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<Kemizde saglik
Mlernnde pilimsel

arastirmalar ve beklentller

Prof. Dr. Ahmet Giil

aglik Bilimleri alaninda yu-

rattlen temel bilim ve Klinik

arastirmalari, uygulama

alani ve yaygin etkileri agi-

sindan her zaman ayricalikli

bir yere sahip olmustur. Ul-
kemizde de belli bagl tip fakultelerimizin
akademisyen ve alt yapi yéninden guclu
yapilari, bu alandaki bilimsel Gretkenligin
diger disiplinlere gére daha 6n siralarda
yer almasini saglamistir. Bununla bera-
ber, biyomedikal alandaki gorece fazla
Uretkenligimiz daha ¢ok klinik bilimlerde
makale yayinlanmasi ile sinirl kalmis ve
yapilan arastirmalarin dnemli kismi da
etki glicu dlsUk dergilerde yayinlanmistir.
Belirli bir temel bilim ya da klinik konuya
odaklanmisg, Uzerinde ¢alisilan saglik
sorununun ¢ézimune ydnelik kapsamli
ve birbirini tamamlayici arastirmalar
yapan, alaninda dinyanin énde gelen
merkezleri arasinda sayilan laboratuvar-
larimiz ya da klinik ve arastirmacilarmiz
bir elin parmaklariile sayilacak diizeyde
kalmistir. Biyomedikal alanda yurUttlen
tim ¢alismalarin sonucunda ekonomik
degeri yUksek ve patentlenebilir bulus ya
da mevcut yontemlerde iyilestirmelerin
sayislise, mihendislik bilimlerine oranla
olduk¢a dusuk duzeydedir.

Temel bilim alanindaki hizli ilerlemeler,
elde edilen yeni verilerin insan saghginin
korunmasina ya da hastaliklarin tani ve
tedavisinde yeni yontemlerin gelistiril-
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mesine déntstm surecini hizlandiracak,
yasam guvenligini riske etmeden en
kisa zamanda uygulamaya ¢evrilmesini
saglayacak duzenlemelere olan ihtiyaci
ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucunda,
saglik bilimlerinde yakin ve uzak vadeli
bilim politikalari ve yatirm alanlari belirle-
nirken, gergek karsilanmamus ihtiyaglarin
ve gevrimsel bilim potansiyeli yuksek
konularin belirlenmesi, bu sorunlarin
¢co6zUmune yoénelik kapsamli ve ¢ok
merkezli arastirmalarin planlanmasi,
desteklenmesi ve yurttilmesi kadar,
verilerin en kisa zamanda insan
saghgini ve yasam kalitesini artiracak
uygulamalara déntsmesini ve bu amagla
Universitelerin, sanayinin ve devletin
isbirligi yapmalarini saglamak éncelikli
hale gelmistir.(":2

Tum dinyada bilim politikalarinda de-
gisikliklerin yasandigi ve Cin, Singapur,
Tayvan ve Guney Kore gibi tlkelerin al-
diklari stratejik kararlarla buy Uk avantajlar
sagladigi bir dénemde tlkemizin saglik
bilimi arastirmalarindaki potansiyelinin
gbzden gecirilmesi ve bilim Uretimindeki
sorunlarin belirlenmesi, gergekei ¢dzum
Onerileri gelistirmek i¢in blydk énem
tagimaktadir.®4 Kisa bir degerlendirme
icin, biyomedikal arastirmalar alanindaki
sorunlarimizin akademik yapilanma,
arastirmaci gucu, arastirma alt yapisi,
destekler ve mevzuat yéninden ince-
lenmesi mUmkunddr.

Yapilanma

Ulkemizde saglik bilimlerin arastirma-
larin tamamina yakini devlet ve vakif
Universiteleri ile egitim ve arastrma
hastanelerinde yapiimaktadir ve &zel
sektérdn ya da vakif ve derneklere ait
arastirma kurumlarinin katkisi oldukga
azdir. Universitelerde yUritilen biyo-
teknoloji arastirmalarinda tip fakulteleri
en blyudk gucu olusturmaktadir. Ecza-
cilik, dis hekimligi ve fen fakdltesi gibi
diger fakultelerin de, saglk bilimleri
enstitUlerinin ya da diger arastirma
kurumlarinin da arastirmalarda énemli
pay! bulunmaktadir.

Saglikta yeniden donltsim kapsamin-
da son 10 yilda yapilan degisiklikler
sonucunda, 6zellikle tip fakultelerinin
yapllanmasi etkilenmis ve bunun yU-
ruttlen bilimsel arastirmalara olumsuz
etkileri goérulmeye baslamistir. BlyUk
maddi sikintilara giren tip fakulteleri,
hastane isletmelerinin baskilari sonucu,
varliklarini sirdtrebilmek amaciyla daha
fazla kamu hizmeti Uretmek zorunda
kalmig, Uretilen hizmetler arasinda
karlihgin gézetiimesine bagli olarak da,
nitelikli ve yuksek maliyetli hizmetlerin
orani azaltiimistir. Disen gelirler bilimsel
arastirma projelerine ayrilan kaynak ve
zamanin azalmasina da neden olmustur.
Universite hastaneleri uzun yillar nitelikli
bakim gerektiren, karmasik ya da nadir






hastaliklarin takip ve tedavi sorumlulugu-
nu Ustlenen, bu alanlarda tecrtibe birikimi
olan ekiplerin bir arada bulunabildigi re-
ferans merkezi olarak hizmet gérmusken,
degisen sartlar nedeniyle bu 6zelliklerini
kaybetme riski belirmistir. Gelismis Ulke-
lerde akademik merkezlerin bu 6zelligini
korumaya yonelik tedbirler alinirken,®
Ulkemizde saglikta yeniden yapilanma
déneminde akademik merkezlerin bu
6zelligi maalesef géz ardi edilmis ya da
bu hizmetleri vermek icin gerekli olan
birikimin kisa zamanda, istenen tim
merkezlerde elde edilebilecedi varsayimi
ile hareket edilmigtir.

Universite hastanelerinin yeniden ve
amacina uygun yapilanmasini sagla-
yacak tedbirler alinmazsa, Ust dlzeyde
inceleme, takip ve tedavi gerektiren
karmasik ya da nadir hastaliklarla ilgili
olarak, st dlizeyde tecrlibe sahibi kurum
ve akademisyenlerim devamliligini
saglamak mdmkun olmayacaktir.

Universitelerimizin mevzuat yéniinden
yapilanmasi da uluslararasi duzeyde
rekabet edebilecek sekilde bir arastirma
merkezi kurmaya, arzu edilen nitelikli
arastirmaci ve yardimci personeli ¢alisti-
rabilmeye ve kaynaklarin kolayca ve akilci
kullanimina izin vermemektedir. Maale-
sef tim akademik yapilarimiz kanunla
belirlenmis, isim olarak bile esnetilemez
kurallar ile sinirhdir. Tip fakultelerinde
hastaneler disinda, sadece arastirmaya
yonelik merkezlerin olusturulmasi, bir
arastirmacinin sorumlulugunda yUrtyen
belirli konulara adanmig laboratuvarlarin
kurulmasi ve yeterli arastirmaci, altyapi
ve destekle devamliliginin saglanmasi
ancak birka¢ Universitemizde mumkuin
olabilmistir. EQitim ve arastirma has-
taneleri ise buyudk oranda uzmanlk
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ogrencisi yetistirme goérevini Ustlenmis
oldugundan bu kurumlar uzmanlik tezleri
disinda kalan bilimsel arastirmalar i¢in
zaman ve kaynak bulmakta sikintilar
yasamaktadir.

Temel bilim arastirmalarina agirlik veren
ulusal enstittlerin kurulus gerekgeleri ve
yapilanmalari g6z 6ntne alindiginda,®
Ulkemizdeki sorunlarin ¢ézimuandn, mev-
cutlardan ¢ok da farkli olmayan bir saglik
bilimleri enstitist kurmak ya da egitim
ve arastirma hastanelerini Universiteye
donustirmekte olmayacagini gérmek
zor degildir. Genel olarak Universitele-
rimizin bilimsel arastirma yapilanmasini
dizenleyecek mevzuat degisikliklerine
ihtiyag bulunmaktadir. Uzun vadeli
projeler gelistirmeye izin veren gergekei
destekler, bu desteklerle merkezlerin
diledikleri tam zamanl arastirmaci
ve yardimci personeli ¢alistirmalarini
kolaylastiracak mevzuat, laboratuvar alt
yapisinin guncellenmesi ve sarf malze-
melerinin temininde vergi muafiyetleri ve
tesviklerle rekabet sartlarinin iyilestiriime-
si arzu edilen hedeflere varmak igin iyi
bir baslangi¢ olabilir. Fakat yurt disinda
yasayan arastirmacilar igin de bir cazibe
merkezi olacak arastirma kurumlarinin
kazanilmasi hedeflendiginde, yatirimlarin
blyUklugu kadar verilecek tesviklerin ge-
sitliligi ve olusturulacak bilimsel ortamin
nitelikleri daha da 6n plana ¢ikacaktir.®
Bunlar saglanmadikca, ses getirecek
ve uygulamaya doénusme potansiyeli
yUksek bilimsel arastirmalarin artmasini
beklemek pek de gercekgi degildir.

EQitim ve arastirma hastanelerinin
durumu ise ayri de@erlendiriimelidir.
Bu kurumlardaki Kklinik birikim ve hasta
potansiyelinin Universitelerle igbirligi
yoluyla bilimsel dretime dahil edilmesi,
bu sayede klinik arastirmalarin sayisinin
artmasinin saglanmasi éncelikli hedef
olabilir.

Arastirmaci gtict

Ulkemizde bilimsel arastirmalar konu-
sundaki en bulyuk itici glicuin akademik
yUkseltmelerdeki yayin zorunlulugu
oldugu inkéar edilmez bir gercektir.
Oysa bilimsel arastirmalarda genc
arastirmacilarin say! ve niteligi asll
belirleyici unsurdur. Saglik bilimleri bu
konuda diger disiplinlere oranla oldukca
kot durumdadir. Tip fakultesi mezunlari
lisans ve uzmanlik egitimi sonrasinda
mecburi hizmet ydkumltlukleri nedeniyle
oldukca ileri yasta aktif olarak arastir-
maya baslayabilmektedir. Geng¢ aras-
tirmacilara yonelik destek programlari
basvurularinda, saglik bilimleri alaninda
tip fakultesi mezunlarinin giderek azalan
saylda ve daha ileri yaslarda olmalari
dikkat cekicidir. Birka¢ Universitede
baglatilan MD/PhD programlari ise yeterli
duzeyde degildir ve bu programlar igin

de mecburi hizmet ve uzmanlik egitimine
giris sorunlari hentz ¢dzllememistir.

Akademik kadroda olanlar i¢in de, 6zel-
likle Klinik bilimlerde gérev tanimlarinin
belirsizligi sikintilara neden olmaktadir.
Universitelerimiz tarafindan ilan edilen
kadrolarda akademisyenlerin vakitlerinin
ne kadarini arastirmaya ayirmasi gerek-
tigi konusunda bir agiklama bulunma-
maktadir. Bunun sonucunda, akademik
kurumlar Gzerlerindeki maddi baskilar ya
da artan 6grenci sayisina bagli olarak,
ogretim Uyelerinden vakitlerinin blyuk
kismini maddi geliri artiracak saglik hiz-
meti Uretimine ya da egitim faaliyetlerine
ayirmalarini isteyebilmektedir. Hatta ar-
tan maddi baskilar sonucu temel bilimler
alaninda galisan 6gretim Uyelerinin bile
kamu hizmeti Uretimi konusunda gayret
gosterdikleri gdzlenmektedir.

Bilim Uretimini artirmanin birinci kurali
nitelikli insan gucune sahip olmaktir.
Nitelikli bilim insanlarini akademik
kurumlarda tutabilmek icin her tarlt
baskidan uzak, 6zgUr ve huzurlu calisma
imkani saglayacak bir bilimsel ortam, tst
duzeyde bilimsel etkilesimi saglayacak
sayida arastirmaci zenginligi, akademik
konumlarina uygun Ucretlendirme ve
sosyal destekler, arastirma icin diger
merkezlerle rekabet edebilir duzeyde
guncel ve surdurulebilir bir arastirma
alt yapisinin varligi gereklidir.> Bunu
saglamak da Ulkenin diger bUyUk yatirim-
lari g6z 6nUne alindiginda zannedildigi
kadar yuksek maliyetli bir is degildir.

Gelismis Ulkelerde arastirmanin yikunu
Ustlenen tam zamanl arastirma yapan
lisanststl 6grencileri ya da doktora
sonras! arastirmacilardir. Ulkemizde
ise arastirmalarin énemli kisminin tipta
uzmanlhk égrencileri ile yurtttlmekte
oldugu gergegdi gézden uzak tutulma-
malidir. Her ne kadar doktora 6Jrencisi
konumunda degerlendirilseler de, bu
arastirmacilarin 6ncelikli hedefi belirli
bir alanda uzmanlagsmaktir ve bilim
Uretimi uzmanlik egitimlerinden arta kalan
zamanda, mufredat ya da mevzuat zo-
runluluklar nedeniyle gerceklesmektedir.

Arastirma projesi butgelerinin zama-
ninin tamamini arastirmaya ayiracak
arastirmacilari arastirma kadrosundan
calistirabilecek sekilde dizenlenmesi ve
uygun desteklerin saglanmasi, Gniver-
sitelerimizdeki kadro sinirlamalarindan
bagimsiz olarak arastirmaci sayisini
artirmamizi saglayacak ve nitelikli ¢a-
lismalar yapabilmenin yolunu acacaktir.

Arastirma alt yapisi

Klinik bilimlerde kamu hizmeti ve egitim
sirasinda gdrdlen hastalarin sayi ve ¢cesit-
liligi tlkemiz igin ©Gnemli bir glic olustursa
da akademik kurumlarimizda hastalara



arastirma amaciyla ayrilan zaman ve
kayitlar konusunda ciddi eksikliklerimiz
bulunmaktadir. Temel bilimlerde ise,
rutin hizmet disinda, arastirma amagl
kullanilabilecek laboratuvarlar nitelik

ve nicelik ydninden yetersizdir. Yagsam
bilimlerinde kullanilan cihazlarin cogunun
verimli émru kisa ve ¢ok sayida érnekle
calisiimiyorsa inceleme maliyetlerinin
yUksek olmasi g6z 6nine alindiginda,
secilmis az sayida merkezin daha ge-
lismis cihazlara ve Ust duzey arastirma
imkanlarina sahip olarak tim Ulkeye
hizmet sunmasi makul bir ¢ézUm ola-
bilir. Bununla birlikte, Uretilen hizmetin
maliyeti ve kalitesi énemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Ornegin
genetik dizileme ya da gen ekspresyonu
analizi gibi incelemelerin, yurt disinda
Ulkemizde verilen hizmete oranla ¢ok
daha ucuza ve kaliteli olarak yapilabildigi
g6z 6nune alindiginda bu ve benzer ince-
lemelerin Ulkemizde yapilabilir olmasini,
bu alanlarda deneyimin artiriimasi ve
gelistiriimesinin saglanmasi igin, rekabet
glcunu artiracak tegvikler saglanmalidir.

Arastirma alt yapisinda 6énemli sorun-
lardan birisi laboratuvar aletlerinin ortak
kullanima agilimamasidir. Ulkemizde alt
yapinin ortak kullaniimasi ktltarind yer-
lestirmek mUumkudn olamamistir. Bunun
nedenleri arasinda sinirl imkéanlarla
laboratuvarlarin kurulmasi strecinde
cekilen sikintilar ve bu aletleri beceri ile
kullanabilecek yeterli sayida teknisyenin
olmamasi sayilabilir. Alt yapi ile ilgili
sorunlarin iyi bir planlama, paylasma
kUltarunun gelismesi ve aletlerin tam za-
manli teknisyenler tarafindan kullaniimasi
ile asiimasi beklenebilir. Ulke ¢capinda
kurum ici ve kurumlar arasi arastirma alt
yapilari konusunda olusturulmakta olan
veri tabanlari ve iletisim aglari ile bilimsel
altyapimizin paylasim ya da hizmet satin
alinmasi yoluyla daha verimli olarak
kullanilir hale gelmesi umulmaktadir.

Destekler

Ulkemizde bilimsel aragtirma ve gelistir-

me faaliyetleriicin ayrilan destek miktar
giderek artmaktadir. Bununla beraber,
mevcut destekler klgUk-orta butcgeli
projeler icin yeterlidir ve yiksek butceli
projeler s6z konusu oldugunda kaynaklar
oldukga sinirhdir. Ayrica bir iki istisna
diginda, arastirma projesi destekleri
ile kadrosu arastirma suresi ile sinirli
sekilde arastirmaci ve yardimci personel
calistirmak mUmkuin olmamaktadir.

Oncelikli alanlar belirleyerek, desteklen-
meye layik gérulen merkezlerin alt yapi
ve tam zamanli arastirmaci calistiracak
sekilde desteklenmesi saglikta bilim
Uretimini kayda deger sekilde hizlan-
diracaktir® Ayrica ilag gelistirmeye ve
klinik ila¢ arastirmalarina yénelik olarak
yeni baglayan desteklerin artarak devam
etmesi, endUstrinin karl olmadigi igin
ilgilenmedigi ama toplum saghgr aci-
sindan ¢ok 6nemli yararlar saglamasi
beklenen drunlerin gelistiriimesinin de
yolunu acacaktir.

Mevzuat

Saglik bilimlerinde yurattlen bilimsel
arastirmalar, diger disiplinlerden
farkl olarak hem uluslararasi hem
de ulusal kanun ve yonetmeliklerle
duzenlenmektedir. Genel arastirma
etigi kurallari disinda insanlar tGzerinde
yapilan tum arastirmalar i¢in sinirlari
yasal dizenlemelerle belirlenmis etik
kurallar bulunmaktadir. Bu dizenlemeler
¢zellikle klinik arastirmalarda, arastir-
maya katilan gondlltlerin gtvenligini ve
saghginikorumayi hedef alir. Ulkemizde
gecerli olan mevzuat uluslararasi yasal
dtzenlemelerle uyumludur ve burada
yapilan galismalarin gegerliligi ya da
kabul edilebilirligi konusunda herhangi
bir yasal sorun bulunmamaktadir. Saglk
bilimlerinde ekonomik degeri olan
patentlenebilir yenilikgi Grdnler ortaya
koyan cgalismalar sayica oldukga azdir.
Bununla beraber fikri mulkiyet haklarinda
arastirmaciyi koruyan ve ¢zendiren degi-
sikliklerin yenilik¢i calismalarin artmasina
katki saglamasi beklenmektedir.

Bilimsel Uretkenligi etkileyen
nedenler kapsamli olarak
incelendiginde, hedeflenen
dlzelmelerin bir ¢6zim
Onerisi olarak giindemde
olan, tek bir ulusal
enstitundn ya da saglik
Universitesinin kurulmasi

ile mimkun olmayacagi da

aclkca gorulecektir.

Sonuc

Saglik bilimleri alaninda bilimsel Ureti-
mimizin diger disiplinlere gore 6zellikle
yayimlanan makale sayisi agisindan
daha iyi durumda oldugu dusunulebilir.
Bununla beraber yukarida 6zetlemeye
galistigim sorunlar, bu Uretimin 6zellikle
nitelik, yaygin etki ve saglayabilecegi
katma deger yoninden arzu edilenden
oldukga uzak seviyede oldugunu or-
taya koymaktadir. Bilimsel Uretkenligi
etkileyen nedenler kapsamli olarak
incelendiginde, hedeflenen dizelmelerin
bir c6zUm 6nerisi olarak gtindemde olan,
tek bir ulusal enstittinin ya da saglik
Universitesinin kurulmasi ile mdmkuin
olmayacagl da acikga gorulecektir.

Bilim Uretimindeki sorunlarimizin dogru
tespiti, ¢6zUm yollarini gelistirme konu-
sunda tek ¢ikis yolu olacaktir. Bu amagla
Ulkemizdeki bilim ortaminin, toplam
arastirmaci sayisinin ve niteliklerinin,
arastirma alt yapisinin, desteklerin ve
mevzuatin gelistirimesine yonelik ortak
akil olusturacak toplantilar dizenlemek
ve tum akademik yapiyi iyilestirecek
kapsamli duzenlemeleri hedeflemek
yararli olacaktir.
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