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ngiltere’de bir grup Masliman dokto-

run girisimleri ile yola ¢ikan Doctors

Worldwide'in (YerylUzu Doktorlarr)

kurucularindan Dr. Kani Torun, bir yili

askin suredir Somali'de buyukelcilik

gbrevini yardtayor. Uzun yillar Afrika’da
gonullt hekimlik yapan, dahasi yonetici
olarak buyuk saglik organizasyonlarini
planlayip uygulayan Dr. Torun, son
aylarda ise Afrika’nin sorunlarina elgilik
penceresinden bakiyor. Turkiye'de
bulundugu bir Cuma sabahi Uskidar'da
bulustugumuz Kani Torun'un tespit ve
elestirilerine kulak vermek gerekiyor:
“Afrika’da seker, obetize ve kanser diye
bir sey yok. Temel hastaliklar sitma,
enfeksiyonlar ve anne dlimleri ki bunlar
basit tedbirlerle &nlenebilir. Tirkiye'nin
30 milyon dolar harcayip Darfurda
hastane yapmasi yanhs oldu. O hastaneyi
gotirecek altyapi yok. Sen biraktigin
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erie

gelmel

anda o sistem ¢okecek. Parayi iktisatli
kullanmanin yolunu bilmemiz gerekiyor.
Darfur'da birer milyon dolara 40 yatakii
3-4 tane hastane kurulabilirdi. Yerel
STK'larla isbirligi yapilip bir stre sonra
isletmesi onlara devredebilirdi. Ac¢ik
séyleyeyim, 1 haftaligina oraya doktor
gaotirip hasta muayene ettirmenin ve
birkag ameliyat yaptirmanin o topluma
kalici hicbir etkisi yok. Insan yetistirmek
ve altyapiya yatinm yapmak gerekiyor.”

“Afrika’daki hastaliklar basit
tedbirlerle dnlenebilir”

Sayin Torun, diplomat kékenli biri de-
gilsiniz. Elcilik géreviniz 6ncesi STK’lar
eliyle Afrika’ya saglik hizmeti ulastiran
bir hekimdiniz. Elgilik gbrevinizden
6nceki calismalarinizi biraz anlatabilir
misiniz?

CS
Deviet

Tip egitimi sonrasi Turkiye'de bir miktar
akademik hayatin ardindan gene aka-
demik calisma icin 1996'da ingiltere’ye
gittim. 2000 yilinda ingiltere’de buiytk
¢ogunlugu Hindistan ve Pakistan asilli
Mdusluman doktor arkadaglarla Yerylzu
Doktorlarini kurduk. O ekibin i¢cinde Turk
olarak tek ben vardim. 2001'de resmen
faaliyete gecti. 10 yilboyunca CEO olarak
isin basinda bulundum. Agirlikli olarak
Afrika olmak Uizere Glineydogu Asya'ya,
Balkanlarin belirli bélgelerine hatta Orta
Amerika'ya saglik yardiminda bulunduk.
Bu dénemde afetlerle, savaslarla ytz
ylze kalmig toplumlara yardimda
bulunmak ve gene Afrika'da belirli
bolgelerde uzun vadeli saglik projelerini
hayata gecirmek seklinde temelde 2
farkll calisma yUruttik. Pakistan'daki
deprem, Nijer'deki kitlik, savas sonrasi
doénemlerde rehabilitasyon ¢alismalari-



miz da oldu. Gene Kongo, Kenya'daki
Ulkelerde geciciolmayan projeler Urettik.
Kirsalda yapilan ana-gocuk merkezleri
gibi. Butun bu ¢alisma devam ederken
2011 Agustosunda Basgbakanimizin
Somali ziyareti sonrasi Mogadisu'ya
Buytkelgi olarak atandigim teblig edildi
ve onun Uzerine gorevi biraktim ve 1,5
yildir Somali igin ¢alisiyorum.

Simdiisterseniz Somali 6zelinden yola
cikarak Afrika’daki saglk fotografini
genel hatlariyla ortaya koyabilir miyiz?

Once suradan baglayalim: Afrika'nin
saglik sorunlari neler? Oradan baglarsak
bu ihtiyaclara ne oranda cevap veriliyor,
onu konusmak daha dogru olacaktir.
Afrika'nin saglik sorunlari Turkiye'den gok
farkli. Afrika, enfeksiyon hastaliklarinin
agirlikli olarak 6ltim nedeni oldugu bir
cografya. Ozellikle 5 yas alti cocuk
olumlerinin  sebeplerine bakarsaniz
buyutk cogunlugunun enfeksiyon has-
taliklan oldugunu gérirsiniz. Ornegin
Turkiye'de 6lum nedenlerini sayarken
kalp hastaliklari, seker, trafik kazalari,
son zamanlarda kanseri dile getiririz.
Peki, Afrika'da ne var? Afrika’da &lim
nedenlerinin en dnemlisi sitma. ki, suyla
bulagan hastaliklar. Ug, tst solunum
yollari enfeksiyonlarr ki bunlarin bir kismi
kizamik gibi aslyla énlenebilen hasta-
liklarin komplikasyonlari olarak ortaya
¢ikiyor. Sonra HIV ve AIDS. Yine bir saglik
sorunu olarak sdyleyeyim, anne éltmleri.
BUtln bunlarin hepsi ¢ok basit tedbirlerle
onlenebilen hastaliklar. Sitmanin ilaci
var. Suyla bulagan hastaliklar, icme suyu
ile ilgili. Ust solunum enfeksiyonlarinin
onemli bir kismi, kizamik gibi asiyla
onlenebilen hastaliklarin komplikas-
yonlari. Bunlarin énemli bir kismi agi
kampanyalari ile dnlenebilir. HIV ve AIDS
konusunda Ulkelere gore farkl ¢ézim
yollar uygulanabilir. Tabi HIV ve AIDS

sagligin otesinde biraz da sosyal bir
problem. Anne 6lumleri dogru dlzgun
bir saglik sistemi kurarak ve gebelikteki
saglikli kontrollerle ve basit saglik hizmet-
leriyle dnlenebilir. Dolayisiyla Afrika’ya
bakarken bu fotografa bakmak lazim.
Afrika’'da kanseri konusmuyoruz. Kalp
hastaliklarini konusmuyoruz. Obeziteyi,
sekeri konusmuyoruz. Sehirlesen belli
bolgelerde ciddi trafik kazasi sorunlari
var. O da aslinda egitimle ve yollarin kali-
tesiile alakali. Peki Afrika'da bunlara nasil
¢6zUm bulunuyor? Aslinda gok da ¢6zim
bulunuyor diyemem. Batili kurumlar
gittikleri yerlerde kalici kurumlar kurmak
yerine sadece bir hastaliga yonelik gegici
kampanyalar yapiyorlar. Ve hallettik deyip
Ulkelerine dénlyorlar ama sorunlar bir
sure sonra tekrar hortluyor. Basit bir sey
séyleyeyim: BMile baglantili olarak DSO
ile ortak calismalar yUruten uluslararasi
bir fon olan Global Fund, Afrika’da tc¢
tane hastaliga bakiyor. Tuberkuloz,
sitma ve HIV - AIDS. Global Fund’un
6rnegin Uganda'daki butgesi Uganda'nin
saglik bltgesinden daha fazla. Amaneye
bakiyor? Sadece 3 hastaliga bakiyor
ve altyapiya yatirm yapmiyor. Bunlar
Ulkelere buyuk paralarla girdikleri i¢in
yerel saglik personelini de istihdam
ettiklerinde o Utlkenin saglik sistemi
cokuyor. Ulkenin milli saglik kurumlari
¢Okuyor. Batill STK'lar da ayni sekilde
altyapiya yatinm yapmiyor. Onunigin biz
o Ulkelere girdigimizde altyapiya yatirm
yapacagiz dedik. Biz ¢ciktigimizda o hiz-
met devam etsin, en 6nemlisi 0. Suanda
Turkiye'nin yaptigi calismalarin énemli
bir kismi altyapiya yonelik. Dolayisiyla
Afrika’da kirsalda ya da kentte insanlarin
saglik yoninden en 6nemliihtiyaci birinci
basamak saglik merkezleri. Bu birinci
basamak saglik merkezleri iyi ¢alisirsa
aslinda Afrika'da iki ve Gglincl basamak
saglik merkezlerine ¢ok az is duser.
Mesela biz Kongo'da ana-¢ocuk saglig!

“Afrika’da 6lim nedenlerinin
en dnemlisi sitma. ki,

suyla bulasan hastaliklar.
Ug, Ust solunum yollar
enfeksiyonlari. Sonra da

HIV ve AIDS. Yine bir

de anne 6lumleri. Batln
bunlarin hepsi ¢ok basit
tedbirlerle énlenebilen
hastaliklar. Sitmanin ilaci
var. Temiz su ile pek ¢ok
hastalik dnlenebilir. Kizamik
asisli ile st solunum yolu
enfeksiyonlarinin éna
alinabilir. Dogru darist
dogum merkezleri kurulursa
anne 6lumleri azaltilabilir.”
merkezleri kurduk. Bir ameliyathanesi
olan, 15-20 yatakli merkezler. Oradaki
doktorlar tip fakultesini bitirirken sezaryen
ve apandisit ameliyatini yapabiliyorlar.
Dolayislyla basit tibbr midahaleler o
ameliyathanede yapilabiliyor. Basta
Afrika'da 5 temel hastaligl saydim ya,
bu merkezler 5 hastaligin besine de

cevap verebilir merkezler. Ve ¢ok dusik
maliyetlerle kurulabiliyorlar.

Afrika Ulkelerinde bizim bildigimiz
manada 6zel, tniversite, devlet has-
taneleri var mi?
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Hepsi var aslinda. Kagit tizerinde. On-
celikle sunu bilelim: Afrika'da her tarlu
saglik hizmeti paralidir. Hatta STK’larin
verdigi saglik hizmetlerinin bir bolumu de
paralidir. Afrika Ulkelerinde devletlerin bir
seyi kargilamasi diye bir sey s6z konusu
degil. Saglik hizmeti pahall bir hizmet.
Devletlerin bunu finanse edecek guc-
leri yok. Bunu 6zel sektére ve STK'lara
devretmis durumdalar. Ozel sektor buisi
parali yapiyor. STK'lar da isi déndUrebil-
mekK ici bir kisim hizmetleri Ucretli yapiyor,
bir 6lgtide de bedava hizmet verebiliyor.
Buna ragmen ekonomik piramidin en
Ustindeki yazde 10’un bile erisebildigi
dogru duzgun hastane yok. Kaliteli,
birinci sinif hizmet veren hastaneler yok.
Buna Somali de dahil. Afrika buyUk bir
cografya. Sahra altinda 50 kUsUr Ulke var.
Ozel saglik hizmetlerinin ok gelistigi, Av-
rupa standardinda saglik hizmeti veren
GUney Afrika Cumhuriyeti’ni saymazsak
Afrika’nin genelinde yerel imkanlarla
kurulmus hastaneler var. Bunlarin kalitesi
¢ok disuk. Onun icin parasi olan insanlar
bile sagliga erismekte glclik gekiyorlar.
Ornegin Kongo'da acil bir durumu olan
zengin hastalar ambulans ucgaklarla
Guney Afrika’ya gidiyorlar. Bu ambulans
ucaklar birgok bélgede calisiyor. Cunku
kirsalda saglik merkezi pek yok. Yani
Afrika aslinda Turk 6zel saglik sektoru
icin de 6nemli bir yatirnm alani. Bunun
altini ¢izmek isterim. Yatinm yapip
insanlari aldatmadan dogru dtzgtn
bir saglik hizmeti verseler Afrika'da gok
ciddikarsiligi ve getirisi var. Kaliteli saglik
hizmetine para 6¢deyebilecek insanlarin
oldugu bolgeler var. Nijerya, Kenya,
Kongo’nun buyuk sehirleri, Tanzanya
hatta Somali bunlar arasinda sayilabilir.

Turk 6zel saglk sektdériinden bir grup
simdiye dek Afrika’da bir hastane
kurmus mu? Ya da bir hazirlik var mi?

Boyle bir hastane var miya da bir hazirlik
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var mi bilmiyorum ama ben buradan 6zel
saglik sektoriine cagrida bulunuyorum.
Afrika'ya yatinm yapabilirler.

“STK’lar Afrika’ya acilim
politikasinin dnemli bir ayagidir”

Tarkiye’nin devlet ve STK’lar eliyle
Afrika’daki saglik calismalarina biraz
daha yakindan bakabilir miyiz? Ne gibi
calismalar yapiliyor?

Yapilan igleri birkag kategoride inceleyebi-
liriz. Birincisi STK’larin Turkiye’den génulli
doktor goturerek yaptigi yardimlar var.
iste doktorlar 10-12 guin boyunca saglik
taramasi yapiyor, gittikleri yerde ameliyat-
hane varsa birkac ameliyat yapiyorlar vs.
Bunlar, kisa sureli, kalici olmayan seyler.
Bu calismalarin énemli bir kismi TIKA
parasiile yapiliyor. TIKA'dan destek alarak
gidiyorlar. Onun haricinde devletin bizzat
yaptigi saglik yardimlari var. Mesela simdi
Darfurda Nyala'da blyUk bir hastane
yapildi. Somali'de hastane yapiliyor. Bu tdr
blyUk yatinmlar var. Bir de gene bunlarin
haricinde STK'larin yaptigi egitim amagli
galismalar var. Yani soyle soyleyebilirim:
Henlz Turkiye stratejik bir planlama
ekseninde bir ¢alisma yapabiliyor de-
mek mumkdn degil. Yapilan calismalar
blyUk cogunlukla o giinkd sorunlara dair
calismalar. Oncelikle Afrika’daki saglk
fotografini dogru bir sekilde okumak
gerekiyor. Nyala’'ya Tarkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin 30 milyon dolarlik hastane
yapmasl bana gére yanlis. CunkU orada
o kalitede bir hastaneyi gétirecek altyapi
yok. Sen biraktigin anda o hastanenin
sistemi gokecek. Isletmesi sorun. Burada
amag, oradaki saglik sorunlarina maksi-
mum ¢dzUmu getirecek minimum finansla
yapilacak merkezler olmali. Yani parayi
iktisatli kullanmanin yolunu bilmemiz
gerekiyor. 30 milyon dolara 30 tane 50
yatakli kiicuk capli hastane yapilabilirdi.
Cok sofistike cihazlar koymadan, bir

“Afrika’daki saglik fotografini
dogru bir sekilde okumak
gerekiyor. Nyala'ya
Turkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin 30 milyon
dolarlik hastane yapmasi
bana gore yanlis oldu.
CUnku orada o kalitede

bir hastaneyi géturecek
altyapi yok. Sen biraktigin
anda o hastanenin sistemi
cOkecek. Parayi iktisatli
kullanmamiz gerekiyor.
Darfur'da birer milyon
dolara 40 yatakli 3-4 tane
hastane kurulabilir ve yerel
STK’larla isbirligi yapilip bir
stlre sonra igletmesi onlara
devredebilirdi.”

iki rontgen cihazi ve ameliyathane ile
donatilacak merkezler kurulabilirdi.
Burasi ticari bir hastane degil ki. Yardim
amacl yerde bunu gozeteceksin. Bu
koca hastane nasil dénecek? Darfur'da
birer milyon dolara 40 yatakl 3-4 tane
hastane kurulabilir ve yerel STK'larla
isbirligi yapilip bir stire sonra igletmesi
onlara devredebilirdi. KicUk hastane
oldugu icin isletmesi daha kolay olurdu.
MR’indan her tarll tetkikin yapilabilecegi
laboratuvarlara kadar 100-150 yatakli bir
hastane kuruldu ama igletmesi zor. Ayni
sey Mogadisu'da yapildi ama orasi bir
bagkent ve ileride yerel bir Universiteye
devredilebilir. Hem egitim faaliyetlerinde
de kullanilabilecek bir hastane. Bir de
Afrika'da hastane kurarken insanlarin
neyi nasil kullanacaklarini da hesap
etmek gerekiyor. Her seyi elektronik
yapmak sikintili. Afrika'da daha mekanik
sistemler kuracaksin. insanlarin isletmesi
daha kolay olsun, bozuldugunda tamiri
daha kolay olsun. Afrika ve Amerika'da
kendilerini yetistirmis ve ileride sartlar
olustugunda Ulkelerine déntp hizmet
etmek isteyen 6nemli bir diaspora var.
Ancak her Afrika Ulkesi icin bu boyle degil.
Bir yatirm yapilirken insan kaynagi iyi
hesap edilmeli.

Diyorsunuz ki genel fotografa bakildi-
ginda bir daginiklik var. Yani stratejik bir
c¢alisma yerine sorun odakli ilerleyen,
sorun bittiginde geri ¢ekilen, finansin



pek de iktisath kullanilmadigi bir yapi
var. STK’lar neler yapiyorlar? Sanirim
onlar da sorun odakli gidip geliyorlar...

STK'lar son zamanlarda kalici projeler
yapmaya basladilar. Yerytzu Doktorlari,
Mogadisu'da 60 yatakli bir hastane acti.
Yerel bir Universite ile ortaklaga bir galisma
icinde Turkiye'den giden doktorlar bu has-
tanede yerel doktorlara egitim veriyorlar.
Yani insan yetistiriyorlar. O hastane, bir
sUre sonra Somalilerin yUrUtebilecegi bir
hastane haline gelecek. Ancak burada
Onemli bir soru var: Bu saglik merkezleri
ayakta kalabilmek igin ciddi bir finans
kaynagina ihtiyag duydugu igin bir stre
sonra kaginiimaz bir sekilde dzel has-
tanelere déntismek zorunda kalacaktir.
Cunkt omrubillah bu kadar fonlama
bulamazsin. Burada sorun devletlerde.
Devletler, vatandasglarinin temel saglik
hizmetlerini karsilayamiyor. Belki ileride
bunu karsilayabilirse sorun ortadan
kalkar. Gene Kimse Yok mu Dernegi de
bir Universite ile isbirligi icinde 70 yatakl
bir hastane kuruyor. Gene benim baglat-
tigim bir calisma ile YerylUzU Doktorlari
Kongo'da bir hastane kurdu ve orasi da bir
egitim hastanesine donusturtlecek. As-
linda STK'lar stratejik caligma noktasinda
devletten daha énde. Belkiileride devletin
fonlari ve planlamalari ile isler STK'lar
eliyle yurutulebilir. Bu belki verimliligi de
artirnr. Boyle bir gidis de var. Biliyorsunuz
devletin yaptidi islerde kaynak israfi daha
coktur, 6zellere gore. Yardim islerinin ézel
sektort de STK'lardir. Devletin STK'lari
yonlendirmesi ve egitmesi gerekir.

Yaklasik son 10 yilda AK Parti Hiikii-
metleri ddneminde daha proaktif bir
dis politika izleniyor. Bu politikalarin
Afrika’daki saglik calismalarina etkileri
var mi?

Proaktif politikanin 6nemli ayaklarindan
biri saglik. Bakin, Afrika'nin kendine has

durumu var: Dis politikada siz bir iligki
baslatirken size hemen, “Bize ne vere-
ceksiniz?” diyorlar. “Size STK'lar eliyle
gelelim, hastaneler agallm” dediginizde
bu yardimlar ister istemez politikanin bir
enstrimani haline geliyor. Devlet adam-
lar da ziyaretlerde mutlaka bu anlamda
calisan STK’lariyanlarinda géturuyorlar.
Onlarin ¢alismalarina destek oluyorlar.
Ornegin Basbakanimizin en son Nijer
ziyaretinde esi Emine Hanim'in, YeryUzu
Doktorlarinin orada yapmaya basladigi
ve fistUl hastaliklarinin tedavi edilecegi
hastaneyi ziyaret etmesi, bu yardimlarin
desteklenmesi anlamina geliyor. Saglik
STK'lari Afrika’'ya aciim politikasinin
onemli bir parcasi ve ayagidir.

“Afrika’ya 1 haftaligina doktor
goturip hasta muayene
ettirmenin topluma kalici bir
etkisi yok”

Son olarak Batil iilkelerin calismalarini
ve Tiirk STK’larinin galismalarinin on-
lardan ne gibi farkliliklar gésterdigini
konusabilir miyiz?

Batili Ulkeler Afrika'da c¢ok eskiler.
Avrupalilarin Sahraalti Afrika’'ya gir-
mesi 1800'lere dayaniyor. Ozellikle de
1880-1910 arasindaki 30 yil uluslararasi
diplomasi ya da uluslararasi iligkiler
literatlrinde “Scramble for Africa”
diye anilir. Yani “Afrika’'ya hticum” gibi
bir anlama geliyor. O gunkl bUyuk
glcler bu dénemde Afrika'yl blyuk
olglide paylastilar. ingiltere, Fransa,
Almanya, Belg¢ika hatta Portekiz, bir
olctide ispanya. O dénemde yapilan
calismalara bakarsaniz ¢ikar eksenli ol-
dugunu gérurstniiz. Yol yapmigsa onun
oradan getirecegi mallarin taginmasi
icindir. Altin bulmusglar, o altini sahile
ulastirmak icin demiryolu yapmislar.
Bugun bu tir seyleri buytk élctide Dunya
Bankasi ve IMF Uzerinden yapiyorlar.

Adamlari para verip bor¢landirip sonra
da istedikleri politikalari uygulatiyorlar.
Belli alanlarda yonlendirme yapiyorlar.
Ornegin saglik alaninda STK’lari da
dahil olmak Uzere yaptiklar butdn igler
belli hastaliklara yonelik ve kalici degil.
Kalici bir saglik altyapisina asla yatirim
yapmiyorlar. Onlarla bizim aramizda
bence en blytk fark bu. Son derece
bilincli ve stratejik olarak bdyle yapiyorlar.
Surekli kendisine muhtag ediyor. Gelelim
misyonerlik faaliyetlerine. Misyonerler
eliyle ciddi bir Hristiyanlastirma calismasi
yapilmis. Sahraalti Afrika’da 200 yil énce
¢ok az Hristiyan vardi. Sayilari ¢ok az,
beyaz tenli Hristiyan'di bunlar. Bilhassa
yerel dinlere mensup bolgelerde bu
calismalan ydratttler. Su anda Sahra-
alti Afrika’nin yaridan fazlasi Hristiyan.
Hemen hemen her tarafta misyoner
okullarr actilar. Okumak isteyenlerin
gidecekleri neredeyse tek okul onlarindi.
Bugun saglik personelinin yetistiriime-
sine yonelik onlarin da belli galismalari
var ama yetisen personel Afrika'da
durmuyor. En énemli sorunlardan biri
de bu. Batill STK'larla bizimkiler ortak
calisma yapmiyorlar. BM catisi altinda
ortak toplantilar diizenleniyor ama ona
da bizimkiler katiimiyor. CUinkU orada
ayni sorunlar devamli konusulur ama is
yapiimaz. Bizimkiler o toplantilarda za-
man israfina neden olmaktansa sahada
calismay! tercih ediyorlar. Ama onlarin da
hatasl, arada bir distntp degerlendirme
yapmamalari. Bir durup bakmak ve
daha stratejik ilerlemek gerekiyor. Agik
sOyleyeyim, 1 haftaligina oraya doktor
go6tlrdp hasta muayene ettirmenin ve
birkag ameliyat yaptirmanin o topluma
kalici hicbir etkisi yok. Sadece o andaki
sorunu ¢ozersiniz. insan yetistirmek ve
altyapiya yatinm yapmak gerekiyor.
Afrika'da hastaneden ¢ok, daha kiguk
capli saglik merkezlerine ihtiyag var. Tabi
bu tlr analizleri ve yénlendirmeleri de
TIKANIn yapmas! gerekiyor.
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