel bazi tanimlamalarin
dine oranla farklilasmasina yol agan
etkenleri ayri bagliklar hélinde sirala-
mak bu yazinin boyutlarini asacaktir.
Saglik iletisimi ve ona ait birgok kavrami
yeni igeriklerle yeni bastan belirleyen
seyin sektérin kendine 6zgu ve her
tarla etkilesime hizlica uyum saglayan,
sektdrde yer alan insan kaynaginin da
bu slrecte teknolojiyle olan iligkisinde
ortaya koydugu uyumdur. Teknolojinin
insan hayatina iliskin gérece getirdigi
kimi kolayliklarin yaninda hiz ve sik-
¢a tekrarlanabilir olma gibi ¢zelliklerin



onu kullanan, ondan yararlanan sag-
Ik personelini de teknoloji kullanicilig
konusunda kapasitesini artiran Kkisiler
konumuna getirmesi saglik teknolojisi
iliskisinin gérinur gergekligidir.

Teknoloji saglik iliskisinde doktorlarin
sadece yeni teknolojileri kullanarak
hastalarini muayene sureglerinden te-
davi sUreglerine varincaya kadar gos-
terdigi cabalar teknolojik gelismenin
doktora ve hastaya sagladigi yararlar
olarak adlandirilsa da surecin sadece
bu yoénuyle ifade edilmesi ¢ok anlam-
I olmayacaktir. Pazarlama iletisiminin
temel unsurlarini kullanan bir yardimci
saglik personeli de teknoloji kullanicili-
ginin sagladigr imkanlari saglik iletisim
acisindan bir yénlyle ortaya koymakta
bunun sonucunda hasta hekim iligkisi-
nin ge¢cmise oranla bilinenin ¢ok oOte-
sinde bagska bir boyuta evrilmektedir.
Ornegin saglik kurumuna iliskin yapila-
cak kimi degerlendirmeler ve yorumlar-
dan doktor secme ve secilen doktorla
saglik amagcl kurulan iligkiden, iletisim-
den sonra doktor hakkinda yapilacak
yorumlara kadar birgok baglik iletisim
teknolojilerinin saglik sektérinde kul-
lanimina yoénelik siradan &rneklerdir.
Ulkemizde uzunca bir slreden beri
uygulanmakta olan MHRS (Merkezi
Hekim Randevu Sistemi) olarak adlan-
dirlan uygulama ve e-Nabiz uygula-
mas! da bilisim teknolojilerinin Saglik
iletisiminde gtincel ve gtindemde olan
uygulama érnekleridir. ilk elde dillendi-
rilebilecek bu 6rneklerin dtesinde bas-
ka uygulama 6rneklerinden bahsetmek
de mdmkunddr.

Barkod uygulamalarindan karekod uy-
gulamalarina, hasta saglik kurumu ileti-
siminden hekim hasta iletisimine kadar
bircok alanda uygulanan yeni bilisim
teknolojileri artik yapay zekanin haya-
timiza girmesiyle farkl bir boyuta evril-
migtir. Buglin hayatin hemen her alanin-
da ivmesi giderek artan yapay zekanin
kullanimi tahminlerin étesinde bir gelis-
me olarak degerlendiriimektedir.

Makine 6grenmesi ya da bir bagka ifa-
deyle derin 6grenme olarak da adlan-
dirilan yapay zekd 1990'li yillardan iti-
baren giindemimize girmeye bagslayan
bilisim teknolojilerinin yeni, etkileyici
ama ayni zamanda dusundurucu gelis-
melerindin biridir. 1959 yilinda Erzurum
Atatirk Universitesinde verdigi “Makine
Ddsdnebilir mi ve Nasil Duastinebilir?
baslikli konferansta Ord. Prof. Dr. Ca-

hit Arf makinelerin distinme ve bunun
nasil olabilecegi konularinda konferans
verirken bir matematik dehasi olarak
makineler (bilgisayarlarin) elverigli bir
programla/isletim sistemiyle insan bey-
ninin ¢alisma prensiplerinden hareketle
dUsunebilme kapasitesine erigebilece-
gini cesitli gizimlerle ortaya koyuyordu.
Cahit Arfin dile getirdiklerinin bugdn
gerceklestigini gérmek sadece Cahit
Arfin dahi bir matematikgi oldugunu
gérmenin diginda insanoglunun ¢alis-
mak ve basarmak ekseninde yaptigi
butin mucadelelerin bir sekilde arzu
ettigi sonuglara varabilecegi kanaatinin
guclenmesine yol agiyordu.

Yapay Zeka ve Saglik

Dune goére bugin daha saglikl bir ta-
nimlamanin yapilacagl yapay zeka ve
onun sinirlarina iliskin sdylenecek séz-
ler artik dngdrdler ve tahminler olmanin
Otesine gecmistir. Bir bagka ifadeyle
yapay zeké artik hayatimiza girmistir ve
bundan sonrasi igin de glcunu ve etki-
sini her agidan daha da fazla hissettire-
cektir. Saglik ve yapay zekayi bir cim-
lenin icerisine yerlestirdigimizde robotik
cihazlarin 6tesinde bagka seylerin de
dile getirilmesi gercekligi ortaya cikar.
internet aglarinda yer alan milyonlarca
veriyi sistematik bir bigimde bunyesine
alan ve bu verileri yine yapay zekayi
gelistirenlerce hazirlanan algoritmalar-
la, yazilimlarla isleyen, veri mihendis-
ligi olarak da tanmlayabilecegimiz bir
stre¢ yonetimiyle ginimuzde birgok
alanda, birgok sektdrde yapay zekayi
kullanarak, ondan yararlanarak bir is,
bir sonug¢ ortaya koyma c¢abasi hisse-
dilir olmanin étesine ge¢cmis ve yapay
zeké& kendisine uygulama alanlari bul-
mustur.

Hastallk tanisindan tedavi sureglerinin
planlanmasina, ilag Uretiminden cerrahi
operasyonlara, tipta egitim 6gretim uy-
gulamalarina kadar bir¢ok alanda ya-
pay zeka kullanimi artmaktadir. Konuyla
ilgili teknoloji sirketleri genis capta ca-
lismalar yapmakta, saglik sektordnin
yeniliklere hizla uyabilme &zelligini de
g6z o6nlne alarak sektérin ihtiyacina
cevap verecek yapay zek& uygula-
malari hazirlamaya hiz vermektedirler.
Sektortn yapay zeka kullanimiyla ilgili
“genel bilgiler ve hekimler tarafindan
dile getirilen uygulama &rnekleri ne-
dir?” diye sordugumuzda konuya iligskin
bircok degerlendirmede su bagliklarin
6ne ¢iktigini géruyoruz:

ilag kullanimiyla ilgili bilgilendirme, bazi
tibbi géruntulerin tanimlanmasi, kanser
hastaliklarina iliskin tespitler, diyabetli
hastalarin takibinde kullaniimasi, kimi
ameliyatlarda yapay zekédan yardim
alma, hasta takip sistemleri vb. birgok
konunun yapay zeka etkisiyle sektdrin
ihtiyaclarina cevap verdigi ve hekim-
lerin isini goérece kolaylastirdigi gorul-
mektedir. Geleneksel hekimlik anlayigi-
nin 6tesinde yeni birtakim gerceklikleri
OnUmuze koyan bu durum hekimler agi-
sindan da meslege iliskin kimi yeni de-
gerlendirmeler ortaya koymaktadir.
Tip mesleginde bazi temel alanlarla
ilgili k&h bir risk unsuru ké&h bir tehdit
gibi alglanabilecek durumlar ortaya
clkacakmis gibi olsa da saglik sektori
gibi hemen her yenilige ¢ok hizli uyum
saglayan bir sektériin yapay zeka kul-
lanimiyla ortaya ¢ikacak yeni durumlari
bir avantaja dénustirmesinden bahset-
mek daha uygun olsa gerek.

Temel Tip Bilimleri, Klinik Tip Bilimleri ve
Cerrahi Tip Bilimlerinin hemen hepsin-
de hastalarin teshis ve tedavi suregleri,
bu sUreclerin optimum seviyelerde sur-
durtlmesinde; hekimlerin bu suregler-
deki etkinligini ve verimliligini artirmada
hekimlik mesleginin gindn teknolojisiy-
le bulugsmasi daha yararli sonuglar elde
edilmesini mUmkun kilacaktir.

Sonug olarak, makine 6grenmesi olarak
adlandirdigimiz yapay zeka, makine-
lerin/bilgisayarlarin 6grendiklerini nasil
degerlendirecegini yine insanin 6gret-
mesiyle olusan ve gelisen bir slrecin
adidir. Bu slre¢ ayni zamanda insan
akli gibi calisabilme yeteneginin ma-
kinelere/bilgisayarlara  kazandiriimasi
icin bilgisayarin agda bulunan bilgileri
yorumlama ve degerlendirmesi olarak
hala gelismekte olan bir sdrectir. Bugin
bu slre¢ hayatin her alaninda kendi-
ni iyice hissettirmektedir. Bu alanlarin
basinda da saglik sektérintn geldigi-
ni soyleyebiliriz. Saglik iletisimi ya da
Saglikta iletisimi bu stirecten ayri de-
gerlendirmemiz ¢ok da mdmkun degil-
dir. Cunku Saglik lletisimi gok boyutlu
bir kavramin ¢ok farkli stregleri kusatan
adidir. Saglik lletisiminin gok boyutlu
olusu onun dunyanin birgok gelismis
Ulkesinde oldugu gibi Ulkemizde de
bilisim teknolojilerinden yararlanmasi
oldukga 6nem kazanmigtir.
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Turkiyenin saglik durumu

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

undan 10 yil énce Saglik
DusUncesi ve Tip Kultdrd
Dergisi'nin 30. sayisinda,
Kalkinma ve Ekonomik is
Birligi Teskilatinin (OECD)
guncel saglik istatistikleri
ile Ulkemizin durumunu kiyaslayan bir
yazim yayinlanmisti. O yazimdaki refe-
ransim OECD Saglik istatistikleri 2013'tu.
Simdilerde ise OECD Saglik Istatistikleri
2023 yayinlandi. Aradan 10 yil gegtikten
sonra saglikta hem kiresel degisimi hem
de ulusal gelismeleri tekrar ele alarak
kiyaslamak istiyorum. Bu yazi bir anlamda
“OECD 2013 verileri penceresinden
Tarkiye’nin  Saghk Durumu” baglikli
makalenin guncellenmis halidir.

Konu ile ilgili olanlarin yakindan bildigi
gibi OECD veri tabani tarm, ekonomi,
egitim, enerji, cevre, saglik, endustri,
bilgi ve iletisim, uluslararasi ticaret, is
glcd, nufus, vergiler, kamu harcamalari
ve AR-GE gibi farkl alanlardaki durumu
gosteren 100'den fazla indikatérin yer
aldigl énemli bir uluslararasi kaynaktir.
Saglik istatistikleri, arastirmaci ve poli-
tika yapicilara saglik durumu ve saglik
sistemleri acisindan Ulkeler arasinda
karsilastirma imkani veren, bilinen en
kapsamli araglardan biridir. Bu yazimda
bir yandan bu veriler 1siginda Turkiye
saghgini ele almaya calisirken, diger
yandan on yillik bir degisimi de gézden
gecirmeyi amaglyorum.
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Konunun uzmanlari i¢in gereksiz tekrar
gibi gértnebilirse de okuyucunun veri-
leri saglkli degerlendirebilmesi acisin-
dan agiklamakta fayda var. Genis kap-
samli istatistik verilerinin toplanmasi,
dogrulanmasi, yayimlanmasi ve ulusla-
raras! kuruluglar nezdinde kabul gértp
veri tabanlarinda yer almasi uzunca bir
sUrecin eseridir. Veri toplama ydntemi,
Ozellikle saha arastirmalari, anketler,
kayitlarin belli merkezlerde toplanarak
konsolide edilmesi, analizi ve yorum-
lanmasi strecin tabi oldugu zaman ara-
igini etkileyen énemili faktorlerdir. Bazi
veriler saha arastirmalari yoluyla ve belli
araliklarla yapildigindan ancak birkag
yllda bir veri tabanlarinda guncellene-
bilmektedir. Ayrica farkli Ulkelerin bu
anlamda kapasite ve yetenekleri ayni
olmadigi igin Ulkelerin karsilastirmasin-
da her zaman ayni zaman dilimindeki
verilere ulasmak mdmkin olmamak-
tadir. Bu ylzden en guncel tablolarda
bile “mUmkudn olan en son veri” olarak
bazen vyillar 6ncesine ait veriler yer
alabilmektedir. Bu duruma dayali ola-
rak bazi verilerin yaninda elde edildigi
yil da verilmektedir. Kargilagtirmalarda
bu hususun dikkate alinmasinda yarar
umuyorum.

Hayat sartlarinin iyilesmesi, halk sag-
ig1 hizmetlerinin gelismesi ve saglik
hizmetlerindeki ilerlemelere paralel ola-
rak OECD dulkelerinde dogumda bek-

lenen hayat suUresinde 6nemli bir artis
oldugundan s6z etmistik. Ancak son
dénemde yasadigimiz COVID-19 pan-
demisi bu durumu biraz degistirdi. Din-
yada 1 ila 1,5 yil arasinda degisen du-
sUgler yasandi. Turkiye 1960’'tan sonra
en fazla iyilesme gosteren Ulkelerden
biri olmasina ragmen OECD ortalama-
sini yakalayamamisti. 2023 verilerine
gdre Turkiye son 10 yilda en hizli artis
gbsteren Ulkeler listesinin basinda yer
aliyor. Birinci sirada Turkiye 4,3 yil, ikinci
Kore 3,4 yil ve Kolombiya 2,5 yil (2021)
artis gostermis. OECD Ortalamasi 80,3.
Dogumda yasam beklentisi 80'in Uze-
rinde olan Ulkeler Japonya, Isvicre ve
Kore. Turkiye 78,6 ortalamayla ABD ile
birlikte 75-80 bandinda yer aliyor. Po-
lonya 77,4, ABD 76,4, Macaristan 76,2,
Meksika 75,4 yil ile Turkiye’nin altinda
yer alirken, ingiltere 80,4, Almanya ve
Yunanistan 80,7, Fransa 82,3, italya 83,
ispanya 83,2 ile Ustimiizde konuslan-
mis. Dogumda beklenen yasam suresi
en yUksek olan Ulkeler Kore 83,6 ve Ja-
ponya 84,5.

Bebek 61Um hizi (1.000 canli dogumda
bir yasindan 6nce 6len bebek sayisi)
saglik durumunun énemli goéstergelerin-
den biridir. Bebek 8lum hizi Turkiye'de
60'li yillarda 1.000 canli dogumda 190
idi. 2002'de 31,5 iken istikrarli bir se-
kilde azalmaya devam ederek 2005'te
21,3 oldu. 2011 yilinda 7,7 olarak bil-



dirilmisti. OECD 2023 veri tabaninda
9,1 olarak gérinUyor. Burada bir veri
iletim sorunu mu var, yoksa son vyillar-
da milyonlarla ifade edilen gbdcmen
misafirlerimizin dogumlarinin etkisi mi
oldu, arastirmaya deger bir husus oldu-
gu anlasiliyor. Bu arada OECD ortala-
masi 4,7'den (2011) 4’e (2021) dustl.
Tarkiye'nin  Uzerinde olan Ulkelerden
Kosta Rika 9,6, Meksika 12,7, Kolom-
biya 16,5. Sili (5,9) ve ABD (5,4) hemen
altmizda yer aliyor. En iyi durumda olan
Ulkeler isveg, Slovenya ve Finlandiya
(1,8) Japonya (1,7).

Anne 6lum oranlarinda durum pek i¢
acisi gérunmuyor. 100.000 canli do-
gumda anne 6lum orani OECD Ulke-
lerinde ortalama 10,9 (2020). Bu oran
dahi Surddrtlebilir Kalkinma Hedef-
lerinin gerisinde kaliyor. TUrkiye anne
6lim oraninin 13,1 bildirmesine ragmen
OECD veri tabaninda 2020 tahmini 17,3
olarak yer almig. Ozellikle 2020 ve 2021
yili verilerini deg@erlendirirken COVID’e
baglh 6élumlerin tabloyu analiz etmekte
gUclestirdigini dikkate almak gerekir
saniyorum. Veri tabaninda Polonya, Is-
rail, izlanda ve Avustralya gibi tlkeler-
de bu oran 3'Un altinda kaliyor. Diger
taraftan OECD ulkelerinden Meksika’da
anne 6lum orani 55, Kolombiya'da 72
civarinda. Diger Ulkelerden Peru’'da bu
oran 69'u, Endonezya’da 173’0 buluyor.

On yil 6nce saglik harcamasinin
GSYiH'ye orani OECD ortalamas! y(iz-
de 9,5 (2011) iken, pandemi 6ncesinde
yUzde 9,7’lere (2021) ulasmis, su anda
9,2'ye (2022) dusmustlr. Turkiye'de
toplam saglik harcamasinin GSYiH'ye
orani 2008 yilinda ylUzde 6,1 iken son
yillarda yUzde 4-5 civarinda seyretmis-
tir. Su anda yUzde 4,3 olarak rapor edil-
mektedir; bu haliyle OECD tablosunda
Ulkemiz tablonun en solunda yer almak-
tadir. YUzde 6’nin altinda olan Ulkeler
Turkiye, Meksika ve Luksemburg’dur.
Diger taraftan ispanya'nin saglik har-
camasinin GSYiH'ye orani ylizde 10,4,
ingiltere’nin 11,3, Fransa’nin 12,1,
Almanya’nin ylzde 12,7, Amerika'nin
ise 16,6'dir (2022). Bu Ulkelerin millt
gelirlerinin Ulkemizden daha fazla ol-
dugu da dikkate alinirsa saglik harca-
malarinin ne denli yUksek oldugu daha
kolay anlagilir. Saglikta Déndsum Prog-
ramiyla yildizi parlayan Turkiye saglik
sisteminin son vyillarda gittikge artan
sorunlarla bogusuyor olmasinin temel
nedenlerinden biri sanirm bu tablolar-
dan anlagiimaktadir.

On yil dneceki verilere gore saglik har-
camalar i¢cinde kamunun payr OECD
ortalamasinda ylzde 72 idi (2011). Son
raporda bu oran ylzde 76’ya (2021)
¢lkmis durumda. Turkiye’de 2000 yilin-
da yUzde 63 olan kamu kaynakli saglik
harcamasi 2008 yilinda ylizde 73’e ula-
sarak OECD ortalamasinin az da olsa
Uzerine ¢ikmisti. Son yayinlanan veride
yine OECD ortalamasinin Uzerindeki
konumunu Kkoruyarak bu oranin ylzde
79'u (2022) buldugu goéruntyor.

Kamu cari saglk harcamasi agisindan
Turkiye'nin orani yluzde 76,3. Bu arada
cari kamu harcamasindan kastedilenin,
merkezi butce ve zorunlu sigorta kay-
naklari kullanilarak yapilan yatinm digi
harcamalar oldugunu belirtelim. Bu hu-
susta lider konumunda olan Ulke simdi-
lik Almanya (ylzde 86,5). OECD saglk
verilerine gdre sirasiyla Japonya ylzde
85,5, Fransa 84,8, Amerika 84,8, ingil-
tere 81,5, Avusturya 77,8 kamu kaynakli
saglk harcamasi yapiyor. Turkiye'den
daha dustk Ulkeler arasinda ise Is-
panya (ylzde 70,2), Sili (ylzde 62,2)
ve Yunanistan (yUzde 59,2) gibi tlkeler
yer aliyor. En dUstk oranda kamu saglik
harcamasi yapan Ulke Meksika (yUzde
53). Ancak bu verilerin analizi yapildi-
ginda yasanan pratikle tam uyum gos-
terdigini sdylemek zor. Veri toplama
yontemi ve veri tanimlari detayl olarak
incelenmeden bu rakamlara bakarak
Ulkelerin saglik sistemleri konusunda
bir yargiya varmak kolay degil. Mese-
la milll saglk sistemine sahip (NHS)
ingiltere’nin cari kamu harcamasi yUz-
de 81,5 iken nufusunun énemli bir kismi
cok yuksek bedeller ddeyerek saglik
hizmetlerine erigebilen Amerika’da bu
oranin yUzde 84,8 olmasi bana ¢ok ma-
kul gelmiyor. Onceki analizimizde Sili
ve Meksika ile birlikte Amerika kamu
harcamasi bakimindan en dustk Ulke-
ler arasindaydi. Bu verinin detayina in-
digimizde Amerika'da devlet katkisinin
ylzde 30, zorunlu sigortanin ylzde 53
civarinda oldugu anlasiliyor. ‘Kamu cari
saglik harcamas!’ tanimina bir kez daha
dikkatinizi gekmek istiyorum.

Cari saglik harcamalarindan kamu har-
camalarini ve buna ilave olarak istege
bagl sigorta harcamalarini da cika-
rirsak geriye vatandasin Uzerine yuk
olarak kalan cepten saglik harcamalari
kalmaktadir. Verilere gére cepten sag-
lik harcamasi en dusuk olan Ulke Luk-
semburg (ylzde 8,8) gorlinmektedir.
Siraslyla Fransa ylUzde 8,9, Amerika

10,7, Almanya 11, Japonya 11,1, ingil-
tere 13,9, Finlandiya 16,1, ispanya 21,
italya 21,4 ve en yiksek oranda Kore
ylzde 28 cepten harcama yapmakta-
dir. Tdrkiye'nin orani ise ylzde 16,3'tur.
Bu oran dikkat ¢ekicidir. Kamu saglik
sisteminin kapsayiciligi genis olmasi-
na ragmen pratikte yeterince hedefine
ulasamadigl ve vatandaglarin alternatif
yollari denemek zorunda kaldigi anla-
siimaktadir.

Kisi basl yillik saglik harcamasinda
OECD ortalamasi 2008 vyilinda satin
alma paritesine gére 3 bin 268 dolar
iken, 2022 yilinda 4 bin 986 dolara ¢ik-
mistir. Teknolojik gelismeler ve beklenti
artisina bagli olarak her yil bu harcama-
larda artig beklenen bir durumdur. Tar-
kiye ise 2008 yilinda kisi basi 906 dolar
harcarken 2022 yili itibariyla 1.827 do-
lar harcamaktadir.

Turkiye’den daha dusuk kisi bagi har-
cama yapan OECD ulkeleri Kosta
Rika (1.657), Kolombiya (1.640) ve
Meksika'dir (1.181). Ulkemiz en dustk
harcama yapan ulke Unvanini devretmis
gordnuyor. Diger yandan 2023 raporu-
na gdre Yunanistan 3.015 dolar, italya
4.291, Ispanya 4.432, Kore 4.570, Ja-
ponya 5.251, ingiltere 5.493, Kanada
6.319, Fransa 6.630 dolar kisi basl
harcama yapmaktadir. En yUksek har-
cama yapan Ulkeler Almanya (8.011),
isvicre (8.049) ve Amerika’dir (12.555).
Bu arada Amerika’'nin on yil énce 8.502
dolar olan kisi bas! saglk harcamasinin
12.555 dolara (2022) ulastigina dikkat
cekmek isterim. Amerika Birlesik Dev-
letleri en fazla saglik harcamasi yapan
Ulke konumunu korumaktadir.

Saglik sektort teknoloji ve bilgi yogun-
luklu bir hizmet alanidir. Yatinm kadar,
hatta daha fazla iyi egitiimis insan kay-
nagina ihtiyac duyar Bu alanda da
dikkat ¢ekici bir durum séz konusudur.
Turkiye'de son yillarda doktor ve hem-
sire sayilarinda énemli artigslar olmakla
birlikte Ulkemiz kisi bagl doktor sirala-
masinda OECD Ulkeleri arasinda yine
oldukga gerilerdedir. 2011’de 1.000
kisiye 1,7 doktor dismekteydi. Ayni yil
OECD ortalamas! 3,1 olduguna gore,
doktor yogunlugu OECD'nin neredeyse
yarisi dizeyindeydi. 2021 yilinda OECD
ortalamasi 3,7'ye yUkseldi; Turkiye'de
ise bu oran 2,2 oldu. Gérulecegi Uze-
re bizim doktor sayisindaki artisimizin
OECD rakamlarini yakalamasi kolay
goérinmuUyor. Son vyillarda ¢ok sayida
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mezun veriyor olmamizin olusturdugu
tepkinin yersiz ve anlamsiz oldugu an-
lagiliyor. Tabii bu arada doktor sayisini
artirma telaslyla egitim zaafi icinde ge-
rekli yetkinlikten yoksun doktorlar yetis-
tirme riskini g6z ardi etmemek lazim-
dir. Turkiye'ye en yakin degerleri olan
Meksika’da 1.000 kisiye 2,5, Kore'de
2,6 doktor dusmektedir. Diger taraftan
ispanya ve Almanya’da bu oran 4,5,
Norveg'te 5,2 Avusturya’da 5,5ir.

Genel doktor sayisi icinde uzman dok-
tor sayisi gittikce artmaktadir. irlanda,
Norve¢ ve Portekiz disinda uzman he-
kim sayilar pratisyen hekim sayisindan
fazladir Bu durum pratisyen hekime
dayall saglik hizmet modellerinden
uzaklasiimakta oldugunu gostermekte-
dir. Klasik birinci basamak hekimliginin
yerini uzman hekime dayall aile hekim-
ligi almakta, ya da hekim temelli birin-
ci basamak sagl hizmeti diger saglik
meslekleri yoninde farklilagsmaktadir.

Doktor kaynaginin gelecege yonelik
yonetilebilmesi verilen egitimin kapa-
sitesine baglhidir. Ulkeler tip egitimin-
de kapasite artirarak veya kapasiteyi
sinirlayarak bu sureci yénetmeye ca-
lismaktadir. 2010 yilinda 100.000 kKisi
basina en fazla doktor mezun veren
Ulkeler Avusturya (22), irlanda (17),
Danimarka (16), Yunanistan ve Cek
Cumhuriyeti’ydi (14). Israil (4), Sili (5),
Japonya (6) ve Fransa (6) 100.000
ntfus basina en az mezun veren Ulke-
lerdi. Ayni ddnemde OECD ortalamasi
100.000 kisi bagina 10 mezundu. Tur-
kiye ise bu dénemde (2011) yaklasik
7 mezun vermekteydi. Daha 6nceki
analizimde yilda 7.500 mezun verdi-
gimizde OECD ortalamasini yakala-
yacagimizi varsaymistim. Geldigimiz
noktada OECD Ulkelerinde de artigin
devam ettigi gergegi karsisinda dogru
bir tahminde bulunamadigimi itiraf et-
mek durumundayim.

Son 10 yilda doktor mezunu sayisi ba-
kimindan OECD ortalamasinda ylUzde
50’ye yakin artis olmustur. 2022 verileri-
ne gore Turkiye 15 bin 730 doktoru me-
zun etmistir. Ayni slrede ingiltere’nin
13 bin 520, ispanya’nin 14 bin 170,
Almanya’nin 12 bin 400, Fransa’nin 11
bin 940 ve italya’nin 18 bin 140 mezun
verdigi goruldyor. Letonya 27 bin 560,
Romanya 26 bin 180 ve irlanda 26 bin
30 mezunla en fazla doktor mezun
eden Ulkeler. 100.000 kisi basina me-
zun sayisinda OECD ortalamasi (2021)
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14,2. Turkiye ise 15,7’ye ulasmis du-
rumda. Bu hizla OECD ortalamasini
kismen de olsa asmisg durumdayiz. Da-
nimarka, Romanya, irlanda ve Letonya
gibi Ulkelerde bu rakam 20’nin Uzerinde
seyrediyor. Kanada, Kore, Japonya ve
israil’de ise 7-7,5 civarinda. Tabii me-
zun sayisl ve calisan doktor sayisini
g6z ardi ederek saglikli bir kargilastir-
ma yapmamiz mUumkin degil. Mesela
israil az sayida mezun (100.000'de
6,8) vermekte ancak ylzde 601 yurt
disindan gelen doktorlarla acigr ka-
patmaya c¢alismaktadir. Birgok Ulkenin
mezunlari arasinda ¢ok sayida yabanci
6grenci bulunmaktadir.

Ulkenin yeni yetistirdigi doktor sayis,
emekli olup sistem disina ¢ikan dok-
torlarin yerine gececek, mevcut veya
gelecekteki eksiklikleri tamamlayacak
yeni doktorlarin sayisini degerlendir-
mek i¢in 6nemli bir gdstergedir. Bu
konudaki 6ngoérd ¢cok 6nemlidir. Zira,
tip fakultesi kontenjanlari konusundaki
kararlarin sonu¢ almasi uzun vyillar al-
maktadir. Ayrica 6grenci hareketliligi
ve saglik profesyonelligi hareketliliginin
cok fazla arttigi dtinyamizda bu deger-
lendirmelerin yapilabilmesi icin daha
detayl verilere ihtiyag oldugu asikar.

2011'de OECD Ulkelerinde 1.000 kisi
basina ortalama 8,7 hemsire duser-
ken on yil sonra (2021) 9,2 olmustur.
Letonya, Slovakya ve isvec gibi bir-
ka¢ Ulke disinda OECD ulkelerinde
hemsire yogunlugunda artis olmustur.
Kolombiya'yl g6z ardi edersek Turki-
ye 1.000 kisi basina 2,8 hemsireyle
grafigin en solunda yer almaya devam
etmektedir. 2011'de Ulkemizde 1.000
kisiye disen hemsire sayisi 1,7 iken
son tahlilde 2,8’e (2021) ulagsmasi sI-
ralamadaki yerimizi degistirmeye ye-
terli olmamistir. Turkiye'yi her zaman
oldugu gibi en yakindan takip eden
Ulke Meksika’dir (2,9). Saglk hizmet-
lerinde rakiplerimiz olan Almanya
ve Japonya’da 1.000 kisi basina 12,
isvicre'de 18,4, Finlandiya ise 18,9
hemsire dismektedir.

OECD lkelerinde hemsirelik mezun-
larinin sayisinin, 2000 yilinda 350.000
civarinda iken, 2010'da 520.000’e ve
2021'de 640.000’e yukseldigi gordl-
mektedir. Yani istikrarli bir mezun artigi
vardir. Bununla birlikte, 2021’de Ko-
lombiya, Luksemburg, Meksika, italya
ve Turkiye'de 100.000 nifusa dusen
mezun sayisinin 20'nin altinda kalmis-

tir. Avustralya, Isvicre ve Kore'de ise
100.000 nufusa disen mezun sayisi
100’Un Uzerine ¢ikmistir. OECD (Ulke-
lerinin ortalamasi yilda 100.000 Kkisi
bagina 42,8 iken Turkiye 18,5 hemsire
mezun vermektedir. TUrkiye'de bu denli
sinirli mezun vermemize ragmen hala
is arayan hemsirenin varligi Uzerinde
dustinmemiz gerekir. Az mezuna kargi-
IIk daha da dusuk istihdam oldugu an-
lasiliyor. Saglik sistemimizde hemsgire
rolinun geregi kadar etkili Gstenilmedi-
gi ve hizmet agigini doktorla kapatma
gibi hatall bir yol izledigimiz kanaatini
taslyorum. Mesleklerin gérev tanimlari
ve yetki sinirlarini gézden gegirerek bu
celiskiye mudahale etmezsek sistemi-
miz tehdit altina girecek ve doktorlar
cogu gercek yetkinlikleriyle uyumsuz
agir is yuku altinda kalmaya devam
edecektir.

Gelisen saglik teknolojileri, dijitalizas-
yon ve uzaktan hasta takibi gibi gtincel
durumlar karsisinda gittikge dnemini
kaybetmesine ragmen nufus basina
dusen yatak sayisi halen hastane hiz-
metlerinin kapasitesini gosteren bir 6l-
¢ut olarak kullanilmaya devam etmek-
tedir. Turkiye'de 2011'de 1.000 kisiye
dUsen hastane yatagi sayisi 2,5 idi.
Son durumda (2022) bu oranin 3’e ¢ik-
g1 goruntyor. Danimarka ve Israil’'de
de bizim gibi ayni 1.000 kisiye 3 yatak
dusdyor. Bu arada Amerika (2,8), Ka-
nada (2,6), ingiltere (2,4) ve isvec (2.0)
gibi Ulkelerde nufusa goére yatak sayisi-
nin bizim altmizda kaldigini belirtelim.
OECD Ulkeleri iginde Meksika nifusa
gbre en duslk ataga sahip olan Ulke
konumunda. Son 10 yilda yatak sayisini
en fazla artiran Ulkeler Kore +3,2 (yUz-
de 14), Turkiye +0,4 (yuzde 15) ve Ko-
lombiya +0,2 (ylUzde 16) olmustur. TUr-
kiye’deki artista ardi sira agilan sehir
hastanelerinin dnemli bir rolt olmustur.
Ulkemizde bu dénemde yapilan saglik
yatinmlarinin yatak sayisi artigindan
ziyade nitelikli yataklara dénUsime
odaklandigini da belirtmekte yarar var.

2011 yiinda 4,8 olan OECD orta-
lamasi ise disme egilimine girerek
2021 yilinda 4,3'e inmistir. Ayaktan
ve hastane diginda hasta takibi ve
girisim imkanlarinin  gittikce artmasi
karsisinda bu dusUs beklenen bir du-
rumdur. Ancak isvicre’de 1.000 kisiye
4,5, Fransa’da 5,7, Almanya’da 7,8,
Japonya’da 12,6 ve Kore’'de hélen 12,8
yatak dusmekte oldugunun altini gize-
lim. Kisacasl bu gdstergeye bakarak



gidisat hakkinda yorum yapmak kolay
degil. Toplumun aligkanliklari, beklenti-
leri, cografik sartlar, teknolojik altyapi,
ulagim ve iletisim imkanlar, yetismis
insan kaynagi gibi birgok unsur saglik
sistemi icindeki hastane yatagi sayisini
etkileyen faktorlerdir.

Butin OECD Ulkelerinde kronik hastalik
risk faktorleri olarak tuttn kullanimi ve
sismanlik iki énemli sorun olarak éne
¢lkmaktadir. Turkiye'de tutinle muca-
dele politikalarinin etkisi gérulmus ve
15 yasinin Ustundeki erigkinlerde gun-
|UK icicilerin orani 1989'da ylzde 43,6
iken 2006'da ylUzde 33,4’e, 2008’de
ylzde 27,4'e 2010'da 25,4'e ve niha-
yet 2012'de 23,8’'e gerilemisti. Bircok
dlzenleme hayata gecirilmis olsa da
bu husustaki istikrar korunamadi. Tutln
kullanim yogunlugu erigkin erkeklerden
kadin ve genclere dogru kayma goster-
di. 2021 yili itibariyla 15 yas ve Uzerinde
her gln tatun kullananlarin OECD orta-
lama orani ylUzde 15,9'dur. Turkiye'de
ise bu oran ylzde 28’e yukselmis du-
rumda (Kadin 14,9, Erkek 41,3). Maa-
lesef bu OECD ulkelerinde lider konum-
da oldugumuzu gbsteriyor. On yil énce
bize en yakin olan italya, Kore ve ispan-
ya gibi Ulkelerin yerini Yunanistan ve
Macaristan (24,9), Fransa (25,3) almis-
tir. Diger yandan bu oranin dustk oldu-
gu Ulkelerden Ingiltere’de ylizde 12,7,
Meksika’'da 8,6 ve izlanda’da 6,2'dir.

On yil énce OECD Ulkelerinde nUfu-
sun yaridan fazlasinin (ylzde 53) fazla
kilolu veya obez oldugu bildiriliyordu.
Bu oran c¢ok degismemis durumdadir.
Bildirime dayali grafiklere gére nifusun
yUzde 54°0 fazla kilolu, ylzde 18'i obez
durumdadir (2021). Dogrudan élgimle
Tarkiye’'nin de dahil oldugu 16 OECD
Ulkesinden elde edilen verilere gore
bu oranlar sirasiyla 60 ve 26 ¢ikmistir.
On yil 6nceki bildirime dayal raporda
obez nifusun OECD ortalamasi ylzde
17,8 iken Turkiye'de obezite orani ylz-
de 16,9 olarak bildiriimisti. Bu durumda
Tarkiye’nin kismen avantajli oldugunu
dustntyorduk. Ancak dogrudan &l-
¢lmlere dayali guncel verilere gbre
(2021) Turkiye'de eriskinlerde obezite
orani yUzde 29 bulunmustur. Bu durum-
da OECD ortalamasinin Gzerine ¢ikmig
oldugumuz gértnUyor. Gidisatin alarm
zilleri caldigini herhalde sdylememe
gerek yoktur. Bu arada 6élgime dayali
verilerde ylUzde 43 oraniyla Amerika’nin
liderligini korumaya devam ettigini be-
lirteyim. Obezite oranlarinin artigi ve

bagli olarak artan kronik hastaliklar ile
saglik harcamalarinin artisi arasindaki
iliski acisindan da gelecek projeksiyonu
yapanlari uyarmak isterim.

OECD Ulkelerinde alkol tUketiminin ver-
digi hasarlar, saglik harcamalarinda or-
talama ylzde 2,5 artisa sebep olmakta-
dir. Bazi Ulkelerde bu artis yizde 4,5'u
bulmaktadir. 2011 yilinda 15 yas Ustd
kisi basina yillik alkol tiketimi ortalama
9,5 litre iken bu 10 yillik strede 8,6'ya
(2021) dusmuUs durumdadir. Daha 6nce
Avusturya, Kore ve Fransa yillik 12 lit-
renin Uzerinde tUketimle bagsl ¢ekerken
simdi bu liderligi Litvanya (12,1 1.) ve
Letonya'ya (12,2 I.) birakmis goérinu-
yorlar. Turkiye kisi basi 1,4 litre ile en az
alkol tuketen OECD Ulkesi olma 6zelligi-
ni koruyor. Turkiye'nin ardindan 3,1 litre
ile Israil gelmektedir. Dinf inancin bu
tUketim miktarinda oldukga etkili oldu-
gu anlasiimaktadir. Halk sagliginda bu
faktérn énemli bir arag oldugunu unut-
mamak gerekir.

Alkol yaninda, hentiz umudumuzu koru-
dugumuz baska alanlar da var. Mesela
kansere bagl 6limlerde oldukga iyi du-
rumda oldugumuz goértndyor. Kore'de
100.000 kiside 160, Japonya'da
175, lIspanya'da 182, Almanya'da
216, Ingiltere’de 222, Macaristan’da
286 kanser o6lumU gerceklesirken,
Tarkiye'de bu sayinin 154 oldugu go-
rindyor. Yine son yillarda sik¢a gun-
deme gelen intihar vakalarn da dikkat
gekici. Turkiye’de 100.000 kiside 4,4
kisinin intihar ettigi bildiriimis. Bu say
Meksika'da 5,6, ispanya’da 7,6, Porte-
kiz ve ingiltere’de 8,6, Almanya’da 9,7,
Amerika’da 10,1, Japonya'da 15,4 ve
Kore'de 24,1.

Ozetlersek, Turkiye dogumda beklenen
yasam suresini son yillarda en fazla
artirmay! basaran OECD (lkesi olarak
beklenen yasam suresi, 6nlenebilir
mortaliteyi azaltma ve saglikli sartlarda
bulunmayan nufus bakimindan OECD
ortalamalarina yakin durumdadir. Ne
var ki, obezite yUku bakimindan ise
daha k6t durumdadir. Sosyal guvenlik
kapsayiciliginda, hizmet alan memnu-
niyetinde, finansal korumada ve gorul-
meyen saglik ihtiyaclarinda yine OECD
ortalamalarina yakin durumdadir. Akit
miyokard infarktlisU ve inme gibi du-
rumlara mddahale ve kisi basi antibiyo-
tik yaziminda OECD ortalamalarini ya-
kalamakla birlikte, dnlenebilir yatislarda
ve mamografi gibi etkili dnleyici tedbir-

lerde OECD’nin gerisinde kalmaktadir.
Bununla birlikte saglik sisteminin iglerli-
ginin isareti olarak; katarakt, diz protezi
ve kalga protezi gibi belli bagl elektif
cerrahi midahalelerde bekleme listele-
ri grafiklerinde Turkiye’nin yer almamasi
memnuniyet vericidir.

Bu gostergeler toplumun saglik dize-
yini yansitmakla birlikte bir sektér veya
kurumun faaliyetlerinin sonucu ile sinirli
degildir. Tek basina saglik hizmetleri-
nin ve belki daha genis anlamda sag-
Ik sektordndn ya da organize héliyle
saglik sisteminin bir toplumun saglik
dUzeyini degistirebilme glclne sahip
oldugunu sdylemek zordur. Saglik po-
littka yoneticilerinin toplum liderligi bu
acidan 6nem kazanmaktadir. Topluma
etkili batin dinamiklerin saglik icin se-
ferber olmasiyla sonug alinabilir. Bu
yizdendir ki, Diinya Saglik Orguti'nin
“herkes igin saglik” (health for all) slo-
gani, “saglik i¢in herkes” (all for health)
ibaresiyle tamamlanmaktadir.
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Yasllikta fizikse
saglamiigr suraurmex

Dr. Salih Kenan Sahin

Dr. Ayse Seval Palteki

Yasghlik

Dunyadaki yasl nfus 1980’den bu yana
belirgin sekilde artma egilimindedir. GU-
nimuzde 60 yas Uzeri kisi sayisinin 810
milyona ulastigi, 2050 yilinda ise bu yas
grubunun 2 milyara ulagarak toplam
nUfusun ylzde 22'sini olusturacagl ve
yUzde 5'inin 80 yas ve Uzerinde olaca-
g1 6ngordlmektedir (2). Yasllik, has-
talik veya olumsuz bir durum olmayip,
hayatin dérdinci dekadinda baslayip
6lumle sonuglanan, fizyolojik ve dinamik
bir suregtir. Yaglanmaya ait tanimlayici
bulgularin ortaya ¢ikmasi yaslilik olarak
tanimlanmakta olup, ortaya ¢ikis zamani
kisisel ¢zelliklerin farkliigina bagl ola-
rak degismektedir. Literatlrde uzlasilan
tek bir yasllik esigi olmayip, genellikle
takvim ¢agl olarak yasamin altinci de-
kadindan itibaren tanimlanmaktadir (1).
insanin yaslanma stireci karmagsik ve
bireysel olup; psikolojik, sosyal ve biyo-
lojik alanda meydana gelmektedir. Bu
baglamda cesitli esitsizlikler olsa da her
insan uzun ve saglikli bir yasam firsatina
sahip olmalidir. Bireylerde yaslanma su-
reciyle birlikte (1); gérme, isitme, konus-
ma ve yUrime gibi yeterlilikleri, fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk dlzeyi ve
bilissel fonksiyonlar azalmakta buna kar-
sin kronik hastaliklarin riski, engellilik ris-
ki ve saglik harcamalari artmaktadir (3).

Basarili yaglanma sureci, hastaliktan ve
yasliligin belirleyicileri olarak bilinen fak-
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yapmaktadir.

torlerden arindirldiginda ortaya ¢ikmak-
tadir. Psikososyal yaslanma buyudk 6l¢u-
de kisinin yasliiga nasil hazirlandigina
baglidir ve zaman iginde etkisini goster-
mektedir. Yasla birlikte meydana gelen
degisiklikler ruh halini, cevreye karsl tu-
tumu, fiziksel durumu ve sosyal aktiviteyi
belirlemekte olup yaslinin aile ve toplum-
daki yerini etkilemektedir (1). Biyolojik
yaslanma, tipik veya patolojik olarak ger-
ceklesebilmektedir. Tipik yaslanma fiz-
yolojiktir, belirgin bir patoloji olmaksizin,
zaman iginde ilerleyici eksiklikler sureci
anlamina gelmektedir. Yaslanma sirasin-
da meydana gelen fizyolojik degisiklikler
vUcudun cesitli organ ve sistemlerinde
esit olmayan bir sekilde bireyden bireye
farkll oranlarda gerceklesebilir. Patolojik
yaslanma ise vucudun bircok yasam-
sal fonksiyonunun ilerleyen sekilde hizla
bozulmasi sonucunda erken 6lime yol
acabilmektedir (1).

Lopez-Otin ve arkadaglari tarafindan
2013 yilinda yaslanmanin dokuz hucre-
sel ve molekuler 6zelliginin tanimlanma-
slyla, yaslanma arastirmalarina rehberlik
edecek baglamsal bir cerceve saglan-
mistir. Bu ayirt edici 6zellikler; genomik
dengesizlik, telomer yipranmasl, epige-
netik degisiklikler, proteostaz kaybi, du-
zensiz besin algilama, mitokondriyal islev
bozuklugu, hicresel yaslanma, kok hiic-
re tikenmesi ve hicreler arasi iletigimin
degismesidir (4). Bu isaretleri ele almak
ve yaglanmanin yeni 6zelliklerini kegfet-

1990 yilinda Atattrk Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde Uzmanlik egitimini, Gebze
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kuruluslarinda, belediyede, siyasette yoneticilik yapti. GSS kurulus strecinde SSK
istanbul Saglik isleri Bolge Muduri olarak gérev ald. iki dénem Pendik Belediye
Bagkani segildi. Bir stire Istanbul Medipol Universitesinde Ogretim Uyeligi ve Saglik
Bakanligi, Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S."de Yonetim Kurulu Baskanli@i yapti. Halen
kendi muayenehanesinde yasam bigimi degisimine odakli hekimlik yapmaktadir.

2008 yilinda Istanbul Universitesi Cevre Muhendisligi Bélimtnden mezun oldu.
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda yiiksek
lisans 6grenimini 2013 yilinda, doktora 6grenimini 2023 yilinda tamamladi. istanbul
Medipol Universitesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda égretim tyesi olarak gorev

mek i¢in Mart 2022’de Kopenhag'da bir
arastirma sempozyumu dUzenlenmistir
(5). Sempozyumda, yaslanma sUrecin-
deki rollerini destekleyen yeni kanitlara
dayanarak, otofaji, RNA birlestirmede
dlzensizlik, enflamasyon, hicre iskeleti
batinldgunun kaybi ve mikrobiyomun
bozulmasi olmak Uzere yeni &zellikler
eklenmistir (Sekil 1) (5).

Fiziksel aktivite duzeyleri, uyku, stres
ybnetim, sosyal iligkiler ve beslenme gibi
yasam tarzi faktorleri yaninda; genetik,
hormonal faktérler ve kronik enflamas-
yon gibi nedenlerle, biyolojik faktorler
kas performansini etkileyebilir. Ayrica
dusme korkusu, psikolojik dayaniklilik
gibi psikososyal faktorler, yasl iskelet
kasi performansinin dogrudan ve do-
layli belirleyicileri olabilir (2). Yaslilikla
birlikte, fiziksel performans kisithliklari-
nin gordlme sikhigr artmaktadir. 60 yasin
Uzerindeki Kisilerin ylzde 42’lik kisminin
sandalyeden ayaga kalkmak gibi basit
gunltk yasam aktivitelerini yerine getir-
mekte zorlandigi ifade edilmektedir (2).
Ayrica bu yas gruplarindakilerin %15-
30'unun agirlk kaldirma veya tasima-
da zorlandigi ve ylzde 30’unun fiziksel
kisithliklarla kargi karsiya oldugu bilin-
mektedir. Bu fiziksel kisithliklar; dtsme,
yandas hastaliklar, hastaneye yatis ve
erken OlUm riskini artirmaktadir. Fiziksel
engelliligin 6nlenmesi ve tedavisi halk
saghgl ve saglikll yaslanma agisindan
6nem arz etmekte olup, dogru ve etkili



6nlemlerin alinmamasi durumunda nifu-
sun saglikli yaslanmasini zorlastirabile-
ceQi ve saglik sistemine talebi artiracagi
dustnulmektedir (2). Yaslanmayla birlik-
te kaslarda meydana gelen degisiklikler
arasinda, elastik lif sisteminde ve iskelet
kasindaki yag infiltrasyonunda artis da
yer almaktadir. iskelet kasinin hiicre digi

Dilzensiz
besin algisi

Sekil 1: Yaglanmanin belirtileri (5)

matrisindeki (ECM) yapisal, biyokimya-
sal, huicresel ve fonksiyonel degisiklikler;
yaslanmayla kas mekanik 6zelliklerinde
bozulmaya neden olur (6).

Kemik yogunlugunun, bag dokusu hac-
minin ve elastikiyetinin azalmasi, kikirdak
dejenerasyonu, kas kutlesi gucu kaybi
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gibi durumlar hareket kisitliligina neden
olabilir. Vertebralardaki kemik dokunun
zayiflamasi ile intervertebral bag dokula-
r ile disklerin incelmesi sonucunda boy
yaklagik olarak 5 cm kisalmaktadir. iske-
let sistemi 206 kemikle, bunlari baglayan
tendon, bag ve kikirdak agindan olusur.
Bu sistem vicuda sekil, destek ve sta-
bilite saglar, kas sistemiyle birlestiginde
harekete izin verir. Hizl kemik mineral
yogunlugu kaybi yasayan kadinlarin
engellilige yakalanma olasiligl daha yuk-
sektir. Ayrica hiperkifozun yasl kisilerde
duasme riskini arttirdigi ve vertebra kingi
yasayan bireylerin fiziksel fonksiyon ve
kas glcu duzeylerinin daha dustk oldu-
gu gosterilmistir (1). Yasa bagl tendon
ozelliklerindeki degisiklikler, kas liflerinin
kisalma derecesini, kasiima sirasindaki
kuvvet gelisim hizini ve dolayisiyla yaslh
yetiskinlerde fiziksel performansi etkiler.
Kas ve iskelet sistemindeki kolektif de-
jeneratif degisiklikler nadiren tartisilsa
da esnekligin azalmasina neden olur.
Kanitlar Ust vlcut esnekliginin, fiziksel
islevlerle olumsuz iligkili oldugunu gos-
termektedir. Ancak esneklikte yasa bagli
degisikliklerin fiziksel performans Uze-
rindeki etkisi henlz yeterince bilimsel
ilgi gérmemistir (2). Yaslanmayla birlikte,
kas lifi boyutu ve sayisinda azalma olur.
Tip | (yavas kasilan) lifler dayaniklilik ak-
tivitelerinden; Tip Il (hizl kasilan) lifler ise
yUksek yogunluklu yorucu aktivitelerden
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sorumludur. Yaglilarda kas lifleri boyutlari
lif tipine gore degisebilir; Tip | lifler yas-
lanmayla buyuk élgtde korunur, ancak
Tip Il lifler yizde 10-40 oraninda azala-
bilir Bu azalma yaslilarda kas gtcunun
dismesine ve gunlik aktivitelerde zorluk
yasanmasina neden olabilir (7).

iskelet kaslari sadece fiziksel perfor-
mans icin degil, ayni zamanda yasam
boyunca optimal saglgin korunmasina
da katkida bulunan 6nemli bir faktor-
dur. Bu kaslar cesitli metabolik yollar
tzerinde rol oynar. Ozellikle instlinin
uyardigi kandan glikoz aliminin birincil
bolgesi olarak kaslar, glikoz homeosta-
zisinin korunmasinda kritik bir rol oynar.
Ayrica kaslar yag asidi metabolizmasi
ve glikojen sentezi gibi diger metabolik
islevlerde de yer alir. Kaslardaki meta-
bolik bozukluklar, insdlin direncine, me-
tabolik sendroma ve obeziteye neden
olabilir (2). Kas enerjisiyle ilgili calisma-
larda ¢ogunlukla yaslanmanin aerobik
metabolizma Uzerindeki etkilerine, yani
mitokondriyal fonksiyon veya oksidatif
fosforilasyona odaklaniimistir. Mitokondri
hem aerobik hem de anaerobik solunum
ve oksidatif fosforilasyon yoluyla ener-
ji Ureten dnemli bir hicresel organdir.
Yaglanan iskelet kasinda, ATP sentezi-
nin cesitli yollarinin bozulabilecegi ileri
sUrdimustur. Bazi galismalar yaslanma
ile birlikte anaerobik kapasitede azalma
oldugunu, muhtemelen laktat dehidro-
jenaz ve hekzokinaz enzim aktivitesinin
azalmasina bagli olarak gostermistir (2).
iskelet kasi kaybinin temel nedeni kas
protein  déngusundn  dldzenlenmesin-
deki bozukluktur. Bu durum kas protein
sentezi ile kas protein ykimi arasinda
negatif bir denge olusturur. Yasllarda
“anabolik direng” olarak adlandirilan,
anabolik uyaricilara karsl zayif protein
sentezi tepkisi dnemli bir rol oynar (8).

Kaslar, miyokin adi verilen maddelerin
salinimiyla diger organlarla etkilesir. Mi-
yokinler; kemikler, pankreas, karaciger
ve yag dokusu gibi gesitli dokularla etki-
lesime girerek farkli dokularin metabolik
fonksiyonlarini destekleyebilir. Iskelet ka-
sinin metabolik fonksiyonu ve miyokinle-
rin rolt, yasam boyunca optimal sagligin
korunmasinda kaslarin kritik bir 6neme
sahip oldugunu géstermektedir (2).

Yaslilikla birlikte iskelet kasl, iskelet siste-
mi ve lokomotor sisteminde degisiklikler
olur. Bu sistemler yasam tarzi, biyolojik
ve psikososyal faktorlerden etkilenir.
Yasli iskelet kasl performansi, sinir, kas
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Sekil 2: Yagli iskelet kasi performansinin gok yonli belirleyicileri (2)

Insanin yaslanma sireci
karmasik ve bireysel

olup; psikolojik, sosyal ve
biyolojik alanda meydana
gelmektedir. Bu baglamda
cesitli esitsizlikler olsa

da her insan uzun

ve saglikli bir yasam
firsatina sahip olmalidir.
Biyolojik yaslanma, tipik
veya patolojik olarak
gerceklesebilmektedir.
Tipik yaslanma fizyolojiktir,
belirgin bir patoloji
olmaksizin, zaman i¢cinde
ilerleyici eksiklikler streci
anlamina gelmektedir
Yaslanma sirasinda
meydana gelen fizyolojik
degisiklikler viicudun cesitli
organ ve sistemlerinde

esit olmayan bir sekilde
bireyden bireye farkli
oranlarda gerceklesebilir.

ve iskelet sistemleri ile iligkili faktorler ta-
rafindan dlizenlenir. Néronlar ve sinaps-
lar araciligiyla iletisim kuran sinir sistemi,
600'den fazla iskelet kasinin aktivitesini
yonetir. Yagla birlikte motor koordinasyo-
nun, kas kuvvetinin ve glcunun azaldi-
gina dair kanitlar vardir (2). Yaslilik beyin
agirhginda azalmaya, beyaz madde at-
rofisine, kivrimlarin dtzlesmesine, oluk-
larin derinlesmesine ve ventrikll genis-
lemesine neden olur. Gri madde atrofisi,
demansli bireylerde daha belirgindir. Be-
yindeki senil plaklar, lipofusin birikimiyle
nérotransmisyon ve sinyal iletim meka-
nizmalarini etkiler. Ayrica reflekslerde
zayfflama ve kas tonusunda azalma
goraltr (1). Serebrovaskdler fonksiyon
yasla birlikte azalir. Ozellikle vazodilator
uyaranlara karsi serebrovaskuler reakti-
vite ve perflizyon modulasyonu etkilenir.
Korelasyonlar, gizli biligsel eksikliklerle
inhibe olmus serebrovaskuler yanit ara-
sindaki iliskiyi gosterir (5).

Egzersiz yasam kalitesini artinr, bula-
sicl olmayan hastaliklarin riskini azaltir
ve genel 6lum oranlarini dugurur. Di-
yabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser gibi bircok bulagici
olmayan hastaligin 6nlenmesinde ve
tedavisinde etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Egzersiz ayni zamanda
serotonin ve endorfin salglayarak mo-
ral ve motivasyonu artirir (9). Nitrik oksit
kaynakli vazodilatasyon, anjiyogenez ve
lenfanjiyogenez gibi mekanizmalarla,
kardiyorespiratuar kondisyonu korur ve
iyilestirir (10). Egzersiz, kalp atim hizini
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Sekil 3: Egzersizin saglhdi koruyan temel diizenleyici mekanizmalari (10)

dusurerek, kan basincini duzenleyerek
ve solunum kapasitesini artirarak kalp ve
damar saghigini destekler. Duzenli fizik-
sel aktivite ile sindirimi kolaylastirmada,
istahin dengelenmesinde, artan bazal
metabolizma ve fazla enerji kaynaklarini
harcayarak kilo kontroli ve ideal vicut
agirhginin sdrddrdlmesinde, uyku dize-
ninin sUrddrdlmesinde, ruh saghginin ko-
runmasi ve gelistiriimesinde ¢ok dnemli
bir yere sahiptir.

Fiziksel aktivite ve kaslar, lenfatik sistemi
harekete gegirerek vicuttaki birikintilerin
atimasini destekler. Saglikli bir lenfatik
dolasim igin duzenli hareket dnemlidir.
Egzersiz, toksin atilimini artirarak len-
fatik dolasimi destekler. Ayrica i1sinma,
dokular arasindaki toksinlerin dolagima
sevkini saglar, terleme yoluyla dogru-
dan ciltten toksin atiimasini destekler.
Egzersiz ayni zamanda antioksidanlari,
norotrofik faktorleri, nérogenezi ve prote-
in homeostazisini tetikler. Mitokondriyal
aktiviteyi artirarak kronik mitokondriyal
disfonksiyon, enflamasyon ve oksidatif
hasar Uzerinde olumlu etkileri vardir. Ba-
gisiklik fonksiyonunu guglendirir, yaslan-
may! geciktirir ve saglikli yasam suresini
uzatmaya yardimci olabilir. Egzersiz, bir-
den fazla dokuda ve organ sistemlerin-
de olumlu katkilari nedeniyle yaslanmayi
geciktirmek icin dnerilmektedir (10).

Egzersiz, adiposit boyutunu kugdltdr,
lipid icerigini azaltir ve beyaz adipoz
dokudaki adipokin salinmini degistirir.
Farelerde yapilan calismalar, egzersize

bagll beyaz yag dokusundaki adap-
tasyonlarin glikoz toleransini ve insulin
duyarlih@ini artirarak, tim vUcutta me-
tabolik olumsuzluklar iyilestirdigini gds-
termistir. Adipokinlerin bu olumlu etkileri
Uzerinde aracilik ettigi dustunulmektedir
(10). Yasam boyu egzersiz yapanlarda
kas kok hlcre seviyeleri korunur ve no-
romuskUler innervasyon gelisir, bu da
klinik olarak anlamli kas fonksiyonunun
korunmastyla sonuglanir (5). iskelet kasi
ECM'sinde yaslanmaya bagl degisik-
likler, diren¢ veya agirlik antrenmani ile
onlenebilir (6). Egzersiz, fonksiyonel ka-
pasiteyi artirarak kas gucunu, eklemleri,
bag dokusunu guclendirir, kas kitlesini
artinr, postlr dizgunligund destekler.
Ayrica egzersiz yapilan kaslarin besin-
lere karsi daha duyarli hale geldigi ve
mevcut amino asitlerin daha fazlasinin
kasta sentezlenmesine olanak sagladigi
da 6ne surllmektedir (11).

Diyet ve egzersiz gibi yasam tarz fak-
torleri, yasa bagl hastaliklara karsi en
etkili koruyuculardir. Saglikli bir diyet,
zihinsel denge, yeterli uyku ve duzenli
orta dlzeyde egzersiz, kronik hastalik-
larin énlenmesi, tedavisi ve ydnetimine
olumlu etki yapar. Rekreasyon duzeyin-
deki fiziksel aktivite bile yaslanmanin
olumsuz etkilerine kargl koruma saglar.
Uzun sUreli kosu ve yogun egzersiz, sa-
katlik ve 6lUm oraninda azalmayla iligki-
lidir. Fonksiyonel yeteneklerdeki azalma-
nin en énemli nedeni hareketsizliktir, bu
da yasam kalitesini dusurdr. 65 yas ve
Uzerinin sadece ylUzde 30’unun yuriyds

yaptigl, 75 yas ve Uzeri grupta hic egzer-
siz yapmayanlarin oraninin ylzde 88 ol-
dugu belirtimektedir. iskelet kasi atrofisi,
fiziksel hareketsizlik dénemlerinde hizla
artar ve kas kutlesindeki kayip, uzun su-
reli kas kullanmama atrofisi nedeniyle
yasam boyu fiziksel sakatlik riskini artirir
(2). Egzersizlerinin faydalarinin yaninda
bilingsiz bir sekilde yapildiginda zarar-
lar da bulunmaktadir. Tum yas grup-
larinda bireylerin ani, bilingsiz ve agir
yuklenmeyle baglayan hizli, kontrolstiz
egzersiz programlari sonrasinda kiriklar,
bag dokusu, yumusak doku ve eklem
yaralanmalari gérulebilmektedir.

Egzersizin Saglamlik ve Yasam
Suresine Etkisi

Dunya Saglik Orgiiti, 65 yas ve (izeri ye-
tiskinlerin haftada 150 dakika orta veya
75 dakika ylUksek yogunlukta aerobik
aktivite ve iki veya daha fazla gin kas
glglendirici aktivite yapmasi gerektigini
belirti. ABD Saglik ve insani Hizmetler
Bakanligl (US Department of Health &
Human Services), denge antrenmaninin
yani sira haftada en az 2 gun kas glg-
lendirmeyi ve haftada 3 veya daha fazla
kez orta yogunlukta aerobik aktiviteler
iceren ¢ok bilesenli egzersiz egitimini
Onermektedir. En etkili egzersiz sUresi-
nin seans basina 30 ila 45 dakika oldu-
gu ancak mevcut yonergelerin genellikle
karsilanmadigi belirtili. Genel egzersiz
Onerisi, haftada 1-2 kez orta siddetli eg-
zersiz yapillmasi ve sUrenin artinimasi
yonundedir. Birgok faydasina ragmen
egzersiz tip ve saglik bilimleri uygula-
malarina tam olarak entegre edilmemis
olup, gogu hekim ve saglik personelinin
temel egitiminde yeterince yer veriime-
mektedir (9).

Aktivite Yogunlugu

Ne-
fes almanin ve kalp atminin artmadig,
¢ok az ¢aba harcanilan, yavas tempolu
yurGyds ve ev igleri gibi gunlik aktivite-
lerdir.

Nefes
almanin ve kalp atis hizinin hissedilir de-
recede, normalden fazla oldugu, kasla-
rn zorlanmaya basladigi, orta dereceli
gabalarin oldugu; hizli yurlyus, dusuk
tempolu kosu, dans etmek, ip atlamak,
kosmak, masa tenisi oynamak ve yavas
tempoda bisiklet stirmek gibi aktivite-
lerdir. Etkinlik sirasinda kisi konusabilir;
ama sarki sdyleyemez.
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Nefes almanin ve kalp atiminin hissedi-
lir derecede normalden ¢ok daha fazla
oldugu, kaslarin daha fazla zorlandig,
¢ok fazla ¢abanin mevcut oldugu tem-
polu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik
derslerine katilmak, tempolu dans etmek
vb. egzersizlerdir. Kisi, aktivite sirasinda
nefesi kesildiginden birkag kelimeden
fazlasini konusamaz.

Egzersizin Asamalari

Kaslari, eklemleri, nefes ve do-
lagim sistemini egzersiz igin hazir héle
getirmek amaciyla yapilan fiziksel ve
zihinsel aktivitelerdir. Isinma hafif hare-
ketler ile yavasga tempo artirilarak bas-
lamali, hafif yUkseltilerek ile 5-10 dakika
sdrddrdlmelidir,

Asil dnerilen egzersizin ya-
pildigi asamadir. YUklenme aktiviteleri
solunum, dolasim ve hareket sisteminin
caligmasini hizlandirir.

YUklenme déneminden sonra
artan kalp hizinin ve tansiyonun yavas
yavas dusdrtlmesi gerekir. Soguma ile
kas ve kanda birikmis olan laktik asitle-
rin daha ¢abuk normale déndurtlmesi
saglanir. Bu asamada egzersiz 5-10 da-
kikallk dusUk siddette devam edildikten
sonra bitiriimelidir.

Egzersizler Tirleri

Dayaniklilik,
uzun sure yorulmadan yapilan fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanabilir  Bu eg-
zersizler oksijen kullanma kapasitesini
artirarak blyUk kas gruplarinin ritmik ¢a-
lismasini saglar. Kardiyo antrenmanlari
olarak bilinen bu aktiviteler, enerji har-
camamizi artiran aerobik egzersizlerdir.
Duazenli yapilan dayaniklilik egzersizleri
maksimum aerobik kapasite, kardiyak
kontraktilite, damar sertligi azalmasi gibi
faktorleri destekler. Dolasimi hizlandirr,
dokulara kan akigini arttirir, kalp ve akci-
ger performansini gelistirir. Dayanikliigin
artmas, fiziksel aktiviteleri daha uzun
sUre sUrdUrebilme yetenegini artirip, yo-
rulmadan gergeklestirebilmeyi saglar.
Duzenli ve sik adimlarla yUrime, doga
yarlyUsu, hiz ve yon degisikligiyle yaro-
mek, kosu bandinda yurtyds, uzun me-
safe kosu, bisiklete binme, bahce veya
tarlada calisma, tenis, dans, ylUzme,
merdiven ¢lkma, oturarak adim atma,
yatar bisiklet sirme gibi agirn ydklenme-
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yen aktiviteler dayanikhigi artinr. 5-10
dakikadan baslayarak 15-30 dakikaya
kadar gesitlenerek uygulanabilir.

Kuvvet,
kasin dirence karsi koyabilme yetenegi
olarak tanimlanir ve bu durum kaslarin
guglu bir sekilde kasilmasinin devam et-
tigi faaliyetlerle gelistirilir. Kuvvet antren-
manlari, kas kutlesini korumak ve daha
fazla gug elde etmek i¢in énemlidir. Bu
egzersizler kisa sureli olup anaerobik
egzersizlerdir. Bag ve destek dokulari-
nin guclu olmasi, yasliikta kemik kiril-
malarini dnleyebilir. Kuvvet egzersizleri,
kas kutlesini artirarak bazal metaboliz-
may! yUkseltir. Agirlik kaldirma, kosma
gibi aktiviteler kuvvet gerektirir ve kas
glcunu artirabilir. GUnltk yasamda bu
yeteneklerin kullanilabiimesi ve saglik-
I bir yasam surdurtlebilmesi icin kas
kutlesi ve kuvvetin arttirimasi énemlidir.
Kuvvet aktiviteleri, kaslari ve kemikleri
saglikl tutar, vicut yaglarini azaltir, kas
ve kemik kitlelerini artirir. Direnc tipi eg-
zersizler, kas kuvvetini ve hipertrofisini
baglatarak fiziksel performansta iyiles-
me saglar. Kuvvet/direnc egzersizleri,
aerobik kapasite, kuvvet, gug, hipertrofi
ve dayanikliigi destekler. Aerobik eg-
zersiz, iskelet kasi performansinin sir-
durtlmesinde dnemlidir ve yagli bireyler
icin onerilir. Agirlik kaldirma, merdiven
¢lkma, sinav, mekik gibi aktiviteler kuv-
vet egzersizlerine ¢mek olarak verile-
bilir. Bu egzersizler vicut agirligiyla ya
da ek direng araglaryla yapilabilir. Eg-
zersiz secimi, vUcut durusu, kavrama
gibi faktorlerle gesitlendirilebilir. Kuvvet
egzersizleri, yagl bireylerde kas kutlesi
kazanimina ve yaglanmanin olumsuz et-
kilerini azaltmaya yardimci olabilir.

Es-
neklik, eklemlerin genis acili hareket
edebilme kabiliyetidir. Esnek bir yapi,
glnlik yasam aktivitelerini kolaylastirir.
Yoga, pilates ve Tai Chi gibi duzenli fi-
ziksel aktiviteler esneklige katki saglar.
Kardiyovaskuler ve kas-iskelet sistem-
lerinin en iyi iIsinma yontemi, isi daha
dUstk yogunlukta yapmaktir. Esneklik
egzersizi, gercek egzersiz seansi ta-
mamlandiktan sonra soguma rutinle-
rinin bir parcasi olarak uygundur. Eg-
zersiz 6ncesi esnemenin kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini azalttigina dair
kanit bulunmamaktadir. Esneklikteki iyi-
lesmelerin klinik sonuclarla sinirli iligkisi
olmasina ragmen denge, disme riski ve
fonksiyonel hareketlilik Gzerinde olumlu
etkileri vardir.

Denge, dismeden
durabilme ve duzgun hareket etme yete-
negidir. Egzersizler, kas kuvveti ve daya-
niklihgini artirarak dengeyi olumlu yénde
etkiler. lyi bir denge, dtisme riskini azaltir
Duzenli yapilan denge egzersizleri, kas-
lari guglendiren ve gelistiren aktivitelerle
dengeyi olumlu yonde etkiler. Gérme, ig
kulaktaki denge ve kas gucundn duzenli
olarak saglanmasi kisinin durabilmesi
icin 6bnemlidir. Egzersiz gesitleri arasin-
da Tai Chi, ayakta yoga, bale hareket-
leri, tandem yurUyUs, tek ayak Uzerinde
durma, basamaklari kullanarak hareket
etme gibi esnek yluzeylerde yapilan ak-
tiviteler bulunur. Fiziksel aktivite, kaslari
calistiran her turld etkinligi kapsar ve
gunltk ev ve bahge isleri orta ve ileri
yas gruplari icin faydalidir. Egzersiz se-
¢imini kisinin ilgisi ve kapasitesine goére
yapabilir; evde egzersiz, ylrlyuds, kosu,
fitness, pilates, ylzme, bisiklet ve birey-
selftakim sporlari gibi cesitli aktiviteleri
tercih edebilir.

Yaslilarda Egzersiz Programlarini
Hazirlarken Nelere Dikkat Etmeli

- Fiziksel aktivite planlamasi icin eg-
zersizin amagclari iyi saptanmall ve
uzman destegi alinmalidir. Egzersiz
planlayan terapistin birinci amaci
yaslinin bagimsizliginin  saglanmasi
ve sUrdurutlebilmesi olmalidir. Kisinin
istekleri, yasam kosullari, psikolojik
durumu g6z 6nlne alinarak asir yo-
rulmadan ve strese girmeden egzer-
siz yapllmalidir. Egzersiz kisinin kas,
iskelet, norolojik, kardiyo-pulmoner
kapasitesine, genel iyilik ve/veya
6zel hedeflerine uygun planlanmali,
surdUrulebilir, ilerleyici, zevkli, kolay
uygulanabilir ve o¢zellegtirilebilir ol-
malidir. Egzersizin etkili olmasi igin
siddeti, suresi, sikligr kisiye uygun
sekilde belirlenerek program hazir-
lanmalidir.

- Duzenli ve sUrekli olmali, zaman igin-
de gelisim duzeyinde artiglar gercek-
lestiriimelidir. Daha sk ama daha az
saylda tekrarlanan hareketler, yeterli
dinlenmeler daha yararli olabilir. Eg-
zersizde ¢esitlilik, kas kuvvetini, es-
nekligi, dayaniklihgi, koordinasyonu,
dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmak igin énemlidir. Kuvvet ve kar-
diyo antrenmanlari birlikte yapiimali,
tek tip veya bolgesel egzersizlerden
kaginiimalidir. Fiziksel aktivitede kas-
lar kadar, eklemler, tendonlar, bag
dokular, kaslari saran fasyalarin ve
kemiklerin calismasi da &dnemlidir.



Kaslarin ylzeyini 6rten fasyalara ileri
yaslarda 6zel dikkat gerekir. Yasla be-
raber ortaya ¢ikan fasyalarin gerginli-
ginin azaltimasi icin esneme, germe
egzersizleri, sicak, soguk uygulama-
s, SPA ve masaj oldukga faydalidir.
Yilda birka¢ kez yas kupa tedavisi
(hacamat) gerginligi azaltabilir.
GUnluk aktivite; 1sinma, soguma ve
germe egzersizlerini birlikte igermeli-
dir. Spor éncesi Isinma ve agma ger-
me egzersizleri, spor sonrasl gevse-
me egzersizleri ve soguma periyodu
ihmal ediimemelidir. Gerekiyorsa akti-
vite dncesinde ve sonrasinda masaj,
sicak veya soguk uygulamalar yapi-
labilir.

Kas kuvvetinin gucu yeterli olmasina
karsin dusmekten korkan kisiler yu-
rimeyi birakabilir. Béyle kisilerde eg-
zersiz planlanmasinda birinci amag
fonksiyonel  yeterlilik  kapasitenin
guvenli arttirlmasi olmalidir. Sandal-
yeye oturma kalkma, basamak inme
¢lkma, gesitli zeminlerde yurime ile
kendine glven ve yapabilirim algisi
geligtirilmelidir.

ileri yaslarda fiziksel aktiviteyle ilgili
Onemli bir sorun yanlis egzersizler ve
bu nedenle ortaya ¢ikan travmalardir.
Bu sakatliklar, uzun sUreli egzersiz
yapmay! engelleyebilir, hareketi kisit-
layabilir ve sosyal yasantlyr olumsuz
etkileyebilir. Ayrica vicudun hareket-
sizligi kilo artisina ve metabolik so-
runlara yol acabilir GUvenli ve dustk
yaralanma riskine sahip aktiviteler
tercih edilmeli, ézellikle eklemler iyi

korunmalidir. Yas ilerledikce iyilesme
sUrecleri zorlasir, bu nedenle olasl
problemler erken tedavi edilmelidir.

- Egzersizde kullanilacak giysiler, pa-
muklu ve benzeri teri disari atan mal-
zemeden olmalidr.

- Ayakkabilarla ayak, ekipmanlarla diz,
dirsek, bilek ve eller korunabilir. Bisik-
let ve kayakta kask kullanimi ve hava
kosullarina gére alinmasi gereken 6n-
lemlere 6zen gdsterilmelidir.

- Beslenme, uyku duzeni, bagmliliklar
gibi yasam tarzinda, gerekli degisik-
likler yapilmali; protein alimi bitkisel
protein temel olacak sekilde ylzde
25 seviyelerine artiriimalidir.

- Hava durumuna dikkat edildigi stre-
ce aclk alan aktiviteleri kapaliya gére
daha sagliklidir. Derin duyunun uyaril-
masini, acik hava ve glnesten fayda-
lanabilmeyi saglar.

- Fiziksel aktivitenin bireysel olarak ya-
piimasinin yani sira grup faaliyeti ola-
rak gergeklestiriimesi de blyuk fayda
saglar. Grup icinde yapilan aktiviteler,
sosyal etkilesimi artirir ve katiimcilarin
motivasyonunu yUkseltir. Doga yUr-
yUsleri, hiking, trekking gibi aktivite-
ler, sadece dogayla i¢ ice olma firsati
sunmakla kalmaz, sosyal baglari da
gulglendirir. Yagl egzersiz merkezleri
ve UcUncu yas kamplar gibi 6zel prog-
ramlardan da faydalanilabilir (13).

Kaynakca
1) Dziechciaz, M., ve Filip, R. (2014). “Biological

psychological and social determinants of old age:
Bio-psycho-social aspects of human aging”, Ann.

Agric. Environ. Med., c. 21, say1 4, s. 835-838.

2) Tieland, M., Trouwborst, I. ve Clark, B. C. (2018).
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oag

degisimi~yeni oir
anlayis gerexiyor

Dr. Selahaddin Semiz

urkiye 2000’1 yillarin ba-

sinda saglkta dénusim

programi ile tim dinyaya

ornek olacak bir degisim

gerceklestirmis, saglik

hizmetlerinde adeta cag
atlamisti. Béylece TUrkiye, saglik sistemi
olarak diinyada sayili tlkelerin sistemini
bile gegcmis hem de bolgesinde saglik
turizmi igin dnemli bir merkez olma
konumuna yUkselmisti.

Saglikta dénUstm ile saglanan bazi de-
gisiklikleri ana bagliklar ile siralayalim:

SSK, Emekli Sandigi, BAG-KUR gibi
sosyal glvence ve hastane hizmet-
lerinin  birlestiriimesi, aile hekimligi
uygulamasi, 6zel hastane ve tip mer-
kezlerinden uygun fiyatla hizmet satin
alinmasi, performans sistemi ile Uc-
retlerin iyilestiriimesi, 112 ambulans
sistemi ile Ulkenin her yerinde 15 da-
kikada acil mudahale sansi, yogun
bakimlarin sayi ve kalitesinin artirilarak
kamu Odeme kapsamina alinmasi,
dijital kayit sistemi ile kisisel verilerin
saklanmasli ve her doktorun ulasabil-
mesi, hastalarin ilaclarini resmi rece-
teyle ¢cok uygun fiyata her eczaneden
alabilmesi vb. gibi devrim niteliginde
bircok degisiklik hayata gecirilmisti.
Bu guzel ve ¢cok 6nemli gelismelere
ragmen temel paradigma degisikligi
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Kta paradigma

1962 yilinda Sivas, Guriin'de dogdu. 1985 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesinden mezun oldu. Kirgehir, Kaman'’da mecburi hizmetini, Ankara
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde askerlik hizmetini, istanbul Haseki
Hastanesi Radyoloji Kliniginde ihtisasini tamamladi. Hekimlik hayati boyunca
birgok sivil toplum kurulusunda aktif gérev aldi. Deprem, sel ve tsunami sonrasi
Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve Pakistan-Pencap bolgelerinde, Sudan ve
Nijer'de saglik gonullusu olarak galismalara katildi. Afiyet Hastanesi, Afiyet OSGB,
Biomekatronik Sirketinin Ortagi ve Biomedikal AR-GE Kooperatifi Bagkanidir. Halen

Ozel Afiyet Hastanesinde radyoloji uzmani ve bashekim olarak calisan Dr. Semiz,
Kutupyildizi Saglik Gonulluleri Derneginde Baskan Yardimcisidir.

yapllamadidl icin saglik sisteminde
sorunlar dénemsel olarak azalsa da
sUre¢ icinde yeni sorunlar ortaya ¢ik-
maya baslamistir. CUnkt goézlemledi-
gimiz kadariyla sistem; sagliga degil,
hastaliga odaklanmisti. Bizim vurgula-
mak istedigimiz ana paradigma degi-
simi ise hastaliga degil, sagliga odak-
lanmis bir saglik sistemi kurulmasi
yontndedir. Cunkd hastaliga odakli
yaklasim buytk ve ¢ok sayida hasta-
neleri, kompleks ve pahall tedavileri,
¢ok sayida ilag ve tibbi mudahaleyi
gerekli kilmaktadir. Sonug olarak daha
pahall tedaviler, daha c¢ok ila¢ kulla-
nimini; daha buyudk hastaneler, daha
cok hasta, doktor ve saglik personel
ihtiyacini ortaya cikarmaktadir. Niha-
yetinde sonu gelmez bir hasta-doktor-
hastane-ilag-finans sarmali her gegen
gUn blyUmekte ve bir tirlt ¢éztlemez
hale gelmektedir. Sagliga odakli yakla-
simda ise koruyucu hekimligi, saglkl
yasam alanlarini gogaltmayi, hasta ol-
madan 6nce saglhgi korumayi, anne ve
bebek sagligini korumayi, ilagtan énce
saglikll yasam tavsiyelerini 6ne almak
demektir. Bu sekilde hem hekim-hasta
iliskisi daha anlamli ve saglikli olmak-
ta hem de saglikli yasam kurallari ile
hastaliga, tedaviye, ilaca olan ihtiyag
azalmaktadir. Sonu¢ olarak daha az
hasta, hastane, ilag daha az masraf;
daha ¢ok saglikli hayat demektir.

2023 Agustos ayinda TUSEP (Turkiye
Saglk STK'lar Platformu) olarak sis-
temde aksayan yonleri ve duzeltiimesi
gereken hususlari inceleyen bir calis-
tay yapildi ve sonu¢ raporu agikland.
Bu calistaya sundugum ve daha sonra
raporda genel bagliklar altinda yayim-
lanan konulari daha detayl olarak yaz-
mak istedim.

Saglik sisteminin paradigma degisi-
minde ¢ozdm olarak énerdigimiz ana
konular bagliklar halinde su sekilde
Ozetleyebiliriz:

Genel saglik sistemi olarak
saghgl korumaya ve saglkli yasam
merkezilerine yatirm yapmak oncelikli
olmalidir. Koruyucu hekimlige oncelik
verilmeli, birinci basamak saglik hiz-
metleri artinlip guglendiriimelidir. Daha
blyUk hastaneler acmak, ilaca ve te-
daviye daha ¢ok masraf yapmak, her
sene daha ¢ok artan hasta ve saglik
personeli sayisi ile saglik sistemini iyi-
lestirmeyi ve glclendirmeyi beklemek;
adeta daha buylk adliye saraylar ve
hapishaneler yaparak adaleti sagla-
may! beklemek gibi yanlis bir yéntem-
dir. Hastaliklara zemin hazirlayan ve
yaygin halk saglhgi problemi olarak ka-
bul edilen obezite, diyabet, hipertan-
siyon, sigara ve alkol kullanimi, zararli



beslenme aligkanliklan, uyusturucu
bagimliligi, ekran ve sosyal medya ba-
gmlihg, aile yapisini bozan sosyal bo-
zukluklar, cinsel hastaliklara yol acan
bozukluklar vb. yanhslar gibi halk sag-
lig1 problemleri dnlenebilse ve bunlara
bagll hastaliklar belirli oranda azaltilsa
¢ok blyuk bir emek-ilag- tedavi tasar-
rufu yapilmis olunur.

Hastaliklari erken teghis ve
tedavi agisindan énemli olan aile he-
kimligi sistemi gulclendirilerek hekim-
hasta iligkisi daha anlamli ve dtzenli
hale getirilmelidir. Aile hekimi mesul
oldugu ailelerle yakinen ilgilenmeli,
saglikli yagsamalari icin gerekli bilgile-
ri dizenli verebilmeli, hasta olduklari
zamanda ¢dzUmu karslilikli glven ve
samimiyet icerisinde ¢6zebilmelidir.
Boylece tedavi edici hekimlige ihtiyac
azalacak, hastaneye ve ilaglara har-
canan finans ise saglga harcanacak,
hastane-ilag-operasyon sayilar da dU-
secekiir.

Tibbi cihaz Uretimi konusu
millT saglik politikasi olarak kabul edil-
meli, desteklenmeli ve guclendiriime-
lidir. GUnUmUzde Ulkemiz uluslararasi
firmalarin tibbi cihaz pazari durumun-
dadir. Modern sehir hastaneleri, dev-
let ve her o6lcekteki 6zel hastanelerde
kullanilan cihazlarin dretiminin tamami
uluslararasi firmalarin Uretimidir. Ma-
alesef Ulkemiz tibbi cihaz ve kit ala-
ninda milyonlarca dolar yurt disina
6demektedir. Hekimlerimiz en kompli-
ke operasyonlari ve en Ust dlzey te-
davileri basari ile yaparken kullandigi
cihazlarin hemen hemen tamami ithal
cihazlardir. Cok iyi yetismis dinya ca-
pindaki hekimlerimiz, Bat’'nin Urettigi
cihazlarin ¢ok iyi kullanicilar; adeta
son model otomobillerin usta soforleri
gibi olmalidir.

Savunma sanayisi gibi stratejik ve millt
bir sanayi olan tibbi cihaz Uretimi ge-
rekliilgi ve destegi gérmedigiicin Ulke-
miz bu konuda yaklasik %90 oraninda
disa bagiml durumdadir. Yerli AR-GE
ve teknoloji transferi Uretilen cihazlar
uluslararas! tibbi cihaz kartellerinin
karsisinda ¢ok zayif kalmakta onlarla
yarismaya ve rekabete dayanama-
makta ya AR-GE-Uretim-pazarlama
6lum Ucgeninde yok olmakta ya da
uluslararasi firmalarin bayisi olmak
durumunda kalmaktadir. Milli Saglk

Sanayi, AR-GE ve teknoloji transferi
tibbi cihaz, ila¢ ve agi Uretiminde yerli
ve milll sirket ve arastirmacilara destek
vermeli, Ulkemiz saglik hizmet sektoru-
nin geldigi seviye ve kaliteyi bu alan-
larda da yakalamalidir. Bunun yolu da
devlet alim garantili projeler yapmak
ve yerli Uretime gerekli standartlari
saglamak sartiyla allm garantisi ver-
mektir.

ilac ve asl Ureti-
mi mutlaka milll bir politika olarak ele
alinip bu konuda disa bagimlilik azal-
tilmalidir. Bu konuda tibbi cihaz sek-
toru ile birlikte Milli Saglk Sanayi ice-
risinde degerlendirilmelidir. Bu konuda
Turkiye'nin bilgi ve tecribe birikimi
dinya ile rekabet edebilecek seviye-
dedir. Yeter ki milli ve yerli firmalarin,
AR-GE ve Teknoloji transferi yapacak
aragtirmacilarinin ént agilsin. Bu konu-
daki en 6nemli destegi devletin gerekli
incelemeleri ve degerlendirmeleri yap-
tiktan sonra yerli firmalarin Urettigi tibbi
cihaz, ilag ve agsllarl satin alma garan-
tisi vermesi olacaktir.

Tip egitimi yeniden ele alinarak gunu-
muz sartlarina goére dizenlenmelidir.
Tip egitimi oldukga agir ve zor bir egi-
tim sureci sonrasinda da yine benzer
agir galigma sartlarini igermektedir.
Tip egitiminde temel dersler ve bilgile-
rin zorlugu ve agirhgr azaltimali, daha
pratik uygulamalara agirlik verilmelidir.
Pratik uygulamalar, hemsirelik uygula-
malari olarak 1. ve 2. siniftan itibaren
tip 6grencilerine verilmeli, hekim aday-
lar pratik uygulamalarda da iyi yetisti-
rilmelidir. Ayrica 5. siniftan sonra ihti-
sas yapmak isteyen doktor adaylarina
kendi alanlari ile ilgili daha detayl ve
gerekli bilgiler verilmelidir. Aile hekimi
ve pratisyen olacak hekimlere de ge-
nel saglik ve hastalik bilgileri verilerek
daha donanimli olarak sahada calis-
maya hazirlanmalidir.

Pandemi dénemi-
nin basari ile yonetiimesini saglayan
Bilim Kurulu uygulamasi, saglik politi-
kalarinin dinamik bir sekilde tespiti ve
uygulanmasi icinde degerlendiriime-
lidir. Sahadan gelen bilgilerin strekli
olarak degerlendiriimesi ve pratik uy-
gulamalarla ¢ézdm bulunmasi énemli
bir ihtiya¢g haline gelmistir. Bilim Ku-
rulunun kararlar hem bilim adamlari

hem saglik calisanlari hem de kamu-
oyu tarafindan daha iyi anlasilacak ve
kabul gorecekiir.

Onemli bir beyin
gocu faaliyeti olan yurt disina giden
doktorlar alinacak cesitli tedbirler-
le durdurulmali, hekimlerin calisma
sartlari iyilestirilmeli, saglikta siddetin
onune gecilmelidir. Doktorlarin egitim
ve tecribe kazanmak i¢in yurtdisina
gitmesi haricinde Ulkemizde emeginin
karsiligini alarak ve mesleki sayginligi-
ni sUrddrerek calismasi mutlaka sag-
lanmalidir.

Her hastanede ve
Il Saglik Muduarlugunde 6zellikle ope-
rasyon yapilacak hastalarin degerlen-
dirilmesi igin endikasyon degerlendir-
me kurullari olusturularak eksik veya
yanls endikasyon sonucu olabilecek
malpraktis vakalarina engel olunmali-
dir. Malpraktis vakalarinda hekim so-
rumlulugu tamamen yok sayllmamall,
endikasyon degerlendirme kurullari
ve bilirkisi raporlari ile de olabilecek
ihmal, kasit ve yanlis uygulamalara en-
gel olunmalidir.

Saglik hiz-
metlerinin tamamen parasiz olmasi is-
tismara yol agmakta, gereksiz muaye-
ne, tahlil ve uygulamalari beraberinde
getirmektedir. SUT fiyatlarinin dortte
biri kadar da olsa cuzi 6demeler sag-
likta istismari, gereksiz bircok muaye-
ne, tahlil ve uygulamayi ortadan kaldi-
rabilir. Ozellikle mesai saatleri disinda
Ucretli olarak muayene ve operasyon-
lara mUsaade edilirse saglik ¢calisanla-
rinin daha uzun sure verimli calismala-
r, gece poliklinik yapmalar ve mesai
saati disinda da bir¢ok operasyonun
yapilabilmesinin yolunu acacaktir.

Kaynaklar:

1) Tirkiye Saghk STK lari Platformu (TUSEP) 2023
Saglik Raporu; Sorunlar, Tespitler, Oneriler.
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Ahmet Yesevi Universitest-
Turkistan veslles 1le
Kazakistan intbalar

Prof. Dr. Mustafa Kemal Atilla

ta yurdumuz Kazakistan,

Turkiye'den  katbekat

blylk, adeta batin bir

memleketin ova seklindeki

topraklari ve katbekat

az nUfusu ile herkesin
istahini kabartan zengin bir Ulkedir. Yillar
once Kirgizistan seyahatim vesilesi ile
Biskek’ten baskent Almatrya gitmistim
ve oralari gezdikten sonra ikinci kez,
2023 yil mayis ay! sonu ve haziran ay!
basi itibariyla Ahmet Yesevi Universitesi
Tip Fakultesinde “Anayurttan Ata Yurda
Saglik Koprusu” projesi kapsaminda bu
sefer daha glneyde Turkistan sehrine
seyahatim oldu. Burasi, Universiteye de
adini veren blytk mutasavvif, Diyar-i
Rum’a gelen butin Horasan dervigle-
rinin mursidi, Haci Bektas-1 Veli, Haci
Bayram-1 Veli, Yunus Emre, Geyikli Baba,
Sari Saltuk ve sayamadigim digerlerinin
hocasi, buyuk alim, Pir-i Tdrkistan, Hoca
(Hace) Ahmet Yesevi'nin tlrbesinin de
bulundugu, onun manevi ikliminin her
yere sinmis oldugu gulzel bir sehir. Za-
maninda butin eski Sovyetler Birligine
bagli cumhuriyetlerde oldugu gibi Orta
Asya’daki tim Turk cumhuriyetlerinde
de geleneksel Rus mimarisi ve maalesef
Rusca hakim gérantyor. Oyle ki, Ruslarin
Kazak aydinlarina uyguladiklari zulim,
iskence ve cinayetlerin sergilendigi
Kazak Tarihi MUzesinde bizi gezdiren
bayan rehberin her bir s6zline Rus nefreti
yansimis iken o kisinin soyadi “ova” eki
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1965 yilinda Samsun'da dogdu. ilk 6gretimini Samsun Atattirk ilkokulu'nda, orta
1 6gretimini Samsun ilkadim Ortaokulu’'nda ve Samsun Ondokuzmayis Lisesi'nde

tamamladi. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi'nden 1988 yilinda mezun
oldu. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dal'nda 1994
yil nisan ayinda Uroloji Uzmani oldu. Mayis 2013'te Uroloji Dogenti unvanini

aldi. Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi’nin Mart 2009 tarihinde Egitim ve

Arastirma Hastanesi olmasi Uzerine Eyltl 2010 tarihinde Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Uroloji Klinik Sefi olarak géreve baslad. Saglik Bilimleri Universitesi

kadrosuna gecerek ayni tniversitenin Samsun SUAM Uroloji Klinigi'nde Agustos
2020 tarihinde Profesér kadrosuna atandi. Halen Samsun Universitesi Tip FakUltesi
Uroloji Ana Bilim Dalinda géreve devam etmektedir. Turk Uroloji Dernegi Bagkani
ve Endotiroloji Dernegi tiyesi olan Atilla, ingilizce bilir, evli ve bir cocuk babasidir.

ile bitiyordu. “Madem bdyle, o vakit nigin
soyadiniz Rusga?” diye sormustum, aci bir
gulimseme ile, rehberin bu durumu gayet
normal karsiladigl, sormami garipsedigini
gorerek.

Burasi g6zUnlzUn alabildigi her yerin
duzlik, en ufak bir yUkseltinin olmadig
bereketli topraklar tlkesi. Glnes tepede
her an kizdirirken, ¢aylar, irmaklar, suyun
bol oldugu zengin bir yer. Nitekim; gez-
mek, gérmek Uzere TUrkistan sehrinden
Cimkent'e dogru yaklagk 2-2,5 saat
slren seyahatimizi de dimduz ova ige-
risinde yapmistik. Dediklerine gore bas-
kentten buralara, buralardan da Ozbe-
kistan sinirna kadar cografya ayni imis.
Yanimizdaki Kazak rehbere arazi fiyatla-
rini sordugumda, gelip istedigim kadar
yeri cevirebilecegimi, tarm yapip bir
seyler Uretme karsiligi o araziyi devletin
bedava verdigini anlatmisti. Caddelerin
kenar kayisi, kiraz, meyve agaclari ile
dolu; kimse dénlp bakmiyor. Universi-
tedeki bir Turk ziraat profesért, dokullp
ziyan olan, hem de Malatya kayisisi aya-
rindaki bu kayisilar icin meyve suyu fab-
rikasi kurmak ve bu nimeti degerlendir-
mek Uzere Turkiye’den mitesebbislerle
temasa gegctigini sdylemisti. Yine Cim-
kent seyahatimizde ugrayip gezdigimiz
her yerde terk edilmis, Sovyet dénemi
fabrikalar ve binalar, insan ruhunu ezer
tarzda devasa, hayalet tarzi; gergekten
ibretlik idi.

Oralara giderken Kazakganin &gren-
mesi zor, bize uzak bir lehce oldugu
sdylenmisti. Gittim goérdim ki, istenirse
bir ay gibi kisa sUrede konusup anla-
silabilmekte. Benim gibi dile merakl
iseniz eger, konustugumuz kelimeleri,
kelimelerin asillarini orada bulmaniz
pekala mumkun. Su guzel, saf, berrak
Turkgeye bakar misiniz; kdtiphanenin
adi “Kitaphana”, lokantanin adi “As-
hana”, erkegin esi “Ayal”. Hani bir s6z
vardir, “Viran olasl hanede evlad-u iyal

var-.

Rahmetli babaannem evet diyecegi
zaman ya da bir seyi onaylayacagi
zaman “iy hee” derdi. Yagl bir koylu
kadinin Giresun sivesi zannettigim bu
s6zUnU gocukken ne zaman duysam
aynen tekrarlayarak taklit eder, eglenir-
dik. “Hee” s6zUnU anlayabiliyordum da
bastaki “iy”, “iye” lafi bana ¢ok yabanci
geliyordu. Ta ki, bu yasta Kazakistan'
ziyaret edene kadar. Kazakcada evet
“iye”, halk agzinda bazen “iy” seklinde
de telaffuz ediliyor. Bunu 6grendigimde
g6zlerim doldu, yillar énce vefat eden
babaanneme rahmet diledim. Okuma-
sl yazmasi olmayan o Anadolu kadini,
atalarindan, ninesinden, dedesinden,
onlarin ta ata yurttan getirdigi o sézleri
nesilden nesle aktarip sdylemekteydi;
okumus, yazmig, murekkep yalamig, bir
seyler bildigini zanneden benim gibile-
re de ders vererek.



Ahmet Yesevi Universitesi daha dog-

rusu Turk-Kazak Universitesi  adin-
dan da anlagilacagi Uzere Turkiye ile
Kazakistan'in ortak bir kurumu. Genis
bir alana yayilan kampdsU, bulundugu
Ulke standartlarinin Gzerinde modern bi-
nalari, 6gretim Gyeleri i¢in yapiimis bah-
¢geli, villa tarzi lojmanlari ile ilk gérinuste
Ust duzey intibar veriyor. Gelelim bizi
aslil ilgilendiren “i¢” kismina, ¢ok emek
ve para harcandigi her halinden belli
olan bu kurumun igleyisi, akademik se-
viyesi; yani kendisinden bekleneni verip
veremedigi hususuna: ne yazik ki o ka-
dar muspet degilim. Tip Fakultesi has-
tanesinde ameliyatlar yapmak, karinca
kararinca egitim ve 0ogretime katkida
bulunmak tzere gittigimiz bu yerde, kal-
digimiz bir hafta boyunca planladiklari-
mizin, yapmay! ¢ok istediklerimizin ma-
alesef azini yapabildik. Bilimsel ve tibbf
hizmet seviyesinin Ulkemizin gok altinda
oldugunu Gzulerek misahede ettim. Ul-
kemde her Uroloji uzmaninin bildigi ve
kolayca yaptigi basit bir “eksternal mea”
darligi olan geng bir hastanin tedavi edi-
lememesinden 6tUrd 20 yildir sistostomi
dedigimiz gbbekten sonda ile yasadi-
gini goérdim. Laparoskopik cerrahi icin
uygun bir vaka bulunmasina ragmen en
temel ekipmanin olmadigini, eksik oldu-
gunu gorerek o ameliyati yapamadim.
Yonetimin yar Turk, yarn Kazak olmasi
nedeniyle onlarla bizim idare anlayisi-
miz arasinda daglar oldugunu, bu duru-
mun isleyisi ¢cok zora soktugunu; daha
da 6nemlisi bu gidisata bir midahalede
bulunulamadigini  gérmenin  hizninl
yasadim. GoérdUm ki, Turk personel bir

seyler yapabilmek icin didinip, ¢irpini-
yorlar. Ayni sevk ve heyecani tip fakil-
tesi ¢grencilerinde de goérdim; hepsi
de pinil piril, sorgulayan, 6grenmeye he-
vesli, yarinlar i¢in umut veren genglerdi.
Gelgelelim Kazak idarecilere, saniyorum
hala devam eden eski Sovyet sisteminin
miras! olarak edindikleri umursamazlik,
yavaglik ve bos vermislik illetlerinden
kurtulamamig gérinmekteydiler.

Halkin genelde ¢ok ilgi gdstermedigi, ka-
fasinin sanki karisik gibi durdugu, “ken-
dini Turk olarak hissedip hissetmedigi”
konusu hangi Turk cumhuriyetlerine gi-
dersem gideyim, benim &zellikle merak
edip sorguladigim bir husustur. Orada
da bos durmadim, yerel halktan kimileri
bu soruma neredeyse Turanci bir tavirla
“TUrk’'Um” derken, kimileri “Kazak” ce-
vabini vermis ama daha ekseriyetle bu
soru Kkisilere anlamsiz gelmisti. Bir gin
yemek sofrasinda karsimda oturan, adi-
ni sanini bilmedigim bir bayan Universi-
te personeline de ayni soruyu yonelttim.
Keske dilimi tutsaydim, o Kazak bayan
acti agzini yumdu g6zUnt, Tarklagu
cok sert ifadelerle reddederek kendisi-
nin “Kazak” oldugunu ifade etti. Bunun
Uzerine yanimdaki arkadasa dondp
“Bu kim?” diye sorunca onun Kazak Ust
dlzey bir gorevli oldugunu 6grendim;
anlayacaginiz baltayl tasa vurmustum.
Dil meselesi ¢gogu kere gbz ardi edilen
fakat bahsedilen bu islerde en buyuk
mania, halledilmesi olmazsa olmaz, en
6nemli meselemizdir. Oralari gérince
insan daha iyi anliyor, Ruslarin seklen
o topraklardan elini gekmesine ragmen

2023 yili mayis ayl sonu ve
haziran ay! basi itibariyla
Ahmet Yesevi Universitesi
Tip Fakultesinde
“‘Anayurttan Ata Yurda
Saglik Képrisu” projesi
kapsaminda bu sefer daha
guneyde Turkistan sehrine
seyahatim oldu. Burasi,
Universiteye de adini veren
bUylk mutasavvif, Diyar-i
Rum’a gelen butun Horasan
dervislerinin muarsidi, Haci
Bektas-1 Veli, Hacl Bayram-i
Veli, Yunus Emre, Geyikli
Baba, Sari Saltuk ve
sayamadigim digerlerinin
hocasl, buyuk alim, Pir-i
Turkistan, Hoca Ahmet
Yesevinin trbesinin de
bulundugu, onun manewvi
ikliminin her yere sinmis
oldugu guzel bir sehir.
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Yanimizdaki Kazak rehbere
arazi fiyatlarini sordugumda,
gelip istedigim kadar yeri
cevirebilecegimi, tarim
yapip bir seyler tretme
karsiligi o araziyi devletin
bedava verdigini anlatmisti.
Caddelerin kenari kayisi,
kiraz, meyve agaclari

ile dolu; kKimse dénup
bakmiyor. Universitedeki

bir TUrk ziraat profesoérd,
doékulup ziyan olan, hem de
Malatya kayisisi ayarindaki
bu kayisilar icin meyve suyu
fabrikasi kurmak ve bu
nimeti degerlendirmek Uzere
Turkiye'den mutesebbislerle
temasa gectigini sdylemisti.
Yine Cimkent seyahatimizde
ugrayip gezdigimiz her
yerde terk edilmis, Sovyet
dénemi fabrikalar ve binalar,
insan ruhunu ezer tarzda
devasa, hayalet tarzi;
gercekten ibretlik idi.
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halen daha fiilen o topraklarda hikim
strmesinin yegane sebebi dildir. ilko-
kuldan her kademedeki yUksek okulla-
ra kadar her yere kendi dillerini dayatip
yerlestirmigler, dyle ki, bir Kazak Kirgiz
ile, Ozbek ile hatta kendi aralarinda da
sadece Rusca konusarak anlasmakta;
Tip Fakultesinde anlatilan derslerde
oldugu Uzere bilimsel ortamlarda tek
gecerli dil olarak Rusca yer almaktadir.
Zannediyorum bizim en bUytk hatala-
rimizdan biri asirlardir gittigimiz yerlere
dilimizi gétirmememiz, dilimizi yerlestir-
mememiz olmustur. Bu asla sovenistlik,
irkcilik degildir. Ytzyillar boyu Tunus’u,
Cezayir'i adaletle yéneten bizlerin simdi
oralarda esamisi okunmazken; katliam,
kan, gdzyasindan bagka bir sey gérme-
dikleri Fransa’'nin kisa suren igsgal déne-
minde bugUn butun fertleri Fransizca
konusan bir toplum haline gelen Ulkeleri
gbrlnce insan pismanlikla esef ediyor.

Gordugum kadaryla Kazak halkinin dinf
mevzulara ilgisi canl fakat uzun senele-
rin tahribati midir bilinmez, isin 6ziinden
ziyade tevatur, masal kismi ile daha ¢ok
ilgililer. Cimkent sehrine dogru giderken
rehberimizin tavsiyesi ile halkin gok rag-
bet ettigi tirbe benzeri bir-iki yere ug-
radigimizda sahit oldugum manzaralar
sunlardi: Bir kuyunun basinda insanlar
kuyruk olmus, sirasi gelen ipin ucunda
asag! bir kova sallandiryor. Kovayr tam
doldurabilenin bundan sonraki haya-
tinda talihinin yaver gidecegine inanili-
yormus. Digeri, neredeyse 20-30 metre
uzunlugunda bir sandukanin bulundu-
Ju turbe idi. iceri girer girmez gorevli
memur makine gibi ezberledigi sozleri
sOylemeye basladi, anladigimiz, anlati-

lan, o bir TIR uzunlugundaki sanduka-
da islam’in ilk yillarinda Mekke'de sehit
edilen bir sahabenin basinin yuvarlana
yuvarlana oraya geldigi hikayesi idi. Ya-
nimdaki rehber arkadasa Kazak ahalinin
blyUk bir vecd igerisinde dinledigi bu
masala o insanlarin nasil olup da inan-
digini sordugumda, bodyle birgok inani-
sin var oldugunu, halka isin dogrusunu
anlatmanin onlarda ¢ok buytk bir hayal
kirkhigr doguracagindan 6tlrd kimsenin
buna yanasmadigini ifade etmisti.

Doéntstimde, programi ve seyahatimizi
planlayip gergeklestiren TIKA'miza ben-
den istemis olduklari gézlem raporunu
yazip géndermistim, misaadenizle onu
asagiya aliyorum. Belki karar verici ko-
numundaki ilgililerimizin dikkatini celbe-
derse, bir seyler yapilacagl, bir seylerin
duzeltileceg@i Umidi ile beni bahtiyar kilar.

“Sayin llgili

Mensubu oldugum aziz milletime ve
memuru oldugum devletime ddenmesi
gerekli bir bor¢ olarak dusindigum,
Kazakistan Turkistan’daki Ahmet Yesevi
Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesine
yaptigimiz bir haftalik ziyaret ve orada
icra edilen ameliyatlar ve yetkililerle ya-
pilan gérismelerden hasil olan asagida-
ki dusuncelerimi sizlere ve sizler vasitasi
ile devletimizin karar alici konumundaki
yetkililerine arz etmeyi bir gorev telakki
ediyorum. Kolay ve net olmasi agisin-
dan madde madde siralamak isterim.

Ata yurdumuz; ayni dil, ayni din, ortak
tarih ve geleneklerimizin bir oldugu, bir
blyuk millet ailemizin binlerce yillik mis-



terek vatanidir. Tabiri caizse oralara bir
blyUk agabey pozisyonunda olan Ulke-
mizin arka bahgesidir. Bizlerin atalarinin
Anadolu’ya go¢ etmis olmasi ile oralarda
kalanlarin Rus ve Cin hakimiyetlerinde
kalmig olmasi, bin yildir ayri kalmamiz,
bu gercegi, “kardes oldugumuz” ger-
cegini degistiremez. Bu itibarla, bugin
gelinen noktada onlara bir agabey olan
devletimizin oralara her zaman ve zemin-
de sahip cikip her turlt vasitalar ile he-
defledigi programini ydritmesi elzemdir.
Bu hedeflere yonelik, sahst kanaatimce
neler yapilabilirligine dair fikirlerimi kolay
anlagilabilir olmasi igin maddeler halin-
de beyan etmek isterim.

1) En evvela, Ulkemizden Orta Asya
Tark Cumbhuriyetlerine gelis gidis her
tarll imkan zorlanarak ucuzlatimal,
kolaylastirimali ve tesvik ediimelidir. Bu
meyanda neredeyse Amerika ve Avrupa
ucuslarindan daha pahali olan bu hatta-
ki ugak bilet fiyatlar asagi ¢ekilmelidir.
THY, Ulkemizin bayrak tasiyict milil hava
yolu olmasi hasebiyle devletimizin dig
siyaseti ve buna ydnelik uygulamala-
rinda kullandigi bir enstrimandir; tipki
TIKA gibi, tipki TRT gibi. Devletimiz Ttrk
cumhuriyetlerine elini uzatirken, bu is-
ler icin TIKA, TRT ve diger teskilatlari-
miz nasll seferber oluyorlarsa, THY de
Uzerine duseni yapmak durumundadir.
isin ekonomik tarafi, yolcu yodunlugu,
isletme maliyeti vs. gibi hicbir parametre
devletimizin all menfaatlerinin Uzerinde
degildir, olamaz. Gerekirse o hatta THY
maliyetine u¢mali, devletin buyuk siya-
setinin bir araci olarak ismini aldigr mil-
letine hizmet etmelidir. Gerek Ulkemiz-
den oralara gerekse oralardan tlkemize
her yastan, her kesimden ama &zellikle

ilkokuldan Universiteye kadar butin
6grenci gruplarindan seyahatler énce-
lenmeli, toplum bazinda kaynasmaya
6nem verilmelidir.

2) Kazakistan'a gitmeden 6nce okudu-
gum, etraftan edindigim bilgiler Kazak
Tarkcesinin - Anadolu  Turkcesine en
uzak lehge oldugu yoninde idi. Fakat
oraya gidince oyle olmadigini, dilimizin
esasta bir oldugunu, istenildigi takdirde
bir ay gibi kisa bir strede mikemme-
len konusup anlasilabilecegini gérdim.
Dil, bir toplulugu millet yapan, onlar
ayni UlkU ve gaye etrafinda birlestiren,
insanlar adeta bir zamk gibi birbirine
yapistiran en énemli varliktir. Gergi ¢cok
uzun sdre Carlik ve Sovyet Rusya'si
boyundurugunda kalmis olsalar da iki
bin yillik kadim Tdrk vatani ve milletinin
bagimsizliklarini ilan etmelerinin tzerin-
den 30 seneyi agkin zaman gegmesine
ragmen halen dilde, iste, fikirde Rus
héakimiyetinin olmasi ¢ok UzucU ve bir
0 kadar da bizim aybimizdir. Tez el-
den Turk dunyasi igin ortak bir alfabe,
ortak bir blyuk hacimli Turkce lugat
hazirlanmali, oralarda ise ilkokullardaki
gocuklardan (balalardan) baslanimali-
dir. Meyvesini ancak bir iki nesil sonra
alacagimiz bu egitim isine ¢cok ©nem
verilmeli, o ¢ocuklari ortak dil ve kultar
dairesinde yetistirecek 6gretmenler gok
iyi secilmelidir. Bu amacla Ulkemizde
Turkgenin lehgelerini 6greten bir enstitt
hayata gecirilmeli, oralara gidecek her
tarlt personelin egitim alarak buradan
sertifikall olmasi saglanmalidir.

3) Orta Asya Turk cumhuriyetlerine
gonderilen her kademedeki Disigleri
personeli Turkgenin butin o lehgele-

rine bihakkin vakif olmalidir. Oralarda
edindigim intiba, elgilik gorevlilerimizin
maalesef yeterince etkin olamadiklari
yonindedir. Batin Turk cumhuriyetlerin-
den sorumlu olacak sekilde olaganUstU
yetkili bir blytkelci atanmali, bu elci-
miz bUtln o cografyadan sorumlu, her
Ulkedeki elcilik personeline amir pozis-
yonunda, oralari surekli dolasan, halkla
ve Ulkemizden gonderilen personel ile
sUrekli irtibat halinde, lehgelerin timanu
ana dili gibi konusan, mumkunse Disis-
leri personeli olmayan bir kisi olmalidir.

4) Saglik hizmeti halka dokunan yuzU
nedeniyle toplumla irtibati temin ede-
bilecek en uygun vasitalardan biridir.
Devletimiz Ahmet Yesevi Universitesine
¢ok bulyUk yatirnmlar yapmig, yapma-
ya devam etmektedir. Fakat ayni sevk
ve heyecan Kazak tarafinda goérllme-
mektedir. Yillarca hukim sdren Sovyet
sisteminin bir uzantisi olarak en ufak
bir is igin basa cikilmaz burokratik is-
lemler dayatiimakta, Ulkemizden gelen
personel her ne kadar buyuk dzveriyle
isleri yUritmeye caligsa da ¢6zim igin,
gelinen noktada ¢ift bagliiga son veri-
lerek Universitenin ve bagl kurumlarinin
idaresinin tamamen Turkiye tarafina
alinmasi sart gibi gdérinmektedir. Tip
gibi modern dunyanin ve gelismelerin
anbean takip edilmesi Iizumu bulunan
bir sektorde, Kazak entelijansiyasinin bu
hususta pek gayretli olmadigi, sunulan
saglik hizmeti kalitesinin neredeyse Ul-
kemizin 40-50 yil 6nceki seviyesinde
oldugu UzUntd ile musahede edilmistir.
Bir an evvel yonetimin tarafimiza alina-
rak gerek hekim ve hemsire gerekse alet
ekipman acgisindan kurumun Ulkemiz
standartlarina yukseltimesi, bu yolla
kardes Ulke ilgililerinin ufuklarinin acil-
mas! ¢ok faydall olacaktir. Aksi takdirde
bizlerin de déahil oldugu bu program
cercevesindeki kisa surelerle oralara gi-
dilip ameliyatlar ve egitimlerin yapilmasi
arzu edilen gelisme ve neticeyi vereme-
yecektir. Atalanmizin dedigi gibi “tasima
su ile degirmen dénmemektedir.”

Devletimizin ve buytk millet ailemizin
istikbali agisindan hayati éneme haiz
insanlarimizin  kaynasmasi, ortak dil,
kulttr ve bir millet olarak sahip oldukla-
rnmizin daha niceleri igin olabildigince
guclu ve hizlh davranip, yUzyillar iceri-
sinde ancak bir kere karsimiza ¢ikan bu
ilahi lutfu degerlendirerek torunlarimiza,
gelecek nesillere hayalimizdeki o buydk
devleti miras birakmak hepimizin boy-
nunun borcu olmalidir.
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Ziileyha Abdilbakioglu

slen Usaklibir ailenin tgun-

cli gocugu olarak 1865'te

istanbul'da dogan Halid

Ziya Usakligil, yasaminin

bir dénemini izmirde

gegirse de yine istanbul'a
doner. ik yazilar hentiz éJrenciyken
yayimlanir, babasinin ticari yasamindaki
olumsuzluklar sebebiyle ytksek tahsil
yapamaz ama kendisini bircok alanda
gelistirir. Edebiyat otoritelerince Turk
edebiyatinda batili anlamda ilk romanlari
kaleme alan yazar olarak gosterilir. Alti
cocugunun Ugl gocuk yaslarinda ge-
girdikleri hastaliklar sonucu vefat eden
yazarin oglu Halil Vedat ise 33 yasinda
intihar eder. Onun élumdnden sonra derin
bir aciya burtinerek yasamdan sogur Halid
Ziya. Her tUrlG tedaviyi reddettigi uzun
bir hastalik strecinin ardindan 27 Mart
1945’te hayatini kaybeder ve Bakirkdy
Mezarligrna defnedilir.

Tahsil yillarinda okula olan ilgisinin azal-
masindan, romanlardan olumsuz etkilen-
mesinden mutereddit babasi tarafindan
romanlar yakilir. Halid Ziya'nin elinde
Macera-yI Ask, Esrar-I Agk, Garibe-i Ask
gibi romanlari géren baba “Ben bunlarin
icinde mektebe ask goremiyorum!” di-
yerek yazari romanlarindan meneder. Bu
travma elbette Usakligil'in eserlerine de
yansir. Omegin, Ask-I Memnu’da Alexand-
re Dumas hikayelerine tutkun olan mureb-
biye karakteri, egitiminden sorumlu oldu-
gu evin kizi Nihal'e roman yasag! koyar.

Tark edebiyatinin ilk realist romanlarindan
kabul edilen Sefile’nin yazari, Servetifu-
nun Dénemi’nin en dnemli isimlerinden
Halid Ziya yasami boyunca bizlere 8lum-
stz bircok eser birakmistir. Uretken yaza-
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rimizin hayati, sevdiklerinin hastaliklari ve
olumleriyle bogusarak gecer. Edebi eser-
lerinde de bu hastalik temasindan birgok
iz bulmak midmkindir. Hatta Usakligil
gercek hayatla romanlar arasindaki bag-
lantiyi biraz abartili bir sekilde soyle ifade
eder: “Evet hi¢ slphe yok, hayat roman-
lar degil, romanlar hayati yapiyor”

“Edebiyatta Saglik” yazi dizisine bas-
larken belirttigimiz gibi, edebiyatta has-
taliklar ve hasta karakterler yogun bir
sekilde var. Peki, ya doktorlar? Busbutin
saglikli olduklari sirece onlar edebiyatin
temel konusu degil tabii, hasta karakter-
lerin sUrecine ortak olmak zorunda kalan
meslek uzmanlar. Ama Halid Ziya'nin
“Kink Hayatlar” adli romaninin ana kah-
ramani bir doktor, Doktor Omer Behig.
Romanda elbette ki bu yaziya konu olan
paragraflar “ince iscilikle” bulabiliyoruz
cunk aslolan Dr. Omer Behic'in meslek
yasami degil, 6zel hayati... Fakat roma-
ni bir saglik yoneticisi gdzlyle okurken
(yani tip meslegine karsi agik bir alg
ve titiz bir dikkatlilikle) hekimligin, icrasi
ne zor bir meslek oldugunu ne blyuk
fedakarliklar gerektirdigini bir kez daha
dudstinmeden edemiyorsunuz.

ilk kitap baskisi 1924'te yapilan Kirk
Hayatlar i¢in Halid Ziya “En realist roma-
nimair” der ve ekler, “Bu roman, Ask-i
Memnu ile Mai ve Siyah kadar siir ve
hayale mustenid degildir, gercek hayat
sahnelerini tasvir eder” Eserin ana kisi-
si evli ve iki kiz cocugu babasi Doktor
Omer Behic karakteridir; onun eksenin-
de aile yasantisi, dénemin toplumsal
yozlasmasl ve ahlaki degerler sorgulanir.
Yasamdaki en blyUk ideali doktor olmak
ve mutlu bir yuva kurmak olan Omer Be-

d Ziva Usaklgilir

Doktor Omer Benic!

1983 yilinda dogdu. isletme lisans egitiminin ardindan saglik yonetimi yiiksek
lisansinitamamladi. 18 yil boyunca ¢zel hastanelerde isletme, kurumsal iletisim ve
pazarlama yoneticiligi gérevlerinde bulundu. Saglik Bakanligina bagl Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi'nde (USHAS) Tanitim ve Pazarlama Muduru olarak
calisti. Halen 6zel bir saglik grubunda yoneticilik yapmaktadir.

hi¢ bu ideallere ulagir ama mutlulugunu
daim kilamaz. Hekimlik meslegiyle ilgili
satir aralarindaki mesajlar ise eminim
okuyan her hekimi etkileyecektir.

Nice cilelerden sonra bir ev sahibi olan
Doktor, bu hayaline kavustugu ilk gin evi-
nin penceresinden disar bakar ve isini
eve tasimamayi disinddgu icin kendini
bir parca bencillikle suclar: “Ve Omer
Behi¢ sicak, sakin bir odanin pencere-
sinden fena bir kis guindndn kar firtinasi-
ni seyredercesine, kendi evinin sicak ve
stikan veren kucaginda, dis hayatin ka-
yitsiz bir seyircisi olacakti. Bu bir parga
bencillikti. Omer Behi¢ bunu itiraf ederek
dudaklarini burar, sonra kigdk bir dusdn-
ce duraklamasinin ardindan ilave ederdi:
“Evet fakat buna ihtiyac var. Bencillik, el-
bette dyle, inkdr mimkdn degil. Fakat her
gun, her dakika, bdtin hekimlik hayatim-
da kalbimi zehirleyen acili insandan son-
ra bu bencillik, yalniz evimde gececek
birkag saate ait olan bu bencillik bir nevi
ilag degil mi? Ayniyla hastalarima verilen,
onlarin istiraplarini - avutuculuguyla sa-
kinlestiren devalar kabilinden bir ilag, bir
mdddet, birka¢ saat uyutan, uyugturan,
insani istirabindan ayirarak bir mdddet
uyku besigi icinde sallayan bir ilag.”

Kahramanimiz meslegini icra ederken
dylesine idealist, dylesine hassastir ki her
gln isinden evine geldiginde gun boyu
tedavisiyle ilgilendigi hastalarinin keder-
lerine ortak olur ve esiyle de paylasma-
dan edemez: “Onun hekimlik hayatinin
icinde, nasil hastalikli bir hassasiyetle
her guin eve hasta olarak dénustini go-
ren Vedide, kadinliga mahsus bir sefka-
tin kegfiyle kendisinin de bu adam igin
ilgili bir tabip olmasi lizumunu bulmustu.



Onun &detiydi: Her glin daha soyunurken
baslardi, hastalarini anlatirdi. Onlarla be-
raber hastalanarak, onlarla beraber dert-
lenerek, agzindan ddékilen kesik kesik
clmlelerle, birbirini kovalayan, saldiran
kelimelerle, hayatin sikintilari icin boga-
zinda bir higkirik, bu sefaleti dindirmekten
ve avutmaktan aciz bilim igin bir kizginlk
nidasiyla batdn gérddklerini séylerdi.”

Romanda doktorun iki kizindan biri has-
tadir ve kitabin sonunda hayata gézlerini
yumar. Bir hekim olarak kendi kizinin has-
taligina gare olamayan babanin dramini
okuruz zaman zaman. Cocugun hastalig
fenalastikca Omer Behic tedaviyi Ustlen-
mek yerine meslektaslarina birakir ama
gocuk toparladiginda baba acisini bir
kenara birakarak yeniden onun doktoru
olmayi basarr: “Hastaligin siddetlenme-
sinden baslayarak Leyla’sini tedaviye
kuvvet bulamayan ve onu dostlarindan
birinin ilgisine birakan Omer Behi¢’in bu
dakikadan sonra butin erkeklik glcu
uyusuklugundan silkinerek tekrar ayaga
kalkmis, tekrar bu adamda babalik sifati
tabiplik sifatinin éndnde silinmisti.”

Yeni evinin bir odasini muayenehanesi
olarak kullanacak olan hekimimiz, ev
yerlestirilirken tabelasini eline alir ve o ta-
belaya sahip olabilmek icin ¢dedigi be-
dellerin acr-tath anilarini anlatir. Sanirm
hi¢bir hekim yoktur ki bu satirlari okurken
kendinden izler bulmasin: “Omer Behic,
lc Hastaliklarn Mtehassisi. Bu levha
onun batdn hayatinin 6zd, varliginin delili
hiikmiindeydi. isminin altina o yarim sa-
tirlik cUimleyi yazabilmek igin nasil yoru-
cu, yipratici hayat devrelerinden gegmis;
ara sira Umitleri kirilarak, artik calismaya
kuvvet bulamayarak aylarca devam
eden yorgunluklardan, tekrar ugrasmak,
calismak, bu bog hayati bir sey olmakla
doldurmak i¢in uyanan heveslerden olu-
san o uzun azim ve ¢aba yillarinin silsile-
sini nasil eziyetlere ve zahmetlere gdgtis
gererek striklemigti!”

Hekim olma arzusunun kisinin aligkan-
liklarindan, karakterinden 6te bir tutku
oldugunu belirten satirlarda yazar, kah-
ramaninin ayak direyisini soyle aktarr
okurlarina: “Oldukga buydmus bir yasa
kadar, babasinin her dedigine hi¢cbir
itiraz etmeksizin uyum saglayan Omer
Behi¢ nihayet bir meslek segimi icin ha-
zirlanmak lazim gelince kendi arzusun-
dan bagka bir seyi dinlememekte inat
gdstermisti. O zamana kadar sessiz ve
S0z dinler karakterinden baska bir seyini
bilmedikleri bu ¢ocukta birden bir azim

ve arzu sahibi ortaya ¢ikivermisti. Tabip
olacakti. Babasi onu ahbabindan bir ka-
lem katibin himayesine ya igislerine ya
maliyeye kapilatmak fikrindeydi. Ona
bdtdin resmi meslegin gelecek ihtimalleri
piriltill rdyalarin géz kamagtiran cazibe-
leriyle tekrar edilmigti. Babasi sbylerken
0 hep somurtarak dinler, dinler, nihayet
artik kandirilmis olduguna hikmettikleri
bir sirada basini kaldirarak cevap verir-
di: “Ben tabip olacagim.”

Hangi hekim vardir ki okul hayati boyun-
ca yasinin, yasaminin gerektirdigi sosyal
iliskilerden mahrum kalmig, zamanin-
dan, genclik heveslerinden, uykusundan
calmis olmasin? “Elbisesinden, yiye-
ceginden kisarak harcligindan artirilan
paralarla Beyoglu'ndan tibba ait kitaplar
edinerek geceleri bunlarin (zerinde uy-
kusundan bile vazge¢misti. Onun etra-
finda gunddzleri kiymetli saatlerini tavla,
dama basinda gegirenler, Galata’nin
itiraf olunamayacak sokaklarinda do-
lasanlar vardi. O ne zaman tegviklere
maglup olarak bunlara katilsa hatasinin
ardindan onu aylarca tekrarlamaktan ko-
ruyan bir pismanlik duyardi.”

Hekimlerin fedakarligi sadece egitim
hayatindan mi ibaret? Elbette degil. Asll
meslek yasami bagladiginda, tam da bi-
raz refaha erecekken, aile ve sosyal hayat
dengeleri kurulmugken, artik vakit ayirma-
sI gereken daha ¢ok insan varken devam
ediyor fedakarliklar... “Tam bu sirada ev-
lerinin 6ndnde bir arabanin durdugu isi-
tildi. Omer Behic ‘Kesin hasta icin’ dedi.
Meslek hayatinda her vakit béyle bir el,
gelip ondan yardim isteyen, sifa dilenen
bir ihtiyac eli, zavalli insan istirabinin kur-
tulus dmidiyle titreyen eli vardi ki dakika-
dan dakikaya bu kapinin ¢ingiragina ba-
sabilirdi. O zaman bitmis zannolunan bir
gundn dertlerini tekrar yasamak igin 6zel
hayatinin saatlerini feda ederek, o gin
Ssabahtan aksama kadar gdrilen tarlt
hastaliklardan, cigerler par¢alana parca-
lana dinlenilen acikli sikayetlerden sonra
bir stire avutup zihni bagska bir mutluluk
ve dinlenme ufkunu sevk eden kitaplari,
kiymetli egi, cocuklari, butin bu huzur-
lu ve mutlu evi birakarak o eli, kapisina
gelip yardim bekleyen o eli takip etmek,
gidip bagkalarinin matemlerine, acilarina
karismak lazim gelirdi. Béyle zamanlarda
kendi zevklerini feda etmekten derin bir
lezzetle silkinerek kalkar, kosar, ne vakit
gelecedini bilmeyerek karisina, 'Yine uy-
kun kagmasin. Cocuklari yatir, sonra ken-
din de hemen ninni yap, olmaz mi koca
bebegim’ derdi.”

Yine bir baska paragrafta yazar Halid
Ziya’nin hekim olmasa da bir hekimin
hayatini yakindan goézlemleme firsati
bulduguna emin oldugumuz satirlar ge-
lir: “Kapirun zili galindi. Omer Behig du-
rarak dinledi. Doktorluk hayatinda onun
saatler Uzerinde higbir hakki yoktu. Uy-
kudayken, yemekteyken, artik her isini
bitirmis, guninu tamamlamis saymak
lazim gelen zamanlarda bir el gelir, ka-
pisini ¢alar, onu yatagindan, sofrasindan
alir gétrardd. Onun igin her kapi ¢alisin-
da kalbinde ufak bir korku hissi uyanirdi.
Hele bugun, hastayla mesgul olmak igin
kendinde kuvvet bulmuyordu.”

Romanda Doktor Omer Behic'in karak-
ter olarak kendisiyle tamamen zit bir
meslektagl var. Omer Behic ne kadar
ciddiyse, meslektasi o kadar sakaci...
Omer Behic olgun ama o gocuksu. Eg-
lenceye duskin, distinmeden hareket
eden fevri bir karakter... Fakat meslek
yine hekimlik olunca ve stz konusu has-
ta, bu karakterimiz de hakkini veriyor
isinin. Hep sosyal hayatiyla ve eglence
ortamlariyla bize tanitilan Doktor Bekir
Servet'in hekimligine dair ipucunu yine
satir arasindan yakallyoruz: “Bekir Ser-
vet bu anlatilacak ruh hadisesinin éne-
mine gdre bir vaziyet olmak lizere ayaga
kalkti, arkadasinin sandalyesine kadar
geldi, iki ellerini ceplerine soktu ve Omer
Behi¢’in onu yalniz hastalariyla megsgul
oldugu zamanlarinda gdrdugu ciddi ve
dusinceli edasiyla, ‘Bak Omer, sana bir
itirafim var.’ dedi.

Halid Ziya Usakligil'in Kirik Hayatlar ro-
mani kendisinin de belirttigi gibi ne ka-
dar “realist” degil mi? Biz sade okurlar
olarak yazim teknikleri, edebiyat akimlari
gibi pencerelerden bakamayabiliriz belki
ama sirf hekimlik meslegini anlatisindan
biliyoruz romanin gercekgiligini... Tesek-
kirler Halid Ziya Usakligil!
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u yazimizda yuUzlerce
yillik bir birikimin drund
olan Turk muzigi perde-
lerinin, Bati muziginin
kultirel hegemonyasi ve
Batr'dan oldugu gibi alinan
muzik cihazlari yizinden kaybolmaya
yUz tutmasl; bu perdelerin yerine Bati
mUzigi seslerinin oldugu gibi alinmasi
tehlikesine dikkat cekmeyi amagladik.
Turk mazigine karakterini kazandiran en
Onemli etmenlerden biri perdelerimizdir
(segéh perdesi, evic perdesi, hicaz
perdesi gibi). Perdelerimizin bozulmasi,
unutulmasi ya da sanki muadiliymis gibi
Bati muzigi sesleri ile degistirilmesi dnemli
bir kUlturel yozlagsmayi daisaret eder. Bu
ve benzeri konularda sdz sahibi olmasi
gerekenler maalesef geregini yeterince
veya hi¢ yapmadiklarindan bu gérev bize
dusmektedir. Yazi konusu oldukga teknik
bir alan oldugu icin elimden geldigince
anlaglilir bir sekilde yazmaya ¢alistim,
kusurlarimiz igin simdiden af diliyorum.
ise muzigin tanimi ile baslayalim. Mu-
zigin muhtelif sayida tanimi yapilmistir.
Bunlardan birkaci asagida siralanmistir:

- Turk Dil Kurumu (TDK)'na gére muzik
“Birtakim duygu ve dusdnceleri belli
kurallar cergevesinde uyumlu sesler-
le anlatma sanat” olarak tanimlan-
maktadir (1).
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- Muzik, “Duygu, dustince, izlenim ve
tasarimlan ve baska gerceklerin de
katkisiyla belli durum, olgu ve olayla-
ri, belli bir amag ve ydntemle, belirli
bir guzellik anlayigsina gdre birlestire-
rek, bigimlendirilmis seslerle isleye-
rek anlatan estetik bir batinddr’ (2).

- “Mdzik veya Masiki: Bir duygu,
dusiince veya fikrin belli bir sanat
anlayisi cercevesinde, ritimli veya
ritimsiz olarak, sesler araciligiyla bir
araya getirilmesi sanatidir. Mdzik,
ses ve ritimden olusur” (3).

MUzigi kisaca “seslerin ilmi” olarak ta-
nimlamak da mUmkUunddr. MUzigi olus-
turan unsurlar “ses” ve “ritim”dir. Bu
yazidaki konumuz mdzigin ses unsuru
Uzerine olacak, ritim konusu insallah
bagka bir yazimizda ele alinacaktir.
Ses, TDK'na gére “kulagin duyabildigi
titresim; dn, c¢av’ seklinde tanimlan-
maktadir (1) (TDK’nin tanimindaki “cav”
kelimesini ilk kez goriyorum; “cav bel-
la” ile ilgisi var mi, ben de bilmiyorum!)

Ses: Cisimlerin titresmesinden meyda-
na gelen fiziksel bir olaydir. Bu titregim-
ler, bosluk hari¢ diger buttn ortamlarda
yayilarak kulaga gelir; kulaktan beyne
iletilir ve beyin bu ses bilgisini yorum-
lar. Beyin tarafindan yorumlanan ve bu

sekliyle algilanan sey “ses’tir (3). Bu ta-
nima goére sesin olusabilmesi igin her-
hangi bir cismin titresmesi gerekir. De-
mek ki ses bir cisim degil, bir titresim
(enerji)dir. Dolayis! ile sesin incesiveya
kalini olmaz; yani ince ses, kalin ses
dogru bir tanimlama olmayip, dogrusu
liz veya pest sestir. Sesin tizligi veya
pestligi, en az iki sesin art arda duyul-
masi ile anlagilabilir. Tek bir ses i¢in tiz
veya pest demek mumkin degildir;
¢UnkU bu sesin neye gore tiz veya pest
oldugunu soéyleyebilmek icin ikinci bir
sese ihtiya¢ vardir. En az iki sesi art
arda dinleyen bir biling, bu seslerin bir-
birine gore “tiz, pest veya ayni” oldugu-
nu soyleyebilir; yani bunun icin sesle-
rin “frekanslanni” birbiri ile kiyaslamak
gerekmektedir. Bir cisme enerji verildi-
ginde (cisme vuruldugunda) cisim tit-
resmekte; bu cismin birim zamandaki
(saniyede) titresim sayisi ise meyda-
na gelen sesin frekansini vermektedir.
Buna gore saniyede 440 kez titresen
(440 Hz) her cisim “la” sesini verir. Art
arda iki farkli cisme vuruldugunda c¢i-
kan seslerden frekansi daha dulsuk
olani, frekansi daha yUksek olana gore
pest olarak alglanir. Ornegin 165 Hz
frekansh “Mi” sesi, 175 Hz frekansli
“Fa” sesine gdre daha pest olarak al-
glanir. Do, re, mi gibi seslerin frekansi
aritmetik degil geometrik degerlerdir;



55 Hz, 110 Hz, 220 Hz ve 440 Hz hep
“la” sesini verir. Titresen (ses Ureten)
bir cisim, ¢cevresindeki hava molekulle-
rine bu enerjiyi gecirir; hava molekulleri
de enerjiyi birbirine gecirerek kulaga
kadar tasir ve kulak zarina aktarirlar.
Kulak zarinda ise bu enerji, -bir hava
basinci dalgalanmasi seklinde- kulak
zarina yapisik olan malleus kemigi ve
bu kemikle eklemlenen incus ve stapes
(cekic-6rs-tzengi) kemikleri araciligi ile
orta kulaktan gecerek Uzengi kemiginin
yapistigl fenestra ovalis araciligi ile i
kulaga iletilir. Bundan sonraki yol ise i¢
kulak araciligr ile beynin ilgili bélimleri-
ne bu sinyalin iletiimesi, yorumlanmasi
ve zihin tarafindan ses olarak algilan-
masidir. Enerji uygulanan cismin (tas,
bardak, tanbur teli, keman teli, ses teli,
vs.) titresmesiyle hava molekullerine
ilettigi enerji, ayni zamanda bir “ses
bilgi paketi” demektir. CUnkU beyin bu
sesi alglladiginda, kulaga kadar gelen
enerji dalgasindan asagidaki verileri
ayirt eder:

- Sesin kaynaginin tas mi, cam bar-
dak mi yoksa bir keman mi oldugu-
nun ayirt edilmesi (buna sesin tinis
veya sesin rengi denir).

- Sesin tiz veya pestliginin ayirt edil-
mesi (sesin frekansi olarak tanim-
lanir; muzikteki do, re, mi gibi ses-
ler aslinda belirli ses frekanslaridir.
C)rnegin kemanin “la” sesi, 440 Hz
frekansinda titresen bir diyapozona
g6re akortlanir).

- Sesin ne kadar strede varligini sur-
durddgindn ayirt edilmesi (sesin
sUresi olarak tanimlanir; muzikte bir
vurusluk “do” sesi gibi).

- Sesin hangi siddette oldugunun ayirt
edilmesi (desibel ile dl¢uldr; muzikte
“piano, pianissimo, sforzando, forte,
fortissimo, vb.” seklinde adlandirilir).

Yukarida sayilan maddeler sesin fiziksel
Ozellikleri olarak tanimlanmaktadir (3).
Yazinin buraya kadar olan bélimunde
ses ve frekans konularindan bahsedildi;
bundan sonra ise asil bahsedilmek iste-
nen perde konusu islenecektir.

Perde: Ses, nota, frekans ve frekans
araligl anlamlarinin timadnd kapsayan
bir kavramdir. Turk makam muziginde
ise, ismi anilan notay! zihinde uyandiran
belirli bir frekans araligi (frekans ban-
di)na perde denir (4). Perdenin ses ve

frekans gibi kavramlardan farkini belirt-
mekK i¢in sunlar sdylenebilir: “La” notasi
denilince 440 Hz frekansli bir ses veya
bunun alt/Ust katlari, yani “110, 220,
440, 880, 1.760 Hz” frekansindaki ses-
ler anlasilir (her bir notaya karsilik gelen
frekansin katlari ayni zamanda o sesin
sekizlisi yani oktavidir). Bu frekanslara
sahip sesler her ne kadar “la” notasini
isaret etse de TUrk makam muzigindeki
“‘la perdesi’ni tanimlamada eksik kalr.
CUnku Tark makam muziginde “la per-
desi” denilince 440 Hz frekansi degil,
“la” notasini zihinde uyandiran belirli bir
frekans araligi (frekans bandi) anlasilir.
Dolayisi ile “la” notasI 440 Hz frekans-
I bir ses olsa da Turk muziginde buna
karsilik gelen “tiz neva perdesi” 440 Hz
frekansli “la” notasini zihinde uyandiran
(6rnegin 438-442 frekans araliginin)
tumU demektir. CUnkd icra sirasinda
perdeler Uzerinde dolasilirken ayni per-
de igin hep ayni frekans kullaniimamak-
ta, bunun biraz pesti veya biraz tizi de
uygulamaya girmektedir. “La notas!” ile
“la perdesi” arasindaki bu farktan dola-
yI Turk mUzigi eserlerinin piyano, gitar,
mandolin gibi sabit perdeli calglarla
icrasl, hassas kulaklar i¢in sorunlu ola-
bilmekte; bu sebeple ud calgisina sa-
bit perde (destan) takimamakta, tam-
bur calgisinda gitardaki gibi degil cok
daha fazla sayida perde bulunmakta,
hatta bu perdeler gereginde hareket
ettirilerek (perdeyi ileri-geri cekerek) ya
da parmakla glissando yapilarak (par-
mak, tel Uzerinde ileri geri oynatilarak)
ilgili perde (ses) zihinde dogru (uygun)
bir sekilde algilanacak hale getirilmek-
tedir (4). Turk muziginde perdelerin
geneli belirli bir frekans bandinda icra
edilirken ayni durum aslinda Bati mUzi-
ginde de “kismen” bulunmaktadir. Or-
negin keman icrasi sirasinda klavyeyi
(kemanin sap kismini) tutan elin sabit
durmadigl, bir notaya basildiginda elin
bilekten itibaren ileri geri ritmik olarak
hareket ettirildigi dikkatinizi ¢ekmistir.
Bu hareket, aslinda 440 Hz “la” sesini
duyurabilmek i¢in 440 Hz civarinda gi-
dip gelmeyi saglamaktadir. Bu sayede
hem “la” sesi zihinde algilanmakta hem
de kulakta saf bir 440 Hz “la” sesi yeri-
ne doyurucu ve estetik bir “la” perdesi
duyulmaktadir. Ancak Turk maziginin
bazi perdeleri (ussak ailesi makamla-
rindaki si perdesi, saba makamindaki
re perdesi gibi) daha genis bir frekans
bandinda icra edilmekte olup, bu tur
perdelere “esnek perde” veya “micen-
neb bdlgesi” adi verilmektedir (4, 5).
Bu tdr perdeler Bati muziginde yoktur

(Batrda bu tur perdeleri kullanma de-
nemeleri elbette bulunmaktadir). “La”
sesi nigin 440 Hz oluyor da érnegin 390
Hz olmuyor diye dugtnebilirsiniz. Aslin-
da “la” sesinin hangi frekansta olacagi
icraclya kalmistir. Ancak ayni anda ve
en az iki icracl birlikte icra yapacagi
zaman isler karismakta ve tum icracila-
rn (ses ve saz icracilar) ayni seslerde
ve ayni akortta bulusmasi gerekmekte,
yoksa bir kakofoni (ses uyumsuzlugu)
ortaya ¢lkmaktadir. Bu amagla 1939'da
ingiliz Standartlar Enstittst “20°C'lik
bir ortamda, saniyede 440 titresim ya-
pan diyapazonun verdigi sesi A440
standardi olarak tanimlanmis, bu du-
rum 1955 ve 1975'te ISO tarafindan da
onaylanmistir (6). A440’taki A simgesi
“la” notasina karsilik gelmektedir. Turk
muUziginde birgok ney gesidi (bolaheng,
sipUrde, kiz neyi, mansur gibi) kullanil-
maktadir; bunlardan biri olan “mansur”
neyin tim delikleri kapatilip Uflendigin-
de “la sesini” (bu sesin asagi yukar
aynisini) verdigi bilinmektedir. Buna
dayanarak Batililarin “la sesi”ni bizden
aldiklarina dair rivayetler vardir, ancak
ispata muhtacti. MUzikte anlamli bir
ses dizisi genel itibariyla “do, re, mi, fa,
sol, la ve si gibi” 7 (yedi) sesten olusur;
“si” sesinden sonra yine do, re, mi, gelir.
Dolayisi ile ilk “do” sesi ile sondaki “do”
sesi de dikkate alindiginda ses dizisi
toplam 8 (sekiz) sesten olusur ve buna
Latince’den mulhem bir oktav (sekizli)
denir. Bu dizide “mi-fa” ve “si-do” ara-
liklari yarim, digerleri tam araliktir. Bati
mUzigi teorisyenleri, tam sesleri de ikiye
bdlerek bu sekizli ses dizisini toplam 12
yarim sese ayirir ve bu sesleri kullanir
(buna tampere sistem de denir). A440
standardi esas alinarak Bati miziginde
kullanilan diger tum seslerin frekans-
lari matematiksel olarak belirlenmigtir.
Bu islem igin bir “bagil frekans” degeri
olusturulur (seslerin frekanslari geo-
metrik olarak élculdugu icin), bu de-
Jere gore Bati muzigindeki 12 sesin
(do, do#, re, re#, mi, fa, fa#, sol, sol#,
la, la# ve si frekansi ayri ayri hesapla-
nir. Bat mazigi igin bagil frekans degeri
“=1,0594631" seklindedir. Bu formilde
“k6k 2”nin kuvveti olan 12 sayisi Bati
muUziginde bir sekizliyi 12 esit parcaya
bdélmek gerekliligindendir. Bat muzigin-
deki herhangi bir sesin (bu sesi m ile
gosterebiliriz; m degeri la igin sifir, la#
igin 1, siicin 2, ..., sol#icin 11 ve laigin
12 alinir) frekansini bulmak icin; “bagil
frekans degerinin “m”nci kuvveti, temel
alinacak “la sesi’nin frekans degeri (6r-
negin 220) ile carpilir.
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Sesin Frekansi = (Baz Alinacak
La Sesinin Frekansi) x ™

Elde edilen frekans degerleri seslen-
dirildiginde Bati muzigindeki pratige
oldukga benzemektedir. Yani matema-
tiksel olarak bulunan bu degerler pra-
tikte (uygulamada) bir kemandan gikan
seslerin frekansiyla, mutlak degil ama
¢ok yakin olarak uymakta olup aradaki
farklliklar ihmal edilebilir duzeydedir.
Tark muziginde ise Bati muzigindeki 12
adet ses, makamlarimiz igin gerekli olan
perdelerin pek gogunu icermediginden,
12’'den daha fazla pargaya bolinmek
durumundadir. Bu amagla bir sekizliyi
17, 21, 24, 42, 53 ve 78 esit parcaya
bolerek Turk mUzigi perdelerini mate-
matiksel olarak ifade etmenin yollar
aranmistir (7,12). Bunlardan 17’li sistem
(Safiydddin Abddlmd’'min Urmewi siste-
mi) en kaba ancak halk ve sanat muzi-
gimizi ifade etmede en temel olanidir.
Bugtn kabul edilen ve halen kullanilan
sistem ise 53 sesli sistemdir. Turk mu-
ziginde bir sekizlinin 53'te birine “koma
(Mercator-Holder komasl)” adi verilir;
buna gore Tdrk mizigi ses sisteminin
teorik yapisi 53 komali sistem kullani-
larak agiklanmaya calisiimaktadir (13).
53 komali sistemde her bir komanin
frekans degeri asagidaki formile goére
bulunur: Sesin frekansi = (Baz alinacak
La sesinin frekansi) x ™ Turk miziginde-
ki her bir perdenin frekansinin matema-
tiksel olarak elde edilebilmesi icin bagil
frekans degeri = 1,013164143 seklinde
olmalidir (bir sekizliyi 53'e boldigumuz
igin kdék simgesinin kuvveti 53 olarak
alinmistir). Burada da A440 standardi
Uzerinden (dlnya ile entegre olmak igin)
alinmis ve “la sesi” 440 Hz olarak kabul
edilmistir Hem Bati hem de Turk mazigi
ses sisteminin ses frekanslar (“la sesi”
220 Hz olarak alinmistir) birlikte asagi-
daki tabloda verilmistir (Tablo 1) (4).

Not: Turk mdzigi ile ilgilenenler, “la” no-
tasinin karsihgini “digah” perdesi ola-
rak bilirler; ancak bu durum “dért ses
pestten icra” igin dogrudur; yukaridaki
tablo “yerinden icra” i¢in hazirlanmig
olup “la” notasinin karsiligi “neva” olarak
alinmistir. Her iki sistem karsilastirlacak
olursa; -yerinde icraya goére- la (neva),
si (huseyni), do (acem), re (rast), mi
(dugah), fa (stnbule) ve sol (tiz cargah)
gibi ana seslerde Bati ve Turk muzigi
frekanslarinin birbirine ¢ok yakin oldu-
gu gorulecektir. Ancak “la#/sib” sesinin
“nim hisar ve hisar” perdeleri arasinda
kaldigi, “do#/reb” sesinin “evi¢ ve ma-
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hur” perdeleri arasinda kaldigi, “fa#/
solb” sesinin “segéh ve buselik perde-
leri arasinda kaldigi vb. gorulecektir.
Bunun ne énemi var diye soruldugunda
cevabimiz sunlar olacaktir:

- “Segah ve buselik” perdelerini, “evig
ve mahur” perdelerini, vs. ayirama-
yan, aradaki farki duyamayan kisileri;
“bu kisinin kulagi, bu mizige yatkin
degil” diyerek Turk muzigi konser-
vatuvarlarina, Turk muzigi ile ilgili
okullara almiyoruz. Bu sesleri fark
edemeyen bir kisi, hakkiyla ney Ufle-
yemez; tanbur, ud, kanun, keman ve
klasik kemence galamaz.

- Kanun, tanbur gibi sazlarin akordunu
yaparken, akort cihazi kullaniimak-
ta ve blyUk kolaylk saglamaktadir
(muzik topluluklarinda kanun majér
bir gorev Ustlenmekte, en cok sesi
duyulan saz olmaktadir). Ancak bu
akort cihazinin frekans ayarlari, yu-
karidaki tabloda verilen Turk muzigi
perdelerinin frekanslarina goére de-
gil, Bati muziginin frekanslarina gére

dlzenlenmigtir. Tark m0zigi sesle-
rini bihakkin bilen ve sayilari maa-
lesef cok az olan tanbur ve kanun
sanat¢ilarimizi tenzih ederek; Turk
muzigi ile ilgili okullarda okuyanlar,
bu sazlarin kursunu alanlar, Tark mu-
zigi korolarinda 6zveriyle calisanlar
vb. maalesef Bati kokenli cihazlarla
akortlarini yapmakta ve perdelerini
bu cihazlara gore gekmektedirler.
Yani farkinda olmadan Turk muazigi
perde sistemi Bati mdzigi ses siste-
mine dogru evrilmektedir. Daha agik
bir sdylemle, muzigimizin namusu
sayllabilecek perdelerimizi kaybet-
mekteyiz (belki de kaybettik, suya
atilan tasin olusturdugu son birkag
dalgayl yasamaktayz).

21 Eylul 2018 tarihinde Ankara MuU-
zik ve Guzel Sanatlar Universitesin-
de vyapilan “Turk Mdzigi Egitiminde
Teori, Perde Sistemi, Notalama ve
Solfej: Yeni Yaklagimlar Calistayi’nda
Tark halk maziginin kiymetli sanatcisi
Ali ihsan Ozturk'tin “sazin sapinda
si bemol ile si arasinda 3 adet per-

Tablo 1. Bati mizigi ve Turk mizigi seslerinin frekans degerleri.

Bir sekizlinin 12’ye béliinmiis hali

(Bati miizigi)
Perde Frekansi Yuvar[anm@
hali
La 220,00000 220,0 Neva

Nim hisar
Hisar

Dik hisar

Hiseyni

Dik acem

Mahur

Dik mahur
Gerdaniye

La#/Sib 233,08188 2331

Si 246,94165 246,9

Do 261,62557 261,6 Acem
Do#/Reb 277,18263 2772

Re 293,66477 293,7

Bir sekizlinin 53’e bdliinmiis hali
(Tiirk miizigi)

Perde Frekansi Yuvar%ellpmlg

0 220,00000 220,0
1 koma 222,89611 2229
2 koma 225,83035 225,8
3 koma 228,80321 2288
4 koma 231,81521 231,8
5 koma 234,86686 2349
6 koma 237,95868 238,0
7 koma 241,09120 2411
8 koma 244,26496 2443
9 koma 247,48050 2475
10 koma 250,73837 250,7
11 koma 254,03912 254,0
12 koma 257,38333 2574
13 koma 260,77156 260,8
14 koma 264,20440 264,2
15 koma 267,68242 267,7
16 koma 271,20623 271,2
17 koma 274,77643 2748
18 koma 278,39362 2784
19 koma 282,05844 282,1
20 koma 285,77149 285,8
21 koma 289,53343 289,5
22 koma 293,34489 293,3
23 koma 297,20652 297,2
24 koma 301,11899 301,1
25 koma 305,08297 305,1



de vardi, simdi sadece si bemol 2
perdesi var. Eskiden sazin sapinda
foplam 28 adet perde var iken simdi
23 adet var” seklindeki sozleri per-
delerimizdeki kaybin, mizik merak-
lilarini gectik bu isin profesyonelleri
arasinda bile nerelere geldiginin acik
bir gbstergesidir.

- Turk pop muziginde, bu durum daha
da vahamet arz etmektedir. Ornegin
Asik Veyselin (1894-1973) “uzun
ince bir yoldayim” sdzleri ile bagla-
yan tUrkdsUnu rahmetli Baris Manco
(1943-1999) ve rahmetli Cem Karaca
(1945-2004) birlikte seslendirmislerdi
(14). Bu eser, ses dizisi itibariyla us-
sak ailesindendir; si ve fa diyez ses-
leri esnek perde olarak (yani genis
bir frekans bandinda) icra edilmeli-
dir. Ancak yapilan icrayl dinleyince
esnek perdelerin Bati mizigi sesle-
rine donUstlrildigu, daracik bir ses
araligina hapsedildigi goértlmektedir.
Benzer duruma pek ¢ok sanatcinin
icralarinda da rastlanmakta, bu konu-
da mebzul sayida érnek bulunmakta-

dir. Bu arada akliniza style bir soru
gelebilir. Trk muziginde perde deni-
lince tek bir frekans degil, bir frekans
bandi akla gelmelidir demistik. Dola-
yisi ile yukaridaki maddelerde belirti-
len ve birbirine gok yakin olan bu per-
deler (segah ve buselik gibi) frekans
bandi i¢inde birbirine karismiyor mu?
Cevap: Hayir kanigmiyor; c¢Unkd o
perdenin “frekans bandi” icra edildi-
ginde kulaga gelen bilgi paketi (ses),
beyinde sadece segah veya buselik
perdesi olarak alglaniyor. “Perdeleri-
mizin tespiti, korunmasi ve uygulan-
mas! konusunda neler yapilabilir?”
sorusunun cevabi soyle verilebilir: Bu
konuda, hem de gunimduz bilgisayar
imkanlari ile yapilacak seyler bellidir
ve o kadar da zor degildir: 1) Turk
mUzigi, perdeleri bu konuda gergek-
ten yetkin uzmanlarca yeniden géz-
den gegirilmelidir. 2)Tdrk muazigine
en uygun sistemin hangisi oldugu
(17, 24, 42, 53, 78, vs.) bilimsel ola-
rak tespit edilmelidir. 3)Tdrk muzigi
perdelerine uygun bir akort cihazi ya-
piimalidir (aslinda cihaza bile gerek

Tablo 1. Bati mizigi ve Tirk mizigi seslerinin frekans degerleri. (Devami)

Bir sekizlinin 12’ye béliinmiis hali
(Bati miizigi)

Bir sekizlinin 53’e boliinmiis hali

(Tiirk miizigi)

yoktur, basit bir bilgisayar programi
ile web ortamina sanal bir akort ciha-
zI konulabilir). 4) Turk mazigi egitimi
verilen her yerde bu sistemin kullanil-
mas! saglanmalidir. Arel-Ezgi sistemi
ile bagladigini  sdyleyebilecegimiz
ve glnimuUzdeki fecaat duruma se-
bep olan bu yozlagsma konusunda
herhangi bir yetkili ve de etkili kisi,
kurum veya kurulustan herhangi bir
faaliyet, henlz ufukta gézUkmemek-
tedir. Turk mUzigi perdelerinin yasa-
digr sahipsizlik, Tark mazigi ritimleri
icin de gegerlidir. Bu durumu Turk
Dili, Turk Tarihi, Turk Sinemasli vs.
ile genisletmek mumkundur. Yazinin
son cUmlesi olarak asagidaki ibare-
yi yaziyor ve veda ediyorum. TUrkcge
yazinca herhalde anlasgiimiyor olacak
ki tim ilgililere samimi bir sekilde so-
ruyorum “Where are you?”. Ek ola-
rak Arel-Ezgi sistemi tim eksiklerine
ragmen, baslarda Turk mizigi igin
o6nemli bir tutamak noktasi olmustur.
Ancak bu sistemdeki eksiklerin Arel
ve Ezgi'nin 8limunden sonra, Israrla
giderilmemesi, yukarida belirtilen fe-
caat durumun gelismesinde énemli
bir amil olmustur.

Kaynaklar

Re#Mib | 31112698 3111 Nimgehnaz | 26koma  309,09912 309,1 1) Turk Dil Kurumu (TDK) S6z1i¢idi (https:/sozIuk.
' ' Sehnaz 27 koma 313,16815 3132 gov.tr)).
28 koma 31729074 3173 2) Ugan, A. (2005), Muzik Egitimi Temel Kavramlar-
29 koma 30146760 215 //ke{er—Yak/agmlar, Evrensel Mtizikevi Yayinlari. s. 10.
, 3) Ozbek, H. (2018), Turk Miizigi Usdilleriyle Ritmik
Diksehnaz ~ 30koma | 32569944 3257 Okuma-Tiirk Muizigi Egitimi-1, stanbul: istanbul
Mi 329,62756 329,6 Muhayyer 31 koma 329,98700 330,0 Medipol Universitesi Yayinlan, 2. Baski, ISBN: 978-
32koma 33433099 3343 B05-4797°16°5.
4) Ozbek, H. (2023), Tirk Makam Mizigi Solfej Bilgisi,
el el S0 Voice Production, ISBN: 978-605-7123-73-2.
34 koma S S22 5) Tura, Y. (1988), Tirk Musikisinin Mes'eleleri,
Fa 349,22823 349,2 Siinbiile 35 koma 347,70911 347,7 Istanbul: Pan Yayincilik.
Dik stinbiile 36 koma 352,28641 352,3 6) ISO Focus+ (The Magazine of the International
37 koma 356.92395 356.9 Organization for Standardization), Vol. 3, No. 10, 2012,
! ' ISSN 2226-1095, p: 27. (https://www.iso.org/search.
3Bkoma | 361,62255 361,6 htmI?q=musical%20standard&hPP=10&idx=all_
Fa#/Solb 369 99442 3700 Tiz segéh 39 koma 366,38300 366,4 en&p=0)
a#/o0 ) | R I
Tiz buselik 40 koma 371,20612 3712 7) Uygun, M. N. (1999),4Saf/yudd/n Abddlma’'min
Urmevi ve KitabU'l-Edvar, Istanbul: Kubbealti Negriyati
41 koma 376,09273 3761 Yayinlan.
42 koma 381,04367 381,0 8) Oztuna, Y. (1987), Tirk Musikisi, Teknik ve Tari,
43 koma 386,05978 386,1 Istanbul: Ttirkpetrol Vakf.
Sol 391,99544 392,0 Tiz cargah 44 koma 391,14193 391,1 9) Arel, H. S. (1968), Turk Musikisi Nazariyati Dersleri,
Tiz dik gargah 45 koma 396,29098 396,3 Istanbul: Hisndtabiat Matbaas.
10) Karadeniz, M. E. (1983), Turk Mdsikisinin Nazariye
<Dl LA U8 ve Esaslarn, Ankara: Tirkiye Is Bankasi Kuiltiir Yayinlan.
o L MR b 11) Ozkan, . H. (2010), Turk Masikisi Nazariyat ve
Tiz nim hicaz 48 koma 412,14840 4121 ] i - Ot j
Sol#/Lab 41530470 4153 m Kuddm Velveleleri, Istanbul: Otiken Negriyat,
Tiz hicaz 49 koma 417,57398 47,6 12) Yarman, O. (2010), Nazariyat ve Teknik Boyutuyla
50 koma 423.07099 4931 Ses Diinyamizda Yeni Ufuklar, Istanbul: Artes Yayiniar,
51 koma 428 64035 428 6 13) Zeren, A. (1995), Muizik Fizigi, Istanbul: Pan
T : : Yayincilik.
Tiz dik hicaz 52 koma 434,28304 4343 )
: 14) Uzun Ince:  httos;//www.youtube.com/
La 440,00000 440,0 Tiz neva 53 koma 440,00000 440,0

watch?v=IdepmGe5iul (Erisim Tarihi: 12.01.2024).

2023/2 8D | 135



KARIKATUR

136 |SD 2023/2

Karikatir: Dr. Orhan Dogan



P AR KTINTS O N H ASTATLI G I V E
H A REKTET B O Z UK LUJKTLAR.I M E R K E Z i

MR kilavuzlugunda odaklanmis ultrason:

MRgFUS

Gelecek burada

Yuksek yogunluklu, glivenli,
hedef odakli, akilli ses dalgalariyla
Esansiyel tremor hastaligindan kaynaklanan
titremenin tedavisi.
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Medipol Egitim ve Saglik Grubu’nun yeni referans merkezi

Medipol Acibadem
Bolge Hastanesi hizmetinizde

Gelismis tani ve tedavi liniteleri,
akilli sistemlere sahip ameliyathaneleri, tam donanimli genel ve
yenidogan yogun bakim tiniteleri, uluslararasi standartlarda radyoloji ve
laboratuvar hizmetleri ile multidisipliner bir yaklasimla
kesintisiz 24 saat hizmet sizi bekliyor.
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