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saglikta
Deyin gocu

2007 yilinda ilk sayisini siz degerli okurlarimiza sun-
dugumuz Saglik DusUncesi ve Tip Kultard Dergisi
(SD) 62 sayi ile 2022 baharina kadar duzenli sekilde
yayimlandi. SD, suregte tip ve saglik alaninda guncel
her konuyu yazi ve dosyalariyla ele alarak mutevazi
bir okul olabilme vizyonuna hizmet etti. Dergi hem
basil hem de online olarak dlizenli sekilde saygideger
okuyuculariyla bulustu. Son bir yildir degisik nedenlerle
siz degerli takipgilerine ulagtiramadigimiz dergimizi 63.
say! ile tekrar sizlerle bulusturmanin seving ve onurunu

yasarken araya giren gecikmeden dolayi 6zur diliyoruz.

Dergimizin bu sayisinda dosya konusu olarak “Saglikta
Beyin Gocu’nt degisik yonleriyle ele aldik. Beyin gogu
Ulkemizin ve diger bircok Ulkenin énemli sorunlarin-
dan birisidir. Beyin gé¢unu yasamis, beyin gé¢unin
olumsuz etkilerini birim ve kurumlarinda yasayarak
gbrmus, tersine beyin goéc¢u ile Ulkemize dénmdus,
bazilari ne yazik ki tekrar geri dénen degerli bilim

insanlarinin sorunu ele alan yazilari tlkede glindemden



dismeyen beyin gé¢U sorununun ¢odzimdine katki
sunar umidini taglyoruz. Tersine beyin gégunun kalici
¢6zUmu zaman alacag igin, Ulkemizin, bu verimliinsan
glct kaynagindan yararlanmasini saglayacak beyin
dolasimi (brain circulation) benzeri secenekleri de

glindemine alip tesvik etmesi gerekmektedir.

Dosya yaninda iklim degisikliginin cocuklara etkileri,
saglik alaninda toplumsal katki, DSO'ye yénelik
elestirilerin degerlendiriimesi, tip egitiminde saglik
hizmetleri ve butdnsel yaklasim, “hayat becerileri”,
hafiza klinikleri, titindn zararlari gibi saglhigin degisik
alanlarinda ilgi ceken guncel yazilara SD'nin 63.

sayisinda yer verilmigtir.

SD’nin 63. sayisinda yeni bir gelismeyi de sizlerle
paylasmak isteriz. Yilda dért sayi ¢ikardigimiz dergimizi
bundan bdyle iki sayi olarak ¢ikarmay planliyoruz.
Ancak, genisletilen yayin kurulundan da destek alarak

sdplatform’'u daha aktif kullanmayi, gtincel gelismeleri

ve konulari ele alan ¢evrimici yazilarla (haber, blog,
yorum, vd.) birlikteligimizi strekli kilmay hedefliyoruz.
Ayrica, bir okul haline gelmis SD’nin muiktesebatinin
bir kismini gtincelleyerek, cogunun Tiirkge ve ingilizce
genis 6zetini hazirlayarak okuyucularimiza sunmayi
amagliyoruz. Bundan sonraki sayilardaki yazilar icin
de Turkge ve ingilizce 6zet hazirlanacaktir. Béylece SD

iceriginin uluslararasi takibini de saglamis olacagiz.

Saglik Dusuncesi ve Tip Kultard Dergisinde ve
sdplatformda yayimlanan yazilar hakkinda gérus ve
taleplerinizi bizlerle paylasip 15 seneyi agan desteginizi
artirarak devam ettirmenizi bekliyor, tim okuyuculari-

miza saglik ve afiyet temenni ediyoruz.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

Dr. Mahmut Tokac

eyin gé¢u kavrami yakin
zamanda populer olmakla
birlikte bilimin tarihi kadar
eski bir olgudur. ilk beyin
gbécunun ne zaman ya-
sandigina dair elimizde
kesin kanit olmamasina ragmen tarih
boyunca bilimin guglt devletler ve gigla
yoneticilerin himayesinde gelistigi bilinen
bir konudur. iktidar sahiplerinin beyin
gbc¢lne etkileri bazen olumlu bazen de
olumsuz ydnde olabilmektedir. Bilime ve
bilim insanlarina sahip ¢ikan yoneticiler
beyin gécunudn olumlu érnekleriyken,
bilim insanlar Gzerinde baski kurarak
kagmalarina vesile olanlar ise olumsuza
Ornektir. Ancak her halukarda beyin gégu
bilimin ilerlemesine ve bilim insanlarinin
belirli merkezlerde yogunlagsmasina
sebep olmustur. Nazi Almanya’sindan
kacan Musevi bilim insanlarinin tlkemiz-
de Universitelerin gelisimindeki katkilar
hem baski ile yer degistirme anlaminda
beyin gdglintn olumsuz érnegiiken hem
de gittikleri yerde bilimin gelismesine
katki agisindan beyin gé¢undn olumiu
bir 6rnegidir.

Beyin gbgunidn tarihte bilinen en tipik
érnegi Atina’dir. M.O. 600-300 arasinda
Atina bilimin cazibe merkezi haline gel-
mis ve dUnyanin her tarafindan bilim
insanlar Atina’ya gelmeye baslamistir.
Platon ve Aristo bu dénemin en énemli
okullarini kurmuslar ve bu okullar bili-
min merkezleri iglevini gérmuslerdir.
Aristo’nun vezirligini ve hocaligini yap-
mas! sonucu bilimin énemini kavrayan
iskender, kisacik yasaminda bir mede-
niyet kuramamis olsa da fethettigi se-
hirlerde buyuk kutiphaneler ve onlarin
etrafinda bilim merkezleri olusturmus-
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olarak gorev yapmaktadir.

tur. Bunlarin en 6énemlilerinden biri ken-
di ismini verdigi iskenderiye sehridir.

iskenderiye uzun vyillar bilim merke-
zi olarak devam etmistir Bu arada
Roma’nin Hristiyanlidi kabult ve bilim
insanlarini Roma’dan ve Atina’dan
kovmasindan sonra énce Istanbul’da
toplanan bilim insanlar, Roma’nin
baskilari sonucu iskenderiye’ye sigin-
mislar ve Iskenderiye’nin bilim merkezi
olma o¢zelligine ilave katkida bulun-
muglardir. Ancak Roma’nin baskilari
iskenderiye’ye kadar uzanmis ve bas-
kilara dayanamayan bilim insanlari bu-
rada da barinamayip Edessa’ya (Urfa)
gb¢ etmek zorunda kalmiglardir. Bir bi-
lim merkezi olan Edessa’ya da baskila-
rin ulagsmasi sonucu burada da barina-
mayan bilim insanlari MS 500 yillarinda
bilime ve bilim insanlarina deger veren
Sasani htukumdar Nusirevan'in yoneti-
mindeki iran’in dogusundaki Cundisa-
pur sehrine gé¢ etmislerdir.

Cundisapur, beyin gbcl tarihinde bi-
limin ilerlemesine katkisiyla 6nemli
bir kilometre tasl olmustur. Hristiyan
Roma’nin baskisiyla Cundisapur'a si-
ginan ve ¢cogunlugu Nesturi olan bilim
insanlari sayesinde muhtesem bir bilim
merkezi haline gelen Cundisapur'un
MuUslumanlar tarafindan fethedilmesiyle
bilimsel alanda ¢cok énemli gelismeler
olmustur. “/lim Cin’de olsa aliniz.”, * Hik-
met (bilgi) md’'minin yitigidir, nerede
bulursa alir.” hadis-i seriflerini dustur
edinen Musluman alimler buradaki ka-
dim bilgilere sahip olmak igin tercime
hareketlerine  girismislerdir.  Ozellikle
tip alaninda éne ¢ikan Buhtisu sulalesi
nesiller boyunca tercime hareketinin

Seyin gocunun taringest

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitist, Deontoloji
ve Tip Tarihi Bolimt’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul
112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanlgi ilag ve
Eczacilik Genel Mudurlugunde Genel Mudur Yardimeiligi ve Genel Muadurlugu ile
2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevierinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve
Tip Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

oncduleri olmuslar, kadim eserleri Arap-
caya terclime etmigler ve ¢ok 6nemli
hekimler bu sulaleden yetismislerdir.

iskenderiye érneginde goruldugu gibi
kUtuphanelerin bilimin gelismesinde-
ki ®nemini ibn-i Sina’nin yasaminda
kendi anlattigl bir anekdotta bariz bir
sekilde gdérmekteyiz. Samani hukim-
dari Nuh b. Mansdar'un higbir hekim ta-
rafindan tedavi edilemeyen hastaligini
genc yastayken tedavi etmesi Uzerine
hdkimdarin ona sarayin kutdphane-
sini agmaslyla kendini daha fazla ge-
listirerek adeta Slimstzlesmistir. ibn-i
Sina’nin bu kdtiphane hakkinda sdy-
ledikleri, talebesi Ebu Ubeyd Clizcani
tarafindan bizlere su sekilde nakledil-
mektedir: “Diyebilirim ki bircok kimse
burada gdérdigum eserlerin cogunun
adlarini bile duymus degillerdi. Bunlari
ben de ilk ve son defa olarak goriyor
idim. O kitaplari okudum ve bunlardan
istifade ettim.”

Turklerin Islam’t kabulleriyle birlikte
cesitli Turk devletlerinin hdkdmdar-
lar kendi sehirlerini  bilim merkezi
yapma gayretleri icinde olmuslardir.
Bunlardan en &nemlilerinden biri de
Gazneli Mahmud'dur. O dénemin en
kudretli hukimdarlarindan olan Gaz-
neli Mahmud'un bilim insanlarini kendi
Ulkesinde toplama gayreti bazen olum-
suz sonuglara da sebep olmustur. D6-
nemin Unlu bilim insanlarindan bazilari
bu davete uyarak Gaznelilerin Ulkesine
giderken, ibn-i Sina bu davete uymayi
kabul etmedigi ve Gazneli Mahmud’'un
hismina ugramaktan korktugu igin
uzun yillar boyunca kagarak yasamak
zorunda kalmistir.



Emeviler devrinde Dimask (Sam) beyin
gbclndn yasandigl yeni bir bilim mer-
kezi olarak éne gikmigtir. Emevilerin ha-
kimiyetinin bitmesiyle beyin gé¢u mer-
kezi olma 6zelligini Bagdat'a kaptiran
Sam, zaman zaman kesintilere ugrasa
da sonraki dénemlerde bile énemli bir
bilim merkezi olmaya devam etmistir.

Abbasiler doéneminde Beytd’'l-Hikme
ile baglayan muesseselesme calis-
malari sonucunda bilimin yeni merke-
zi Bagdat olmustur. Burada kurulmus
olan ¢ok 6énemli kittuphaneler ve bilim
merkezleri sayesinde bircok bilim insa-
ni Bagdat’a akin ederek bilimin gelis-
mesine katkida bulunmuslardir. Ozel-
likle tip alaninda sonraki hastanelere
ornek teskil edecek Bimaristan-1 AdQdt
bircok meshur tabibin Bagdat'a goc
etmesine vesile olmustur. Bagdat bir
bilim merkezi olarak Mogol istilasina
kadar énemini korumustur.

Musldmanlarin 700 yil htkdm surdtgu,
ion-i Rusd, Ebu'l-Kasim ez-Zehrawi,
ibn-i Meym(n ve ibnt’l-Baytar gibi
bilim tarihinin zirve isimlerinin yetistigi
Endulis de énemli bir bilim merkezi
olarak beyin gbcunin yasandigi yer-
lerden biriydi. Hem islam dtinyasindan
hem de Avrupa’dan birgok bilim insani
kutlphaneleriyle meshur Endulus bilim
merkezlerine gog etmislerdir.

SiyerU'l-MUlCtk adl eserinde htktimdari
“Sanat ve ilim zevkine sahip olan, fa-
Ziletli kimselere Zziyaretlerde bulunan,
alimlerine saygi gdsteren, ilim ve hik-
met ehli ile alakadar olan bir kisi" ola-
rak tanimlayan Selguklu hiukimdarla-
rinin Unld veziri Nizamadlmulk’an bilimi
gelistirme  gayretlerinin  sonucunda
kurulan ve bilimsel e@itimin mUessese-
lesme cgalismalarinin zirvesi olarak go-
rebilecegimiz Nizamiye Medreseleri,
bulunduklan sehirleri birer cazibe mer-
kezine donusturerek buralara dogru bir
beyin gé¢unin olusmasina ve boylece
bilimsel gelismelerin de hizlanmasina
vesile olmustur.

Osmanlilar da Selguklulardan miras
aldiklarr medrese gelenegini devam
ettirerek bilim insanlarinin kendi se-
hirlerine toparlanmalarina gayret et-
miglerdir. Bu merkezler Anadolu basta
olmak Uzere tum Osmanl cografya-
sina yaygin bir sekilde gelismistir. Bu
arada Timur da fethettigi Ulkelerdeki
sanatkar (zanaatkar) ve bilim insanla-
rni kendi Ulkesine goturerek baskent

Semerkand’l tam bir bilim ve sanat
merkezi haline getirmistir.  Timur'un
zorla getirdigi mimarlara insa ettirdigi
medreselerde yine zorla getirilen bilim
insanlarinin bilimsel tartismalar yap-
tiklari ve Timur'un da bu tartismalara
bizzat katildigi rivayet olunmaktadir.
Timur'un 6limunden sonra iktidara ge-
len oglu ve torunlari bilim adamlarina
deger vererek Semerkand’'da kalmala-
rini saglamislar ve Semerkand’in uzun
yillar bilim merkezi olarak devamini
saglamiglardir.

Fatih Sultan Mehmedin Istanbul'u
fethetmesinin ardindan istanbul en
onemli bilim merkezi olarak tarihte ¢cok
fazla beyin gécuntn oldugu yer ol-
mus ve tUm ddnyadan bilim insanlari
istanbul'a gelmislerdir. Semerkand-
[I Unld astronom ve matematikgi Ali
Kuscu da bu dénemde istanbul'a gog
eden bilim insanlarindan biridir.

islam dinyasinin altin caglarini yasa-
digl dénemlerde karanlk Orta Cagd’
yasayan Avrupa’nin Rénesans sonrasi
bilimde gecirdigi ilerlemeler sonucu
beyin gbgunuln yeni adresi Avrupa se-
hirleri olmaya baslamistir. Birinci DUn-
ya Savasi’ndan sonra da beyin gogu-
ni almaya devam eden Avrupa, Ikinci
Dunya Savasl 6ncesinde ¢zellikle Nazi
Almanya’sindan kag¢an Yahudi bilim in-
sanlari basta ABD olmak Uzere degisik
Ulkelere beyin goécU vermeye bagla-
mistir. Albert Einstein basta olmak Uze-
re Almanya ve Avusturya’dan ABD’ye
gb¢ eden bilim insanlari ile bilimde hiz-
I bir ilerleme kaydeden ABD, bu bilim
insanlarinin gelistirdigi atom bombasi
sayesinde kazandig ikinci Diinya Sa-
vagl sonrasi dénemde bir kismi son-
radan Nobel Bilim Odullerini alacak
olan bu bilim insanlarn sayesinde 19.
yUzyilin ikinci yarisindan itibaren beyin
gbelnun gézde merkezi haline gelmis
ve Avrupa’dan 100 bin civarinda bilim
insani Kuzey Amerika’'ya go¢ etmistir.

Nazi Almanya’sindan kagarak birgok
Ulkeye giden Yahudi bilim insanlarinin
bir kismi da Turkiye'ye gelmiglerdir.
1933 Universite Reformu sonrasinda
istanbul Universitesinin degisik fakUlte-
lerinde istihdam edilen bu bilim insan-
larinin Glkemizde Universite egitiminin
gelismesine olan katkilari inkér edile-
mez. Bu bilim insanlarindan bazilari o
kadar derin izler birakmiglardir ki bun-
lardan biri olan ve Tip Fakdultesi’nin Da-
hiliye Kliniginde 1933-1957 yillari ara-

sinda goérev yapan Ord. Prof. Dr. Erich
Frank'in adi istanbul Tip Fakultesinde
bir amfiye isim olarak verilmistir.

1950-1970 arasinda beyin gbglnin
Oznesi yetismis bilim insanlari olurken
sonrasinda egitim icin 6grenci olarak
gelen insanlarin egitim goérdikleri G-
kelerde kalmalari sekline evrilmistir. Bu
dénemde yine en 6nemli beyin gogu
merkezi ABD olurken beraberinde Ka-
nada, ingiltere, Almanya ve Fransa gibi
Ulkeler de 6grenci alarak beyin gogu
merkezleri arasina girmiglerdir. 70’lerin
basinda ABD'yi tercih eden o6grenci-
lerin yaklasik 1/3'0 Asya Ulkelerinden
gelirken 90’lardan itibaren yarisindan
fazlasi Asya Ulkelerinden olmaya bas-
lamistrr. ingiltere’ye beyin gact agirlikli
olarak ingiliz Uluslar Toplulugu tlkele-
rinden olurken Fransa’ya beyin gocu
ise Afrika Ulkelerinden ve gogunlukla
Kuzey Afrika’dan olmaktadir. Bu durum
sémurgeci Ulkelerin sémarddkleri Glke-
lerdeki egitim sistemini bilincli olarak
geri birakmalarindan kaynaklandiginin
kanitidir.

ikinci Dtinya Savas’nin ardindan ger-
ceklesen beyin gbécundn tarihte yasa-
nan diger beyin géglerinden farki daha
iyi Ucretler ve calisma kosullar icin
yapllimis olmasidir. Yani gegmiste ya-
sanan beyin goécleri daha ¢ok manevi
kaynakl olurken yakin tarihteki beyin
gécunin ana tetikleyici unsuru daha
¢ok maddi kaygilardir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

<avimler gocunde yenl sezon

2011 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2 yil acil servis hekimi olarak gérev
yapti, sonrasinda 9 il aile hekimligi yapti. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalrnda doktorasini tamamladi. Halen istanbul Universitesi AUZEF
Felsefe BolumU’nde lisans egitimini strdtrmektedir. 2022 yilindan itibaren Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD. de Dr. Ogr. Uyesi olarak gérev yapmakta, ayni
kurumda tip eg@itiminden sorumlu dekan yardimcisi olarak idari gérevini strddrmektedir.
Saglikta insan guict planlama, dijital epidemiyoloji, mekansal epidemiyoloji, saglikta
buyuk veri, salgin modelleme alanlarinda akademik ¢alismalarini strdtrmektedir.

Dr. Abdullah Ucar

2013 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Vatani gorevini Sirnak
Uludere’de tabip astegmen/tegmen rutbesiyle tamamladi. Ardindan Rize’nin
Hemsin ilgesinde Toplum Sagligi Merkezi'ne atandi, halen burada géreve devam
etmektedir. Ayni zamanda Erzurum Atattirk Universitesinde Halk Sagligi alaninda
doktora programi 6grencisidir. Son yillarda hobi olarak yazilim ve elektronik ile
ilgilenmekte; Google Apps Script, Python, JavaScript gibi programlama dilleriyle
projeler yapmaktadir. Bir ndbet listesi hazirlama sitesi olan nobetevi.com’un
geligtiricisidir.

Dr. Muhammet Tunus Tunca

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de halk saghg
uzmani oldu ve kalite yonetimi uygulamalarinda uzmanlasmak amaciyla 6zel sektérde
calismaya basladi. 2001 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesi Saglik
Yonetimi Bolumunde ¢gretim Uyesi olarak calismaya basladi. 2008'de Tip Fakultesi Halk
Sagligr Anabilim Dalrna gecti. 2008-2009 déneminde yaklasik bir yil streyle Saglk
Bakanliginda kidemli egitim ve arastirma koordinatort olarak gorev Ustlendi. 2009
yilinda Anadolu Universitesi Isletme Fakdiltesini bitirdi. 2012-2014 yillarinda istanbul
Halk Saghg Mudurt, 2015-2017 yillarinda Bezmialem Vakif Universitesinde Saglik
Yonetimi Bolimu Bagkani ve Saglik Bilimleri Enstitist Mudaru, 2018-2019 yillarinda
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi Dekani, 2019-2022 yillarinda Saglik
Bakanlidi Saghgin Gelistirimesi Genel Muduru olarak gérev yapti.

Prof. Dr. Mustafa Tagsdemir

15 bin yiIl 6nce Afrika’nin  kamusal bir sorundur. Saglik calisanlarinin  tarafindan  kullanilmistir  (4)(5)(6). Be-

dogusunda tarih sahnesine

¢ikan insan, Buzul Cagrnin

gerilemesi ile kuzeyde

Avrasya'ya, Guneydogu

Asya'ya, Sibirya'ya ve niha-
yet Bering Bogazi'ni gegerek de Kuzey ve
ardindan Glney Amerika'ya go¢ etmisti (1).
Tarih (yazi) sonrasi dénemde bilinen en
blyuk goég olan Kavimler Gégu de Cin'in
baskisiyla Hunlarin batiya gé¢ etmesiyle
baslamis, bu gé¢ de Germen kavimlerini
Kuzey Avrupa’ya géce zorlamig, bu artgi
gocler de Roma imparatorlugu'nu béimas
ve gunimuz dunyasindaki siyasal yapilari
kokten sekillendirmisti (2). Yerylzinde gég
form degistirerek hala devam etmektedir.
GUnUmuz dunyasinda sermayeci (kapita-
list) ekonomi paradigmasi ve kiresellesme
ile sermaye, mallar, hizmetler, bilgi, tekno-
loji ve insan gucu uluslararasi dolagima
girmis, Ulkeler arasi siyasi sinirlar korunsa
dahi bu boyutlar agisindan sinirlar blyuk
6lcude kalkmustir (3). Yapilan arastirmalar
bu dolagimin refah dlzeyi yUksek toplumlar
lehine gerceklestigine, bu sebeple de din-
yadaki refah esitsizliginin artabilecegine
isaret etmektedir. Bu yonlyle konu kiresel
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g6¢U (saglikta beyin gdcl) de bu konunun
bir alt baghgidir ve aksiyon alinmadiginda
kuresel bir toplum saghgi krizine dénuse-
bilecek potansiyel tagimaktadir. Bu arka
plan bilgisi, gé¢ olgusunun toplumsal
yasami ve insan sagligini ne kadar kok-
ten etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Gerek tarihte gerekse giniimuzde ortam
kosullarinin yasanamaz héle gelmesinin
ve daha iyi bir hayat arayisinin tetikledigi
gd6c¢ln gecici mi, kalici mi oldugu, sebep-
leri, sonuclari, dinamikleri itibariyla gok
boyutlu bir fenomen oldugu séylenebilir.
Bu yazida, saglikta beyin géclinin dina-
mikleri anlagiimaya c¢alisiimig, konunun
temel kavramlari, tartisma boyutlari, ahlaki
yonU ve diger pek gok boyutu ana hatlari
itibariyla incelenmis, yeni tartisma sorulari
teklif edilmistir.

Kavramsal Cerceve

Beyin gog¢u (brain drain) kavrami ilk
kez, 1960'll yillarda ingiltere’den ABD ve
Kanada'ya bilim insani ve teknoloji g&-
¢Unu ifade etmek amaciyla 1962 yilinda
ingiliz Kraliyet Toplulugu (Royal Society)

yin g6cU “insan sermayesinin tek yonlu
hareketi” olarak tanimlanmaktadir. (8).
Kavram, bir tlkenin / toplumun egitimli
insanlarinin refah dlzeyi daha yulksek
Ulkelere / toplumlara gé¢ etmesini ifade
etmektedir (7). Bir gb¢ olayl ne zaman
“beyin gd¢u” olarak nitelenebilir diye so-
rulacak olursa, iki husus 6ne gikmakta-
dir: 1) Gogen kisinin is glcU agisindan
egitimli/ vasifli/ profesyonel olmasi, 2)
Daha iyi bir gelir ve yasam standardi
icin gé¢ etmesi. Kavramin ingilizcesinde
“drain” ifadesi, “bosaltmak, kurutmak,
slizmek, tuketmek” anlamlarina gelmek-
te olup kavrama olumsuz bir anlam yUk-
lemektedir. Beyin gocUnin gd¢ veren
Ulke i¢in kayip olmadigini savunan karsit
gbris ise “beyin kazanci (brain gain)”
kavramini ortaya koymaktadir. Gogln
dinamikleri incelenirken en sik kullanilan
kavramlardan Ugu “kaynak, gegis ve he-
def Ulke” kavramlandir. Go¢ veren Ulke
kaynak, alan Ulke hedef Ulkedir. Bazi
Ulkeler ise sunduklari egitim firsatlar
ile gecis Ulkesidir, buradaki gé¢cmenler
egitimlerini tamamladiktan sonra hedef
Ulkelere gd¢cmektedir.



GUnUumuzdeki sermayeci ekonomi para-
digmasinda insan ve emek ekonomik bu-
yUmenin bir girdisidir. Bu ekosistemde in-
san “beseri sermaye (human capital)’nin
temel bilesenidir. insani ekonomik bir
girdi olarak konumlandirinca insana bir
esya gibi deger bigilebilmektedir. Bu
deger ise insanin vasif dlzeyine goére
Uretebildigi ekonomik degere tekabul et-
mektedir. Ortada bir sermaye varsa pa-
zar da olacagindan, “is glcu piyasalari
(labor market)” kavrami dogmakta, bu pi-
yasalarda insan emegi alinip satiimakta,
insanlar vasiflarina goére siniflandiriimak-
tadir. Bu siniflar Ulkeler arasi gdé¢men ka-
bul protokollerinde gé¢cmenlerin filtrelen-
mesini mimkin kimaktadir. Ulke disina
g6¢ eden insanlarin disarida olusturduk-
lari topluluk “diaspora aglan” kavramiy-
la karsilanmaktadir (6). Diaspora aglari,
Ulkenin sinir 6tesindeki uydu sehri olarak
dusunulebilir. Diaspora aglarindan kay-
nak Ulke lehine faydalanmanin imkanlari
temel tartigsmalar arasindadir.

Gogln sebepleri incelenirken 6ne ¢l
kan iki kavram kaynak Ulkedeki insan
gucunt diger Ulkelere “iten faktorler”,
ve hedef Ulkede cazibe olusturan “ce-
ken faktorler”dir. Yapilan calismalar iten
faktorler listesinin ¢eken faktorler liste-
sinden daha kabarik oldugunu goster-
mektedir (8). Bu faktdrlere odaklanan
galismalar genel bir faktorler listesi sun-
sa da her Ulkenin kendine 6zgu faktor-
leri vardir. Ulkeye 6zgli “hassas (preci-
sion)” gbc analizi igin her Ulkenin kendi
faktorlerini tespit edip 6nceliklendirmesi
6nemlidir. “Go¢ koridoru”, Ulkeler arasi
transfer edilen “para koridoru” kavramin-
dan mulhem bir kavram olup iki bélge
arasindaki gogl ifade etmektedir (9).
Gocmen hayvanlarin gé¢ yollari igin de
ayni kavram kullaniimaktadir.

Konunun Onemi

BM Genel Kurulu, 2015 yilinda, dunya-
daki insan gbcint Surdurdlebilir Kalkin-
ma Hedefleri 2030 gtndemlerinden biri
olarak kabul etmis, bu konuda kaynak,
gecis ve hedef Ulkelerin ¢ikarlarini birlikte
gdzeten mekanizmalarin kurulmasi icin
hedefler belirlemistir (10). 2017 yilinda da
OECD, ILO ve DSO s birligi ile kurulan
Uluslararasi Saglik Calisani Hareketliligi
Platformu gégiin saglik boyutuna dair k-
resel politikalar ve temel ilkeler belirlemek
icin calismaktadir (10). Dinya genelinde
insan goé¢lnde tespit edilmis 40.000 go¢
koridorunun sadece 300 tanesi (% 1) goc-
men stokunun %75'ini kapsamaktadir. En

blytk gé¢ koridoru Meksika - ABD kori-
dorudur (11). Insan géctnin ana yolla-
rina bakildiginda gé¢in dinyanin gine-
yinden kuzeyine, dogudan batiya, dtstk
gelirli Ulkelerden yiksek gelirlilere, Orta
Asya’dan Rusya'ya, Orta Dogu ve Dogu
Avrupa’dan Bati Avrupa'ya, Avrupa ve
Orta Asya’dan ABD'ye, OECD disindan
OECD Ulkelerine, nifusu geng Ulkelerden
yasl Ulkelere dogru gerceklestigi gorul-
mektedir (10). Bu koridorlar haricinde
Guney Amerika, Afrika ve Cin arasinda
da koridorlar mevcuttur (12). Gog Ulke ve
bolge icinde de gerceklesmektedir. Ulke
icindeki gog¢lerin yonl sosyoekonomik
dlzeyi dustk bolgelerden yuksek bolge-
lere, kirsaldan sehre dogrudur. Bolge icin-
deki gbglere AB’ye katilan Polonya’dan
Almanya'ya, Romanya’dan italya'ya olu-
san goc koridorlari 6rnek verilebilir.

Kuresel go¢ stoku 2017 yili igin 250 mil-
yon insandir. 1960’lardan bugtne gé¢
yogunlugu ivmelenerek artmaktadir.
1960 yilindaki toplam gd¢ hacmi (yak-
lagik 60 milyon) 2017 yilinda U¢ katlik
artig gostermistir. Ddnya nufusuna oran-
landiginda ise gb¢cmen oraninda bulydk
bir degisme gordlmemektedir. 1960'tan
itibaren kuresel nifusta gégmen orani
%2,5-3,56 bandinda seyretmistir (11).
Goc birkag bolgede yogunlasmaktadir.
Karesel go¢ stokunun Ugte ikisi (2017
icin yaklasik 160 milyon kisi) Kuzey
Amerika, Bati ve Dogu Avrupa ve Basra
Korfezi'ndeki petrol inrag eden Ulkelerde
yasamaktadir. ABD tek basina, yuiksek
6grenim goérmus gé¢cmenlerin Ugte birini
barindirmaktadir.

Kuresel gog icinde yUksek vasifli gog-
menler arasinda en blylk grubu saglik
galisanlari olusturmaktadir (13). Dok-
torlarin  gé¢l incelendiginde, ©zellikle
2000 yilindan sonra énemli bir artis go-
rlmektedir (13). Son 10 yilda OECD
Ulkelerindeki gé¢gmen doktor ve hemsgire
sayisi %60 artmigtir ve artis devam et-
mektedir (14). Saglk galisani gécundn
de katkisiyla OECD Uulkelerinde bin kisi
basina disen doktor orani 2000 yilinda
2,7 iken 2018'de 3,5'e ylkselmistir (12).
OECD bélgesindeki gégmen doktorlarin
Ucte ikisi orta ve dustk gelirli tlkelerden
gelmekte, Ucgte biri ise OECD ulkeleri
icinde go¢ etmektedir. OECD Ulkelerinin
yabanci doktor orani 2016 yilinda %1,2
(Slovakya) ile %55 (LUuksemburg) ara-
sinda deg@ismektedir. En fazla yabanci
doktor calistiran bes Ulke Luksemburg
(%55), Avustralya (%53), israil (%48),
isvicre (%47) ve Kanada (%38)dir (12).

Barindirdigi yabanci doktorlar icinde du-
sUk ve orta gelirli Glkelerden gelen doktor
oraninin en fazla oldugdu Ug tlke ingiltere
(%62), irlanda (%51) ve ABD (%42)'dir
(12). Yani bu Ug Ulke icin dustk ve orta
gelirli Ulkeler 6Gnemli bir doktor kaynagi-
dir. ABD'deki hemsirelerin %401 ABD di-
sinda dogan ¢alisanlardir (15). Kenya'da
doktorlarin %50'si Ulke disindadir ve yiz
bin kisi bagina dusen doktor sayisi 20
iken ABD'de 270ir. Kaynak Ulkelerden
(diger) OECD ulkelerine gdgen doktor
sayllar incelendiginde Ulkelerin toplam
doktor sayilarinin en fazla %10'u kadar
g6c¢ verdigi gérilmektedir.

Arz talep agisindan bakildiginda DSO
tahminine gdére dunyada 17,4 milyon
saglik galisani a¢igr bulunmaktadir. Avru-
pa toplumlarinda ise saglk insan gucu
ihtiyacindaki artis nufus artis hizinin ki
katina yaklasmistir, arz ve talep arasinda-
ki ugurum hizla artmaktadir. Bu ihtiyacin
ve dolayisiyla tetikledigi gécin temelin-
de ise demografik doéntstm 6nemli belir-
leyicilerden biridir (11). Avrupa’da bebek
patlamasi kusagindaki hekimlerin artik
emekli olmasl, gelismis toplumlarin yas-
lanmasl, artan hizmet ihtiyaci ve konfor
talebi saglik calisani talebinin gelismis
Ulkelerde patlayici artisina sebep olmak-
tadir. Bu Ulkeler, “demografik ugurumun
kiyisindaki Ulkeler” olarak gorulmekte-
dir (16). ABD'nin ve ingiltere’nin saglik
calisani agigl hizla artmakta, bu Ulkeler
Ozellikle hemsire agigini kapatmak igin
kuresel hemsire ihracatgisi konumundaki
Filipinler'e gdzlerini cevirmistir. Ancak bu
yogun talep, Filipinler'in kendi saglik sis-
temini tehdit etmektedir (17). Bu veriler,
kuresel esitsizlikler alanina saglikta insan
glcu dagilimi esitsizliginin de eklendigi-
ne isaret etmektedir.

Turkiye'nin verdigi gb¢ incelendiginde
Dinya Bankasi (DB) 2017 istatistiklerine
gore Bati Balkanlar ve Turkiye'den giden
toplam 7,8 milyonluk gé¢ stokunun 5,2
milyonu Bati, GUney ve Kuzey Avrupa
Ulkelerinde yasamaktadir.  Turkiye'den
g6¢ edenlerin blydk cogunlugu Alman-
ya, Avusturya ve Hollanda'ya gitmekte-
dir (11). Turkiye'de egitim gorlp diger
OECD Ulkelerinde galisan Turkiye vatan-
dasi doktor sayisi 2017 yilinda toplam
doktor sayisinin %2’sidir (tahmini 3.420
doktor). Son yillarda hekimlerin yurt digi-
na gidis egiliminde artisa isaret eden Turk
Tabipleri Birligi (TTB) istatistikleri, 2020
yilinda 947, 2021 yilinda 1405 hekimin
g6ctigund, 2022 yilindaki gégun iki bini
asacagini ifade etmektedir (18). Ancak
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bu rakamlar TTB’den alinan “iyi hal bel-
gesi” istatistikleri olup bu belgeyi alanla-
rin ne kadarinin gé¢tugu bilinmemektedir.
Ek olarak, Saglik Bakanligi da bu belgeyi
verebilmektedir ancak bu konuda acik
veri mevcut degildir. Bu rakamlar, yurt di-
sindaki Turkiye vatandasi hekim sayisinin
10.000'e (%5,8) yaklasmis olabilecegine
isaret etmektedir. Uzmanlik egitimi devam
eden doktorlarin yurt disina gitme konu-
sundaki tutumlarini inceleyen bir ¢calisma
Ankara’daki 161 asistan hekimin yarisinin
yurt disinda calisma niyeti oldugunu ifade
etmektedir (19).

Beyin gé¢linin bilimsel literatirde hac-
mi hizla artmaktadir. 2005-2009 yillar
arasinda konuya dair yazilan makale sa-
yisl, énceki 15 yildaki yayin sayisinin iki
katidir (5). Factiva'nin istatistiklerine gére
beyin gé¢l konusunda yilda yayinlanan
haber sayisi bes bindir (5). Web of Sci-
ence ve Scopus veri tabanlarinda “brain
drain” anahtar kelimesine sahip makale
sayisi 2022 Agustos ayinda U¢ bin ci-
varindadir ve yilda yaklasik 300 makale
literatlre girmektedir (20). Bu bulgular,
beyin gd¢Unun mustakil bir calisma ala-
ni haline geldigine isaret etmektedir.

Gocun Belirleyicileri

Kuresel gécun ana hatlari tarihteki gé¢-
lerden pek farkli degildir Catismalar,
dogal afetler ve ekonomik refah arayisi
halihazirdaki gégtn en buylk 3 belirle-
yicisidir. DB'ye gére gé¢ U¢ yolla ger-
ceklesmektedir: 1) Yasal go¢ (Ekonomik
gdg, insant gbg, multeci aileleri gégu)
2) Kagak go¢ 3) insan kagakciligi veya
gonulstz go¢ (11). Beyin goégl yasal
gdgler icinde ekonomik go¢ kategorisin-
dedir. DB’ye gére toplumda acik bir sivil
catisma olmasa dahi sakli bir toplumsal
gerilimin varligi, kamu hizmetlerine ye-
terince ulasamama, siyasi 6zgurlik ve
haklar agisindan kendini guvensiz his-
setme veya fiziksel tehdit altinda kalma
goc egilimlerini arttirmaktadir (11).

Saglikta beyin gbclnde hedef Ulkeler-
deki temel ceken faktorler, 1) ylksek is-
tihdam 2) yuksek Ucret 3) yasl ntfusun
artisindan kaynakli hizmet ihtiyacinda
artis 4) gelismis tibbi teknoloji varigidir.
Aragtirmalar, Afrikall gégmen doktorla-
rin temel motivasyonunun yiksek Ucret
ve istihdam, Orta ve Dogu Avrupa'dan
gdgenlerin motivasyonunun gelismis tib-
bi teknolojiler, Asya’dan gd¢ edenlerin
motivasyonunun ise daha iyi bir egitim
sistemi oldugunu gostermektedir (13).
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Beyin gocinde bu vasifli insan kaynagi-
nin hangi Ulkeyi sececegi de 6nem ka-
zanmaktadir. Arastirmalar hedef Ulkede
kisi bagina disen milll gelirde 2000$'1ik
artisin - Ulkenin  gé¢cmenler tarafindan
hedef secilme olasiligini %10 artirdigini
gostermektedir (11). Bu iligkinin yapisi
dogrusal mi yoksa logaritmik mi heniz
mechulddr. Ekonomideki “arz ve talebin
fiyat esnekligi” kavramlarindan hareket-
le “beyin gdglnUn Ucret esnekligi"nden
de bahsetmek mumkdnddr. Yani hedef
Ulkedeki kisi bagsi gelir artisinin veya kay-
nak Ulkedeki gelir azaliginin goce ne ka-
dar etki ettigi mevcut durum ve gelecek
tahminleri i¢in nitelikli bir tahmin araci
olabilir. Egitim de 6nemli bir geken faktor
konumundadir. Gelismis Ulkelerde egitim
gormus kisiler cogunlukla egitim aldikla-
r gelismis Ulkede kalmaktadir (17).

Beyin Géclinde Temel Tartigsmalar

Gelismis Ulkeler gerek ekonomik blyime
hedefleri gerekse demografik dénisim
sebebiyle gen¢ insan kaynagina ihtiyag
duymaktadir. Gelismis Ulkelerde satin
alma gucu, geri kalan Ulkelerde ise geng
nUfus fazladir. Bu degis tokusun gergek-
lesebilmesi segilimli bir go¢ ile mumkin
hale gelmekte, oldukca secici gb¢ alan
gelismis Ulkeler beyin gdgl kavramini
olumlama egiliminde iken, go¢ veren Ul-
keler olumsuzlama egilimindedir. Saglik-
ta beyin gdcu gelismis Ulkeler igin buylk
bir firsat iken kaynak Ulkelerin saglik sis-
temleri icin yikici bir tehdittir.

Beyin gogU kaynak Ulke i¢in bir kayip
mi yoksa kazan¢c midir? Beyin gocuU-
nU kaynak Ulke igin kayip olarak géren
gorise karsi “Beyin kazanci” gérisine
gore goc¢ veren Ulke, gelecekteki olasi
insan kaynag! kithgr kaygisiyla egitime
daha ¢ok yatirm yapmakta, bu da egi-
tim kalitesini ve hacmini artirmakta, me-
zun olan herkes gb¢ etmeyeceginden
Ulke insan kaynagi kazanmaktadir (5).
Bu konuda her iki gérisu destekleyen
Ornekler mevcut olmakla birlikte bize
gore bu goéris ampirik calismalarla ve
sistematik derlemelerle gosterilmedigi
slirece kayba ugrayan kaynak Ulkeyi
teselli etmeye, gonul almaya yoénelik go-
zUkmektedir. Diger taraftan beyin gégu-
nun kayip veya kazang olarak savunul-
masinda keskin sinirlardan bahsetmek
zordur. Konunun her Ulkenin kendi dina-
mikleri agisindan ele alinmasi gereklidir.
Ornegin: Bir Ulkenin kalkinma hizi yavag
ise, o Ulkedeki yetenekli ntfusun goc et-

meyip goz gbre gore egitimsiz veya is-
siz kalmasi akilci midir? Diger taraftan,
kalkinma ¢abasindaki bir toplum vasifl
ve ¢ok kisitl insan kaynagini kaybeder-
se bu durum Ulkenin kalkinmasini da
yavaglatabileceginden bir kisir déngu
olusmus olmaz mi? Bu noktada ilging bir
anekdot paylasmak isteriz: ingiliz Krali-
yet Toplulugunun 1962 tarihli raporuna
gore Lordlar Kamaras’'nda konusan Bi-
lim Bakani Lord Hailsham, ingiltere’den
ABDye gergeklesen bilim insani gocu-
nin ABD'li yetenek avcilarinin marife-
tiyle gerceklestidi, ingiltere’nin en seg-
kin beyinlerinin kaybedildigi, ABD’nin
bu tutumunun paraziter nitelik tasidigi
seklinde ifadelerle konuyu ele almakta,
beyin gdgunu ac¢ik bir kayip olarak sun-
maktadir. Cozim teklifi ise ingiltere’nin
bilim insanlari icin cazip héle gelecek
duzeyde kalkindinimasi, 20. yUzyildan
kalan zamanin bu kalkinma icin harca-
narak 21. ylzyila hazirlanilimasi gerektigi
ilgili raporda vurgulanmaktadir (4). Gu-
ntimizde ise ingiltere, Avrupa icinden ve
disindan en seckin beyinlerin go¢ ettigi
hedef tlke durumundadir.

OECD raporunda dusUk ve orta gelir
grubundaki Ulkelerin saglik calisani ihti-
yacinin, gécen vasifli calisan sayisindan
oldukca fazla oldugu, beyin gbcUnln
kaynak Ulkedeki saglik calisani eksikligi-
nin temel sebebi sayllamayacagi savu-
nulmaktadir. Rapora gére baska Ulkeye
g6c¢ etmis doktorlar kendi Ulkelerine geri
doénse, bunun kaynak Ulkedeki bin Kisi
basina dusen doktor sayilarini gok az
etkileyecegi argiimani sunulmaktadir. Bu
argUmanlar, beyin go¢u Uzerinden hedef
Ulkelerin thmet altinda birakilamayaca-
gini savunmaktadir. Bu savunma, herkes-
ten birer lira toplayarak zenginlesen biri-
nin “bir liralari geri verdiginde kimsenin
zengin olmayacag!” argimaniyla kendini
savunmasina benzemektedir. Pek ¢ok
Ulkeden birkac hedef Ulkeye akan vasifli
calisanlarin hedef Ulkelerde kisi basina
dlsen doktor sayisini ne kadar artirdig,
dolayistyla hedef Ulkenin bundan ne ka-
dar gikar sagladigi da tartigilmalidir.

Dunyada pek ¢ok sektérde vasifli insan
glict agigr vardir ancak saglik sektorl
ikame edilemezlik, ertelenemezlik vb.
sagliga 6zgu aksakliklar agisindan in-
san glcl aciginin en fazla hissedildigi
sektdrlerdendir (13). Saglik insan gucd,
saglik hizmetlerinin etkili ve verimli su-
numunda kader belirleyicidir. Gelismis
Ulkelerde yaslanan nifusla birlikte saglik
hizmet ihtiyaci hizla artmaktayken gelis-



mekte olan Ulkeler demografik déntsu-
mun daha erken safhalarinda olduklarin-
dan genc¢ nufusa sahiptir. Bu durumda
kiresel planda gégun énlenmesi hizmet
ihtiyaci icindeki gelismis toplumlar igin
bir kriz dogurabilecegi gibi gécln tes-
viki de kalkinmakta olan Ulkelerin kendi
kendilerine zaten zor yeten saglik insan
glcindn daha da azalmasi ve saglik
sistemlerinin  ¢ékmesi riskini barindir-
maktadir (15). Bu durumda gég alan ve
verenler arasinda UguUncU tlzel Kisinin
bu gégcte kiresel ve kamusal menfaatle-
ri her iki taraf lehine dizenlemesi kritik
bir sorumluluktur. Bu noktada DSO, ILO,
OECD, DB kendi calismalarini yUrit-
mektedir ancak bu kuruluglarin mevcut
durumu ne kadar hakkaniyetli ve ahlaki
ilkelere uygun yéneteceklerinden, mev-
cut kaynaklari tek tarafli olarak gelismis
Ulkeler lehine kullanmayacaklarindan
nasil emin olunacaktir? Bu noktada her
Ulkenin kendi denetleme mekanizmasini
kurmas! veya cikarlarn catisan taraflar-
dan temsilciler iceren denetleyici meka-
nizmalarin olusturulmasi gerekmektedir.

OECD raporu, COVID-19 pandemisinde
olusan kriz durumunda gé¢men doktor-
larin OECD Ulkelerine ¢cok blytk katkilar
sagladigini vurgulamaktadir (12). Ancak
OECD'ye yapilan bu katki ayni zamanda
bu doktorlarin kendi Ulkesine “sunama-
digr” katki anlamina gelmektedir. Yani or-
tada yoktan bir katki trememis, OECD
disindaki Ulkelerin kullanabilecegi katki,
OECD ulkelerinde ve AB'de gdcmen
saglik calisanlarinin calisma vizelerine
uzatma ve kolayliklar saglayan regulas-
yonlar sayesinde OECD Ulkelerine kay-
mistir. Bu durumun kimin i¢in kazang,
kimin icin kayip oldugu tartigimaldir.

Diaspora Aglari

Gog veren Ulkelerin diaspora aglarindan
kendi kalkinmalari lehine yararlanip ya-
rarlanmadiklari bir tartisma konusudur.
Ornegin, Cin, Kolombiya ve Afrika Glke-
leri diaspora agindaki vatandaslarinin
fiziksel olarak Ulkeye geri ddnmesine ge-
rek kalmayacak sekilde bu agdaki bilgi
ve uzmanliktan istifade etmekte, mevcut
kaybi kazanca gevirebilmektedir. Benzer
sekilde Hindistan, Filipinler, Romanya
gibi Ulkeler ise durumu firsata cevire-
bilmis, diaspora aglarini kaynak Ulkeye
gelir saglayan bir yatirm olarak gérmeye
baslamiglardir. Turkiye igin yapilan bir
doktora c¢aligmasinda Ulkemizin kendi
diaspora agindan yararlanamadigi so-
nucuna variimaktadir. Arastirmada yurt

disindaki vasifli insan gucinin sadece
%26,4’Unun  Turkiye’deki arastirmalara
katildigi, diaspora agindaki bilim insan-
larmizin devletten yeterli ilgiyi gérme-
diklerine dair algiya sahip olduklari, di-
aspora agl yoneticilerinin de bu noktada
gereken sorumlulugu Ustlenmedigi belir-
tilmektedir (6). 70'li yillarda TUBITAK ve
UNDP arasinda “Teknolojinin Turkiye'ye
Yeniden Transferi” programi uygulanmis,
90l yillara kadar yurt disindaki vasifli in-
san glcdndn yuksek 6gretim kurumlari-
miza katki saglamasi hedeflenmisse de
yararlanilan uzman sayisi oldukga duguk
duzeylerdedir. Diaspora aglarinda olu-
san 6grenci/arastirma aglar bir taraftan
goc eden insanlara kolayliklar saglarken
diger taraftan bu imkanin varigi gég icin
bir tesvik de olusturmaktadir. Yurt digi
burslari ve imkéanlari ile pek gok 6grenci
kendi Ulkesinde hizmet verme hayalin-
den uzaklagmaktadir.

Cikar Catismalari

GUnumuUzde kuresel 6lgekte yurlrlikte
olan neoliberal ekonomi politikalarinin
yan etkileri hayatin her alanina yansi-
maktadir. Kdresellesme gelismis Ulkeler
icin bUyUmenin gerektirdigi tim girdileri
gelismemis Ulkelerden ucuza saglama-
nin kapilarini agmis olmakla birlikte ge-
lismemis Ulkelerin de gelismis Ulkelerin
hayati kolaylastiran standartlarindan,
kesif ve icatlarindan faydalanmasini
saglamistir. Ancak buradaki simbiyotik
déngude gelismemis Ulkeler gelismis Ul-
kelere bagimli bir yasam formu pozisyo-
nundadir. Bu baglamda kdresellesmenin
nimetlerinden gelismis Ulkelerin aslan
payini aldigi soylenebilir Gég, liberal
goc politikalarinin uygulandig az sayida
yUksek gelirli Ulkelerde kimelenmektedir
(11). Sermayeci ekonomide ticari Uretim
zincirinde oldugu gibi beyin géclu de
ucuza temin edilen bir ham madde tica-
reti konumundadir.

Neoliberal politikalar kiresel planda bir
kalkinma saglamis olmakla birlikte hem
Ulkeler arasinda hem de Ulke i¢inde de-
rin esitsizlikler de dogurmustur. Bu esit-
sizlikler gelismis Ulkelerin kendi i¢lerinde
dahi gérulmektedir. Diger yandan, gelis-
memis Ulkeler birer ham madde kaynagi
oldugundan, beseri sermayenin gelis-
mis Ulkelerin isine yarayacak dizeyde
egitilmesi de bir zorunluluktur. Bu nok-
tada “surddrulebilir kalkinma” kavrami
Onemli bir anlam tasimaktadir. Buradaki
sUrdurdlebilirlik, gelismis Ulkenin gerek-
sinimlerinin  karsilanmasi  baglaminda

bir strdurdlebilirlige isaret etmekte, ham
madde kaynagi Ulkelerin kalkinmasi dahi
bu amaca matuf saglanmaktadir. Beyin
g6c¢l konusunda hedef ve kaynak Ulke-
ler acisindan pek ¢ok ¢ikar denklemine
rastlanmaktadir. DB'ye goére hedef Ulke-
lerin kazanci daha da artirabilmesi igin
gbcmen stoku icinden kendi piyasa ko-
sullarina uygun insan kaynagini iyi ayik-
lamasi gerekmektedir. Bir hedef Ulke icin
gd¢cmen calisanlarin nihal verimi, hedef
Ulkeye dil, teknik beceri, sosyal uyum
acisindan tam adapte olduklarinda ger-
geklesir (11). Yani verimi artirmanin en
O6nemli yollarindan biri olarak gégmen
kitlenin kUltdrel ve sosyal adaptasyo-
nunun saglanmasi teklif ediimektedir ki
bize gére bu durum, kulturel asimilasyon
acisindan tartisimalidir.

Vasifli insanlarin egitim maliyetleri kay-
nak Ulke Uzerine birakildiginda bu dl-
kenin egitime yatirm yapma motivas-
yonunu kirabilir. Sigorta sistemlerindeki
ahlaki tehlikenin bir benzeri yaganabilir.
Bu durumda kaynak Ulke ve hedef Ulke
arasinda geri 6édeme veya gécmenlerin
kendi Ulkelerinde mecburi hizmet yap-
masi, egitim masraflarinin geri 6den-
mesi ve kisinin bu sartla gégmesi gibi
teklifler tartisiimaktadir (11)(17). Ancak
burada ihmal edilmis baz sorunlara
dikkat gcekmek istiyoruz. Ulkemizin dahil
oldugu medeniyet havzasinda insana
paha bigcmek abesle istigaldir ancak
konu sermayeci dinamikler ¢ercevesin-
de tartigilacaksa da kér zarar hesabinin
dogru yapilmasi gerekmektedir. Vasifl
insanin degeri belirlenirken sadece egi-
timin bedelini hesaba katmak dogru bir
yontem midir ve hangi tarafin lehinedir?
Neticede gdgen insandir ve vasfindan
bagimsiz olarak topluma yararl -hi¢ ol-
mazsa zararsiz- bir insani yetistirmek
cok maliyetlidir. Hedef Ulke bu kayna-
g1 bedelsiz kazanmaktadrr. insana ve
emege deger bicilecekse dahi ¢cagdas
ekonomik degerleme ydntemleri bunu
hakkiyla yapmak i¢in yeterince gelismis
durumdadir ve kullanilabilir. Bir meyve
agacinin degeri hesaplanirken sadece
dretim maliyetleri degil gelecekte vere-
cegi meyvenin degeri de toplam degere
eklenir. Vasifli gégmen en verimli zama-
nindayken sadece egitim masrafini kay-
nak Ulkeye 6deyip hesabi kapatmak is-
teyen sermayeci ekonomi serbest emek
pazarinda vasifli insani ham madde
fiyatina satin almaktadir. En azindan va-
sifl gégmenin hedef Ulkeye kazandirdigi
ekonominin kaynak Ulke ile surekli olarak
paylasilmasl, yani bir anlamda vasifli in-
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sanin kiralanmasi, eger tamamen satin
alinacaksa da eksik ve tarafli hesabin
duzeltiimesi, kaynak Ulkeye hakkinin tes-
lim edilmesi gerekmektedir.

istihdam, ayrmcilik ve damgalanma
acisindan da ilging bir denklem stz ko-
nusudur. Hedef Ulkelerde gég, kisa va-
dede issizlige sebep olmakta, calisan
Ucretlerini digtrmektedir. Ulke disindan
gelen go¢, hedef Ulkede yerel toplumu ic
gdce zorlamaktadir. Bu durum toplumsal
ayrimciliklar da tetiklemektedir. Diger
tarafta ise gé¢menler kendi Ulkelerinde
Ulkeyi terk etmekle ve hatta ihanetle suc-
lanmaktadir. Bu durumda gégmen hem
kaynak Ulke hem hedef Ulke agisindan
baski altinda kalabilmektedir.

Konuya dair dikkat cekmek istedigimiz
bir husus ise beyin gdcl konusundaki
referans dokdmanlarin  konuyu agirlikl
olarak kisi sayilar ve oranlari Gzerinden
ele almasidir. Orn. OECD ve DB raporlari
bir tlkenin go¢ etmis hekimlerini toplamin
ylUzdesi olarak sunmakta, aslinda mevcut
gocUn hedef Ulkeleri sorumluluk altinda
birakacak kadar bulyuk bir hacimde ol-
madigi savunulmaktadir. Halbuki burada
gogen kesim, nitelik olarak kaynak Ulkede
kalan kesimden cok daha yUksek nitelige
sahiptir. Bir arastirmada gdéc¢en toplum
icinde yUksek ogretime sahip olanlarin
sayisinin temel egitim alanlarin 7,3 kati
oldugu ifade edilmektedir (5). Ancak bu
referans dokimanlarda gégen insanla
geride kalan insanin ayni vasif dizeyinde
oldugu varsayilmaktadir. Bu acidan, go-
¢ln kaynak Ulke i¢in negatif etkisi sunu-
lan yUzdelerden ¢ok daha fazladr.

Konunun bir ulusal gtivenlik agigr boyutu
var midir diye de sormak istiyoruz. Sicak
savaglara asina olan insanlik 20.yy’da
soguk savags da tecribe etmisti. Simdi-
lerde ise ekonomide ABD dolarinin bir
silah olarak kullanimasi, ABD'nin Cin'i
cezalandirmak igin ticari firmalari hedef
almasi, Ulkeler adina ticari firmalarin bir-
birleriyle catismalar (Google&Huawei)
hentz adini koymadigimiz ancak mus-
takil dinamiklere sahip ve halihazirda
sUrmekte olan bir savasa isaret etmek-
tedir. Bu yeni soguk savasta gelismis
bir Ulkenin kapilarini kargi tlkenin saglik
galisanlarina agmasiyla rakibini zor du-
rumda birakmasi, bu durumu bir silah
olarak kullanmasi olasidir. Ayrica Polon-
ya ve Romanya'nin AB’ye dahil olmasi-
ni miteakip Almanya ve ltalya'ya gog
vermelerine benzer sekilde Turkiye’nin
AB’ye dahil olmasi durumunda ne bu-
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yUklUkte ne kadar sure icinde ve hangi
Ulkelere goé¢ verecegi, bundan nasil et-
kilenecegi, bu ani beseri sermaye kaybl
veya dalgalanmasina karsi hazirlikli olup
olmadig ulusal glvenlik agisindan stra-
tejik 6Gneme sahiptir.

Beyin Gécl ve Etik

DSO, vasifli saglik insan giictinden he-
def ve kaynak Ulkelerin birlikte faydala-
nabilmesi adina bir referans dokiman
yayinlamigtir. Bu dokiimanda insan ser-
mayesinden etik ilkeler cercevesinde
faydalanimasi ®nerilmektedir. Ornegin
DSO'ye goére vasifli gégmen stokunun
potansiyel degeri kaynak ve hedef Ul-
keler arasinda adil paylasiimali veya bu
insan sermayesi doéndstimld kullanilima-
idir. Ancak bu déntsimli kullanimda
vaslfli kisinin vasfinin kaynak Ulke tara-
findan ne kadar etkin kullanilacagi meg-
huldir. Bu sebeple buradaki faydalanma
mekanizmasinin da adil sekilde kurul-
masl gerekmektedir. Ayrica insanlarin
kendi memleketlerinde zorla c¢aligmak
durumuna dusdrdlmesi de irdelenmeli-
dir. Birkag degisken Uzerinden deger-
leme yaparak insan sermayesini “ucuza
getirme” egilimi de ahlaki agidan muta-
laa edilmelidir. insani ve emegi ticaret
nesnesi olarak ele almak hangi ahlaki
felsefeye gbre mesrudur, konuya bakis
acisl Uzerinde taraflar mutabik midir?

insan hayatinin agirlikli olarak ekonomik
blyume ve surdurulebilirlik cergevesin-
de tartisildidl, tim bireylerin de bu sinir-
siz ekonomik blyUmeye katki sunmaya
zorlandigi bir dinyada diaspora aglarini
bir k&r kalemi olarak gérmek ne kadar
dogrudur? Hayatin ekonomik dinamik-
lerle temellendirilmesi durumunda insani
daha da metalastirarak “beyin ihracati/
ithalati” kavramlari ve daha nice kavram
One surllebilir ancak insani ekonomik
blyumenin bir girdisi olarak gérme konu-
sunda her Ulke/kulttr/medeniyet muta-
bik midir? Kendi kalkinmasina odaklan-
mayip ham madde niyetine insan ihrag
etmeye tesvik edilen gelismemis bir
Ulkenin vatandaslarinin kendi dogduk-
lari topraklardan ayrilmalari ve gurbette
yasamaya zorlanmalari insan haklarina
uygun mudur? Esitsizlik ve ayrimcilik be-
yin gé¢dnun énemli bir bilesenidir. Gog-
menlerle ev sahibi toplumun esit 6zIUk
haklarina sahip olmasi dnerilmektedir.
Yereldeki is verenlerin gé¢menleri istis-
mar etmemesi i¢in denetimin énemine
vurgu yapiimakta hem DSO hem ILO bu
konuda gugcld cagrilar yapmaktadir. Bu

gUclu gagrilar, sahada bu esitsizligin ya-
sandigina da isaret etmektedir.

Kaynak Ulkelerin insan kaynagini koru-
mak adina vasifli insanlarin seyahat 6z-
garligund, yurt disina ¢ikisini veya ca-
lismasini kisitlamasi, temel insan haklari
baglaminda tartisiimakta, kaynak Ulkeler
bu baglamda bir ikilem yasamakta, bi-
rey otonomisi ile kaynak Ulkenin ¢ikar-
lari gatismaktadir. Kirsal bdlgelerdeki
ihtiyac ile vasifli insan gictnin bu bdl-
gelere yonelik isteksizligi de benzer bir
ikilemdir. DSO bu otonominin kisitlan-
mamas! gerektigini ifade etmekte ancak
asgari saglik hizmeti kapasitesinin de
korunmasini salik vermektedir. Ulusla-
rarasl toplum, goéc¢in maliyetini birlikte
karsilamakta pek hevesli degildir. Va-
sifli insana ihtiyaci olan Ulkeler gé¢ ha-
reketlerini kontrol ederken gégmenleri
segerek alma egilimindedirler. Dustk
vasifli, “gé¢ fazlas!” insanlar ise kendi
haline birakiimakta, kuresel sorumluluk
paylasiimamaktadir. Bu durumda insana
aragsal degil 6zsel bir deger anlayisiyla
bakan medeniyet havzalarindaki tlkeler
ise gelismis Ulkelerce secilmemis daha
vasifsiz gdcmenlere ev sahipligi yaparak
dezavantajli duruma dusmektedir. 2011
Suriye savasinda yasanan gog¢, pek ¢ok
gelismis Ulkenin ortald tavrini gérundr
kilmig, multecilerin buytk kismina Turki-
ye ev sahipligi yapmis ancak bu konuda
tarihi bir yalnizlik yagsamistir.

DSO, ILO, OECD kuruluglarinin konuya
dair referans dokimanlarinda cagri ya-
pilan ilkeler, ayni zamanda hélihazirdaki
gayr- ahlaki piyasa kosullarini da ele
vermektedir. Ornegin, DSO dokimani,
hedef Ulkelerin kaynak Ulkelerdeki sag-
Ik sisteminde galismakta olan doktorlari
ayartmamalarini salik vermektedir. Yine
hedef Ulkelere gdégmenlere esit davran-
malarini, 6zIUk haklarini korumalarini tel-
kin etmekte, bu ucuz kaynaga karsi ac
g6zt ve sorumsuz davranmamalarini
Onermektedir. Kaynak Ulkelere kalkinma
destegi sunarak bu faydalanimi “strdd-
rulebilir” sekilde ylrutmeleri dnerilmekte-
dir. Ozetle isin 6zinde kimse gelismemis
bir Ulkenin kalkinmasi ile ¢zsel olarak,
yani insani bir sorumluluk duygusuyla
ilgilenmemekte, konuya aragsal yaklas-
makta, kendi cikarlari lehine kalkinma
destegi sunmaktadir. Diger taraftan,
DSO'nin her dlkenin kendi saglik per-
soneli ihtiyaglarini kendi insan kaynakla-
riyla gidermesi icin cagri yapmasi, diger
kuruluglara goére konuyu daha insani
sekilde ele aldigina da isaret etmektedir.



Sonug

Dunya Bankasi’'na gére kuresel gog kali-
cidir ve organize edilmelidir. Mevcut gé¢
sorunlari, yerel politikalarin insan gucu
piyasasini etkileyemedigini, bu piyasa-
nin dogal olarak olustugunu, basit sinir-
layici 6nlemlerle bu akisin durdurulama-
yacagini vurgulamaktadir (11). Ancak
bize gore buradaki dogallik argtmani,
kiresel refah esitsizligine bir mesruiyet
kazandirmaktadir. Gugld olanin  zayif
olandan faydalandigi ve onu gége zorla-
dig! bir dlizen canlilar diinyasinda dogal
karsilanabilir ancak insanin dogasinda
ahlaki degerler vardir ve go¢ dogal kar-
silanmadan ¢nce gocl doguran sebep-
lere odaklanimali, zarar azaltma degil,
Onleme politikalari dncelikli oimalidir.

Sermayeci ekonomide sinirsiz ekonomik
blyime tutkusuyla kiresel kaynaklar
zengin Ulkeler lehine kullaniimaktatir. Bu
kaynaklardan biri ise beseri sermaye-
dir. Maliyet minimizasyonu ve kér mak-
simizasyonu denkleminde kuresel gé¢
gelismis Ulkeler lehine gerceklesmekte,
hedef Ulkeler gégmen nifustaki vasifl
galisanlara kapilarini agmakta, geri ka-
lanlarr kaderlerine terk etmektedir. Diger
taraftan goc¢ veren Ulkeler kendi kalkin-
malari igin en yuksek potansiyele sahip
kaynaklardan birini yitirmektedir. Bu nok-
tada, sermayeciligin sinirsizligi yerine
erdem ve digerkamlik Uzere kurulu ve
taraflarin adil katilimini igeren bir kiresel
organizasyon gerekmektedir.

Goc veren bir tlkenin durumdan yakinip
kurban/magdur kompleksine girmesi
olasidir ancak akilci gézikmemektedir.
Bu konuda magdur oldugunu disUnen
Ulkenin yapabilecegi pek ¢ok mudahale
vardir. Ornegin béyle bir Ulke énce ken-
di gercekleriyle yuzlesmeli, bu konudaki
toplumsal ve akademik tartismayi tesvik
etmeli, mevcut gdcl monitdrize etme-
li, kendi gé¢men vatandaslarina karsi
suclayici ve damgalayici dilden uzakla-
sip gécUn dinamiklerini ve iten faktorleri
anlamaya ve ydnetmeye calismali, beyin
gdclnden daha tehlikeli olan génul go-
¢unt 6nleyebilmeli ve diaspora aglari ile
iletisimini gu¢lendirmeli, diaspora aglari-
na hamilik etmeli, gécen nifusa yonelik
Ulke iginde cazibe olusturmalidir.

Beyin gocU kavraminin varligi, baska
kavramsallagtirmalar da ufukta arama-
ya bizi yéneltmekte, yeni sorulara kapi
aralamaktadir. insanin ve emegin eko-
nomik bir meta olarak ele alindigi tartis-

malarda, is glcu piyasalari kavrami ile
tarihteki kolelik/serflik kavrami nasil ayril-
maktadir veya ayriimakta midir? Ornegin
yakin gelecekte saglikgi multeciler veya
siginmacilar da gérilecek midir? Beyin
ithalati/ihracati da Itgatlerimize girecek
midir? Arzinftalebin fiyat esnekliginde
oldugu gibi “gdcun Ucret esnekligi” de
saglik ekonomisinin bir kavrami olacak
midir? Bu tarz kavramsallastirmalar insa-
nin neligi, degeri ve insan onuru agisin-
dan ele alindiginda ne kadar ahlakidir?
is glcu piyasalar da serbest piyasa
haline gelirse bu ekosistemde nitelikli is
sahibi olmak i¢in kafa avcilarinin avi ol-
mak, onlarin radarina girmek bir én sart
haline gelebilir. Nitekim vasifli insanlara
yonelik “kafa avcilarinin nasil dikkatini
gekersiniz” baslikli rehberler artmakta,
av olacaklara kitle egitimi verilmektedir
(21). Bu konunun, av kavrami Gzerinden
kavramsallasmis olmasi dahi manidardir.

insan dogup buyudugi cografya ve
kdltdr ile gondl bagl kuran hisli bir canli
varliktir. Gégen insanin keyfi davrandi-
gini varsaymadan 6nce gogten o6tlrl
acl gektigi, -merhum Teoman Dural’'nin
ifadesiyle- “hicran” duygusunu yasadigi
varsaylimalidir. Felsefi antropolojinin “in-
san nedir” sorusuna mukabil insani eko-
nomik bir girdi, salt bir sermaye bileseni
olarak géren gagdas ekonomi paradig-
masindan ¢6zim beklemek de beyhude
gdzukmektedir. Her medeniyet, kendi in-
san algisi cergevesinde kendi Gtopyasini
yeniden yazmall, ithal ¢ézUmler yerine
kendi felsefi, ahlaki ve kulturel degerleri
gergevesinde kendine 6zgu ¢ozUmleri
aramali, Uretmelidir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

oaglikta beyin-emek
gocuU/gucu

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ir Ulkede yUksek egitimini
tamamlamisg, doktorasini
yapmis ya da mesleginde/
kariyerinde belli noktalari
yakalamis, okuma, irdele-
me inceleme yorumlama
kapasiteleri yUksek olan kisilerin gelismis
Ulkelere ¢alisma ya da ikamet etme ama-
clyla géclune ‘beyin gécl’ denmektedir.
Bu klasik tanim diginda bakacak olursak;
beyin gdé¢lnin ¢ok nedeni olabilir ama
son dénemde basta saglik galisanla-
rinda olmak Uzere genelde yasanan
beyin gb¢clnun en temel gerekgesi
ve belki de yaygini umudun azalmasi,
beklentinin karsilanamamasi, ¢alisma
kosullari, degersizlesme ve ilerlemenin/
gelismenin 6ndndn kesilmesi vs. gibi
iddialar sayllmaktadir. Beyin gég¢unun
bu ve benzeri iten ve geken pek ¢ok
nedeni sayilabilir ancak sonucta goé¢
veren Ulkede AR-GE ve bilimsellikte
geri kalma tehlikesi, dahasi entelekttel
sermayenin eriyor olmasi en énemlisi
de egitim ve saglik basta olmak Uzere
pek cok hizmet alanlarinda Ulkenin
geri kalma tehditi s6z konusu olabilir.
Beyin gé¢cU ginimuzde emek gl ile
de i¢ ice gegmis durumdadir. CUnku
gbe¢ln bir kismi sadece bilgi, emek ve
birikimini bir baska kosul ve ortamda
uygulamak igin gerceklesmektedir. Bu
anlamda yasam ve ¢alisma kosullarin
kismen olumsuz oldugu Ulkelerden
digerlerine beyin gbcl yani sira emek
gbclde olabilmektedir. Son dénemde
pandeminin getirdigi kisitlar ile olusan
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is¢i clkarmalar sonrasinda olusan
tehdit ve firsatlar kapsaminda Avrupa
Ulkelerinde basta lojistik ve havacilik
sektord olmak Uzere pek ¢ok is kolunda
galisan gereksinimi olmus ve Ulkemizden
ciddi anlamda emek go¢l yagsanmistir.
Saglikta da benzeri gerekceler ya da
go¢ veren Ulke kosullarindaki relatif
olumsuzluklar nedeni ile Ulkelere gére
degisebilen sayilarda saglik calisani
calisma ya da egitim (uzmanlk vs.)
amaci ile daha ¢ok Avrupa olmak Uzere
farkl Ulkelere gitmistir ve halende gidisler
devam etmektedir.

Beyin gd¢U bilim amaci yetistirme ve
bilime katki amaci i¢in kullanildiginda,
kuresel bilgi birikimi igin yararl olabilir.
Cunku calisma ekibine en yararl ak-
Iin, o Ulke vatandaglari arasindan gik-
ma olasiligl her zaman yoktur. Kuresel
oyuncular, bilim ve teknoloji alaninda
atilim yapacak takimlarini olusturur-
ken, dinyanin kaynaklarina (insan ve
diger) global bakmaktadirlar. Bunlar
oyunu, ulusal takim ile degil dinya
karmasi olarak oynamak isterler. Onlar
icin insanlara ve bilime ulasmada Ulke
sinirlarl, insanlarin renkleri ve ulusla-
rnin ne oldugu 6nemli degildir. Tek
bir ayrim olabilir; islerine yarayan ve
yaramayanlar. Arayis zaten en iyisine
ulagsmak ve ondan yararlanmak igindir.
Yani aslinda beyin gécu; kuresel ege-
men ¢evrelerinin, en iyi takimi kurma
hedefindeki ara filtre basamaklandir.
Beyin gdcl yoénetiminde; bedenli ve

Altindis, 1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi (SU) Tip Fakultesinden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dalina kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru,
2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve
Avusturya'da misafir dgretim Uyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu
ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi,
molekuler viroloji referans laboratuvarinda galisti. Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde
profesoérlik kadrosuna atanan Dr. Altindis, Haziran 2013 tarihinden itibaren Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bagkanligi gérevine atanmis olup
halen bir TUSEB ve 2 ayri TUBITAK projesini de yurtitmektedir.

bedensiz beyin gbé¢U kavramlari da
var ki bu yazida bunlarin detaylarina
giriilmeyecek olmakla beraber bugln
kUresel egemen oyuncular bedensiz
beyin gécline de ciddi emek ayirmak-
ta, dinyanin en 6nde gelen yazilim
firmalar icin kendi Ulkelerinde ¢alisan
binlerce beyinden yararlanmaktadirlar.
Bdylece bilgiyi Ureten ana Ulke, yalniz-
ca emek gocunun degil, beyin gogu-
nin de beklenmeyen negatif etkile-
rinden kendilerini koruyabilmektedir
(6rnegin; kazanca direkt ortak olmak
zorunda kalmamalari, yararlandig
beynin, ailesi ve gelecegi igin de bir
yurttaglik taahhddine girmemesi...).
Yine bu bedensiz beyin gé¢linun, gbg
yasanan Ulkeye somut bir yararinin
olup olmadigi da bir bagka yazinin ko-
nusu olmali ve tartisiimaldir.

Bazi yazilarda beyin goc¢u veren Ulke-
ye beyin gbg¢l yerine “beyin kaciril-
masi/kovulmasl”, go¢ alan Ulkeye de
“beyin emisi”’, “beyin hortumlamas!”,
“beyin sdmurdsu” yasanan Ulkeler gibi
deyimlerin kullanildigi goértlmektedir.
Globale bakilip gerekceleri ile bera-
ber degerlendirildiginde bu deyimler-
den beyin firtinasi ile olumlu gikarimlar
yapilabilir. Zira beyin goc¢u veren (az
gelismislik-yasam standartlari, gelir
dustklugu ve dagitim esitsizligi, issiz-
lik-egitim alani disinda istihdam, sis-
temsizlik, nitelikli insan guctne sunu-
lan ortam ve olanaklar kisiti...) ve alan
Ulkelerin (gelismis, genis kaynaklara



sahip ve bunlar yénetebilen, parasal-
mesleki 6zendirici sahip, takim oyunu
icin sistem kurmus, yaraticiigr des-
tekleyen yasam standartlan yuksek
¢gekim merkezleri) pek ¢ogunun ilgili
ortak 6zellikleri bulunmaktadir.

Nitelikli ve &zel egitimli insan glcunu
hazir alarak kullanmak isteyen sistem
ve Ulkeler, kendi Ulkelerinde egitilecek
insanlarin da kosullarini organize et-
mektedir. Ornegin géc-veren ulkelerin
egitici modtlleri ve mufredatlarn da
ilerde bu egitilen beyinleri alacak (hor-
tumlayacak) Ulkelerin  beklentilerine
yonelik evrilmektedir. Egitimde evren-
sellesme sdylemi, akredite egitim mo-
delleri, yabanci dilde egitim ile des-
teklenmekte; sonrasinda da kisitlliklar,
¢cikmazlar, bitmek bilmeyen sorunlar ve
caresizlik, tukenmiglik Uretilerek yetisti-
rilmis bu beyinlerin transferi gercekles-
mektedir. Hazirlanan bu tezgaha gelen
Ulkelerin egitim, AR-GE, calisma alani,
yasam kosullarindaki sistemsizlik, ola-
naklarin kisithhgr ve Umitsizlik bilingli
bir sekilde beyinlerini gb¢ etmeye zor-
lanmaktadir.

Emek Go¢ii/Giicii

Yetismis emek gucunud kaybettiren
emek gogu, goéc veren Ulkeler icin cid-
di sonuglari olan istenmeyen bir ha-
disedir. Bugun bir doktorun yetismesi
icin emek-sermaye ayiran Ulkeler ile
yetismis olani alip regUlasyonlar igcinde
caligtiran ve denetleyen ileri egitimler

veren sistemler yarig halindedir. Kimin
akilcr yaklastigini ve kazancli olacagini
ise zaman gosterecektir.

Beyin Giicii Olusturmada
Beyin Gécl

“Bilgi gugtur” mottosu aslinda “beyin
gbcl ya da bilgi transferi’nin temel
motivasyonudur. ilhamin hazir olanlara
gelmesi gibi beyin guctndn de kulla-
nilacagl ve takdir edilip-gelistirilecegi
bolgelere, Ulkelere gitmesi dogal hatta
belki iyi bir seydir. Burada uzun uza-
diya beyin glcdnin 6éneminden s6z
edilmeyecektir ancak global egemen
yapilarin hazir giict alma ve kullanma
konusundaki istah ve becerilerinden
dersler alabilme hatirlatmasindan da
uzak kalinamayacaktir. Gidenlerin git-
me motivasyonlarinin bir benzerlerini
belki daha iyilerini dénmeleri icin olus-
turmak bir zorunluluktur. En Uretken
populasyonu beyin goécu ile kaybet-
mis Ulkeler, kisirlastirimis canlilar gibi,
0zguvensiz ve belki de sindiriimig/
yetersiz hale gelmis beyinleri ile bilgi,
teknoloji, istihdam, uretim, ihracat ve
diger sorunlara ¢oztmler bulamamak-
ta, birgok agidan diger Ulkelere muh-
ta¢ hale gelmektedir.

Beyin gécunu sadece bireylerin bir
sorunu gibi ele alan yaklasim, uzun
dénemde bunun birey, toplum ve Ulke-
ler acgisindan nasil bir yanlis ve yeter-
sizlige neden olacagini gérecektir. Be-
yin gécunun azaltilabilmesi ve beyin

gucindn éneminin artirimasi ile alaka-
Il asagidaki oneriler anlamlidir ancak
daha fazlasi da olmali ve yapilmalidir;

1.Kuresellesmenin  derinleserek ve
sisteme uyumlandinimis beyinle-
rin periferden (bilim politikasi zayif,
gelismemis/gelismekte olan Ulke-
lerden) merkeze (gelismis ve bilgiyi
endustriyel amaglarla kullanan-be-
yinleri toplayan) dogru difize olusu
fark edilmeli go¢ veren Ulkeler basta
bilim politikasi gelistirme olmak Uze-
re bilim-endustri altyapisini guglen-
dirilmeli, bilim merkezi olan Ulkeler-
deki ¢calisma kosullarinin mimkunse
modeli ya da birebir benzeri olus-
turulmaya gayret edilerek gelecek
bilim insanlarina da yasam enerjisi
asllanmaldir.

2.Kag¢inilimaz gibi dursa da- bilim pe-
riferi Ulkelerden bilim merkezi gibi
olan Ulkelere beyinlerin hortumlan-
masina g6z yumulmamaldir.

3.Zengin beyin yataklari gelistiriimeli,
egitim (mill), evrensel bilgiyi kendi
topraklari icin kullanma gudisidni
olusturmalidir.

4.Bilim periferi Ulkelerde/bolgelerde
kendi iglerinde de is birlikleri artiril-
mali ve egitimin yeniden yapilandiril-
masina 6zen gosterilmelidir.

5.Devlet yurttasina devlet olma ge-
regini yaparken, toplum da ferdine
Ulkesi igin bir seyler yapma sorum-
lulugunu asilamali, karsilikli vefa
borclar 6denmelidir.

6.Aileden baglayarak, okullarda; bi-
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reylere topluma ydnelik sorumlu-
luklarin yerine getirilmesi duygusu,
gudusua verilmeli, siklikla bu duygu
motive edilmelidir.

Tirkiye’nin Avrupa’daki Gelecegi

Gocler, kuresellesmenin 6nce dire-
gi ve sonra da geregidir. ister emek
glcu, isterse beyin glcu olsun, gécen
topluluklar, kendi toplumunun en acgik
fikirli, dinamik, degisime ve gelisime
acik populasyonunu olustururlar. Ya-
sama ve tutunma mucadelesi verirken
gog ettikleri yere uyum ve adaptasyon
konusunda da mUcadele vermeye go-
nallu dikkatli bireylerdir. Bu kisiler go-
cerek ayrildiklar kendi Ulkelerinin ¢o-
gunlukla kaybidir ve elden kaciriimis
potansiyeldir. Yapilmasi gerekli sey
ise, bireylerin gidigleri sonrasindaki ilk
5 yilda, gidenlerin geri kazanilmasi igin
kafa yormaktir. Baglikta belirtilen Avru-
pa’'daki gelecek bizim emanet verdigi-
miz, farkinda olup ya da olmadigimiz
gelecegimiz olabilir. Bu, birazda bu Ul-
keye inanmis yonetici ve topluluklarin
gorevi gibi durmaktadir. Ote yakadan
bakildiginda da gocle kaybedilmis
gibi duran bizim parcgalarimiz kosullar
el verdiginde ya da kosullarda bir iyi-
lesme fark edildiginde kosarak gele-
cekler ve bildiklerini, yapabileceklerini
burada kendi Ulkeleri igin yapar halde
olacaklardir. Tabii ki bunun icin adan-
mis aktif bir politika, inanmis bir top-
lum destegi, kuvvetlenmis ve kenet-
lenmis aglar gerekir. Bu yazinin yazari
bunun hi¢ de zor ve tersine goguln hig
de glc olmadigina inananlardandir.
Bunun i¢in Ulke bilim politikasina yén
verenler gerekirse Ulke Ulke oradaki bi-
reylerin sureci ve donusgleri igin ugras
vermeli, bir Ust akil olarak bunu koordi-
ne etmelidir.

Sonucta; goé¢ edenleri geri kazanma-
nin birinci adimi, temel gé¢ nedenle-
rini ortadan kaldirmak, her alanda hizl
sistemsel iyilestirmelerin yapilmasidir.
Bunun iginde, beyin-emek gogl ya-
panlarin goé¢ ettikleri Ulkeden bakis,
bilgi, birikim ve tecrtbelerinden de isti-
fade edilmelidir. Go¢ edenlerin, gég¢un
ilk birkac yilinda, global olan dusince
ile ulusal/milli olan fikrin harmanlama-
yI becermis olmalari beklenir. Bu da
guncellik/modernlik agisindan donu-
sUmun ilk kivilcimlarr olabilir. Bu arada
g6¢ ederek yurt-disina ¢gikmis ve cali-
san bireylerin emek ve beyin gicunin
birlikteligini entegrasyonunu saglamak
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da ilk yapilacak gorevlerden olabilir.
Buna, beyin gé¢uniun, glce ve eyleme
dénusturtlmesi gozu ile de bakilabilir.
Beyin gé¢u veren Ulkenin bu konudaki
durumunun kayiptan kazanca dénus-
tirtlmesi bu misyon ile olabilir. EQitim
ve yetkinlikleri olan insan gUcudnun,
gocg-alan Ulkelere dogru akmasinda-
ki tercih nedenlerini iyi belirlemek ve
gbc-veren Ulke icinde benzer iyilestir-
melerin yapilmasini saglamak; bu iki
Ulke (go¢ veren-alan) arasindaki bilim-
sel, kulturel ve teknolojik farklarin mi-
nimalize edilmesine baglidir ve bunun
icin rasyonel adimlar atiimalidir.

Cagmizda iyi yetismis, dinamik, es-
nek, calisan ve Ureten insan glcune,
dahasi yetkin beyinlere olan artan ge-
reksinimden dolayr beyin gucu/gégu
olayl daha da belirginlesmistir. Endust-
ri 4.0 ile nesnelerin interneti, cok hiz-
la gelisen saglik teknolojileri, uzaktan
kontrolll insan ¢alismayan atélyelerin,
fabrikalarin oldugu bir dinyada is gu-
clne gereksinimin tamamen farklila-
sacagl, sessiz blyUk bir devrime hazir
olmallyiz. Bu projeksiyon ile egitim/
6gretim moddllerimiz de belki son bir
kez kalici degistiriimelidir. Aksi halde
egitim ve bilim politikalarini olusturmus
dinamik Ulkeler ile sistemlerini glincel-
leme gerekliligi konusunda bile heniz
dustnce birligi olmayan toplumlarin
-acimasiz kapitalist dinyada- yarisma
mucadelesi dengesiz olacaktir. Turki-
ye gibi Ulkelerde egitim modullerinin
yenilenmesinden  dahasi  6ncelikle
egitim politikasinda yapilan gelecek

okuma planindan yoksun degisiklikle-
rin yaptigi blyUk tahribatlarin ivedilikle
gbzden gegirilmesi gerekliligidir. Kokl
degisiklikler ve sistemsel iyilestirmeler
yapllmadigi sUrece, -bugUnlerde sag-
lIk personeli i¢in yapilan gibi- revizyon
iyilestirmeler asil sorunu ¢ézmeyecek,
belki biraz zaman kazanilmasina firsat
verecek ama sonugta bilgi ve emek
glct ragbet gorecedi yere akmaya
devam edebilecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

Turkive ve dunyada

saglk Insan gucu

Prof. Dr. Salih Mollahaliloglu

UnUimuzde c¢agdas

Ulkelerin - kalkinma

planlarri¢in énemli bir

yere sahip olan insan

guclu planlamasinin

vazgegilmez parcala-
rindan biri olan “Saglik insan giict”, 2003
yiinda baglatilan Saglkta Dontsim
Projesinin énemli alt basliklarindan biri
olmustur (1). Saglik sisteminin isleyisine
uygun, ihtiyaca yoénelik yeterli nitelik ve
nicelikte, donanimli insan gucu yetis-
tirmek, séz konusu politikalarla uyumlu
mezuniyet éncesi ve sonrasl egitim
programlari uygulamak ve bu sayede
saglik alaninda etkin ve verimli bir hizmet
sektoru gelistirmek “saglik insan gucd”
planlamasinin temel amaglari arasinda
yer almaktadir (2).

Saglik hizmetleri sunumunun 6neml
bir bélumana teskil eden saglik insan
glcu planlamasi, Saglk Bakanhg
(SB) ve ilgili diger paydaslarin ortak-
lasa gercgeklestirecekleri stratejik plan-
lama calismalari ile ortaya konacak
kompleks bir yapi arz eder (3). Mevcut
saglik hizmetleri planlanirken; dogru
sayida insanla, dogru yerde, dogru
zamanda, dogru becerilerle, dogru
motivasyon ve tutumlarla, dogru mali-
yetlerle, dogru verimlilikte, dogru isleri
yaparak sunmak son derece 6nemli-
dir. Bu saglik hizmetleri sunulurken o
Ulkenin sosyal ortamina ve ekonomik
sartlarina uygunlugunu saglama ihti-
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yaci da g6z 6ntnde bulundurulmali-
dir. Stratejik insan gucU planlamasinin
amaci, bu ideale ulasma yéninde kat-
ki saglamaktir. Ayrica bir butln olarak
saglk sektortindeki durumu degerlen-
dirip, yetistirilecek personeli ve olasi
finansman imkanlarini dikkate almak
suretiyle, gelecekteki personel ihtiya-
cinl ve arzini belirlemek ve personelin
zamaninda hizmete hazir héle getiril-
mesini saglamak da projenin amaglari
arasinda yer alir. Saglik Bakanlgr bu
konuda 2008-2023 vyillarini kapsayan
calismalarini “Saglikta Insan Kaynakia-
r1 2023 Vizyonu” adi altinda yayinlayip,
sektorle paylagsmistir (4). Surecte bu
alanda atilan adimlarin olumlu-olum-
suz sonuglari yillar icerisinde saglik
istatistiklerine yansimistir (5).

Saglik insan guict planlamasinda dik-
kat edilmesi gereken gdstergelerden
birini de beyin gbcu olusturmaktadir.
Beyin gocU; iyi egitim gérmus, dusu-
nen, Ureten, kalifiye is glcdnun aras-
tirma yapmak veya calismak amaciyla
en verimli olduklar ddnemde bir baska
Ulkeye gidip geri dénmemeleri duru-
mudur (6). Uluslararasi goég¢ten bekle-
nen en OGnemli yararlardan birisi go¢
eden vasifli iscilerin kazandiklar dene-
yimlerle Ulkeye geri dénerek gelisme
sUrecini hizlandirmalaridir. Buna karsin
goécmenlerin geri donmeyerek gelismis
Ulkeye yerlesmesi, yetismis insan gu-
clnun bedava ihraci olup, uluslararasi

1968 yilinda Eskisehirde dogdu. Tip Fakultesini Karachi University’de bitirdikten
sonra Hacettepe Universitesinde Halk Saglhgi alaninda doktorasini tamamladi.
Post-doktorasini Harvard School of Public Health'de, uluslararasi saglik alaninda
yapti. 2013'te dogent, 2018’de profesoér oldu. Saglik Bakanh@inin orta ve Ust idari
kademelerinde uzun yillar gérev aldi. Halen Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghidi Anabilim Dalinda ¢gretim Uyesi olan Mollahaliloglu,
Halk Saghg@i Enstittist ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ve Arastirma
Merkezinin kurucu muduriadur.

goécun en dnemli maliyetidir (7).

Diinya Saglik Orgitiniin 2004 yilinda
yayimladi§i “Human Resources for
Health;, Overcoming in Crisis” adll ra-
porunda da yer aldi§i gibi ingiltere’de
galisan Ganali hekim sayisi, Gana
icinde bulunan toplam hekim sayisin-
dan daha fazladir (8). Bu durumun
ozellikle Ingilizce tip egitimi veren ge-
lismekte olan Ulkelerin birgogu igin
gecerli oldugu soylenebilir. ilk yildan
itibbaren yurtdisi calisma/uzmanlik si-
navlarina odaklanan bu o6grencilerin
¢ogunun nihai amaci; gelismis Ulkele-
re giderek, mdmkinse vatandaslik da
alarak, émur boyu orada calismak ve
yasamaktir. Beyin gbclinde daha cok
OECD Ulkeleri tercih edilirken, %47
ile ABD birinci sirada yer almaktadir.
ABD'yi ingiltere, Kanada ve Avustralya
takip etmektedir (9). En pahali egitim-
lerden biri olan tip egitimini neredey-
se Ucretsiz veya az bir Ucret karsilig
Ulkesinde bitiren basarili 6grenciler,
gelismis Ulkelerin hedefinde olmakta-
dir. Gelismis Ulkeler, temel tip egitimine
hicbir maddi katki vermeden, yetismis
insan gucu i¢in daha iyi ¢calisma ko-
sulu, guvenlik, daha iyi bir sosyal or-
tam, cocuklari igin daha iyi bir egitim
imkéani, yuksek maas vb. vaatlerle bir
¢cekim alani olusturabilmektedir. Ge-
lismekte olan Ulkelerin saglik hizmet-
lerini de olumsuz etkileyen bu durum
ayrica ciddi bir etik konusudur. Saglik



personeli gécundn ekonomik boyu-
tu konusunda yapilan bir ¢calismada,
bu etki Ulkeden Ulkeye deg@ismekle
birlikte Malawi’de 2.16 milyon ABD
dolari ekonomik kayba neden olur-
ken, Guney Afrika’'da bu kayip 1.41
milyar ABD dolarini bulmaktadir (10).
Bircok Ulkede ekonomik kayiplara se-
bep olan beyin gé¢dnun, sinirl birkag
Ulke icin ekonomik girdi kalemi olarak
yer aldigini da belirtmekte fayda bu-
lunmaktadir. Bunu bir politika olarak
benimseyen Kuba, Filipinler gibi dl-
keler icin bu durum dénemli bir kazang
kapisidir (8). Ote yandan bilim insan-
lari/profesyonellerin yurt disinda elde
ettikleri bilgi ve becerilerin Ulkelerine
cesitli kazanimlar saglama potansi-
yelinin s6z konusu olmasi nedeniyle
kavramin beyin gogl olarak degil
beyin glcu olarak degerlendiriimesi
gerektigini belirten gortsler de bulun-
maktadir. Ancak bunun gerceklestiri-
lebilmesi icin de ortak proje gelistirme
ve know-how aktarimlarinin énundeki
burokratik engellerin azaltiimasi ge-
rektigi belirtilmistir (11).

Ulkemizde 2009 yilinda yeni mezun
olmus hekimler (3.690 kisi) ile yapi-
lan bir arastirmada hekimlerin yakla-
sk %55'i yurt disinda egitim goérme-
yi veya calismayl dusunurken, bunu
gerceklestirmek icin sadece %20
'sinin girisimde bulundugu belirlen-
mistir. S6z konusu dénemde yeni me-
zun hekimler galismaktan daha ¢ok,
uzmanlk egitimleri icin yurt disina
clkmak istemektedir. Yeni mezun he-
kimlerin yurt disinda ¢alismayi ddsun-
me nedeni; calisma sartlarinin (%70)
daha iyi olmasi, sosyal imkanlarin
(%20) daha iyi olmasi, daha iyi maas
(%6) imkani, ¢ocuklar igcin daha iyi
bir egitim (%4) imkani olarak belir-
lenmistir. Erkeklerin kadinlara gore,
ingilizce Tip'tan mezun veya yabanci
dili cok daha iyi olanlarin digerlerine
gbre daha fazla yurt disina ¢ikma du-
slincesine sahip oldugu bulunmustur.
S6z konusu ¢alisma 2009 yili sartlari-
na gore degerlendirildiginde; hekimin
sayisal anlamda ¢ok daha az olmasi
ve hekim basina didsen hasta sayisi-
nin daha fazla olmasi nedeniyle, daha
iyi calisma kosullar icin yurt disini
tercih etmenin yuksek ¢iktigr dusunul-
mektedir. Arastirmada daha iyi maas
igin yurt disini tercih etme orani du-
sUk gikmistir; ¢lnkl s6z konusu yilda
1 ABD dolar 1,6 TL'dir. Ayrica maas
ve doéner sermayeden yapilan perfor-

mans édemesinin toplami, OECD Ulke-
lerindeki maaslara yakindir (12).

Bu sene (2022 yilinda) héalen bir tip
fakUltesinin farkli siniflarinda okuyan
veya intdérnllgunu yapan o6grenciler
arasinda yurdttlen bir arastirmada ise,
katihmcilarin %54,1’inin yurt disina git-
meyi disindigu bulunmustur. Bu du-
stince ingilizce tip bolimunde okuyan,
yakin ¢evresinde yurt disinda calisan
hekim olan, bir dil kursuna giden, ya-
banci dili iyi olan ve ders notlar ytksek
olan &grencilerde daha fazladir. Yurt
disina ¢ikma sebepleri incelendiginde
ise; daha fazla is ve gelir firsati elde
edebilmek ve daha iyi sartlarda mesle-
gi yapabilmek (hasta yUku, mobbing,
mesleki sayginlik gibi) en sik verilen
yanitlardir (13). Bu arastirmanin sinir-
Qi ise arastirmaya katilanlarin halen
6grenci olmasi, aktif calisma hayatina
katiimamis olmasidir. Calisma hayati,
katihmcilarin goéruslerini olumlu ya da
olumsuz olarak etkileme imkanina sa-
hiptir.

Son yillarda hekimler basta olmak tze-
re saglik personelinin yurt disina ¢ikma
sayisinda artis gézlenmektedir. Her ne
kadar bu konuda saglikli bir veri olma-
sa da TTB’den sicil belgesi alan hekim
sayisinda gecmis vyillara gore asir bir
artis gdzlenmektedir. 2012 yilinda yurt
dist i¢in sicil belgesi alanlarin sayisi 59
iken, 2021 yilinda bu sayinin 1.405’e
ciktigr goértlmektedir (14). Her sicil
belgesi alanin yurt disina ¢iktigr du-
stincesi gok dogru olmasa da yillar
icinde ayni amacla belge alindigina
gbre kendi icinde bir tutarliiginin da
oldugu dikkate alinmalidir. Hekimlerin
son yillarda uzun ¢alisma saatleri, agir
calisma ortami, malpraktis, 6zIUk hak-
larinda yasanan sorunlar, siddet vb.
nedenlerle meslekten sogudugu go-
rdlmektedir. Ayrica Universite siralama
tercihlerinde gerileme, uzmanlik tercih-
lerinde daha rahat ve hasta ile iligkisi
az olan alanlarin se¢ilmesi sz konusu
olmaktadi. COVID-19 pandemi sU-
recinde hekimler basta olmak Uzere
saglik personeli asir yipranmig, kendi
ailelerini ve aile buyuklerini ihmal et-
mek zorunda kalmiglardir. Bu da kamu-
da istifalari artirmis, bu istifalar on bin-
leri asan sayilara ulagsmistir (15). S6z
konusu sorunlarin ¢ézimune yoénelik
Saglk Bakanligi son aylarda “beyaz
reform” adiyla bir calisma baslatmistir
(16). ilk tepkiler olumlu olmakla birlikte,
s6z konusu adimlarin 6zellikle beyin

gocunu nasll etkileyecegi zaman icin-
de godzlemlenecektir. Sistem bilimcisi
Peter Senge’nin dedigi gibi “buginin
sorunlarinin, dunun ¢ézumlerinden
kaynaklandigl” ya da sorunlara za-
maninda ¢6zUm Uretil(e)memesinden
kaynaklandigi unutulmamalidir. Bugiin
Uretilen ¢dézUmler de gelecekte bas-
ka sorunlar olusturacaktir. Yoéneticinin
basarisi da zaten bu sureci yakindan
takip edip, zamaninda gerekli mtda-
haleleri yapabilmesinde yatmaktadir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

oagdlik ekonomisi
penceresinden

saglkta ey

Prof. Dr. Haydar Sur

tnya Saglik Orgiti (DSO)
saglik sistemi kavramini
“toplumun sagligini ge-
listirmek Uzere o Ulkede
bulunan butdn kurumlar,
kuruluglar, Kisiler ve
kaynaklarin butunudur” seklinde ta-
nimlamaktadir. Bu kurum, 2007 yilinda
saglik sistemlerinin alti temel bileseni/
yapl tasi oldugunu belirterek batin saglik
sistemlerinin gidisatini bu alti yapi tasi
basliklariyla izleyip degerlendirmeye
basladl. Bu yapi taslari; 1) Hizmet
sunumu, 2) Saglik isgucu, 3) Saglk
bilgi sistemleri, 4) Temel ilaglara erigim,
5. Finansman ve 6. Liderlik/y6netisim
olarak siralanmistir. Sonraki DSO izleme
cercevesi saglikl ve gtvenilir bilginin
tim saglik sistemi yapi taglari temelinde
karar ve izleme mekanizmalari ile olmasi
gerektigini kabul etti. Bu yapi taglarindan
ozellikle ikisi bu yazinin 6zu ile ilgili
oldugundan bunlarin énemine dikkat
cekmek isteriz.

Hizmet sunumu; toplumda saghgin ko-
runmasl, gelistiriimesi, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin uygun sekliyle
veriimesi, kacginimaz son olan 6lUm
mukadderse bunun da insan onuruna
yakigir ve insana acl ve kayg c¢ektir-
meden gergeklesmesi igin yardim edil-
mesi bagliklarini kapsar. Sonrasinda da
sayisiz alt baglik bu bagliklarin altinda
yer alir. Saglik hizmetlerinin  sunumu
sUreclerinde mutfakta ne kadar bagka
kaynak kullanilirsa kullanilsin son nok-
tada (hizmetin veriimesi esnasinda)
is gelip insana dayanmaktadir. Butun
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gorev yapmaktadir.

yUksek teknoloji kullanimi yogunlugu-
na, ¢ok degisik ozellikte sarf malze-
mesi ve cihazlarina ragmen kitaplarda
saglik hizmetleri yine de “emek-yogun”
olarak tanimlanmaktadir. Emek-yogun
demek insan eliyle verilecek demektir.
Hangi insanlar eliyle? Siradan kisilerin
veremeyecedi, cileli bir egitim donemi
gecirmis ve buydk miktarda bilgi ve be-
ceri yetkinligi kazanmis Kisilerin eliyle.
Bu niteligi tasiyan ABD’de 80'i askin,
Ulkemizde de 55'i agkin yasal duzenle-
meyle yetkilendirilmis meslek vardir. Her
toplumda nufusunun yaklagik %2’sini
olusturan sayida saglik profesyone-
li olmalidir. Ama bu orani tutturmus bir
Ulke yok gibidir. Dahasi saglik profesyo-
nelleri de yaglanir, emekli olur ve &lur-
ler. Yani zaman icinde eksilmeler olur.
Boylelikle saglik isgticti baghginin da
O6nemi ortaya ¢ikmis olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin en
Onemlisi insan kaynagidir. CUnk(d bu
kaynagi borglanarak elde edemezsiniz.
O yoksa vyerini az ¢ok tutacak bagka
bir kaynak ile dolduramazsiniz. Eksik-
ligi hissedilince hemen kollari sivayip
kisa sUrede eksikligini gideremezsiniz.
Saglik hizmetleri insan olmadan higbir
surette verilemez. insan guictintiz yoksa
saglik sisteminiz de yok demektir.

Beyin Gégli

Yetistiriimesi i¢in blyUk kaynak gerek-
tiren nitelikli insan glcuntn daha ge-
lismis bir Ulkeye gb¢ etmesine beyin
goct denmektedir. lyi egitimli, treten,
dustnen, nitelikli galisanlarnn arastir-

N gOCU

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltagu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda ise istanbul Sadlik Mudurligtnde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligr dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesort oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani ve Saglik Yénetimi Bslim Baskani olarak

ma veya calisma hedefiyle yurt disina
gitmesi durumudur. Beyin gbginden
bahsedilebilmesi icin terk edilmis olan
Ulke ile go¢ edilen Ulke arasinda ge-
lismiglik ve olanaklar agisindan az da
olsa bir fark bulunmalidir. Beyin gég¢u
temelde gelismis Ulkelere yonelik bir
kaynak aktarimi olarak degerlendirilir.
Beyin goécu tabiri 1960'l yillarda orta-
ya cikti. O yillarda ingiliz bilim insanlari
ve entelektUelleri daha iyi is olanaklari
elde edebildikleriicin ABD’ye géguyor-
lardi. Bugln bu tabirin anlami “egitim-
li veya profesyonel 6zellikleri yiksek
olan kigilerin Ulke disina ¢ikisl” sekline
burtnmdastar.

Gelismekte olan Ulkelerden gelismis
Ulkeler egitimli ve yetkin kisilerin akigl
belirli dallarda yogunluk kazanmakta-
dir. Mthendislik, tip, hemsirelik, temel
bilimler alanlarinda 6zellikle bu akisin
hizlandigi gérdlmektedir. Goreceli ola-
rak bakildiginda gelismis Ulkelerden
digerlerine dusuk hizla, gelismekte
olan ulkelerden digerlerine yuksek hiz-
la olan bu akig dinamigi sonunda gelis-
mekte olan Ulkelerin aleyhine dénen bir
cark olusturmaktadir.

Yurt disina beyin gé¢u demek insan
sermayesinin yurt disina beklenenden
daha fazla oranda ¢ikisi ve yurt disinda
uzun stre kalisi demektir. lyi egitilmis
ve ylksek beceri duzeyine eristiriimis
kisilerin Ulkede kalmayip baska yerler
gidisi ve oralarda on yillarca veya geri
dénussuz kalig elbette istenecek bir
durum degildir.
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Beyin go¢u; kisilerin yurt diginda egiti-
mini tamamladiktan sonra Ulkeye don-
meyip yurt disina yerlesmesi seklinde
ya da kendi Ulkesinde egitimini tamam-
lamig kisilerin yurt disina gidip yerles-
mesi seklinde olabilir. Bu gidisin iki te-
mel sebepten biri veya her ikisi birden
diyebilecegimiz nedeni vardir. Bunlar
daha yuksek gelir elde etme ve daha
iyi yasam kosullarina erisme arzusu-
dur. Bir Ulkede beyin gb¢lnu artiran et-
menler arasinda; igsizlik, dustk Ucret,
arastirma ve bulus yapma olanaklarinin
olmamasi, 6zgurce distinme ve dav-
ranma ortamlarinin kisitlanmis olmasi,
ayrimeilik, kétu is kosullari, daha canli
bir sehir hayati 6zlemi, daha iyi kariyer
secenekleri arayisi sayilabilir.

Saglik insan guictnde beyin gégt du-
stnuldagunde Ulkemizde bu etmenle-
rin hepsinin belirli bir oranda etkisinin
oldugu soylenebilir. Az sayida da olsa,
bu konuda yapilan saha arastirmalar
ve hazirlanan raporlar bize bunu du-
sundurmektedir.

Beyin gbéc¢U alan durumundaki Ulkele-
re bakildiginda, ne sebeplerle cazibe
olusturduklari su sekilde siralanabilir:

® Daha iyi ekonomik durum

® YUksek gelir verebilme

® Daha iyi yasam kosullari sunabilme

e Yurt disinda egitim konusundaki
prestij ve marka degeri

e Daha iyi calisma kosullarl ve daha iyi
is olanaklari

e Teknolojik Gsttnlukleri
e Arastirmalara ytksek oranlarda fi-
nans saglayabilme.

Bu dinamikler ddnemden déneme ve
Ulkeden Ulkeye degisiklikler goster-
mekle birlikte temelde hep var olan du-
rumlar olarak karsimizdadir.

Beyin Géciline Ekonomik Bakis

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin bir
alt disiplinidir ve saglik hizmetlerindeki
kit kaynaklarla ugrasir. Bu kaynakla-
rin kisith olmasi, temel ¢ikis noktasini
olusturur ve bu kaynaklardan en buydk
saglik ciktisini elde etmek Uzere neler
yapilacagl bu c¢alisma alaninin temel
sorusu olarak ortaya konulur. Saglik
profesyonelleriigin saglik ekonomisinin
anlami; hizmette kullanilacak kaynak-
larin toplumun ihtiyaglarina goére belir-
lenmesi ve toplumsal vicdan ile bir ara-
ya getiriimesi, bu kaynaklarin da saglik
hizmeti ciktilari ve hizmetin akibetiyle
akilci olarak baglantilandiriimasidir.

Bu yazinin konusu beyin gégune saglik
ekonomisi bakisi ortaya koymak oldu-
guna gore saglikta insan kaynaklari-
nin ekonomisine iliskin bir perspektif
ile yaklasmamiz gerekiyor. Yurt disina
beyin gbcl demek insan sermayesi-
nin yurt disina beklenenden daha fazla
oranda cikigl ve yurt diginda uzun sUre
kalisi demektir. Iyi egitiimis ve yiiksek
beceri duzeyine erigtirilmis kisilerin Ul-
kede kalmayip baska yerlere gidisi ve

Saglik hizmetlerinde
kullanilan kaynaklarin

en dnemlisi insan
kaynagidir. CUnkd bu
kaynagi borclanarak elde
edemezsiniz. O yoksa yerini
az ¢ok tutacak baska bir
kaynak ile dolduramazsiniz.
Eksikligi hissedilince hemen
kollari sivayip kisa sUrede
eksikligini gideremezsiniz.
Saglik hizmetleri insan
olmadan higbir surette
verilemez. insan glcinuz
yoksa saglik sisteminiz de
yok demektir.

oralarda on yillarca veya geri donus-
sUz kalig elbette istenecek bir durum
degildir. Beyin gé¢u veya insan serma-
yesinin ¢ikisi genellikle gelismekte olan
Ulkeler Uzerinde buyuk bir olumsuz et-
kiye sahiptir. Bu boslugu dolduracak
benzer becerilere sahip cok sayida
insan olmayabileceginden, genellik-
le doldurulmasi zor bir bosluk olusur.
Ayrica, vergi gelirlerinde bir kayba yol

acar, bu da ac¢ig telafi etmek i¢in daha
yuksek vergilendirmeye yol acabilir.
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Vatandaglar, yasam Kalitelerini de et-
kileyen egitim ve saglik hizmetleri gibi
kaliteli kaynaklara erisemeyebilir.

Beseri sermaye, ekonominin hayati bir
parcasidir. Ancak kosullar zorlastigin-
da, bu Kkisiler daha iyi igler, daha yUk-
sek Ucret ve daha iyi bir yasam stan-
dardi i¢in bagka yerlere bakabilirler.
Beseri sermaye belirli bir alanda tU-
kendiginde, bunun yerel ekonomi Gize-
rinde kalici etkileri olabilir. Bu olumsuz
etkileri yok etmek on yillarca surebilir.

Belirli bir alanda firsat eksikligi oldu-
gunda beyin gocl meydana gelir.
Ornegin, gelismekte olan bir Ulke-
de yasayan profesyoneller, gelismis
dUnyanin bazi bélgelerinde daha iyi
firsatlar aramak igin ayrilabilirler. BU-
yimeyi hizlandirmak icin ekonomik
yatinmlar yapmak, daha iyi (ve daha
fazla) kaynaga erisim, kisisel ekono-
mik refah ve daha yUksek bir yasam
standardi potansiyeli anlamina geldi-
ginden, genellikle insanlarin kalmalari
igin tesvik saglar.

Beyin gbécundn 6nemli sonuglan ola-
bilir. Etkiler sadece beyin goégcinun
oldugu bolgede degil, ayni zamanda
beyin kazaniminin (bireylerin tasin-
digr yer) gergeklestigi bolgede de
hissedilir. Ve genellikle bir zincirleme
reaksiyon olmustur.

Beyin gbcunden etkilenen Ulkeler-
de sonug insan sermayesi kithgidir.
Bagska yerlere giden profesyoneller,
sonunda doldurulmasi gereken bu-
yuk bir bosluk birakirlar ve bunun
doldurulmasi kolay degildir. Daha iyi
firsatlar icin gelismis Ulkelere tasinan
gelismekte olan hekimleri dusdnelim.
Ayrildiklarinda yerlerine yeterli sayida
(nitelikli) insan bulmak kolay olmaya-
caktir ve geride kalanlarin saglik hiz-
metlerinin kalitesi bu gidisten olumsuz
etkilenecektir.

Beyin goc¢u yasanan alanlardaki bir
diger olumsuz etki de hukumetin gelir
kaybidir. HiktUmetler, sosyal program-
larini ve altyapi projelerini finanse et-
mek icin agirlikl olarak gelir vergileri-
ne dayanir. Kitlesel bir gé¢, ekonomik
bUyUmeyi ve gelismeyi engelleyebile-
cek vergi gelirlerinde dususe yol acar.

Beyin kazanmi yasayan alanlar da
bazen olumsuz etkilenebili. Bu fak-
térlerden biri 6zellikle daha fazla fir-
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satin mevcut oldugu buyudk metropol
alanlarda biriken asiri kalabaliktir Bir
bolgedeki daha fazla insan, daha
yUksek fiyatlara ve vergilere yol aca-
bilecek sekilde o sehrin kaynaklarini
zorlamaya baglar.

Tersine Beyin Gocli

Tersine beyin gécl, beyin gécunin
aksine, gelismis bir Ulkeden gelismek-
te olan bir Ulkeye insan sermayesinin
akisini anlatmaktadir. Daha az gelis-
mis Ulkeye giden Ust yetkinlik sahibi
kisiler belirli bir stre orada caligtiktan
sonra Ulkelerine donerler (belki gittigi
yerde evlenip kalan veya kendi isini
kurarak gelistirmis kisiler kalici olarak
0 Ulkede ikameti tercih edebilir ama
bunlar istisnadir. Tersine beyin gbc¢u-
nl kabul edenlerin genellikle beklen-
tileri cevre edinmek, uluslararasilas-
mak, ucuz yasam kosullari ve ytksek
Ucret Onerileri ile bir stre bu sekilde
yasayip sermaye biriktirmek, kendi
sirketini kurarak burada serpilmek vb.
amaglari olabilir. Kendi Ulkesine do-
ndnce Universitede hoca olmak en sik
gbrtlen amaclardan birisidir. Verdigi
derslerde uluslararasi deneyimlerden
bahsetmek akademik ortamda buyUk
prestij saglar.

Beyin goc¢unun o6nlenmesinde etkili
olabilecek 6nlemler arasinda basaril
akademisyenlerin gelismis Ulke Univer-
sitelerden birka¢ yilligina davet edilip
kendi Ulkesinde belirli bir grubu egit-
mesi, dnculik etmesi, deneyimlerini ve
becerilerini aktarmasi, sonra Ulke va-
tandaslarinin bayragi devralmasi iyi bir
¢6zUm olabilir. Ayni sekilde davet edip
bir middet birlikte calisma yontemi
teknolojinin transferini de saglayacak
sekilde kullanilabilir. Bu énerilerde hem
gelismis Ulkeler hem de gelismekte
olan ulkeler kazancgl ¢ikabilecektir.

Beyin gécU konusunda calisacak kisi-
lerin 6zellikle dikkatini yogunlastirmasi
gereken konular arasinda;

e kalkinma ve yatirm,

® insan sermayesinin rold,

e firsati kaginimig/kagirimakta olan
pozitif digsalliklar,

* tibbi hizmetler ve beyin gbcu,

* beyin gb¢cUnun mali sonuclari,

® global ekonomi ve entegrasyon,

e gittigi yerden Ulkeye doviz havale
etme,

e teknoloji transferi,

e diaspora faaliyetleri gibi konular
6nemli sayllmalidir. Konunun ekono-
mik boyutlari



yaninda insani ve etik boyutlar da go-
zetilerek ekonomik tartismalar yapilma-
lidir. Bir kisiye g6¢ etmemek konusun-
da bir yaptirm uygulama hakkimiz var
midir?

Beyin Goglinii Azaltacak Onlemler

Beyin gé¢U sorunu igin kolay bir dnlem
olmasa da is dunyasi ve hukUmetlerin
bunu azaltmak veya en aza indirmek
icin yapabilecegi bazi seyler vardir.
Bunlar arasinda:

® ckonominin belirli alanlarina yapilan
yatirmlarin artiriimasi,

o (cretlerin yetkin kisilere dis dinya ile
rekabet edecek dlzeye getiriimesi,

e hukuki ve sosyal reformlarla yasam
kosullarinin iyilestiriimesi,

e barinma ve saglk hizmetleri gibi ko-
nularda kalitenin yUkseltiimesi,

e uygun fiyatl konut ¢ézUmlerinin su-
nulmasi gibi duzenlemeler ilk akla
gelenlerdir.

Ulkemizde Saglik insan Giiciinde
Beyin Gécii Meselesi

Ulkemizde sayisi 551 gegen saglk
meslekleri arasinda beyin goc¢u tartis-
malarinin birincil odagi hekimler, ikincil
odagl da hemsirelerdir. Beyin gocU
konusunda 6zellikle gindem olabile-
cek meslekler hekimlik, dis hekimligi,
eczacllik, hemsgirelik ve ebelik olabilir.
Fizyoterapistlerin  ve diyetisyenlerin
durumu hakkinda yapilimis bir galisma
elimizde olmadigindan bu konuda bir
gbrus ileri surmuyoruz. Eczacilarin ve
dis hekimlerinin de yurt disina gé¢me
konusunda hekimler ve hemsireler ka-
dar arayis icinde olmadigini biliyoruz.
O hélde konuyu 6zellikle hekimler, yeri
geldikge hemsireler acgisindan ele al-
mak yararli olabilir.

Merkez BankasI'nin verisine gére 2013
yilinin ortalama 1ABD dolari kuru 1.9
TL'dir. O yil GATA akademisyenlerince
yapiimis bir arastirmanin sonuglarina
bakilirsa, bir tip 6grencisinin  hekim
olarak mezun oluncaya kadar dogru-
dan maliyetleri (buna dolayl maliyetler
ve Ingilizcede “intangibles” diye ifade
edilen manevi maliyetler, sikintilar, zor-
luklar katlanilan zahmetler vb. dahil
degil) 200 bin TL'dir. AQustos 2023 do-
nemi baslangicinda ABD dolari 26,96
TL'dir. Bu arastirmanin sonucuna daya-
nirsak, buglndn kurundan bir hekimin
mezun olma maliyeti 2,837,894 TL'dir.

Buna yaklasik 3 milyon lira diyebiliriz,
dolayll maliyetlerle bu miktar 4 milyon
lirayl asacaktir diye tahmin ediyoruz.
Bu hesaplar meselenin sadece buzda-
g1 Uzerinde kalan kismini gosteriyor ve
bu kismin bile ne kadar buyuk oldugu-
nun farkina varmamizi sagliyor.

Aslinda saglik alaninda deneyim kazan-
mis bir ekonomistin, bir bilisimcinin, bir
antropologun, bir iletisimin kaybediime-
si belki de parasal miktarla élgtleme-
yecek daha buytk kayip sayimaldir.
CUnkU bu interdisipliner saglik profesyo-
nellerinin sayisi Ulkemizde ¢ok azdir ve
ihtiyac da bir o kadar fazladir. Bunlarin
ekonomik kayip boyutunu hesap eder-
ken, bu interdisipliner kKisilerin Ulkeye
potansiyel katkilari tahmin edilse ve o
potansiyelden mahrum kalmanin bede-
li hesaplansa, belki her biri igin milyon
dolarlardan bahsetmemiz gerekecekti.

Dinya Saghk Orgitl, yetismis saglik
profesyonellerini kendi Ulkelerine ¢e-
ken AB Uyesi Ulkeler, ABD, Kanada,
Japonya, Avustralya gibi Ulkelerin bu
emis dinamigini Ulkelerin yeralti kay-
naklarini  sémirmekle esdeger bir
duruma getirdigini ifade etmektedir.
Ote yandan kisilerin temel insan hakki
olarak istedigi yere yerlesme 6zgurlU-
gu oldugunu ve kabul edildigi taktirde
bir bagka Ulkeye gidisinin zorla énlen-
mesinin hak ihlali anlamma geldigini
bize bilim insanlari ve akilli uslu politik
dustnce insanlari belirtmekteler. Boy-
lelikle bu zithgin dengelenmesi icin
yumusak ve gonullilik esasina dikkat
ederek cozUmler Uretilmesi gerektigi
sonucu ¢ikmaktadir.

Turkiye'den go¢ eden hekim ve hem-
sire sayisi tam olarak bilinmiyor. Gi-
denlerin ne kadar bir-iki yil iginde geri
déndu bu da tam bilinmiyor. Ancak
sistemimiz icinde c¢alisan gen¢ hekim
ve hemsirenin bir sekilde yurt disina
giderek orada kalici sekilde yerlesmek
icin yanip tutustugu bir grubun oldugu-
nu hepimiz biliyoruz. Bu grubun toplam
hekim ve hemsgire i¢inde orani nedir, bu
bilinmeden yapilan her tahmin yaniltici
olacaktir. Yillar gectikge bu istegin geng
meslektaslar arasinda giderek artis gos-
terdigini bilmek de o kadar zor degildir.

Boylelikle basta hekimler ve hemsgireler
olmak Uzere, saglik profesyonellerinin
yurt disina ¢ikisinin éndine bir sekilde
gecilmesinin sart oldugunu anlamamiz
gerekir. Bu cikiglarin bazilari masum,

bazilart da o6zellikle desteklenmesi
gereken cikiglardir. Uzmanlik egitimini
tamamlayip olgunlasmak, uluslarara-
sl deneyim kazanmak, bilinmeyen bir
ybntemi veya uygulamayi égrenip yur-
da dénmek gibi amag tasiyan gidisleri
desteklemeliyiz.

Aslinda her zaman belirli bir oranda
gidisin olmasi saglk mesleklerinin yurt
icinde entropiye ugramalarinin énlne
gecmesi bakimindan son derece ya-
rarhidir. Ama belirli oranda yurt icine de
hekim ve hemsire ¢cekebilirsek o zaman
dengemizi kaybetmeden sirktlasyonu-
muzu artirabilir ve kendimizi surekli taze
tutabiliriz. Degisik Ulkelerden hekim ve
hemsirelerin Ulkemize gelerek ekipleri-
mizde yer almalari bizim i¢in kazanim
sayilabilir. Ancak hep bizden daha az
gelirli Glkelerde ve eksik egitimli hekim-
lerin ve hemsirelerin geldigi, iyi egitimli
hekim ve hemsirelerimizi de gelismis
Ulkelere bizim goénderdigimiz durum-
da sayisal denge bir anlam tagsimaz ve
denge degildir. Niteliksel dengeyi de
lehimize ¢evirmenin yollarini bulmaliyiz.

Son So6z

Ulkemizden bagka (lkelere saglik in-
san gucunun ¢ikigl ile kalici olarak yurt
disina yerlesme veya uzun sureli kalis-
lar zaten sikintisini gekmekte oldugu-
muz hekim ve hemsire kithgr sorununu
derinlestirebilir. Bir sekilde bunun énu-
ne gecilmelidir. Beyin gé¢unun énlen-
mesi politikalari olusturulurken hekim
ve hemgirelerin yurt digina 1-2 yillik
cikiglar, yeni beceri ve bilgi ile yurda
déndsleri, uluslararasi bilgi ve bece-
rilerin  Ulkemize transferi agisindan
degerli sayimali ve desteklenmelidir.
Bunlara yénelik politikalar olusturulur-
ken yasaklama ve zorlama yerine cazi-
be olusturma ve goénulldlik anlayisinin
ana eksende yer almasi 6zellikle ilke
olarak benimsenmelidir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

Gelen giden

oeyinlerin Nikayes

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

eyin goc¢u, akademi ve
devlet mecralarinda sikga
kullanilan bir terim ve bu
terim gerek yurt ici gerek
ise yurt disi arasindaki
nitelikli insan gucunun
hareketini tanimliyor. Aslinda bu terim ¢ift
tarafll bir trafigi kastetse de gelismekte
olan cogu Ulkedeki gibi bizdeki kullanimi
daha ¢ok tlkeden gidenlerle ilgili oluyor.
Calistigim Universitede bilimsel arastirma
icin bana verilen fiziki altyapi ve nitelikli
insan gucd kaynagi olusturma goérevi ge-
regi on yilragskindir cift tarafll beyin gé¢u
ile ilgili hatin sayilir tecribelerim oldu.
Yazimda bu tecrtbelerimle ilgili gézlem,
tespit ve Gnerilerimi paylagmak istiyorum.
Bu tecrubelerimin biyoloji-saglik ala-
ninda ve akademide gegcerli oldugunu
ve baska disiplinlerdeki/endUstrilerdeki
dinamiklerin farkli olabilecegini 6ncelikle
hatirlatmak istiyorum.

Turkiye Arastirma Ekosistemi
Yeterli ve Cazip mi?

Doktora egitimimi yaptigim Londra’da
iki sey beni gok etkilemisti. Birincisi;
park, bahge ve meydanlarda ingiliz
bilim insanlari ve mihendislerinin hey-
kelleri vardi. ikincisi ise Ulkemizde se-
fahatle geciriimesi adet olan yilbagi ak-
sami, devlet televizyonu BBC1'de o yil
yayinlanmis belgeseller arasinda halk
oylamasi ile en iyi secilen program saat
23:00-24:00 arasinda tekrar gosterilir-
di ve bu o gecenin en 6nemli olayiydi.
Bat’'nin bilgi ile kurdugu sicak iligkinin
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tarihi servenine doga tarihi mtzelerini
gezen herkes sahit olmustur. Maalesef
bilgi Uretmeyi biraktigimiz birkag asir-
dan beri bunun yolu olan “arastirma”,
insanimizin ve yoénetim mekanizma-
larmizin  zihin dagarciginda hayatta
kalamamistir. Oyle ki Tirkiye'nin en iyi
tip fakultelerinden birinde 6grenciyken
bilimsel makale okuyan arkadaslara
“bos islerle ugrasan bilingsiz uguk tip-
ler” olarak baktigimizi cok iyi hatirliyo-
rum. Daha sonrasinda kendim temel
bilimlerde arastirmaci bir akademisyen
olmaya karar verdigimde, farelerle ca-
listigimi duyan akraba ve tanidiklarimin
benim “fare sagligi icin calisan bir dok-
tor (=fare doktoru)” oldugumu dusun-
melerini ve bu tercihimi sorgulamalarini
da unutamiyorum.

Her ne kadar o ginden bugunlere Ul-
kemizdeki bilim algisinda kayda deger
ilerlemeler olsa da maalesef akade-
misyenler, yoneticiler ve toplum hentz
uluslararasl rekabette guglu bir aragtir-
ma ekosistemi olusturabilmis degildir.
Birey olarak zihin haritamizda bilgi tret-
me umdesinin eksikligi nedeniyle aka-
demisyenlerin buytk kismi i¢in bilim-
sel arastirma akademik yukselme igin
gerekli bir faaliyetten Gteye bir anlam
tasimamaktadir. Bilim adina toplumun
ontne cikan ve medyatik hale gelen
pek cok kisi ise arastirmaci tanimindan
daha c¢ok okuduklarini iyi anlatabilen
“bilim sever” sifatini hakketmektedir.
Bu tur kisilerin hevesli genglere rol mo-
deli olmasi ise bu kavram kaymasinin

1968 yilinda Karabtik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamladi. 1993
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Universite yillarinda
cesitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 vyillari arisinda King’s
College'da fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillari arasinda Van Yuzunct Yil
Universitesi Tip Fakultesinde 6gretim tyesi olarak calisti. Halen istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve SABITA Mudur
olarak goérevini strdirmektedir.

bir fasit daire icinde hayatta kalmasina
ve hatta gittikge glclenmesine neden
olmaktadir. Ote yandan politika belir-
leyicilerin ve yodneticilerin de arastirma
ile ilgili temel kavramlar konusunda ka-
fasinda hic¢bir zaman netlik olmamistir.
Paranin bilgiye dénlisme sureci olan
bilimi, bilginin paraya dénidsme sureci
olan teknoloji anlaminda kullanip, aras-
tirmaya yapilan yatinrmin kisa vadede
ve fazlaslyla kar getirmesi gerektigi
zanni asll bilginin Uretildigi temel bilim-
ler alaninin ihmaline neden olmaktadir.
Ozellikle savunma sanayindeki dogru-
dan Urtn c¢iktill AR-GE faaliyetleri her
alanda uygulanabilir basarili bir model
olarak farz edildiginde bu ihmal bilingli
bir tercine déntsmektedir. COVID-19
pandemisi sonrasi bu egilim daha da
artmigtir. Oysaki RNA biyoloji ve kim-
yasini onlarca yildir ¢alisan temel bilim
arastirmacilari olmasa mRNA temelli
agllarin hayali dahi kurulamazdi. An-
cak su bir hakikattir ki ¢zellikle biyoloji
ve saglk alaninda yeni bilgi Gretmek
son derece uzun ve zahmetli surecler-
le mumkunddr. Bu noktada, Universite
yoneticilerinden hukidmet yetkililerine
kadar karar vericilerin kendi iktidar do-
nemlerinde bitmesi olasi géztkmeyen
temel bilim arastirmalarina dahi destek
verebilecek kadar hamiyetli ve ferasetli
olmalar gerekir.

Birey, toplum ve yonetimin bilgi Uretme-
ye olan mesafesi, ilgili yasal mevzuati
da daha iyi olmaya zorlamamigtir. Bi-
limsel projelere hatiri sayilir destekler



verildigi zamanlarda dahi malzeme
tedarigindeki iki temel sorun nedeniy-
le uluslararasi rekabette gucla oluna-
mamigtir. Bu sorunlardan birincisi asiri
maliyettir. Ornegin sarf malzemesinin
aragtirmacimiza maliyeti  ABD’deki
rakiplerinden yaklasik 2, Avrupa’daki-
lerden ise 1,5 katl daha fazladir. Buna
artan doviz kurlarini da eklediginizde
baslangigta iyi gibi gdziken bir proje
butcesinin ¢cok hizli bir sekilde eridigi
ve ¢ogu zaman 6ngorilen is paketle-
rinin tamamlanamadigr gordlmektedir.
ikinci sorun ise rekabet acisindan ¢ok
daha vahim olan kabul edilemez de-
recede uzun tedarik streleridir. Oyle
ki batidaki rakiplerinin ertesi gtn eline
gecen UrUn, Turk arastirmacisina en
erken iki ayda ulagsmaktadir ve pande-
mi bahanesiyle bu sure son iki yildir 6
ayl asmistir.

Bilimsel arastirma ekosistemi nitelikli
arastirmacinin hayatta kalmasi ve Ure-
tebilmesi icin solumasi gereken hava-
dir. Bunun olmadigi yerde ne verimli bir
beyin gé¢u alabilirsiniz, ne de nitelikli
bilim insanlarini tlkenizde tutabilirsiniz.

Neden Gelmek isterler,
Gelince Ne Olur?

Resmi bir istatistik yapmadim ama
yurda dénmek isteyenlerin temel mo-
tivasyonun genellikle ailevi sebepler
oldugunu dustntyorum.  Yaslanan
ebeveyne yakin olmak, c¢ocuklarini
memlekette blyutmek, okutmak ya da

esin yurt disinda yasamay! istememesi
temel gerekgeler. ikinci sirada yurt di-
sinda “dikis tutturamama” ya da aras-
tirmaciliktan ¢ok TUrk tipi akademisyen
olma tercihi geliyor. Uctincti sirada ise
vatanseverlik ve idealizm var. Bu grup-
takiler bilimsel birikim ve yeteneklerini
Ulkeleri icin  kullanmayl samimiyetle
istiyorlar. Daha az sayida olan diger
sebepler arasinda emekliligin rehave-
tini Ulkesinde bir Universite yasamak
ve devlet bursu karsiligi mecburi hiz-
met icin doénmek gibi saikleri sayabi-
liriz. Daha iyi bir bilimsel kariyer icin
TUrkiye'yi tercih edenler maalesef yok
denecek kadar azdir.

Ulkemiz arastirma ekosistemini tanima-
yan birisi ilk geldiginde ¢ok ciddi hayal
kirikliklar yasar. Devletin verdigi cazip
mali tesviklerin dahi sahada tek basina
yeterli olmadigini, bir laboratuvar edin-
menin, arastirma ekibini olusturmanin
ve calismaya baglamanin dnundeki
engelleri gogunlukla tek basina asmasi
gerektigini ve her seyin ¢ok yavas iler-
ledigini gortr. Ozellikle doktora ya da
doktora sonrasi dénemi yeni tamam-
lamis arastirmacilar normal ve kabul
edilebilir sdrecleri dahi yildirci bulur.
Bu gruptaki bazilarinin bir 6zelligi yurt
disinda cok iyi yerlerde calismis ve g6z
alict yayinlar yapmis olmalarina rag-
men tek baslarina kaldiklarinda sifirdan
bir laboratuvar kurma yeteneklerinin
olmayisidir; bazilari ise iginde bulun-
duklan gucld gruplarin kabiliyetlerinin
otomatik olarak kendilerinde de oldu-

Resmi bir istatistik
yapmadim ama yurda
dénmek isteyenlerin temel
motivasyonun genellikle
ailevi sebepler oldugunu
ddstnuyorum. Yaslanan
ebeveyne yakin olmak,
cocuklarini memlekette
blyutmek, okutmak ya

da esin yurt disinda
yasamay! istememesi temel
gerekceler. Ikinci sirada yurt
disinda “dikis tutturamama”
ya da arastirmaciliktan ¢ok
TUrk tipi akademisyen olma
tercihi geliyor. Ugtinc
sirada ise vatanseverlik ve

idealizm var.
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On yillardan beri beyin

g6cu trafiginin yogunlugu
Ulkeden cikis yonune
dogru gerceklesmektedir.
Bu hareketlilikte yurt
disindan gelenlerin geri
gitmesinden daha cok
Ozellikle gencg arastirmaci
adaylarinin ikballerini yurt
disinda aramalarinin pay
daha fazladir. Arastirma
ekosistem zafiyetlerinin
gencleri cazip yurt digi
alternatiflere ve blyuk
marka kurumlara gitmeye
yonlendirmesi anlasilabilir.
Ancak bir sekilde Turkiye'de
¢ok iyi imkanlara kavusmus
bazi genclerin dahi
g6zlerinin halen yurt disinda
olmasi da alisildik bir

olay ve ¢cogunlukla marka
Ozentisiyle aciklanabilir.
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gu yanilgisindadir. Bilimde hakli séhreti
olan yerlerde siradan bir ekip elemani
“arastirma makinesi’nin bir dislisi ola-
rak calisilir ve makine surekli Urettikgce
“cok iyi bilim insaniyim” &zgulvenine
kapili. Bu 6zguvenin ne derece ger-
gekei oldugu ise ancak yurda déntp o
makineyi bastan kurmasi gerektiginde
anlaglilir ve ne yazik ki bu asamada ha-
yal kirikliklari cok yaygindir. lyi séhretli
bir yerden tercih ve teveccuh edilerek
ve kayda deger imkanlar saglanarak
transfer edilen arastirmacimiz kendisi-
nin ve kurumunun yuUksek beklentileri
altinda ezilir; bundan sonra ya standart
bir akademiysen haline gelerek unu-
tulmay! bekler, ya da tekrar yurt disinin
konforuna siginir. Aslinda Turkiye'de
bilim Uretir hale gelebilmis olanlar da
dahil tum nitelikli arastirmacilarin kafa-
sinda “gerekirse, ya da isterlerse geri
gitme” plani her zaman vardir. Ozellikle
Ulkedeki sartlar agirlasip arastirmalari
riske girdiginde bavullarini toplayip gi-
derler. Ornegin son iki yildir (2022-23)
bodyle bir dénemi yasiyoruz.

Gidene Kal Denemez

On yillardan beri beyin gogu trafiginin
yogunlugu Ulkeden ¢ikis yonlne dog-
ru gerceklesmektedir. Bu hareketlilikte
yurt disindan gelenlerin geri gitmesin-
den daha ¢ok 6zellikle geng arastirma-
ci adaylarinin ikballerini yurt disinda
aramalarinin pay!r daha fazladir. Aras-
tirma ekosistem zafiyetlerinin gencleri
cazip yurt digi alternatiflere ve buydk

marka kurumlara gitmeye yoénlendir-
mesi anlasilabilir Ancak bir sekilde
Turkiye’'de ¢ok iyi imkanlara kavusmus
bazi gencglerin dahi g&zlerinin halen
yurt disinda olmasi da aligildik bir olay
ve cogunlukla marka 6zentisiyle agik-
lanabilir. Ote yandan Ulkemizde bazi
sOhretli Universitelerin  yUksek puanli
nitelikli dgrencilerin toplanip yurt disina
sevk edildigi bir istasyon gibi ¢alisma-
sl ve bunun alkislanacak bir meziyet
olarak sunulmasi son derece dusin-
durdctdur. Bu kronik beyin sizintisinin
Ulkemiz arastirma ekosisteminin olus-
mamasindaki rol ihmal edilemeyecek
derecede 6nemlidir.

Ote yandan bilim insani adaylarinin
egitim ya da kariyerlerinin bir asama-
sinda sinirl bir stre yurt digi tecribesi
edinmesinin faydali oldugunu dusu-
nenlerdenim ve bence doktora ya da
doktora sonrasi ddénem bunun icin en
uygun zamanlardir. Bilimsel ve teknik
kazanimlarin yani sira boyle bir tecrU-
benin getirecedi en 6nemli kazanglar
akademik calisma disiplini edinilmesi,
uluslararasi rekabetin ne denli ciddi
oldugunun kavranmasi, yerinde bir 6z
glven olusturarak buytk dusinebil-
me yeteneginin gelistirimesi ve ulus-
lararasi is birligi aglarna dahil olma
firsatlarinin yakalanmasi olarak ézetle-
nebilir. Bu sayilanlarin zayif bir arastir-
ma ekosisteminde elde edilmesi daha
zahmetli, daha dolayli, daha yavas ve
daha az muhtemeldir. Bu noktada dev-
let kurumlarinin yurt disina lisansustu
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ve doktora sonras| egitim icin sagladi-
g burslar yerinde yatirnmlardir. Ancak
gonderilen bursiyerlerin ylksek nitelikli
calismalar yapmalari ve déndUklerinde
kendilerine yapilan yatinmin bedelini
bilim Ureterek ¢demeleri saglanmalidir.
Devletin bir biriminin cémertge fon-
ladigl bir bilim insani adayinin yurda
déndugunde atandigi bir bagka devlet
kurumu olan Universitede siradan bir
eleman muamelesi gordugld ve 6g-
rendi@i hicbir seyi uygulama firsatinin
veriimedigi alisildik senaryo, ¢ok aci ve
hoyratga bir beyin sermayesi israfidir.

Sonug ve Coziim Onerileri

Sahada calisan ve sureclerin dinamik-
lerini ve sorunlari birinci elden tecribe
eden yonetici yetkisinde arastirmaci
bir bilim insani olarak yukarida 6ézetle-
digim tespitlerimle ilgili somut dnerileri-
mi asagida 6zetledim.

Arastirma ekosistemi guiclendirilme-
lidir: Bunun i¢in en uygun baslangi¢
noktas! bilim ve teknoloji tanimlamala-
rinin net ve aslina uygun olarak yapila-
rak ilgili politikalarin buna gére belirlen-
mesidir. Temel bilime yatirm olmadan
yeni bir teknoloji beklenemeyecedi
kabul edilmelidir. Bunun uygulamadaki
karsiligi temel bilim arastirma yatirmla-
rindan maddi ¢ikti beklememektir. Di-
Jer taraftan teknoloji gelistirme ve Grtin
hedefli projeler de olmalidir; bunlar an-
cak kendi temel bilim ¢iktilarimiz Gzeri-
ne kurgulanarak 6zgunlUk ve Ustunltk
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kazanabilecektir. Tum odagi bilimsel
arastirma ekosistemini gelistirmek olan
mustakil bir “bilim bakanh@” kurulma-
Il ve TUBITAK ve TUSEB buna uygun
olarak yeniden yapilandirilirken diger
ilgili bakanliklarin ve YOK’tin ilgili birim-
leri de ayni hedefe yoénelik olarak bu
bakanlikla koordineli galismalidir.

Arastirma amacli malzemenin teda-
rik ve maliyetindeki sorunlar en hizli
¢odzulebilecek ve olumlu sonuclar en
kisa strede alinabilecek bir husustur.
istisnasiz her arastirmaci bu sorunlarla
bogusmaktadir ancak ydnetim kade-
melerinin konunun vahametinden pek
de haberdar olmadiklari gérdlmektedir.
Arastirma malzemesi temininde gerek
Uretici firmalar ve gerekse tedarikgi-
ler var olmayan yaptinmlar nedeniyle
sistemi kendi lehlerine istedikleri gibi
suiistimal edebilmektedir. Saglik Ba-
kanhginin iki binli yillarin baslarinda
ila¢ fiyatlandirmasinda yaptigi mevzu-
at duzenlemelerinin bir benzeri burada
da uygulanmali, Uretici ve tedarikgi
firmalarin Grlnleri istedikleri fiyata ve
istedikleri takvimde satmalarinin énu-
ne gecilmelidir. Bazi blytk Ureticilere
TUrkiye’de stok bulundurma zorunlu-
lugu getirilmeli, arastirmacilara gum-
rikstz olarak dogrudan yurt disindan
ardn temin edebilme yollarr agiimalidir.

Beyin degil beyindekinin goci énce-
likli olmalidir: Devletin zaman zaman
samimiyetle yurt disindan beyin gbgu-
nU saglamak icin kampanyalar dizen-

ledigini ve bunun i¢in 6nemli destekler
verdigini gorUyoruz. Ancak simdiye
kadar bu ydntemin arzulanan verimi
saglamadigl, 6zellikle kidemli aragtir-
macilari cezbetmedigi, gelenleri ise ve-
rimli kullanamadigi ya da geri kagirdigi
goérulmustdr. Bunun temel sebebi aras-
tirma ekosistemimizin birakin  meyve
vermeyi, Kok salmaya bile elverigli ol-
mamasidir. Halbuki yurt disinda mem-
leketine hizmet etmeye istekli azimsa-
namayacak sayida kendini ispat etmis
bilim adamlarimiz mevcuttur. Ancak bu
kisilerden sahip olduklari énemli mev-
kilerini ve vyillar i¢inde olusturduklar
duzenlerini bozup gelmelerini istemek
gercekgei degildir. Dogru strateji onlarin
birikim ve yeteneklerinin TUrkiye'ye ta-
sinmasi olacaktir; yani hedef, beyin de-
gil beyindekinin go¢u olmalidir. Bunun
icin yapilmasi gereken bu bilim adamla-
nnin Tarkiye'deki Universitelerde kismi
zamanli (=adjunct) olarak istihdaminin
OnUnU agmaktir. Ancak bu stattdeki bir
kisinin tam zamanl 6gretim elemanla-
rindan eksik haklari olmamali, 6zellikle
de yUrUtdcu olarak proje alip yonetebil-
meli ve lisansUstl 6grenci danismanli-
g yapabilmelidir. Bu sekilde imkan ve
kaynaga ulasan bilim adamlari mev-
cut ddzenini riske atmadan Turkiye'de
kendi laboratuvar ve arastrma grubu-
nu kurabilir, bu grubu hizli bir gekilde
uluslararasi is birliklerine dahil edebilir
ve bilimsel giktilarin ¢ok daha kolay bir
sekilde yayina donusmesini saglaya-
bilirler. Ozellikle pandemi déneminde
yayginlasan uzaktan galisma yontem-
leri boylesi bir uygulamanin sorunsuz
isleyebilecegini gdstermistir. Arastirma
ekosistemimizin olgunlasmasinda bu
insanlarin énemli katkilari olacaktir.

Bu saydigim ¢6zUm oOnerileri farkl dev-
let birimlerinin mevcuttan daha siki bir
koordinasyonunu ve konuyla ilgili far-
kindaliklarinin artmasini  gerektirmek-
tedir. Ozellikle YOK bu konuda daha
proaktif olmalidir. Bu baglamda faydali
bir uygulama resmi bursla yurt disina
gonderilen 6grencilerin mecburi hiz-
metlerini egitim ve birikimlerine uygun
en iyi bilimsel Uretim yapabilecek yer-
lerde deruhtelerine imkan tanimak, bu
noktada vakif Universitelerini de sege-
nekler arasina koymak olabilir.

Bilim dunyasinda rekabet gok buytk
ve yaris ¢ok zorlu. Zaten geriden bag-
ladigimiz bu yarista iddia sahibi olabil-
mek igin vakit kaybetmeden eyleme
gecmemiz gerekiyor.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

[utmak ya ga birakmak

Doc. Dr. Bayram Demir

Dr. Hasan Giiler

6¢, yeni bir olgu degil
ancak yayginlik ve
kiresel Olcekte bir
goérdindm arz etmesi
20. yUzyilin bir gercegi
olarak karsimiza ¢ik-
migtir. Zorunlu gé¢ler basta olmak Uzere,
ihtiyari gé¢ler de azimsanmayacak 6l¢U-
de yayginlasmistir. Ote yandan gelisen
dinya ile birlikte gd¢cun yeni tarleri de
gb¢ spektrumunda 6ne ¢ikmaya bagla-
migtir. Populer ismiyle “beyin goé¢cu” éne
¢lkan bu olgulardandir. Kisa ve basit bir
sekilde tanimlanacak olursa, beyin gécu
sUreci, yUksek egitimli ve nitelikli kisilerin,
teknik adamlarin veya bilim insanlarinin
disarlya gitmesi anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, beyin gé¢l sosyal ve
ekonomik sartlara bagli olarak manipdle
olabilen, digariya dogru bir sermaye
akisidir yaniinsan sermayesinin Ulkeden
¢ikisidir. Dolayisiyla ve ayni zamanda
bir ekonomik kayiptir ve gelismekte
olan ulkeler i¢in Gnemli bir kayip olarak
degerlendirilmelidir.

Beyin goglnde genel itibaryla gelis-
mis Bati Ulkelerine dogru bir gidisatin
olmasi s6z konusu ise de gelismis Ul-
kelerden de beyin goé¢l yasanmak-
tadir (IMF 1998). G&¢ alan ve veren
Ulkeler acgisindan olumlu ve olumsuz
yonleri bulunmakla birlikte go¢ alan
Ulkeler nazar dikkate alindiginda en
azindan makro 6lgekte beyin géclinin
negatif bir etkisinden stz etmek guc
gbrinmektedir. Bu calismada, temel
olarak Turkiye'den diger Ulkelere ya-
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sanan hekimler dzelindeki beyin go-
¢cundn genel cergevesi ciziimeye ca-
lisilacak olup ilerisi igin cevaplanmasi
gereken sorularla sonuclandirilacaktir.

Gelismis Ulkelerde nufus artis hizinin
durgunlasmasi veya dusmesi her-
kesce malumdur. Bu nedenle, secici
gb¢ ve nitelikli gé¢gmen sureclerini is-
letme girisimleri ve daha fazla yatirm
yaparak nitelikli calisan kapasitesini
artirmak gibi uzun vadeli girisimlere
yoneldiklerinden s¢z edilebilir. Dahasi,
gelismis Ulkelerin arastirma ve nitelikli
hizmet sunma becerisine sahip insan-
lar igin adeta bir ¢cekim merkezi olma
gayreti, kiresel olarak talebi yuksek,
arz! ise sartlar geregi daha az olan
hekim mesledi agisindan daha anlamli
hale gelmektedir.

Esasen hemen her gd¢ olayinin temel
birtakim dinamikleri  bulunmaktadir.
Sosyolojik olarak gog literatiriinde bu
dinamikler itici ve cekici faktorler ola-
rak tanimlanmistir (Adiglzel, 2016).
Nitelikli insanlari Ulkeden ayriimaya
iten olumsuz faktorler ve hedef llkeye
ceken olumlu faktorler bulunmaktadir.
Ulkeden ayriimaya iten nedenler ¢ok
saylda olabilir. Dini, ideolojik, siyasi,
kulttrel ayrimciliklar, kariyer tatminsiz-
ligi gibi bireysel faktorler etkili olabilir.
Ayrica mesleki egitimden kaynakla-
nan, sorunlar, ¢calisma hayat ve sos-
yal hayattaki olumsuz kosullar etkili
olabilir. Veyahut da Ucret dusukltgu
ve isglcU piyasasinin is olanagdl sag-

1993 yilinda Saglik Bakanliginda goreve basladi. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
Sube Mudurlugu yapti, Dunya Saglk Orgutunde (DSO) Bakanlik gérevlisi olarak
calisti. Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda Daire Bagkanh@i, Batman Bolge Devlet
Hastanesi Mudurlugu, Sosyal Guvenlik Kurumu Baskan Danismanligi ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanlig is Sagligi ve Guvenligi Genel Mudurligtinde danismanlik
gorevlerinde bulundu. Halen Batman Universitesi Sosyoloji Bslimtinde Ogretim
Uyesi olarak gorev yapan Demir, evli ve 3 cocuk babasidir.

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillar
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
daire bagkanligi ve genel mudur yardimciligi gorevlerinde bulundu. 2016 yilinda
Sosyal Guvenlik Kurumuna gegti. Halen UHGSfam Baskan Yardimciligi gérevinin
yani sira Saglik-Sen SASAM Enstitistinde de gorev yapmaktadir.

lamadaki yetersizligi gibi ekonomik
faktorler etkili olabilir. Ayrica, kamu ya
da 6zel sektordeki istihdam kosullari
da (artan is yUku, is glvencesindeki
belirsizlik, calisma kosullan vb.) belir-
leyici olabilmektedir. Bunlarin da ote-
sinde, hepsinin birlesiminden kaynak-
lanan bir itici faktorler kimesinden de
s6z edilebilirn. Cekme faktorlerinin ise
kapsami itibariyla go¢ veren Ulkelerde
bulunan yoksunluklara karsilik geldigi
ifade edilebilir Ornegin  Avrupa’daki
saglk calisanlarinin gé¢ sebeplerinin
irdelendigi calismada itici ve gekici
faktorler olarak; ilk olarak Ucret, ikinci-
si ¢alisilan ortam ve sartlar, GgUncusu
mesleki kariyer imkanlari, dérdincusu
Ulkenin ekonomik stabilitesi, besincisi
calisma cevresinin sosyal imkanlari
gbi faktorler 6ne cikmistir (Buchan,
2007).

Bununla birlikte, dlkeden gbcin sade-
ce olumsuz sonuglarindan s6z edile-
meyecegini belirtmek gerekir. Gog ve-
ren Ulkeler icin olumlu sonuclar; kismi
doviz transferi, bilgi transferi, bilimsel
veya ticari anlamda gelistirilen iligkiler
ve diaspora lobileri gé¢ veren Ulkede
kalanlari motive edici faktorlerden ola-
bilmektedir. Go¢ veren Ulke agisindan
olumsuz sonuclari ise; nitelikli isgtcu
ve entelektlel sermaye kaybl, isguiclu
eksikligi (tibbi bakim, egitim, teknoloji
alani gibi sektorlerde), kaynak harca-
masinin olusturdugu kayiplar (yatirm
kaybi gibi), diger Ulkelerden hizmet
almak zorunda kalinmasiyla (saglik



hizmeti, teknoloji yatinmlari gibi) ortaya
¢ikan déviz kayiplari. Ancak, aligveris-
ten en karli ¢ikan tarafin alici Ulke oldu-
gunu ifade etmek yanlis olmayacaktir.
Cunku alici tlke nitelikli isgiicunt top-
lar, belirli alanlarda yatinrm maliyetini
azaltmis ve genel isglcUnin niteligini
artirmis olur. Ayrica yerli isgtcundn dc-
retler Uzerindeki baskisini da azaltma
imkani bularak yerli emek piyasasin-
dan elde edecegi kari da artirma firsa-
ti bulur (Dodani, 2005; Kangasinemi,
2007; Ciumasu, 2010).

Turkiye ve Hekim Goécl

20 yili agkin bir stre saglik sisteminde
bulunan kisiler ve de yasanan degisim-
lerin canli sahitleri olarak son birkag
yilda hekim géc¢une iligkin tartismalarin
artmis oldugunu séyleyebiliriz. Ayrica,
kitle iletisim araglarinda, sosyal med-
yada ve arkadas sohbetlerinde bile bu
konularin konusulduguna sahit olun-
maktadir. Cok kisa bir Twitter taramasi
yapildiginda bile konuyla ilgili yizlerce
gitme yonundeki tercihleri etkileyecek
yoruma rastlamak mumkundar. Oyle
ki bu tartismalarin Universitelere giris
sinavlarindaki tercihleri etkileyecek
denli tesirli oldugu goézlenmistir. Oy-
saki, hekim gogl sadece son Ug-bes
yilin degil neredeyse 20 yilin konusu

dolayisiyla, neden daha 6nce degil de
glnUmuzde yogun bir sekilde tartigil-
maya baslanmistir? Genel itibaryla,
sosyo-ekonomik yapida meydana ge-
len deg@ismelerin etkisinin oldugu ifade
edilebilir. Bunun yaninda, konu ile ilgili
Turkiye'de hekim gogu Uzerine yapilan
bilimsel ¢calismalarda bazi temel gbge
itici unsurlarin belirlenmis oldugu géze
carpmaktadir. Saglk sistemi ile ilgili;
1-Ucretler, 2- is tatmini eksikligi, 3-isle
ilgili riskler, 4- Saglik sistemindeki kay-
nak yetersizligi, 5-Personel eksikliginin
olusturdugu asir is yukd, 6- Mesleki
durum, 7- Saglkta Siddet olaylari, 8-
Saglik politikalari, 9-Malpraktis davala-
rindaki yargilanma surecleri ve verilen
cezalar. Saglk Sistemi ile ilgili olmayan
faktorler; 1-Yasam Kalitesi, 2- Politik
zorluklar, 3-Ekonomik istikrarsizlik,
4-Olumsuz yasam kosullari, 5-Issizlik
6-Aclik ve yoksulluk, 7-Yasadigi Ulke-
deki gelecek endisesi gibi hususlara
yer verilmistir (Yildiz ve Ozer, 2022).
Bursa sehrindeki tip fakultesi ¢gren-
cileriyle yapilan ¢calismada da benzer
sonuglara ulasiimistir (Burcu, 2022).
Bunlara mesleki ve sosyal anlamda
gelecek belirsizligini eklemek yerinde
olacaktir. Ayrica, yine bir baska calis-
mada tip fakultesinde okuyan 6gren-
cilerin %77’si yurt disinda galigmayi
istediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar

Nitelikli insanlari Ulkeden
ayrilmaya iten olumsuz
faktorler ve hedef Ulkeye
ceken olumlu faktoérler
bulunmaktadir. Ulkeden
ayrilmaya iten nedenler
cok sayida olabilir: Dini,
ideolojik, siyasi, kulturel
ayrimciliklar, kariyer
tatminsizligi gibi bireysel
faktorler etkili olabilir.
Ayrica, mesleki egitimden
kaynaklanan, sorunlar,
calisma hayati ve sosyal
hayattaki olumsuz kosullar
etkili olabilir. Veyahut da
Ucret dUsuklugu ve isgucu
piyasasinin is olanagi
saglamadaki yetersizligi
gibi ekonomik faktorler etkili
olabilir.

2023/1SD | 29



Hekim gdcl sadece
TUrkiye’'nin sorunu degildir.
Gelismekte olan Ulkelerin
buyUk bir cogunlugu bu
sorunla bogusmaktadir.
Ornegin, Hindistan’in 2021
yilinda yaklasik 19.000
hekimi Birlesik Krallik’ta
hizmet vermeye baglamistir.
Ayni Hindistan 2016 yilinda
ise, sadece Amerika
Birlesik Devletleri'ne
45.000 hekimini beyin gégu
kapsaminda kaybetmistir.
Keza diger gelismis Ulkeleri
de dikkate aldigimizda
Hindistan yilda ortalama
75-80 bin arasi hekim
kaybetmektedir.

bize itici faktorleri bireyleri ne derece
etkiledigine dair bir bakis agisi sun-
maktadir.

Yukarida vyer verildigi Uzere, hedef
Ulkelerin cekici faktorleri ise kaynak
Ulkedeki itici kosullarin zitti oldugu be-
lirtilebilir. YUksek gelir, sosyal imkanlar,
mesleki doyum, istikrarli ekonomik or-
tam, is yukundn duzeyi gibi unsurlar
belirleyici olabilmektedir.

Bu yaz kapsaminda her bir itici un-
sura dair analiz ve tartismaya girmek
gibi bir niyetimiz bulunmamaktadir.
Bu turden tartismalar ve konuya iligkin
Oneriler akademide ve diger mecra-
larda yeterince tartigiimaktadir. Ote
yandan, her potansiyel gé¢cmen adayi
icin farkli bir unsurun kefenin gitme ya-
nina agirlik verebilecedi muhtemeldir.
Dolayisiyla, kimileri i¢in birden fazla
faktor etkili olabilirken bazilar igin tek
bir faktor yeterli olabilmektedir. itici
faktorlerin tespiti ve bireylere etkisinin
izale edilmesinin ise kapsamli politika-
larla mUmkun olabilecegi degerlendi-
rilmektedir.

Bununla birlikte, hekim gég¢l sadece
Turkiye'nin sorunu degildir. Gelismek-
te olan Ulkelerin buytk bir cogunlugu

Tablo:1 Tirkiye’nin Hekim Gécii Verdigi Ulkeler

bu sorunla bogusmaktadi. Ornegin,
Hindistan'in 2021 yilinda yaklagsik
19.000 hekimi Birlesik Krallk’ta hiz-
met vermeye baslamistir. Ayni Hindis-
tan 2016 yilinda ise, sadece Amerika
Birlesik Devletleri'ne 45.000 hekimini
beyin gbc¢l kapsaminda kaybetmistir.
Keza diger gelismis Ulkeleri de dikkate
aldigimizda Hindistan yilda ortalama
75-80 bin arasi hekim kaybetmektedir
(OECD, 2023).

Turkiye'den yasanan hekim gdgunin
sayisal veriler esas alinarak deger-
lendirmesi yapiimalidir. Bu cerce-
vede, asagidaki tabloda belirli yillar
esas alinmakla birlikte Ulkelere gore
Turkiye'den kabul edilen hekimlerin
toplam sayilarina yer verilmistir. Tab-
lo incelendiginde Turkiye’den hekim
kabul eden Ulkeler igcinde sirasiyla
Amerika Birlesik Devletleri, Almanya,
ingiltere, israil, Kanada ve isvicre dik-
kat cekmektedir. Tablo cercevesinde
politika tercihleri baglaminda mesleki
konumlar dikkate alinarak hedef Ul-
kelerin cekici faktorleri ayrica analize
tabi tutulabilir. Guncellenmis verilere
gore 2021 yiinda 1.910 hekim yurt
disina gégmdustur (ABD verileri harig).
Tablodan hekim gé¢unun her yil artig
egiliminde oldugu anlagiimaktadir.

OECD Ulkeleri 2010 2015 2018 2020 2021 2022** Toplam*
Belgika 15 - 13 15 - 42 85
Kanada - - 55 50 54 -- 789

Finlandiya - 22 20 21 21 -- 273

Fransa 36 37 40 40 39 - 425
Almanya 681 728 986 1.270 1.407 - 13.296

Macaristan 9 4 4 6 5 — 109

irlanda 5 3 5 9 11 - 63

israil 57 38 38 44 43 45 794

italya = = = 2 2 1 7
Hollanda 16 20 21 22 222

Yeni Zelanda 2 5 5 4 3 53
Norveg 13 12 14 18 24 = 188

Polonya -- 3 3 3 -- 21
isvigre 51 54 58 66 68 - 773
Birlesik Krallik 96 90 107 166 207 - 1.565

Amerika Birlesik Devletleri 1.043 1.313 - - - - 10.600***
T“":_:Zﬁ;dmeg;;?;'am 153.128 171259  183.569

Kaynak: OECD, Gégmen Hekim Istatistikleri (2023)den yararlaniimigtir.

*2010 yilindan bu yana gé¢ alinan toplam hekim sayisini géstermektedir.

*2022 yilina ait 3 tlkenin verisine yer verilmemistir.
***2016 yilindan sonraki verilere yer ulagilamamigtir.
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Turkiye ekonomik ve sosyal kosullar
agisindan gunumuzde gb¢ vermeye
devam etmektedir. Ancak Turkiye, ge-
nel anlamdaki beyin gécinde dunya
siralamasi agisindan 132. sirada yer
almaktadir (Global Economy, 2023).
Dahasi, beyin gégu yerel bir olgu degil
kuresel bir fenomen olarak éne ¢ikmis
olup ilerleyen dénemlerde kendinden
daha fazla s6z ettirmesi de kuvvetle
muhtemeldir. Bu kuresel fenomenle
mucadele ise yerel dlgekte ele alinabi-
lecektir. Zira en nihayetinde kaynak ve
hedef Ulkeler arasinda bir ¢cikar catis-
masindan sdz edilebilir.

Sonug olarak, nitelikli kisilerin yer de-
gistirmesinde ister istemez birkag
soru o6ne cikabilmektedir: 1) Gitmeyi
tercih eden veya Ulkede kalmaya de-
vam eden hekimlerin motivasyonlari
nelerdir? 2) Hekimlerin go¢ sebepleri,
sosyo-ekonomik veya politik nedenler
midir? 3) Karar vericiler, Ulkeden giden
hekimleri dert etmeli mi ya da alacaklar
birtakim kararlar hekim goégund durdu-
rabilir veya yavaslatabilir mi? Bu sorula-
ra gercekgci bir sekilde cevap alinmasi

icin tim taraflarin bulundugu saglikl bir
zeminde tartisma yUratalmelidir. CUnkd
saglik sisteminde ortaya cikan her so-
run igin ¢6zUm Uretme cabalarinin da
beyin gdcund durdurma noktasinda
etkili olabilecegine dair kuvvetli kanitlar
bulunmamaktadir. Kaldi ki bu problemin
yalnizca bir tarafi bulunmamaktadir.
Halkin saglik hizmeti almada gostermis
oldugu tutumlarin hekimlerin gé¢ karari
yonundeki tercihlerine etkisi nazar dik-
kate alindiginda saghgin gelistirilmesi
politikalart da bunun bir par¢asi olarak
degerlendiriimelidir. Dahasi, sorunlari
ve ¢ozUm yollarini iceren kapsayici bu-
tincul politikalar tasarlanmasi igin ¢a-
lismalar baglatiimalidir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

ertflesme

Dr. Taha Kelestemur

on yuzyilda az gelismis

ve gelismekte olan Ulke-

lerin karsilastigi en buydk

sorunlardan biri beyin

goc¢udur. Beyin gécund,

yetismis ve kendinden
sonraki nesilleri yetistirecek bilgi biriki-
mine ve donanima sahip olan kisilerin
meslek ayrimi yapmaksizin herhangi
bir sebeple kendi Ulkesinden ayrilip
daha gelismis bir Ulkeye yerlesmesi
olarak tanimlayabiliriz. Bir Ulkenin en
blyUk sermayesi olarak kabul edilen
nitelikli insan gucundn, bagka Ulkelere
g0¢ etmesi hic stphesiz ayrildigi Ulke
icin bUyuk bir kayiptir (1, 2). Ozellikle
saglik, mthendislik ve egitim alanlarinda
“nitelikli” kabul edilen kisilerin, yasadiklari
topluma bireysel olarak yaptiklari katkila-
rin yani sira kendilerinden sonra gelecek
nesillerin yetismesinde de buyUk pay
sahibi olmalari kaybin boyutunu telafi
edilemeyecek boyutlara ¢cikarmaktadir.
Kultdrimuzde “halef-selef” olarak dile
getirilen, bir &éncekinin yerine gelme
ancak nitelikli egitmenlerin yetistirdigi
nitelikli 6grenciler sayesinde bir koltuk
devri olmaktan ¢ikip bir yesermeye
evrilebilir ve boylelikle “boynuz kulagi
gecer” veya ingilizce deyisle “the student
has become the master”! Bunu bir déngu
ve bayrak yarigi olarak kabul edebiliriz.
Yetisen her nesil kendinden sonra gelen
nesli yetistirmekle gorevlidir. Ancak
yetismis olan kisilerin Ulkelerinden go¢
etmesi durumunda bu déngu ne yazik ki
bir stire sonra son bulacaktir. Bu da uzun
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vadede Ulkede liyakat sahibi kisilerin
sayisinin azalmasina ve bir battn olarak
gerilemeye sebep olacaktir.

Beyin gbg¢unun baslica sebepleri ara-
sinda sosyo-ekonomik yetersizlikler,
bireyin kendini daha fazla gelistirme
istegi, teknolojik altyapiya kolay erisim
istegi, duslnce ve akademik 6zgurltk
talebi, yUksek yasam standartlarina
ulasma istegi seklinde siralayabiliriz.
Tabii ki bu listeyi daha da uzatabili-
riz. Gelismis Ulkelerde rekabetin hizla
artmasl o Ulkenin gelismis ve yetismis
insan ihtiyacini da artirmaktadir. Avru-
pa Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devlet-
leri ortaya ¢ikan bu ihtiyacl az gelismis
veya gelismekte olan Ulkelerin nitelikli
insan gucunu transfer ederek karsila-
maktadir. Amerika'da goérev yaptigim
Universitede Avrupall doktora sonrasi
arastirmacisi yok denecek kadar az-
dir. Hatta “native American” olarak ad-
landirilan Amerikan vyerlisi gencleri de
Ozellikle temel bilimlerde gérmeniz gok
muUmkan degildir. Buradaki gencler
daha prestijli olan avukatlk, doktorluk
ve Ust duzey yoneticilik gibi yuksek ge-
liri olan isleri tercih etmektedir. Vaziyet
bu sekilde olunca da arastirmaci ihti-
yacini karsilamak maksadiyla yabanci
Ulkelerin insan guUclne yoénelim art-
maktadir. Yabanci kaynaklari kazan-
ma maksadiyla cazibe merkezi haline
gelmeye gayret eden gelismis Ulkelerin
bu gayretlerinde basarili oldugunu séy-
leyebiliriz. Her ne kadar iki taraf icin de

Seyin gogu uzerine

1984 yilinda Kayseri'de dogdu. Ortadgrenimini Kayseri'de tamamladiktan sonra
2009 yilinda istanbul Universitesi Fen Fakltesi Biyoloji Bolimunden mezun oldu.
2010-2013 yillar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist
Fizyoloji Anabilim Dal’'nda ytksek lisansini tamamladi. 2017 yilinda istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti’'nde Sinirbilim alaninda ve 2018
yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Fizyoloji Anabilim
Dal'nda doktora egitimini tamamladi. 2018-2022 yillari arasinda istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakdltesi Fizyoloji Anabilim Dal’'nda Doktor Ogretim Uyesi olarak
ve Saglik Bilim ve Teknolojileri Arastirma Enstitistinde midur yardimcisi olarak
gorev yapti. Halen Columbia Universitesi Tip Fakultesinde aragtirmaci olarak
calismaktadir. Organ hasari sonrasi purinerjik sinyal mekanizmalari alanlarinda
calismalar yurtten Kelestemur, evli ve iki gocuk babasidir.

kazan-kazan durumu olsa da gd¢ ede-
rek buraya gelen herkes Amerika'nin ne
kadar kapitalist ve emegi somuren bir
Ulke oldugunun da farkindadir. Ancak,
yaptigi isin bir karsihiginin ve kiymetinin
oldugunu goérmesi, ¢zgurce hareket
edebilmesi, ihtiyaclarina daha kolay bir
sekilde ulasabilmesi ve en 6nemlisi ge-
lecek planlamasi yapabildigi icin ken-
di Ulkesinden ayrilip butin duzenini,
akrabalarini ve yakin gevresini arkada
birakip buraya gelebilmektedir. Ozel-
likle doktora egitimini tamamladiktan
sonra uzmanhgini gelistirmek ve farkli
arastirma kultdrlerini 6grenmek igin dl-
kemizden ayrilan geng¢ ndfusun sayisi
oldukga fazladir. Aslinda bu Kisilerin
onemli bir kismi Ulkelerine bir giin geri
dénmek Uzere buraya geldiklerini sdy-
leseler de durum ne yazik ki tahmin et-
tikleri gibi olmayabiliyor.

ABD’ye Yesil Kart haricinde giris yapa-
caksaniz anlastiginiz kurum sizin adini-
za vize bagvurusu yapar ve bu vizenin
de bir gecerlilik stresi bulunmaktadir.
Ornek olarak J1 vizesi en fazla 5 yilliktir
Bes yilin sonunda sdzlesmeniz bittikten
sonra Ulkenize dénmek zorundasiniz.
Fakat burada gorustugum kisiler, s6z-
lesmeleri sona ermesine ragmen vize
stattlerini degistirip burada kalmaya
devam ettiklerini hatta yerlesmeyi plan-
ladiklarini belirtiyorlar. Bunun da basli-
ca sebebi soruldugunda su an Ulkenin
icinde bulundugu akademik ortamin
iyiye gitmedigini, bilimsel arastirma fon



saglayicilarinin ve butcelerinin yetersiz
oldugunu, o6zellikle genc¢ akademis-
yenlere gereginden fazla idari sorum-
luluk verildigini ve bunlarin yaninda da
ekonomik sikintilar gibi durumlardan
kaynaklandigini belirtiyorlar. Ote yan-

dan, Universite sinavinda dereceye
giren bircok geng ileride is garantisi
olarak gordukleri hekimlik meslegini
segmektedir. Fakat ¢zellikle son yil-
larda bu 6grenciler 1. siniftan itibaren
yurt disina gitmek igin gerekli sinavla-
ra hazirlanmaktadir. Blytk bir gogun-
lugu intornltik egitimini bitirir bitirmez
uzmanlik igin yurt disina gitmektedir.
Dahasi; doktor, hemsire, fizyoterapist,
norolojik veya radyolojik gérintileme
uzmanlari gibi saglk alaninda c¢aligan
kisilerin de son vyillarda Turkiye'den
gdg ettigini gérmekteyiz. Sadece 2022
yiinda 2.700 doktorun vyurt disina
basvuru yaptigini gortyoruz bu sayl
bir dnceki yila oranla %70 artmis du-
rumdadir (3). Aslinda bunun en blytk
sebebi son yillarda Ulkemizdeki saglik
calisanlarina kargl siddetin artmasi ve
buna paralel olarak 6zlUk haklar veya
hukuki 6z glvencelerinin yetersiz ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Bunun
yaninda siyasilerin de “giderlerse git-
sinler” gibi ifadeleri ile hekimligi itibar-
sizlastirma soylemleri de beyin gocu-
nun artmasindaki ana etkenlerdendir.
Kutuplastirici bir dil yerine kapsayici
bir dilin kullaniimasi, sektérde calisan
kisilerin sorunlarinin ¢6zUmu noktasin-
da onlarin sesine kulak verilerek sami-
mi bir diyalog ortaminin olusturulmasi
elzemdir. Siyasetgiler, akademisyenler

ve sanatcilar her zaman toplumunun
onunde olan kisilerdir ve kitleleri etki-
leme kapasitesine sahiptir. Bu kisilerin
soylemleri, hareketleri, davraniglar ve
calisma tarzlan kitleler tarafindan o6r-
nek alindigindan dolayl sahip oldugu
glcun sorumlulugunun farkinda olma-
lar kendileri kadar hitap ettikleri insan-
larin iyiligi icin de dnemlidir.

Beyin gé¢unin 6nUne gecilmesi icin
oncelikle yapilmasi gereken bu konu-
nun siyaset Ustl ve sadece gunimu-
zU ilgilendiren bir sorun olmadiginin
idrak edilerek kalici ve etkili bir devlet
politikasinin -~ gelistirimesidir. Gegmis
yillarda baslayan ve hala ginimuzde
devam eden tersine beyin goécu proje-
leri bulunsa da istenilen sonuglar elde
edilememis veya kisa sureli basarilar
saglanmistir. Tersine beyin gocu kap-
saminda Ulkeye donus yapanlarin bu-
yUk bir kismi belirli bir stre sonra tekrar
geldikleri yere ya da baska Ulkelere
gitmeleri kalici politikalarin ne kadar
gerekli oldugunun bir kanitidir. Bunun
yani sira refah duzeyi saglik calisanlar
icin cok 6nemlidir. Bagkalarina saglik
hizmeti veren bir kiginin éncellikle ken-
disinin ruhen ve fiziken saglikli olmasi
gerekmektedir. Refah duzeyi dusuk bir
insanin aklini ve gonldnd yaptigi ise
vermesi mUmkdn degildir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde en populer meslek
gruplari arasinda saglikla ilgili olanlari
gbrmekteyiz. Doktor, hemsire, fizik te-
davi uzmani, dis hekimi ve veteriner-
ligin ilk on tercih arasinda oldugunu
sOyleyebiliriz (4). Amerika’da hekimler

en ¢cok kazanan meslek gruplar ara-
sinda yer almaktadir, bdylelikle ge¢im
sikintisi gibi bir dertleri bulunmamakta
ve bunun yaninda da toplumda saygin
bir konuma sahiptirler. Bu hekimlerin
bir kismi sadece hekimlik yaparken
bir kismi ayni zamanda arastirma da
yapmakta ve bu &zellikle Universite
hastanelerinde tesvik edilmektedir.
Bu dogrultuda soyleyebiliriz ki saglik
calisanlarina ekonomik ve akademik
6zgurligunu kazandirmak birinci ga-
yemiz olmalidir. Butin yenilik ve ge-
lisimlerin zamanin ruhuna ve ritmine
ayak uydurarak ortaya ¢iktigini aklimiz-
da tutarak adimlarimizi atarsak dogru
istikamete yonelebiliriz.
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umakalenin yazari, 1980'li
yillarda Turkiye'deki tip
fakultelerinden birini
derece ile bitirdikten ve
ihtisasini da ayni Universi-
tede tamamladiktan sonra
kariyerine Turkiye'de ¢esitli nedenlerle
istedigi yerlerde devam edemedigiigin
sadece bir mulakat ile Amerika Birlesik
Devletleri’ne kabul edilip kariyer gelis-
tirme amaci ile Turkiye'den uzunca bir
stre ayri kalmistir. Kariyerini ABD’nin
en saygin Universitelerden birisinde 9
yil aragtirmaci olarak devam ettikten
sonra klinisyenlikle ilgili basamaklar
da tamamlayarak ABD saglik sistemi-
ne entegre olmus ve uzunca bir stre
hekimlik yapmasinin ardindan ailevi
nedenlerle Turkiye'ye geri ddnmustur.
Bu yazinin amaci arastirmaci hekim
gdzu ile beyin gbgunu ¢esitli yonleriile
ortaya koymaktir. Yazinin icerigi sahsi
gbzlemlere dayanmaktadir.

Beyin Gécl Cesitli Nedenlerle
Gerceklesebilir

Beyin gocU; egitimli, yiksek entelektiel
kapasiteye sahip ve mesleginde yete-
nekli kisilerin kendi Ulkesinden bir bagka
Ulkeye gd¢ etmesi olarak tanimlanabilir.
Beyin gbég¢u daha iyi bir egitim almak
ve sonrasinda daha iyi is imkanlarina
sahip olmak ve daha yuksek gelir elde
etmek amaciyla olabilir. Bununla birlikte
kariyerini tamamlamis kisiler dogrudan,
daha iyi bir yasam sekline ulasma ne-
deniyle de goc edebilir. Ylksek egitim
(lisans) sonrasi, doktora ve post dokto-
ra eQitiminin kalitesi ve sonrasinda aka-
demik ortamdaki is olanaklari, ylksek
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Ogretimdeki yapisal ve isleyis ile ilgili
sorunlar yaninda akademik ¢evrede hig
olmamasi gereken kutuplagsmalar ve
Ulkeye 6zel durumlar da beyin gocU-
ne neden olabilir. Turkiye'de ne yazik
ki doktorasini bitirmis olan geng bilim
insanlari icin post doktora egitimi bile
¢ogu Universitede olusturulamamistir.

Bagka Ulkelere g6¢ eden Kisilerin
6nemli bir kismi Ulkeleri tarafindan
gogunlukla resmi kaynaklarla (devlet
burslari) kariyer amaci ile Batili Ulkelere
gonderilmisken egitim sdrelerinin biti-
minde Ulkelerine geri ddénmeyen Kkisi-
lerden olugsmaktadir. Geri ddnmeyenler
sadece tercih nedeni ile degil, geri do-
nls yapacaklar Ulkedeki siyasal veya
mevcut uygulamalar nedeniyle adeta
geri gelmemeye zorlanmiglardir. ilging
bir 6rnek olarak hatirladigim, 1990’
ylllarda ABD’ye gonderilen doktora
dgrencilerinden birisi, Turkiye'de yeni
goreve gelen yonetici (YOK Bagkani)
tarafindan doktora egitimini ABD’de
kesip Turkiye'ye dénmesinin istendigi-
ni bana bildirmisti. YOK’e doktorasinin
bitmedigini, bitince ddénecegini sdyle-
mesine ragmen YOK tarafindan acilen
geri dénmesinin istendigini bildirilmigsti.
Bu arkadas Turkiye'ye dénmemis ve
doktorasini tamamladiktan sonra uzun
yilllar ABD’de kalmisti. Diger bir ¢rnek
tip alanindaki mecburi hizmet uygula-
malari ile ilgili mevcut mevzuattir. Yurt
disinda kendi imkanlari ile ihtisas veya
yan dal ihtisasi yapmis olanlar mevcut
uygulamaya gére Turkiye'ye dondukleri
takdirde, bazi istisnalar hari¢ Turkiye'de
ihtisas yapanlar gibi mecburi hizmete
gitmekle yukumladurler.

1962 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden 1985
yilinda mezun oldu. i¢ hastaliklar uzmanligini ayni yerde tamamladi. Kariyerine
arastirmaci olarak Harvard Universitesinde Joslin Diyabet Merkezinde devam etti.
Endokrinoloji diyabet ve metabolizma yan dal uzmanhgini 2013’te Massachusetts
Universitesi'nde tamamladi. 2013-2016 yillari arasinda ayni Universitede yardimai
dogent ve St. Vincent Hastanesinde endokrinoloji uzmani olarak galisti. 2004’te
dogent, 2016'da profesor oldu. Dr. Omer halen istanbul Medipol Universitesi,
Uluslararasi Tip Fakultesi Ogretim Gérevlisi olarak calismaktadir.

Beyin Gocii Ne Kadar Onemlidir?

Beyin gb¢l hem gdgun kaynaklandigi
Ulke hem de gd¢ edilen Ulke i¢in gok
ciddi kisisel, sosyal ve ekonomik sonug-
lar ortaya koyabilir. Beyin gé¢u olusur-
ken go¢ edilecek Ulkenin gb¢ edenle-
re saglayacagini vaat ettigi olanaklar
(akademik veya serbest meslek icrasi
konusundaki olanaklar, Ulkeye giristeki
vize kolayligi, vatandaslik hakki, emek-
lilik hakki gibi konularda kolayliklar) goéc
edeceklerin sayisini ve kalitesini yakin-
dan etkilemektedir. Ornegin Turkiye'den
ABD'ye gidip arastirma alanlarinda ¢a-
lisma yapanlarin siklikla sectigi dokto-
ra 6grenciligi ve doktora sonrasi is ve
kariyer imkéanlari sadece Turkiye'den
degil dinyanin bircok Ulkesinden geng
insanlart ABD’ye gekmektedir. Yapilan
bir aragtirmaya gére ABD’ye yeni gelen
entelektlel bir gégmen, ortalama olarak
en az 90.000 ABD dolari meblaginda
bir yatinmin bedava olarak Ulkeye gir-
mesi anlamina gelmektedir. Bu miktar
g6¢ eden kisinin geldigi Ulke icin ise
ciddi bir kayip olmaktadir. ABD'de ye-
tenekli ve kalifiye elemanlar icin 6zel ve
hizlandinlimig bir vize programi mevcut
olup, elemanin en kisa zamanda ise
baglamasi kolaylastirimistir.

Goc Edip Ulkesinden Ayrilan Kisi
Vatan Haini Midir?

Ozellikle geng, dinamik, zeki ve Ustin
kabiliyetli arastirmacilarin beklentilerini
karsilayacak yerlere gidebilmek icin her
yolu denemeleri dogal bir olay olarak
gorulmelidir. Ozellikle yabanci dil soru-
nunu ¢dzmdus ve nitelikli bir lisans egiti-



mi almis bir gencin énindeki firsatlar
arastirmasi kadar dogal bir olay olama-
yacagl bellidir. Globallesme ve dijital
iletisimin getirdigi kolayliklarla 6rnegin
bir video konferansla baska bir Ulkede
ise alinmak hig de zor degildir. “ilim
Musliman’in yitigidir. Cin’de bile olsa
gidip aramali ve almalidir,” dusturunca
bilim ve ilim arayisi ile bagka bir Ulkeye
gitmek hainlik olmasa gerek. Aradigini
bulmak ise ne yazik ki kolay olmuyor,
yillar sUrebiliyor. Bu noktada sanirim en
6nemli nokta elde edilen deneyimin in-
sanligin faydasi icin kullaniimasi gerek-
liligidir. Bu gog ettigi Ulkede de olabilir,
kendi dogdugu Ulkede de olabilir.

Géc Edenler Ulkesine Karsi
Nasil Bir Sorumluluk Duyuyor?

Tarkiye’den Batili  Ulkelere gidenlerin
gogunlugunun hala Dogu kultdrindn
bir temsilcisi olarak aile, gelenek ve dil
gibi degerlere bagli oldugu igin dogdu-
gu Ulkeye, aile blyUtklerine ve kendisini
yetistiren 6gretmenlerine manevi bir so-
rumluluk iginde oldugunu gérddm. Bu
nedenle Turkiye'ye geri ddnmeseler bile
bulunduklari her yerde Turkiye i¢in olum-
lu igler yapmak istegindeler. Turkiye'ye
yazlarn gelip konferans vermek, ortak bi-
limsel galismalar yapmak ve Turkiye'den
dis Ulkelere gidecek ogrencilere yardim-
¢l olmak bunlar arasinda sayilabilir.

Goc Sonrasi Yasam

Yeni yerlesilen Ulkede kisa strede bek-
lentilere uygun isler bulmak genellik-
le mUmkdn olmamaktadir. Hatta go¢
edenlerin énemli bir kismi, geldikleri
yere gbre daha dustk dereceli egi-
tim gerektiren islerde calismay kabul
etmektedirler.  Ornegin  Turkiye'den
ABD'ye evlilik veya bagka nedenlerle
gb¢ eden tip doktorlari, hekimlik yap-
malari icin gerekli egitim diplomalarini
tasimadiklari igin (ABD’de ihtisas yap-
madiklari i¢in) siklikla arastirma kad-
rolarinda (post doctoral fellow) daha
dustk dcretlerle calismayl kabul et-
mektedirler. TUrkiye’de genel veya yan
dal uzmanligini tamamlamis saygin bir
hekim ABD’de ihtisas yapmamis, tip
fakulltesinden yeni mezun olmus gibi
degerlendirilmektedir. Turkiye disinda
diger Ulkelerden (Hindistan, Irak, Al-
manya, Vietnam) ABD’ye go¢ etmis ve
Ulkesindeki basamaklari tekrar tirman-
may! géze alan ve basari ile tamamla-
yan ¢ok arkadasim oldu. Ancak kariye-
rinize ne kadar asagidan baslarsaniz

baslayin, istikrarli bir ortamda ¢aliskan
ve zeki kisiler islerinde surekliligi olan
bir basariyl yakalamaktadir. Belli bir za-
man sonra yakalanan yasam standardi
ise dogdugu ulkeye geri donust onle-
yen en 6énemli neden olmaktadir.

Géc¢ Sonrasi Aile Hayat

Goc edilen Ulkede aile ile yasam ve
yeni nesil yetistirmek gercekten 6nem-
li ve sorunlu bir konudur. Yeni ortama
uyum ve eslerin her ikisinin de is ve
sosyal yasam beklentilerinin gercek-
lesmesi go¢ sonrasi o Ulkede kalis su-
resini uzatabilmekte, meslek ve sosyal
yoénden beklentilerin  karsilanmamasi
ise ailenin bozulmasina veya go¢ son-
rasi geri dénuse neden olabilmekte,
hatta ailenin parcalanmasina kadar
varabilmektedir. Tim ailenin Batili Gl-
kelerde uzun slUre yasamasi ise yeni
neslin anadilini ve ebeveyn kultirindn
ozelliklerini 6grenmesinde ciddi sikinti-
lara yol agabilmektedir. Uzun dénem-
de bu kultir erozyonunun sonucunda
g6¢ sonrasi ikinci nesil kisilerin cogun-
lugunda 6z vatanlari ile dil, gelenek ve
kulttr baglar pratik olarak tamamen
kopmaktadir. Sonucta goc¢ eden Kisi
ekonomik 6zgurlugint  kazanmakta
ancak kendinden sonraki nesilleri ile
ailevi ve sosyal baglarini kaybetme
tehlikesi ile karsilagmaktadir.

Beyin Géciiniin Onlenmesi

Ulkemizdeki ilk orta ve yiiksek egitim
kalitesinin yUkseltilmesi ve yuksek egi-
tim sonrasi akademik ve endustriyel
alanlarda ihtiyaca gore egitim alanla-
rnin saptanmasi bu konuda &ncelikli
konular arasinda sayilabilir. Guncel bir
Ornek olarak tip fakultelerinden her yil
mezun olan yeni hekim sayisinin ancak
Ucte birinden daha azi bir ihtisasa gire-
bilmektedir. ABD’de iyi bir tip fakultesin-
den mezun olan 6grencilerin %95'i iste-
digi alanda ihtisasa baslayabilmektedir.

Beyin Géc¢iinin Geri Déndurilmesi
Onemlidir

Yurt digina yuksek lisans veya doktora
icin gidecek Kisilerin geri dénduklerin-
de calisma ortami 6énceden planlan-
mall ve bu konuda istikrar saglanma-
lidir. 2000’li yillarda kanser konusunda
doktora yapmig ve onemli bir bulus
yapmis olan bir arkadasim Turkiye'ye
geri ddndugunde Anadolu’daki bir Gni-
versitede 2-3 yil sUre ile sadece ders

vermekten bagka bir imkan bulamamig
ve ABD’ye dénmdstu. Yurt disinda ¢a-
lisan Turk arastiricilart ile ilgili ciddi bir
veri tabani olusturulmali ve dizenli ola-
rak guncellenmelidir. Bir bagka Ulkeye
daha iyi is imkénlari i¢cin gé¢ eden ki-
siler anavatanlarina déndukleri zaman
potansiyel olarak bilimsel, akademik,
kulturel ve ekonomik alanlarda cok
ciddi katki saglayabilirler. En 6nemli
konu geri dénecek nitelikli kisiye nasil
bir ortamda ne kadar imkan (ekono-
mik imkanlar ve kendi igini olusturmak
icin verilecek ekonomik yetki, verilecek
imkanlari kullanma 6zgurlugd ve sure)
saglanacagi konularidir. Beyin gogu ile
Tarkiye’den ayrilan kisinin gittigi strede
adaptasyon ve gelisim icin en az 3-5
yila ihtiyaci olmaktadir. Turkiye'ye geri
dénen kisiye de ayni nedenlerle tam
kapasiteyle calisabilecek duruma ge-
lebilmesi igin belli bir stre taninmalidir.
Yurt digindan gelen bu degerli kisiler
kendisinden sonraki nesli yetistirmek
icin yeterli yapi, mevzuat ve yonetimle
desteklenmelidir.

Turkiye’nin akademik anlamda dunya-
daki yeri bellidir. TUrkiye ortalamasin-
dan ¢ok daha iyi kapasitede ve daha
Ustlin 6zelliklerde bir kisi buraya don-
dugunde arkadaglarindan yeterli say-
g ve destegi gormeyi beklemektedir.
Ulkemizin 6ncelikli ihtiyaclarina gore
geri doénen Kisilere laboratuvar, galisma
ekibi ve belli miktarda baslangig parasi
ve makul sure ile istihdam saglanma-
lidir. Bu kisilerin kendilerine saglanan
imkanlari daha 6zgurce kullanmalarina
musaade edilmelidir. Mevcut durum-
da, Turkiye’de arastirma alaninda ca-
lisan doktora ¢grencisi veya doktora
sonrasl arastirma gorevlisine (fellow)
saglanan maas ve ek yardimlarla, iyi
kalitede eleman istihdami son dere-
cede zordur. Bu konularda &ncelikle
yurt disindan gelecek arastiricilara
istedikleri kalitede doktora 6grencisi
ve doktora sonrasi arastirma goérevlisi
istihdami konularinda butce kullanimi-
na esneklikler getirecek dlzenlemeler
yapiimalidir. Bu konudaki sikintilar yurt
disindan Ulkemize dénmeyi planlayan
kisilerin ¢ekindigi belki de en 6nemli
konudur. Yurt digindaki kalifiye eleman-
larin Ulkemize geri ddndUrdlup uzunca
bir stre istihdami Ulkemizdeki bilimsel
calismalarin ve aktivitelerin kalitesini
ciddi olarak yukseltecek ve sonucta
Ulkemizden beyin gd¢U veriimesinin
Onlenmesinde 6nemli bir katki sagla-
yacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

Turkiyeye gocen
oeyinlerin Nikayes

Doc. Dr. Indrani Kalkan

enzer sekilde Turkiye'de
gerek is diinyasinda gerek
akademi ve bilim cami-
asinda basta ingilizce
olmak Uzere yabanci dil
bilen (6zellikle konusup
yazabilen) insan sayisi ¢ok sinirli oldu-
gundan, diger Ulkelerden gelen beyin
gbglerinden fazla yararlanamamistir.
Beyin go¢U, Turk Dil Kurumunun gincel
Turkce sozluginde “fleri diizeydeki mes-
lek ve bilim adamlan ile uzmanlarin bir
bagka gelismis Ulkede yerlesip calismak
amaci ile kendi Ulkelerinden ayrnimas:”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan da
anlasilacagi Uzere, beyin géc¢linden belli
bir egitim seviyesine (diploma, sertifika,
belge vb.), bilgi birikimine, uzmanhga
ve tecrlbeye sahip olan nitelikli kigilerin
gb¢U kastedilmektedir.

insanlarin dtinyanin bir yerinden baska
bir yerine go¢ etmesinin farkli sebeple-
ri vardir. Bunlar savas, terdr, ekonomik
zenginlik ve refaha erisim, siyasi sigin-
ma, is bulma veya diger ailevi nedenler
olarak siralanabilir. Gé¢ sirasinda sag-
lik bilimleri dahil tim mesleki alanlarda
mutlaka bir beyin gé¢u s6z konusudur.
Beyin gdcunun yénU daha c¢ok Asya
ve Afrika gibi az gelismis Ulkelerden
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
gibi daha gelismis Ulkelere dogrudur.
Turkiye, gb¢ perspektifinden bakildi-
ginda dunyada guindemin en basinda
gelen Ulkelerden biridir cunkd ana gég¢
yollar Uzerindedir ve hem nihai hedef
konumunda hem de transit gecis yolu
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konumundadir. iste tam da bu ytzden
Turkiye'deki beyin gb¢cl durumunu
analiz etmek ilgi ¢cekici olacaktir.

Turkiye’den Beyin Gécl

Son birkac yilda Turkiye’den yurt disi-
na giderek artan bir gé¢ orani gorul-
mektedir. 2000-2005 vyillari arasinda
Turkiye’nin gé¢cmen orani %10,3 ve
2006-2010 arasi %10,6 iken 2011-
2015 yillan arasi %17,2’dir. 2016-2018
arasindaki U¢ yilda Turkiye’den yurt
disina gégen Kisi sayisi %97 artmistir.
Turkiye ayrica, Cin ve Hindistan'dan
sonra dlnyada en c¢ok Ust duzey
zengin kaybeden Gguncl Ulkedir (1).
Gocenler ve gbdgmeyi dusUnenlerin
cogu Z kusagl diye adlandirdigimiz
yeni nesil olup, gégen ndfusun blyUk
bolumua 20-24, 25-29 ve 30-34 yas ara-
sidir (1,2). Turkiye’'nin yeni nesil gog-
menlerinin yagslari giderek dusmekte
ve genglerin yltzde 81" yurt disinda
kariyer hayali kurmaktadir (3). TUIK'in
2021 yilina iligkin yayimladigi veriler
Turkiye’den yurt disina bir énceki yila
gére go¢ eden kisi sayisinda ylUzde
31,6 azalma oldugunu gostermekle

Vatandasliga gére Turkiye’'den giden gég (2)

Hindistan'da dogup biytdu. Universite lisans egitimini Fizyoloji boltimunde yaptiktan
sonra Amerika'da Beslenme ve Gida Bilimi Uzerine yUksek lisans yapti. 1993 yilinda
bir Turk ile evlenerek Turkiye'ye yerlesen Sn. Kalkan, bir sdre is dinyasinda hem
yurt icinde hem de yurt disinda 6zel sektor yerli ve yabanci firmalarda calisti.
Daha sonra akademiye geri déntip 2007 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimu’'nde doktorasini tamamladi. O tarihten beridir de farkl vakif
Universitelerinde 6gretim Uyesi olarak gorev yapti. Cocuk ve yetiskinlerde beslenme
egitimi ve farkindaligi konusunda galismalar ve projeler yurttt. 2020 yilinda Dogent
unvanini aldi. Halen 2021 yilindan bu yana istanbul Medipol Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolim’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢calismaya devam etmektedir.

birlikte, vatandaslik Ulkesine goére ba-
kildiginda Turkiye'den gocen Turkiye
Cumbhuriyeti  vatandaglarinin = sayisi
bir 6nceki ylla goére 25.803 kisi faz-
la ki bu da %33'luk bir artis demektir
(2,4). Asagidaki tabloya baktigimizda
2016’'dan beri giderek artan bir go¢
var. 2019-2020 yillarinda pandeminin
ve global kapanmanin etkisinden do-
layr biraz dusmus gibi gériunmektedir.

Beyin goclne saglik sektérinden or-
nek vermek gerekir ise; Turk Tabipleri
Birligi (TTB)'nden alinan iyi hal belgesi
sayllarina gore, sadece 2022 yilinda
2.685 doktorun yurt disina goc ettigi
ve bu sayinin 2021’e gére %93 arttig
anlasiimaktadir. Rakamlar 2023’Un ilk
3 ayinda da doktor gécunun artis egi-
liminde oldugunu gosteriyor (4). Yine
saglik sektérinde muhtelif branglarda
yakin ¢evremde ve camiamizda mes-
lektaslarimizin yurt digina gittiklerini bi-
liyor, gortyor ve gbzlemliyoruz.

Yurt digina giden insanlarin hepsinin
kendine gore bir hedefi, motivasyonu
ve hikayesi vardir (5). Yapilan derinle-
mesine arastirma ve istatistiklerde de

Yillar Tirk vatandaslart = Yabanci uyruklular Toplam
2021 103.613 184.038 287.651
2020 77.810 342.653 420.463
2019 84.863 245.426 330.289
2018 136.740 187.178 323.918
2017 113.326 140.314 253.640
2016 69.326 108.634 177.960




muhtemelen goérllecektir. Ama olayin
sadece para veya ekonomik olmadi-
gini ddstnUyorum; dyle olsaydi herkes
zengin Arap Ulkelerine gitmeyi dnceler-
di ki gercek dyle degil. Nitekim Turkiye
Genglik Arastirmasi 2021'e gére, “Arap
Ulkelerinin birinde yagsamak isterim” di-
yenlerin oraninin sadece %1,1 oldugu
gorulmektedir (4,6).

Almanya merkezli Konrad-Adenau-
er-Stiftung (KAS) Dernegi'nin  Turki-
ye Genglik Arastirmasi 2021’e gore,
“Imkaniniz olsa Turkiye'de mi yasa-
mak istersiniz yoksa baska bir Ulkede
mi?” sorulu ankete katllanlarin sadece
%27,1’i “Turkiye’de yasarim, burada-
ki hayatmdan memnunum.” cevabini
vermis. Kalanlar ise gelismis Bati Ulke-
leri basta olmak Uzere bagska Ulkelerde
yasamak istediklerini belirtmistir (4,6).

Tabii bu beyin gé¢unin ekonomik, si-
yasal, sosyal, hukuki, ekosistemsel se-
bepler basta olmak Uzere birkag énemli
nedeni var. Ancak en bUydgu hi¢ stp-
hesiz “ekonomi” olarak gézukuyor. Ama
ben sahsen “siyasal” sebeplerle bera-
ber ekosistemin de c¢cok 6nemli oldu-
gunu dusundyorum. Yani Turkiye'den
gbcen beyinlerin gb¢ etme gerekceleri
ve motivasyonlari her ne ise bunun 6n-
lenmesine dair “ekosistem” Turkiye'de
ya yok ya da yetersiz. Yeterli ve gerekli

calisma ortami sunulursa ve kendileri-
ne deger verilirse bircok gémen ya da
gbcmen adayi icin ekonomik sebep
geri planda kalabilir. Nitekim yapilan
mulakatlarda, yurt disina gbécen genc-
ler halen yasadiklar Ulkelerde en ¢ok
“6zgurluk, demokrasi ve insan haklari-
nin” varligindan mutlu olduklarini, onlar
mutlu eden diger sebeplerin ise “gelis-
mis ekonomi” ve “yUksek kazang” gibi
etkenler oldugunu soyllyor (1). Tdrkiye
Genclik Arastirmasi 2021'de “Neden
baska Ulkede yasamak istersiniz?” so-
rusuna verilen cevaplar da bunu dog-
rular sekilde. Arastirmada yasam kosul-
lar (%32,4), insan haklari (%19,5), 6z-
gurlik (%17,6), is olanaklari (%14,8) ve
glven (%12,8) gibi faktorlerin bagl ¢cek-
tigini gortyoruz (4,6). Yine istanbul Ti-
caret Universitesi tarafindan yurt digina
beyin gdgu ve 6grencileri yurt disi egi-
time yonlendiren sebepler baglaminda
2021 yilinda yapilan nitel bir arastirma-
da 6grencilerin egitim slrecinde yasa-
diklarr zorluklar, devlet politikalarindaki
memnuniyetsizlikler, nepotizm, seffaflik,
hak, adalet ve liyakat sorunu gibi itici
unsurlar 6ne gikmigstir (7).

Turkiye’den Ingiltere ve diger Avru-
pa Ulkelerine giden gb¢men dalgalarn
karsilastinldiginda ingiltere'nin  sade-
ce ekonomik gerekgelerle giden bir
isci goglne degil Turkiye'nin siyasi

Son birkag yilda Turkiye’'den

yurt disina giderek artan bir
g6¢ orani gortlmektedir.
2000-2005 yillari arasinda
Turkiye’nin gégmen orani
%10,3 ve 2006-2010 arasi
%10,6 iken 2011-2015
yillarr arasi %17,2°dir.
2016-2018 arasindaki

Uc yilda Turkiye'den yurt
disina gbcen Kisi sayisi
%97 artmistir. Turkiye
ayrica, Cin ve Hindistan’dan
sonra dunyada en ¢ok Ust
dlzey zengin kaybeden
dcuncu ulkedir. Gogenler
ve gécmeyi dustnenlerin
cogu Z kusagi diye
adlandirdigimiz yeni nesil
olup, gdcen nufusun buyuk
bolimUu 20-24, 25-29 ve
30-34 yas arasidir.
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kosullarinin  yarattigi  géclere maruz
kaldigi soylenebilir.  Turkiye’de son
ylllarda yasanan siyasi, ekonomik ve
toplumsal gelismelerin Ulkenin geng
ve egitimli kesimine olumsuz etkisi de
beyin gbécund artirmigtir. Politik tercih-
ler nedeniyle artan toplumsal kutuplag-
ma, 6zellikle orta sinif sekuler gengler
Uzerinde bir rahatsizlik ve sonug olarak
da bir gb¢ dalgas! yaratmigtir. Yani, si-
yasi atmosferin olusturdugu toplumsal
yapidan dolayl halkin belli bir kesimi
kendini Turkiye'de yabancilasmis his-
setmigtir. Dolayisiyla bu yabancilasma
hissinin de egitimli ve gen¢ nufusun
yurt disina gbgcme etmenlerinden biri
oldugu séylenebilir (8).

Bu genc¢ beyinler, insanlarin yani sira
hayvanlara, dogaya, cevreye ve sanata
da deger veren; iyi bir gelecek, kariyer,
egitim, gelisim ve is firsatl, firsat esitligi
ve refah sunan; gok kulturlt ve cagdas
bir ortamda demokrasi ile hukukun Us-
tunltgunu kabul etmis; yargl ve adale-
tin mudahalesiz/olmasi gerektigi gibi
isledigi; nepotizme karsi durup liyakati
onceleyen; evrensel hukuka bagl; fik-
ri ve dini inang baskisi olmadan veya
kendilerini baski altinda hissetmeden
kisisel hak ve 6zgurltklerini ézgurce
yasayabilecekleri; bilimi, bilimsel aras-
tirmalari ve bagimsiz dtslnen yaratici
zihinlerin bu yaraticiliklarini destekle-

Bir tUlkede yabanci dil veya
dillerin konusguluyor olmasi
o Ulkeye gbcu kolaylastirr.
Ornegin Hindistan uzun
yillar ingiliz sémargesinde
kaldigi icin ingilizce,
Ulkemizde bilim dili oldugu
icin sokaktaki ortalama

bir insanin bile az ¢cok
bilip, gunltk yasamimizda
neredeyse herkesin
konusabildigi bir dildir ve
bu yluzden Hintliler en ¢cok
ingilizce konusulan ulkelere
g6¢ ediyor. Yani beyin
gbécunde bu bir etken.
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yen; inovasyon ve girisimcilik igin uy-
gun ekosistemi sunan ve tesvik eden;
belirsizliklerin az oldugu; uzun vadeli
planlarin yapilabildigi; gelecek kaygisi
olmadan gelecege dair hayallerin ku-
rulabildigi huzurlu ve guvenli Glkelere
gitmeyi tercih ediyorlar. Bu tur Ulke-
lerin de gelismis Bati Ulkeleri oldugu
hepimizce malum. Baktigimizda, goc
eden genc beyinlerin en ¢ok Bati Av-
rupa (Almanya, ingiltere, Fransa gibi),
ABD, iskandinav Ulkeleri ve Kanada'yi
tercih ettiklerini géruyoruz.

Turkiye’ye Beyin Gocii

Turkiye'ye beyin goct oldugu muhak-
kaktir ama bunun Turkiye’den baska
Ulkelere beyin gogune kiyasla ¢cok du-
sUk oldugu da bir gergektir. Kaldi ki
Turkiye'ye gelen beyinlerin blydk bir
kisminin TUrkiye'yi bir basamak ola-
rak kullanip nihai hedeflerinin de yine
gelismis Ulkeler oldugu bir baska ger-
Gektir.

Turkiye'ye go¢ eden nitelikli insan sa-
yisini tespit etmek veya gégenlerin egi-
tim seviyelerini ortaya ¢ikarmak istedi-
gimizde buna dair detayl verilere veya
istatistiklere  rastlanamamisti. Daha
¢cok yas ve cinsiyet gibi veriler yer al-
maktadir. TUIK Resmi Istatistik Portal-
na bagl egitim is glicu veri tabani say-
fasinin dretiimesi planlanan istatistikler
ve galigmalar bagligi altinda yUksekog-
retim beyin gocu istatistiklerinin 2025
yilinda tamamlanacagi 6éngorulmekte-
dir (9). Ancak egitim seviyeleri, nitelik,
uzmanlik gibi konularda derinlemesine
bir arastirma yapilirsa durumun yukar-
da bahsettigim gibi oldugu gorulecek-
tir diye dtstnuyorum.

Gog Idaresi Bagkanhiginin yayinladig
en son rapor 2016 yilina aittir ve orada
da sadece muhtelif sebeplerle ikamet
izinlerine iligkin sayilar ve yuzdeler var-
dir. Bu verilere gére, 2016 yilinda Turki-
ye'deki yabancilarin %53'U kisa dénem
ikamet izni ile (244.034) %140 aile
ikamet izni ile (63.546) %130 6grenci
ikamet izni ile (61.116) %12'si calisma
izni ile (56.591) ve %8'i diger ikamet
izinleri ile (35.930) tlkede bulunmustur.
2016 Yilinda ikamet izni ile Bulunan
Yabancilarin (Cesitlerine Goére) toplami
ise 461.217'dir. Gorllecegi Uzere bu
verilerden saglikli bir analiz yapmak
mUmkdin degildir (8). Zaten Turkiye'ye
gelen gé¢ 2016’dan sonra ¢ok daha
hizli artmistir.

Tarkiye'de yUksek 6grenim goren
yabanci uyruklu &grencilere iligkin
YOK'Uin verileri incelendiginde, “2016-
2017 egitim-6gretim yilinda toplam
103.727 yabanci 6grenci Ulkemizde
egitim gdérmektedir,” denilmektedir ki
bu dgrencilerin ne kadarinin Tarkiye'ye
duzenli ve daimi gb¢ eden beyinler
oldugu ve ne kadarinin mezun oldu-
gu acik degildir. Yliksek o6gretimde
6grenim godren yabanci 6grencilerden
15.036 ile Azerbaycan, 14.765 ile Su-
riye, 10.642 ile Turkmenistan, 6.181
ile iran, 5.316 ile Afganistan, 5.118 ile
Irak, 2.264 ile Yunanistan, 2.107 ile Kir-
gizistan, 2.078 ile Kazakistan, 2.060 ile
Libya ilk 10’da basi gcekmektedir (10).

2015 yilinda Turkiye'de Gog Kayit Sis-
temi (GogNet) devreye girmistin. Ama
burada da daha ¢ok vize, ikamet izni,
calisma izni, giris yasagi, sinir digi
etme, uluslararasi koruma ve gegici
koruma gibi islemlere ait bilgiler yer
almaktadir. Yabanci nifusun adres bil-
gilerindeki guncellik sorununa ilaveten
temel demografik ve hayati olaylara
(dogum, ¢lum, evlenme, bosanma
gibi) iliskin bilgilerde de eksiklikler ol-
dugu, gé¢menlere yonelik verilerin ve
istatistiklerin iyilestiriimesi calismalari-
nin devam ettigi anlagiimaktadir.

Turkiye'ye beyin gé¢u konusunda, Tur-
kiye Cumhuriyeti'nin 10. yilinda kendi
alaninda dunyanin énde gelen yuzler-
ce Alman bilim insaninin Hitler Alman-
ya'sindan kacgarak Turkiye'ye goc ettigi
1933 vyilini belki de ayri tutmaliyiz. O
yillarda Almanya’da iktidara gelen bir
Hitler fasizmi ve Turkiye’de de Kurtulus
Savasi’ndan yeni ¢ikmis ve Atatlrk’in
onderliginde ekonomide, egitimde,
sanatta, kulturde, siyasette atiimlar ve
reformlar yapmakta olan bir ulus vardir.
Geng Cumbhuriyet’in o tarihlerde muh-
telif bilim insanlarina ve uzmanlara ih-
tiyaci vardir ve Almanya’dan TUrkiye'ye
yonelen Yahudi kokenli bu beyin gégu
bir boslugu doldurarak geng Cumhu-
riyet icin ¢nemli bir firsat sunmustur.
Atatirk’'tin 1930’larda baslattigi tniver-
site reformunun gerceklesebilmesinde
bu beyin gé¢unin énemli rolt olmus-
tur. Gelen bilim insanlari sadece yeni
Universitelerin kurulmasina degil; zira-
at, hayvancilik, bitki 6rtdsu, yeralti su-
lar, iktisadi tesekkdller ve mimariye ka-
dar uzanan ¢ok genis alanda yapilan
arastirmalara da onculdk etmislerdir.
Bunun haricinde, yeni baskent yapilan
Ankara’nin sehir planini ve bu plana



uygun kamu binalarini tasarlamis; pek
¢ok yeni kurum, enstitl ve arastirma
laboratuvarinin kurulmasinda da etkin
calismalar yapmislardir (11).

Benim de gevremde saglik egitimi ala-
ninda Asya ve Orta Dogu'dan kisisel
tercih veya ailevi nedenlerle TUrkiye'ye
gb¢ etmis, meslek hayatinda ¢ok ba-
sarill meslektas ve tanidiklarim var.
Bunlarin bazilar gelismis bati Ulke-
lerinde egitim gérmuUs beyinler olup,
uzun yillardan beridir Turkiye'ye hizmet
etmeye devam etmektedirler.

Gelismis ve Gelismekte Olan
Ulkelerde Mevcut Durum

Beyin gbcU konusunda gelismis Ulkeler-
deki durumun ise tersine oldugunu du-
stindyorum. Yani bu Ulkeler beyin gbcu
vermek yerine onlarca yildan beridir
daha ¢ok beyin gécu aliyor ki bu géc
edenlerin bu Ulkelerin bilimsel ve tekno-
lojik olarak gelisiminde de ¢ok katkilar
oldugu kanaatindeyim; ¢unkd bu gelis-
mis Ulkelerin gé¢ edenleri filtreleyip sa-
dece nitelikli gé¢menleri almak gibi bir
politikalar var. Ayrica, nitelikli bireyleri
kazanabilmek icin fon ayirnyor, bagaril
Ogrencilere gesitli burslar saglayarak
Ulkelerine yapilacak gocu cazip héle ge-
tiriyorlar.

Gelismis Ulkeler nitelikli is gicdni kendi
Ulkelerine ¢ekebilmek igin farkli strateji-
ler gelistirmistir. llk baglarda ihtiyaclarina
gore vasifli veya vasifsiz eleman alirken
zaman igerisinde egitimini tamamlamig
nitelikli is gucu ithal etmeye baglamis-
lardir. Gelistirdikleri politikalar ve projeler
Ulkelerini cazibe merkezi héline getirme
Uzerine kurulmustur. PISA ve TIMMS
gibi sinavlar Ulkelerin beyin gucu igin
bir gdsterge olurken ozellikle gelismis
Ulkeler icin bir nevi hedef kitle tespiti is-
levi gérmektedir. Gelismis Ulkeler beyin
glcu yuksek 6grenci gruplarina cesitli
imkanlar sunarak (burs, isim yapmis Uni-
versitelerde egitim, calisma izni vb.) on-
larr gekim alani igine alma gayretindedir-
ler. Diinyada ¢zellikle ABD ve ingiltere’ye
ylUksekdgrenim (lisans, yiksek lisans,
doktora) gormek igin giden ¢grencilerin
yarisindan fazlasi geri ddnmeyerek bu
Ulkelere yerlesmektedir. ABD'de yasa-
yan 42 Nobel 6dult sahibi insanin yari-
sina yakini bagka Ulke vatandas! oldugu
halde, Nobel 6dulint kazandiktan sonra
ABD'ye yerlesmis olmalari, beyin gbcu
veren ve alan Ulkelerin durumlarini ¢zet-
leyen bariz bir érnektir (7).

ABD, 2. Dlnya Savasl sebebiyle Av-
rupa Universitelerinden mezun olan-
larin beyin gogu ile buyuk kazanimlar
saglamistir. Ozellikle 1933'te Nazilerin
iktidara gelmesinden sonra Almanya
ve Avusturya’dan kagan Yahudi bilim
insanlarinin cogu ABD’ye gb¢ etmistir
(8). UNESCO verilerine gore en fazla
ogrenci ceken Ulkeler sirasiyla ABD,
ingiltere, Almanya, Fransa, Avustral-
ya, Japonya, Rusya, ispanya, Belgika,
Kanada ve italya’'dir (7).

1970'li yillarda Turkiye'den Avrupa'ya
gd¢ ile baslayan yurt disina gidis, daha
sonra nitelikli is gucd géc¢lne, son
héliyle de Universite okumak, doktora
ve arastirma yapmak amaciyla ¢ikisa
dénusmdustur. Yapilan arastirmalar go¢
eden sayisinin her gegen yil arttigini,
2000Q’lerin basinda 50 bini astigini, gu-
nUmuUzde ise Turkiye'de Ust dlzey egi-
tim alan her 100 kisiden 59'unun yurt
disinda yasadigini ortaya koymustur
(7).

Beyin géclne somut bir bagka drnek
olarak kendimi verebilirim. Sahsen ben
de o6nce Hindistan’dan Amerika'ya
yuksek lisans yapmaya gittim ama
aslinda hedefim, kariyerimi orada de-
vam ettirip gelecegimi orada kurmak
ve nihayetinde orada kalip yerlesmek-
ti. Bizim Ulkemizde anne ve babalar
cocuklarini kigukltkten beri bdyle bir
hayal ve hedef ile yetistirirler. Onlan
hayalleri, ¢cocuklarinin buyudtklerin-
de ya Amerika ya da Ingiltere basta
olmak Uzere gelismis bir Bati Ulkesine
gitmesidir. Nitekim baktigimizda da
bu iki Ulke basta olmak Uzere dinya-
nin bir¢cok Ulkesinde Hintliler vardir.
Cogu dgittikleri Ulkelerde ¢ok basaril
olmustur; pek cogu is diinyasinda pek
¢ogu da bilimsel alanda c¢ok 6nemli
mevkilere gelmis, olduk¢a énemli ba-
sarilara imza atmiglardir. Ben ayrica
Amerika’nin gelisiminde oraya gécen
Hintlilerin ve Cinlilerin cok buylk kat-
kisl oldugunu dustntyorum zira orada
yUksek lisans yaparken bulundugum
Universitede enstitlye kayith ve yUk-
sek 6grenim goren, arastirma ve proje
yapan ogrencilerin blytk ¢ogunlugu
Hintli ve Cinliler agirlikta olmak Uzere
yabanci 6grencilerden olusuyordu.
Diger Universitelerde de durum ben-
zerdi. Ayrica bu Hintli ve Cinli 6grenci-
lerin bir kisminin daha sonra yurtlarina
donerek teknoloji transferi seklinde
kendi Ulkelerinin gelisimine de katki
yaptiklarini ddstntyorum.

Hindistan’dan Tirkiye’ye Bir Beyin
Gécl: “Benim Hikayem”

Benim  Turkiye'ye gelis hikayem,
Amerika’'ya devlet bursuyla yuksek li-
sans yapmaya gelmis bir Turk ile tani-
sip evlenmemle bagladi. New York eya-
letinin Syracuse sehrinde simdiki esim
devlet Universitesinde, ben vakif Univer-
sitesinde okuyordum fakat ayni kam-
pusteydik. Esim devlet burslusu oldugu
icin mezuniyetten sonra Turkiye'ye don-
mek zorundaydi. Dolayisiyla her ikimiz
de derecelerimizi alip Turkiye'ye geldik.
Bizimkisi farkli din ve kultdrlere sahip iki
insanin bir ask hikayesi aslinda. Ame-
rika’daki hayallerimi ve hedeflerimi bi-
rakip onun pesinden Turkiye'ye gelmis
oldum. Pisman miym? BuyUk oranda
hayir. Burada genelde mutluyum, iyi bir
ailem ve kariyerim var ve hayallerimin
bir kismini gerceklestirebildim.

Aslinda esimle tanisana kadar Turkiye'yi
pek bilmiyor, tanimiyordum. Turkiye'yi
daha gok Musltiman bir Arap Ulkesi gibi
dUstnUyordum. Dolayisiyla ne umdu-
gum konusunda da pek fikrim yoktu.
Fakat pek cok iyi sey buldugumu soyle-
yebilirim bu Ulkede. Turkiye, 4 mevsimi
yasayan ve dogal glzellikleri olan glzel
bir tlke. insanlar sicakkanli, samimi,
yardimsever. Ozellikle benim geldigim
90'li yilllarda yabancilara karsi cok misa-
firperver ve yardimci olan, bazi gelismis
Bati tlkelerinin aksine milliyet ayrimcilig
yapmayan, nispeten modern bir toplum
g6rdim. Buglne kadarki kariyerimde
de hep bir miktar pozitif ayrmcilik ya-
sadigimi (eger bugin gelmis olsaydim
ayni misafirperverlik, yardm ve pozitif
ayrmcilikla son yillarda niteliksiz ¢ok
gd¢ alan bu dénemki Turkiye'de yine
de karsllagir miydim bilemiyorum) soy-
leyebilirim. Baslangigta dini anlamda bir
baski gérmedigimi ve kulturel anlamda
da biraz zorluk gekmedigimi sdylesem
yalan olur. Bir de dil meselesi vard ta-
bii. O yillarda yabanci dil, ¢zellikle de
ingilizce bilen gok az insan vardi. Dogal
olarak ben kendim cok kisa zamanda
Turkce 6grenmek zorunda kaldim. Ama
sonrasinda gerek is hayatim gerek aka-
demik kariyerim boyunca Ingilizce bili-
yor olmam hep bir avantaj oldu.

Dil ve kultdr farkina iligkin bir deneyi-
mimi paylasmam gerekirse; Turkiye'ye
gelmemden 6 ay sonra, bir holdingin
kirsal kugUk bir kasabada bulunan
fabrikasinda kalite glvence muduru
olarak ise bagladim. Calismaya bagla-
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digim ilk dénemlerde farkli bir kltdr ve
deneyim karsisinda hem ben hem de
oradaki meslektaslarim karsilikli kaltar
soku yasamistik ancak her iki tarafin da
birbirini tanimak adina gosterdigi ilgi
ve gayret, zamanla uzun yillar strecek
dostluklari beraberinde getirdi. Tum
bunlar yaptigimiz ise olumlu yansimis
ve sinerji yaratmisti. Calismaya basla-
digim fabrikada ingilizce bilen tek kisi
ben oldugumdan sayemde bir takim
yeni yurt disi baglantilar, temaslar ve
firsatlar da yaratimis oldu. Ornegin,
kalite glivence sisteminin basinda yet-
kili kisinin Hintli bir kadin olmasi fabri-
kanin yurt disindaki mUsterilerle hem
daha kolay iletisim saglamasini hem
de kalite konusunda sirkete ¢ok daha
glven duyulmasini kolaylastirmig, so-
nucta da ihracatin yiksek seviyelerde
artmasini saglamistir.

Yabanci Dilin Géce Etkisi

Bir Ulkede yabanci dil veya dillerin ko-
nusuluyor olmasi o Ulkeye gogu kolay-
lastinr. Ornegin Hindistan uzun yillar
ingiliz sémurgesinde kaldigi igin ingi-
lizce, Ulkemizde bilim dili oldugu icin
sokaktaki ortalama bir insanin bile az
¢ok bilip, gunlik yasamimizda nere-
deyse herkesin konusabildigi bir dildir
ve bu ylizden Hintliler en ¢ok ingilizce
konusulan Ulkelere gb¢ ediyor. Yani be-
yin gé¢unde bu bir etken.

Benzer sekilde Turkiye, gerek is dun-
yasinda gerek akademi ve bilim ca-
miasinda basta Ingilizce olmak Uzere
yabanci dil bilen (&zellikle konusup
yazabilen) insan sayisi ¢ok sinirli oldu-
gundan, diger Ulkelerden gelen beyin
gdc¢lerinden fazla yararlanamamigtir.

Kiiltiir ve Din Farkinin Géce Etkisi

Kultdr ve din benzerlikleri veya farklilik-
lari da beyin gé¢unu etkileyen diger et-
menlerdir. Go¢ eden beyinlerin benzer
veya aynl kiltdre ve dine sahip Ulkeleri
daha ¢ok tercih etmesi dogal ve normal-
dir. Ornegin Hintliler, ingilizlerden dolayi
Bati kultdrdnd tanidiklar icin 6zellikle
Musluman olmayanlar éncelikle Amerika
ve Ingiltere’ye goc etmeyi dustntiyor ve
g6g ettiklerinde de pek zorluk gekmiyor-
lar. MUsliman olan Hintliler ise Birlesik
Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn, Katar,
Umman, Suudi Arabistan gibi hem zen-
gin hem de Ingilizcenin konusuldugu,
hem Musltman hem de ingiliz kilttirtine
yakin Ulkeleri daha ¢ok tercih ediyorlar.
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Benim sahsi durumuma gelince;
Turkiye'nin ayni zamanda Asya kul-
tirlne sahip bir Ulke olmasi benim
kulturel anlamda bu Ulkeye adaptas-
yonumu kolaylastirmistir. Dini anlamda
ise farkli bir dine mensup olmam bas-
larda biraz sikinti yaratti ve ¢zgurce
dinimi yasayamadim, gizledim c¢Un-
ki Musliman bir Ulkede Mdusliman
birisiyle evlendiyseniz sizin dininizi
degistirmeniz ve o dine tabii olmaniz
bekleniyor. Ama zaman iginde insan-
lar sizi tanidikca (6zellikle belli bir egi-
tim seviyesine sahip, dis dinyayi biraz
goérmdus, farkli kditdr ve medeniyetleri
biraz tanimis olanlar) daha kolay ka-
bullenebiliyor.

Hatta zaman icerisinde Hint kultdru ve
Hinduizm hakkinda daha ¢ok bilgilen-
me yonunde 6zellikle akademik cami-
adan tarafima talepler oldu. Muhtelif
yer ve zamanlarda, farkll akademik
platformlarda bu konularda birtakim
konusmalar, sunumlar yaptim. Ve gor-
dum ki bu tdr etkilesim ve faaliyetler,
insanlarin dnyargilarini bir nebze de
olsa asmalarini ve farkliliklara daha
acik davranmalarini, daha empatik ol-
malarini sagliyor.

Bir Saglik Calisani Olarak
Turkiye’ye Katkilarim ve
Turkiye’den Kazanimlarim

Saglik bilimleri alaninda calisan biri
olarak bu Ulkeye katkilarim daha ¢ok
bilimsel alanda olmustur. Beslenme
ve gida ile ilgili konularda yaptigim
calisma ve faaliyetlerin, aragtirma ve
yayinlarin, yetistirdigim 6grencilerin
bu Ulkeye katkilarim olarak degerlen-
dirilebilecegini dtsunUyorum.

Ayrica, is dlinyasinda galistigim strede
de 6zellikle kalite gtivencesi, ISO 9000
standartlari, hijyen, is etigi, is saghgi ve
guvenligi, is disiplini, iletisim gibi ticari
faaliyetleri olumlu etkileyen bazi katki-
larim oldugunu soyleyebilirim.

ilaveten hem Amerikan ve ingiliz hem
de Hint is disiplini ve kultdrd ile yetis-
mis, farkl kultdr, medeniyet ve dine
mensup birisi olarak, Turkiye'de ya-
sadigim sure icerisinde tanistigim ve
etkilesimde oldugum insanlarin farkl
is disiplini, kdltdr, medeniyet ve dine
mensup birisiyle maruziyetini sagla-
digim ve kulttrel ve sosyal anlamda
da bu Ulkeye olumlu etkiler yaptigim
kanaatindeyim.

Bu Ulkeden kazanimlarim ise, éncelik-
le iyi bir es, aile, arkadagliklar, dostluk-
lar, sonra iyi bir is ve Kkariyer ile birlikte
farkli bir din ve kdltire maruz kalmam
ve Islam kaltirinin yogun yasandigi
Turkiye gibi bir Ulkeyi yakindan ta-
nimis olmamdir ki bunun benim de
gelisimime katkilarn olmustur, 6zellikle
Muslimanlara iliskin bazi dnyargilari-
mi kirmistir; ¢unkd hem Hindistan'da
MuUslUman bir cogunluk vardir hem de
komsularimiz olan Pakistan ve Bang-
lades Musliman Ulkelerdir ki tarihsel
olarak Hindu Musliman catismalar
yasadigimiz igin biz Hindular bunla-
ra mesafeliyizdir. Dolayislyla, kendimi
Turkiye’de medeniyetler bulusmasinin
bir temsilcisi ve barig el¢isi gibi goru-
yorum.

Saglikta Ulkelere Farkl Egitim ve
Uygulamalar

Saglik bilimleri alanlarinda farkli Ulke-
lerde farkli uygulamalar var. Hatta bu
konuyla alakall bizim yarGtttgumuaz bir
AB projesi oldu ve bu proje sayesinde
Turkiye'ye farkl Ulkelerden go¢ etmis
insanlar Uzerinde arastirma yapma
imkani da bulduk. Projenin konusu ve
kapsami, 6zetle farkli din ve kdlttre
sahip Ulkelerden gd¢ eden hastala-
ra kultdrlerarasi tedavi verilmesi, yani
onlarin kdltdr ve inaniglarini gézeten,
farkindaligi yUksek daha duyarl bir
tedavi uygulanmasi idi. Bu proje sa-
yesinde, saglikta tedavi uygulamala-
rinda kultr ve din farkliiginin somut
etkilerini gordik. Ornegdin, Suriye’den
gbgen bir kadin hasta, erkek doktora
muayene olmakta diren¢ gosteriyor ve
kadin doktor istiyordu.

Yine, gelismis Bat Ulkeleri ile Turkiye
arasinda da egitim ve uygulamalarda
bazi farkliliklar var. Ornegin, Batr Ulke-
lerinde olimcul bir hastaya hastalik
hakkinda direkt olarak bilgi verilebilir-
ken Turkiye'de daha duyarli davrani-
larak hastanin yasayabilecegi travma
dikkate alinir ve yakin akraba veya aile
bireylerine bilgi verilmesi tercih edilir.

Bir baska 6rnek: Turkiye ile Bati Glke-
leri arasinda her ne kadar mufredatlar
benzer ise de egitim verme sekli biraz
farklilik arz etmektedir; sdyle ki bizde
daha ¢ok geleneksel 6gretim, yani 63-
reticinin 6n planda olup tek tarafli bilgi
aktarimi takip edilirken, batili Glkelerde
proje tabanl ve interaktif bir 6gretim
yolu izlenmektedir.



Bu konuyla yakindan ilgili olarak bir
bagska AB projesini hélen yuritmek-
teyiz ve projemiz Orta Asya’daki bazi
Tark Cumhuriyetlerini de kapsamak-
tadir. Projemizin konusu, bu Ulkelerde
beslenme ve diyetetik alaninda egitim
ve arastirma kapasitesini geligtirmek;
kapsami ise 6zetle saglik bilimlerinde
beslenme ve diyetetik alaninda mufre-
dat gelistirmek.

Tersine Gog igin Oneriler ve
Gelecekte Olmasi Gereken Duruma
Yonelik Temenniler

Benim genel kanaatim odur ki Turkiye'ye
tersine go¢ul baslatmanin en basit ve en
ekonomik yolu somut olarak &éncelikle
Ulke yénetimindeki en tepe yonetici(ler)
imiz tarafindan yargl ve adaletin ba-
gimsiz olduguna; hukukun Ustanldgu-
ne , demokrasi ve insan haklarina ve
kisisel, dini, fikri hak ve o6zgurliklere
baglh oldugumuza; laikligi/sekularizmi,
akli ve biliminin hakim oldugu, devlet
yonetiminde liyakati tesis edecegimize
gengleri inandirmaktir. Bunlari yapmaz-
sak, basta siyasi ve ekonomik kosullari
dlzeltmezsek, beyin gécunl o6nleye-
meyiz, geng beyinleri Ulkede tutamayiz.
Dolayisiyla, inovasyon ve katma degerli
girisimcilikte yeterli atlimi yapamaz,
gerekli ekosistemi olusturamaz ve bu
yonde verilen devlet desteklerinden de
yeterli verimi alamayiz.

Tersine beyin gé¢U baslatmak icin bel-
ki de AR-GE ve teknolojik inovasyon
ekosistemi kurmak gibi buyUk yatirim-
lar yapmak gerektigi distnultyor. Ama
aslinda bunlari uzun vadede yapmak
gerekmekle birlikte, yukarida da biraz
degindigim gibi 6nce adalet, hukuk,
demokrasi, 6zgurluk ve liyakat alanla-
rinda Ulkemizi gelistirmemiz gerekli ve
yeterli diye dustntyorum. Oncelikle
bunlari saglayabilirsek, eminim ki bir-
cok gen¢ beyin tersine gd¢ edecektir.
Gerisi, ekonomi basta olmak Uzere za-
ten uzun vadede gelisecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

Prof. Dr. Siileyman Yildirim

irmi bes yaslarinda

gittigim Amerika Birlesik

Devletlerinde 6nde gelen

bes Universitede ve diger

arastirma kurumlarinda

egitim/arastirma tecriibesi
edinip yaklasik yirmiyil sonra Ulkeme kesin
donus yaptim. Dondugum ilk yillarda
hemen her meslekten tanistiklarim bana
saskin ve heyecanli bir edayla ilk sordukla-
risoru “neden déndin hocam?” oluyordu.
Hani elimden bUyUk bir firsati kagirmisim,
“‘donmekle ne buyutk akilsizlik etmistim,
ah ne blyUk talihsizlikti yaptigim!”

Beyin g6¢Unun arka planindaki kolektif
psikoloji ve egilimler, beyin gbclinin
sosyal, ekonomik ve kultdrel nedenle-
ri tezlere konu olmustur (1-4). Ayrica
Ulkemizle sinirli olmayan bir konu ol-
dugundan cesitli kuram ve modellerle
beyin géglnun “itici ve gekici” faktorle-
ri aciklanmaya calisiimis (5), Birlesmis
Milletler bunyesindeki UNESCO aras-
tirmalarina konu olmus (6-7) ve Avru-
pa Birligi komisyonlarinin raporlarinda
yerini bulan (8) cok yonlU arastirimis
¢ok eski bir sorundur. Bu ylzden bu
yazidaki amacim ¢ok bilinen bir ko-
nuyla ilgili kapsamli literatlr taramasi
yapip konuyu 6zetlemek degil. Aksine
dokuz yil 6nce dondugum Glkemizin
arastirma ekosisteminde tecrube ettik-
lerimi ve gb&zlemlerimi stbjektif bakis
agislyla okuyucuyla paylasmak istiyo-
rum. Umulur ki bazi tecribelerim Biyo-
loji ve Saglik alanlarinda tersine beyin
gocguyle gelenlerin yasadigi zorluklari
ve tekrardan gerisin geriye Ulkeden
ayrilmalarindaki nedenlere kismen de
olsa isik tutar. ZUlf-G yare dokunursak
simdiden affola.
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Ailevi nedenlerle Ulkemize geri dén-
meye karar verdigimde énce diploma
denkligi ve dogentlik sinavi engelleri
ile karsilastim. Diploma denkligini alip
dogentlik sinavina basvurmak icin en
az alti ay beklemek zorunda kaldim
zira bir surU belge istenmesi yaninda
geciken dosya islemlerini yerinde ta-
kip etmem imkansizdi. Neyse ki Ulke-
ye benden erken dénmdus hocalarimiz
yardima yetisti de islemleri takip ettirip
denkligi alarak dogentlige bagvurumu
yapabilmistim. Diploma denkligini ala-
bilmek o kadar agir burokratik engel
ki Ulkeye geri dbnmek isteyen akade-
misyenlere daha ilk adimda biktirici
etkisine cok sahit oldum. Ozellikle G-
kemizde ¢alisan yabanci uyruklu hoca-
lanmizin arsivlerinde bile bulmakta zor-
luk cekecekleri evraklarin istenmesini
anlamakta guclik cekiyorlar. Tamam
devletin gtvenligi s6z konusu ise kis-
men anlasilir ama hi¢ mi kolaylastiric
ve hizlandirici dizenleme yapilamaz?

Docentlik sinavina gelince calistigim
bilimsel konular ve yaymlarm bakimin-
dan dogentlik bilim alanina Tip Fakul-
tesi alt alanlarindan Bakteriyoloji'den
bagvuru yapmam gerekti. Docentlik
sinavi i¢in yurda déndugumde sinava
giren juri Uyelerinden biri bana dog-
rudan “Tamam bilimsel calismalarin
ve tecrlben iyi ama sen Tip Fakultesi
mezunu degilsin seni sinavda gegi-
remem” demesi (sinavdaki basarima
ragmen dedigini de yapmasi!) bana
dejavu etkisi yapmisti. Yillar sonra Ulke-
mizde kok salmis ideolojik gekismeleri
ya da meslek gruplari arasi kollektif ya-
rari 6nleyen ¢ekismeleri hatirlamistim.

SIr tersine gog Nikayes

Karabuk'te dogdu. 1994 yilinda Hacettepe Universitesi Gida Muhendisligi
Bolumunden mezun oldu ve egitimine ABD'de devam etti. lowa Eyalet Universitesinde
genetigi degistiriimis misir Uzerine ylksek lisans tezi bitirdi. Kisa stre Abbott
Laboratuvarlarinda galistiktan sonra Patojen bakterilerin genomik ve genetik analizleri
tizerine Kuzey Karolina Eyalet Universitesinde doktora yapti. Yale Tip Fakdltesi,
Connecticut Tip Fakuiltesi, lllinois Eyalet Universitesi, J. Craig Venter Enstitiisti ve
Amerikan ordusuna bagli arastirma kurumunda insan ve hayvanlarin mikrobiyomu
Uzerine 8 yil sUreyle arastirmalar yaptiktan sonra 2014 yilinda istanbul Medipol
Universitesine déndu. Halen Medipol'de Uluslararasi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Bolumunde insan mikrobiyomu Uzerine arastirmalarina devam etmektedir.

Demek ki Ulkemde onlarca yil gecse
bile degisen bir sey olmamisti! Birbiriy-
le cekiserek toplumsal yarara bu kadar
zarar veren bagka milletler var midir
acaba? Halbuki Amerika’da ¢nde ge-
len ki Tip Fakiltesinde aragtirmalar
yapip iki tanesinde 6gretim Uyeligi icin
mulakatlara c¢agrildigimda calistigim
bilimsel konulardan ve akademik tec-
ribemden baska sorular sorulmamisti.
Bizdeki sabit fikirli bakis acisinin evril-
mesi igin daha ne kadar bekleyecegiz
bilmiyorum. Ulkemizde béyle kisir ge-
kismelerin devam etmesi bende daha
Ulkeme ddnmeden endiseye neden
olmustu. Gergekten de dondukten
sonraki yillarda Ulkemizdeki bu tur kisir
cekismeler ylUzunden geldikleri Ulkeye
gerisin geriye ddénen akademisyenler
biliyorum zira bilimsel proje deger-
lendirmelerinde bile bu perde arkasi
cekismeler proje 6nerisinin dusuk not
almasina neden olabiliyor.

ise basladiktan sonra disaridan finan-
sal destek arayan proje 6nerileri gelis-
tirdik. Yazdigimiz projelerin yarisindan
fazlasi reddedildi. Desteklenen proje-
lerimizin hedeflerini tutturmakta tahmin
otesi sinamalar tecriibe ettik. Ustelik
proje ciktilarindan en 6nemlisi olan
makale yayin Ucretlerini 6demek bagli
basina bir sorun olarak karsimiza gikt
ama neyseki calistigimiz Universitenin
bu konuda comert destegi oldu. Biyoloji
ve saglik alaninda destek veren kurum
sayisi zaten ¢ok ¢ok kisitlyken destek
aldiktan sonra karsilagilan sikintilar
gelismis Ulkelerden gelmis arastirma-
cllar i¢in motivasyonu azaltan en énde
gelen faktorlerden biri. Nedir bunlar?



Oncelikle kollektif yarar distinmeyen,
bencil veya ideolojik kisir gekismelerin
proje Onerisini degerlendiren paneller-
de satir aralarinda gortimesi. ikincisi
Biyoloji alanlarinda finansal desteklerin
oldukga kisitl oldugu tlkemizde oynak
doviz kurlarinin butceyi kemirgen gibi
yiyip bitirmesi (dlzeltme istendiginde
cogu zaman kurum hissesine atif ya-
piimasi!). Bu yetmez gibi (kalburistd
seckin Universiteler harig) projelerde
yetistirilecek motivasyonu yUksek 63-
renci ve postdoktorlarin hele istanbul
gibi bir sehirde bulmanin zorluklarr.

Bunlar bir yana Biyoloji ile ilgili alanlar-
da tersine beyin go¢u ile ddnen aras-
tirmacilari olumsuz etkileyen belki de
en sirnasik engel kanaatimce sudur:
Islak laboratuvarlarda kullanilan sarf ve
kitlerin ithalatini yapan sirketlerin kanun
bosluklari nedeniyle keyfi ve sorumsuz
davraniglariyla siparigleri ancak aylar
sonra elimize ulastirmasl. Bunun neti-
cesinde geciken deneyler ve tabii geg
kalinan makaleler oluyor. Aklin yolu bir
olunca bilimsel dinyada rekabetgi ola-
bilmek icin proje desteginden bilimsel
ciktilara (makale, patent, ticarilesme
vs.) kadar giden yollardaki engellerin
kaldinimasi kritik nemdedir. Ustelik it-

 e—

halat vergisiyle sarfin zaten kl¢tk bdt-
celi projede gelismis Ulkelere kiyasla
3-5 kat daha pahali olmasi da rekabeti
kostekleyen faktérlerden biri. En basi-
tinden raf dmrU belki bir sene bile olan
genomik DNA izolasyon kitini bile sipa-
risten en erken 2 ay muhtemelen 3-4
ay sonra ulagsmasl siparis planlarinda
hata yapan arastirmacilari fazlasiyla
cezalandinir. inaniyorum ki her sey bir
yana sadece bu muzmin sorunun bile
¢ozUlmesi Biyoloji ve Saglik alanlarin-
daki arastirmacilan ¢ok rahatlatacaktir.

Bir bagka dnemli konu Biyoloji arastir-
malarinda ekonomiye katki yapacak
¢iktilarin bir iki projeyle olmasinin bek-
lenmesi. Biyolojik arastirmalar savun-
ma sanayii ve muhendislikteki projeler-
deki gibi géreceli olarak hizl ¢ikti odakli
olmayip bazi biyolojik sorunlari ¢ézmek
bazen uzun yillar temel bilim calis-
malarini gerektiri. Ornegin; pandemi
déneminde enfeksiyon baglamadan
asl calismalarinin devam ediyor olma-
sI pandeminin yol actigi toplumsal ve
ekonomik sorunlar yénetmek icin kritik
6nemde oldugu anlasildi. Eger belki
yillar alacak agsl ¢alismalari desteklen-
mezse bir sonraki pandemide yine ge-
lismis Ulkelerden asi gelmesini bekleriz.

Akademisyenlerin mali
durumlari duzeltiimeli:

Son birkac yildir binlerce
Klinisyen ve akademisyenin
gelismis Ulkelere giden go¢
kervanina katilmasinin en
temel sebeplerinin basinda
elbetteki kKimseye sir olmayan
gelirlerin enflasyonla azalmasi
gelmektedir. Ozellikle istanbul
basta olmak Uzere buyuk
sehirlerde yasayan ve hentz
evi olmadigi icin kirada
oturan akademisyenlerin

ve postdoktor gibi
arastirmacilarin kiralarinin
ddenmesi ve maaslarin
enflasyon oraninda her ay
duzenlenmesi beyin gdcunu
yavaslatacak bir ¢6zim
olabilir.
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Ulkemizde eko-
nomik zorluklar darbe tesebbusu, pan-
demi ve secimlerdeki gevsek politika-
lar nedeniyle fazlasiyla arttigi ortamda
sabit gelirli akademisyenlerde bundan
nasibini aliyor. Ancak en azindan son
on yilda akademisyen maaslar asgari
Ucretten hallice seviyeye dismesi (9)
tersine beyin géc¢U ile gelen ya da diger
akademisyenlerin tekrardan yurtdisina
¢ikmalarina neden oluyor. Kendimden
ornek vereyim: 2014 yilinda Dogent
olarak ise bagladigim “100 TL” ik ma-
asim dokuz yil sonra kidemli Profesor
olmama ragmen enflasyonun asindirici
etkisiyle 62 TL'ye dustugund gormek,
ekonomik bakimdan birakin refah pa-
yini asli ihtiyaglarini karsilayamaz hale
dusdrdlmek yurtdigi alternatifleri ara-
mak igin bagli basina yeterli bir sebep.
Enflasyonun arkasina saklanip birakin
kidem ve yoénetici promosyonunu ak-
sine maagslarin azaltimasi herhalde
bizim kulttirdmuze 6zgln bir inovas-
yon olsa gerek! Yetismis hekimlerimi-
zinde beyin goé¢U kervanina katilmasi
tesaduf degil elbette. Dinya genelin-
de Medikal beyin goégt oldugu kadar
genelde iyi egitimli insanlarin gelismis
Ulkelere go¢ etmesi go¢ edilen Ulkenin
ekonomik sartlari ile ve beyin kazanimi-
ni tesvik eden politakalariyla cok guglu
korelasyonu bulunmaktadir (10).

Sonug ve Oneriler

1) Akademisyenlerin mali durumlari
duzeltilmeli: Son birkac yildir binlerce
klinisyen ve akademisyenin gelismis
Ulkelere giden goé¢ kervanina katiima-
sinin en temel sebeplerinin basinda
elbetteki kimseye sir olmayan gelirle-
rin enflasyon ve kira artiglarina kiyas-
la ¢cok gerilerde kalmasi gelmektedir.
Arastirma yapan akademisyenlere ek
ddemelerin yapilmasi, akademisyen-
leri arastirma/ders yUkd oranina gore
maasglarinin  duzeltiimesi  arastirma
yapmayi 6zendirebilir.

2) Arastirma ekosisteminde bilimsel
dinya ile rekabetin 6ntndeki engeller
kaldinimali: Biyolojik ¢alismalarda tim
dunya ile rekabet etmeyi kolaylastira-
cak eko sistem olusturulmazsa patent
ve ticarilesmeye giden yolda firsatla-
r yakalamak imkansizdir. Belki de en
gabuk sonug alinacak iglerin basinda
daha 6nce de bahsettigimiz gibi biyo-
lojik deneylerde kullanilan kit ve sarfin
vergiden bagmsiz ve hizlandirimig
(ve belki aradaki firmaylan da kaldi-
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np dogrudan) ithalatina izin veriime-
si gelmektedir. Kendi projelerimizde
ithalattaki aylarca stren gecikmeleri
ve firmalara gore degisen keyfi fiyat
farkini defalarca tecrube ettigimiz gibi
hemen her biyoloji alaninda c¢alisan
arastirmacilar bu sorunla bagbasa
kalmis durumdadir. Bu engellerin bi-
yolojik calismalarda bizim aragtirmaci-
larmuizi rekabet edemez hale getirdigi
¢ok acik. Bir 6rnek vereyim; dnimuz-
deki on yilda belki milyonlarca insanin
6lumuUne neden olacak antibiyotik di-
rencine yoénelik ¢ézdmler icin temel bi-
lim ¢calismalarini distnuin. Cok direng-
li patojenlere karsi yeni antibiyotiklerin
kesfini hizla yapip patentini alan Ulke-
ler bu ilaci ticarilestirme hakkini elde
eder. Bu konuda ¢alisan bizim arastir-
macilarmiz ise yeni antibiyotik ilacina
gbturecek calismalarda sarf ithalati,
proje desteklerinin yetersizligi/ gecik-
mesi, vs gibi engellerle micade eder-
ken rekabette geri kaldiginda patent
firsati kagar.

3) Diger kritik engel islak laboratuvar
ve veri analizleri yapacak arastirma-
cilar (doktora 6grencisi/postdoktor)
bulmanin zorlugu. Postdoktor kavrami
bile Ulkemizde ben Ulkeye déndikten
sonra son on yildir yeni yerlesmeye ve
destek goérmeye bagsladi. Bazi kritik
projeler icin ulusal veya ulsulararasi
basarli postdoktor istihdami icin ge-
liri yUksek prestijli burslar (fellowship)
kaynagi ayriimasi isabetli olur. Son bir-
kac yildir TUBITAK 2232 gibi tersine
beyin gb¢cunu destekleyen yildiz aras-
tirmaci programlarinda bu tdr tesvikler
olusturuldu. Bunlarin devam etmesi ve
bu arastirma gruplarininda karsilastigi
engellerin ¢6zUmU i¢inde ayrica takip
ve destek verilmesi dusudnulmelidir
zira yillarca yurtdiginda yasayan arags-
tirmacinin ulusal ekosisteme adaptas-
yonu zaman almaktadir.

4) Biyoloji ve saglik arastirmalarinin
uzun soluklu temel bilimler Gzerine
insa edildigi anlasiimasi gerekir: Po-
litika yapicilarin biyolojik arastirmala-
rnn uzun soluklu calismalar oldugu-
nu idrak etmesi ve sabirla ve israrla
desteklemesi beklenir. Bir iki projeyle
masaya ticarilesmis kit getirmek cogu
zaman bu alanda imkansizdir. Ancak
ornegin milli ilac ve agsi tretimini dusu-
nursek toplum saghgi ve Ulke bekasin
llgilendiren arastirmalarin sabirla des-
teklenmesinin énemi politikacilara net
anlatiimasi gerekir.

5) Yurt disindaki akademisyenlere
uzaktan calisma firsati veriimeli: Son
olarak yurt disinda yasayan veya ge-
risin geriye dénen akademisyenlerden
bazilarinin isterlerse Ulkemizde uzak-
tan ydnetebilecekleri arastrma grup-
lar kurmasi desteklenmesine yonelik
politikalar gelistirilmeldir. israil buna
glUzel bir 6rnektir. Amerika’daki 6nde
gelen yahudi bilim insanlarinin israil’de
yerlesik arastirma kurumlari ile guclu
baglar ve aktif dogrudan veya ortak
calismalar yapmaktadir.

Son 20 yilda millt ve yerli teknolojiler ve
arUnlerin geligtiriimesi savunma sana-
yiinde hepimizi sevindiren atilimlar ya-
pildi. Ancak benzer basarilari biyoloji/
biyoteknoloji alaninda yakalayabilmek
icin daha sabirll ama bu alana 6zgu is
ve destek modelleri gelistirip yukarida
bahsedilen bilimsel ekosistemin olus-
masinin  énUndeki engellerin kaldiril-
mas! ile mumkun olabilir.
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DOSYA: SAGLIKTA BEYIN GOCU

oadlik alaninda beyin
JocuU ve yonetisim

Prof. Dr. Osman Hayran

etismis nitelikli insan

glcinun genellikle az

gelismis yoksul Ulke-

lerden gelismis zengin

Ulkelere gbé¢ etmesine

beyin gé¢u denilmektedir.
Bu gbc tard iltica, siginma, zorunlu
go6c¢ gibi turlerden farkl ézelliklere ve
sonuglara sahip oldugu icin uluslararasi
terminolojide “beyin bosalmasl”, “beyin
kazanc!” veya “insan sermayesi kagis!”
anlamina gelen kavramlarla da ifade
edilebilmektedir.

Beyin gé¢u dzellikle bilim, teknoloji ve
saglik hizmetleri alaninda énemli bir
sorundur. Bu olgu sonucunda gdégun
hedefi olan gelismis zengin Ulkeler
yetismis nitelikli saglik insan glcunu
minimum maliyetle artirmakta iken go-
¢ln kaynagi olan az gelismis yoksul
Ulkeler énemli sekilde insan sermaye-
si kaybina ugramakta ve aradaki fark
adaletsiz bigimde agiimaktadir. Ortaya
¢lkan dengesizlik ve esitsizlik sadece
kaynak kaybina ugrayan Ulkeleri degil
tim Ulkelerdeki kamusal saglik sistem-
lerini olumsuz yénde etkilemektedir.

Saglik ¢alisani sayisinin yetersizligi ve
dagiliminin dengesizligi, énemi gide-
rek artmakta olan kronik bir sorundur.
Gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde
kuresel duzeyde saglik insan gucu
aciginin 2030 yilinda 15 milyona ula-
sacagl tahmin edilmektedir (1). Bu
aclk 6nemlidir cinkt saglik insan gu-
cunun sayisi ile temel saglik gosterge-
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leri arasinda pozitif yénde korelasyon
bulunmaktadir. Ornegin 2017 yilinda
yapilan ve 208 Ulkeyi kapsayan bir
calismaya goére 1000 kisiye dusen
hekim sayisinin artisina paralel olarak
anne-6lum orani, neonatal 6lim hizi
ve 5-yas altl 6lum hizinda énemli se-
kilde azalig oldugu gorulmektedir (2).

Sayisal yetersizligin yani sira saglk
insan gucunun dagiliminin dengesiz-
ligi sorunun daha énemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Dagilm dengesizligi
hem uluslararasi hem de ulusal du-
zeylerde ciddi bir sorundur. DuUnya
Saglk Orgutt’'ntn bu konuda hazir-
ladigl 2006 raporuna gore kuresel
hastalik yukinin %20’sinin bulundu-
gu Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkeleri
kuresel saglik insan glicinin %65'ine
sahip iken, hastallk yukinun %24’dne
sahip olan Afrika bu glcin sade-
ce %3Unden yararlanabilmektedir
(3). Bu dengesizlik gelismis Ulkelerin
daha ¢ok insan gucU yetistirmesinin
sonucu olmaktan ziyade diger Ulke-
lerden go¢ eden insan gucdnin bir
sonucudur. Nitekim OECD ulkelerinde
2000 yilinda 415.936 olan yurt digl
dogumlu hekim sayisinin 2015 yilinda
%50 artigla 716.432'ye ytkseldigi go-
riimektedir (4).

Dagilim dengesizligi saglik hizmet-
lerini olumsuz yénde etkilemektedir.
Dinyada 5 milyardan fazla insanin
ihtiyac duyduklarin cerrahi muda-
halelere zamaninda ya da hi¢ erige-

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Saghgr ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglk Mudurlugu’nde tamamiladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi 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 Saglik Egitim Fakultesini kurmak tizere Dekan olarak gérevlendirildi.
Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar stirdiren ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine
gecen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dekani ve Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Hayran, halen
Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini strdirmektedir.

medikleri tahmin edilmekte, kuresel
ndfusun %48'ini olusturan az ve orta
gelir duzeyindeki Ulkelerin cerrahla-
rnn %19'una, anestezistlerin %15’ine
sahip oldugu dikkati gekmektedir (5,
6). Yoksul Ulkelerden zengin Ulkelere
dogru strmekte olan goce ek olarak
yoksul ya da zengin tim Ulkelerde
Ozellikle hekimlerin hizmete ihtiyaci
daha fazla olan kirsal kesimler yerine
Ulkelerin gelismis kentsel kesimlerinde
yogunlastigl da eskiden beri var olan
bir gercektir. Gerek Ulkeler icinde ge-
rek Ulkeler arasinda saglik insan gucu
ve beyin gécunun yoénetimi icin alinan
gbcl engelleme, dagilimi dengeleme
amagl, sinirlayici veya zorlayici 6n-
lemlerin sanildigr kadar etkili olamadi-
g1 gortlmektedir. Ornegin, tlkemizde-
ki calisma kosullari nedeniyle bagka
Ulkelere gb¢ eden hekim sayisi her
gecen yil artmakta, hekim dagilimi-
ni dengeleme amagcli zorunlu hizmet
uygulamalarina ragmen dengesizlik
hala suUrmektedir Son donemlerde
artan yurtdisina gidisleri engellemek
icin ¢bzUm Uretmek yerine “giderlerse
gitsinler” yaklagiminda bulunmanin da
¢ok sakincall oldugu goérulmektedir.
TUm bu nedenlerle saglik alaninda-
ki beyin gb¢cl sorununun ¢ézimine
gerek ulusal gerekse uluslararasi du-
zeyde yonetim yerine ydnetisim anla-
yisl ile yaklagiimasi ve énlem alinmasi
gerekmektedir. Yonetisim konusuna
gecmeden 6nce saglik alanindaki be-
yin gégunun nedenlerine ve dinamik-
lerine kisaca deginmek gerekir.



Yetismis Beyinler
Neden Gé¢ Ediyor?

Diger gogler gibi beyin gécl de ge-
nellikle az gelismis yoksul Ulkelerden
gelismis zengin Ulkelere dogru olmak-
la birlikte onu farkli kilan kabaca iki
onemli ézellik bulunmaktadir. Bunlar-
dan birisi gé¢un kaynagi olan Ulkeler-
deki nedenleri digeri ise hedefi olan
Ulkelerdeki kabul durumu ile ilgilidir.
Diger tum goc hareketleri guvenlik,
aclk, barinma gibi temel insan ihti-
yaclarinin karsilanmasi amagcl ¢esit-
li zorunluluklardan kaynaklanmakta
iken beyin gb¢clnde yasam ve ¢alisma
standartlarini gelistirme arzusu, daha
iyi bir ortama kavusma gudusu gibi
ihtiyaclar hiyerarsisinin daha Ust basa-
maklarinda yer alan etkenler rol oyna-
maktadir (7). Bir baska farklilik olarak,
diger goc turlerinin géctin hedefi olan
Ulkeler tarafindan arzu edilmeyen, ka-
bul gérmeyen olgular olmasina karsin
beyin gb¢cunde durum tersinedir ve
gb¢ kaynak Ulkelerce arzu edilmeyen
bir durumdur.

Saglik alani beyin géctnitn en belirgin
ve yaygin oldugu alandir. Yeni olmayan
bu olgunun dinamiklerine bakildiginda
daha uzun slre devam edecegi ve
ortadan kalkmasinin ¢ok zor olaca-

g anlagiimaktadir. Zengin Ulkelerdeki
yUksek Ucretler ve yaslanan toplum
yapisl nedeniyle artan ihtiyaglar saglik
insan gucu i¢in “cekici” gucleri, yok-
sul Ulkelerdeki kotu ¢alisma kosullar,
kaynak yetersizlikleri ise “itici” gugleri
olusturmaktadir (8). Demografik degi-
sim sonucu Ozellikle gelismis zengin
Ulkelerde dogumda yasam beklentisi
her gecen yil yukselmekte, buna bagl
olarak yasl ntfus ve bu ntfusun saglik
hizmeti ihtiyaglari artmaktadir. Saglk
ve sosyal glUvenlik alt yapilan gelis-
mis olan bu Ulkeler ihtiya¢ duyduklar
saglk calisanlarina dolgun Ucretlerle
uygun calisma ortamlari sunabilmekte
bu da saglik alanini ¢alisanlar icin ca-
zip hale getirmektedir.

Az gelismis yoksul Ulkelerde ise ca-
lisma ortamlari saglik calisanlari igin
maddi ve manevi yetersizliklerle do-
ludur. Arag-gereg, teknoloji, alt yapi
eksikliklerine ek olarak kendini gelistir-
me, strekli egitim destegi, bilimsel ¢a-
lisma-arastirma yapma, kariyer plan-
lama konularinda ciddi yetersizlikler
s0z konusudur. Cok uzun sdren egitim
sUreclerinden gecip tamamen 6zve-
riye dayanan yipratici meslekleri icra
etmek durumunda olan saglik calisan-
larinin tatminkar bir Gcret ve dizgun
galisma kosullari beklemeleri en do-

Beyin goc¢u 6zellikle

bilim, teknoloji ve saglik
hizmetleri alaninda énemli
bir sorundur. Bu olgu
sonucunda gogun hedefi
olan gelismis zengin Ulkeler
yetismis nitelikli saglk insan
glcund minimum maliyetle
artirmakta iken gocgun
kaynagi olan az gelismis
yoksul Ulkeler 6nemli sekilde
insan sermayesi kaybina
ugramakta ve aradaki

fark adaletsiz bicimde
acllimaktadir. Ortaya cikan
dengesizlik ve esitsizlik
sadece kaynak kaybina
ugrayan ulkeleri degil tim
Ulkelerdeki kamusal saglik
sistemlerini olumsuz yénde
etkilemektedir.
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gal haklan iken bunlarin saglanama-
masi hayal kirici olmaktadir. Bunlarin
saglanamamasina ek olarak ¢zellikle
bilimsel arastirma, proje ve yayinlarla
ilgili yetersizliklerin de bulunmasi bilgi
ve teknoloji gelistirecek guglu beyin-
ler icin ortamdan uzaklastirici, itici rol
oynamaktadir. Ornegin, saglik konu-
larinda uluslararasi arastirma ve proje
fonlayan kuruluslar genellikle gelismis
zengin Ulkelerin denetimi altindadir
ve kendi Ulkesinde finansal destekleri
yetersiz olan az gelismis yoksul Ulke
arastirmacilari i¢in bu fonlar erigilme-
si ¢cok zor kaynaklardir. Proje yazim
kurallari, is birligi ilkeleri, katiim ko-
sullar gibi konularda var olan cesitli
engellere ek olarak proje 6nerilerinin
kabul kriterleri konusunda da gucluk-
ler bulunmaktadir. Az gelismis yoksul
bir Ulkenin arastirmacisinin daha énce
kurulmus olan bazi sempatik iligkileri
bulunmadigi strece uluslararasi bir
projede koordinatér, yonetici olarak
kabul gérmesi, desteklenmesi kolay
olmamaktadir. Bu Ulkeler ve toplumlar
saglk arastirmalari igin adeta bir veri
toplama ve deney alani, arastirmaci-
lari ise “veri toplayicl” ya da “anketgi”
olmak durumundadir. Bu durumdan
kurtulma ¢abalarinin dolayli olarak ne-
den oldugu sonuclar da beyin gégunu
hizlandirmaktadir (9). Hatta bu sekilde
olusan beyin gé¢unu yeni bir “sémur-
gecilik” tartndn 6nemli bir bilegeni
olarak degerlendirmek belki de daha
dogrudur.

Nitekim yapilan arastirma ve yUrGtU-
len 6nemli proje sonuglarinin yayin-
lanmasi, ortaya ¢ikan UrUnlere patent
ve telif alinmasi konularinda gelismis
zengin Ulkelerin  koydugu kurallar,
onaylayici kurum ve kuruluslar, ya-
yinlayici kaynaklardan baska imkan
bulunmamaktadir. Az gelismis yoksul
Ulke arastirmacilarinin kabul gérmeme
endisesi ile kendi bulgularini tartigir-
ken bile baska az gelismis Ulke aras-
tirmacilarinin yayinlari yerine gelismis
zengin Ulke arastirmacilarninin yayinla-
rina atif yapmay: tercih etmesi yaygin
bir aligkanliktir. Yani arastirma sonug-
larinin kabul gérmesi icin James ya
da Jane'in yazilarina atifta bulunmak,
Ahmet ya da Ayse’nin yazilarina atifta
bulunmaktan daha c¢ekici gelmektedir
ki, bu da 6grenilmis caresizligin ardnd
diyebilecegimizi bir tur zihinsel emper-
yalizm ve teslim olma durumudur.

Ozetle, beyin gocunin temelinde ya-
tan nedenler sadece daha fazla para
kazanmak, daha guzel evlerde otur-
mak, aile bireylerine daha iyi yasam
kosullari saglamaktan ibaret olmayip
gelecege yonelik gergekgi planlar
yapabilmek, kendini gelistirmek gibi
kaygilar da icermektedir. Ne yazik ki
Ulkesinde kalmay! tercih eden saglik
galiganlarinin can guvenligi, dayak
hatta éldurtlme kaygisi ile yasadiklari,
gbc eden beyinlerin ise Aziz Sancar,
Ugur Sahin, Ozlem Téreci drneklerin-
de goéruldugu gibi gittikleri Ulkelerde

onemli basarilara imza attiklari bilinen
guncel gergeklerdir.

Neden Yonetisim?

Yonetisim kavrami yénetimden farkli
olarak devlet kuruluslari, sivil toplum
orgutleri ve uluslararasi kuruluslarin
is birligi ve koordinasyon iginde yuru-
tllen faaliyetlerini anlatmak amaciy-
la kullanilan bir kavramdir. Yonetisim
s6zcUgunun kullaniimaya baglama-
sinin 50 yill asan bir gegmisi olmakla
birlikte saglik alaninda yayginlagsmasi
90l yillarin sonu hatta 2000'li yillara
rastlamaktadrr.

Birlesmis Milletler onayli Kuresel Yone-
tisim Komisyonu'nun tanimina goére yo-
netisim, “¢zel ya da kamusal, bireylerin
ve kurumlarin ortak islerini yénetmek
icin gerekli olan yollarin tumd” anlami-
na gelmektedir. Bu anlamda, birbirin-
den farkli, hatta ¢atisan ilgi alanlarinin
ortak bir zeminde bulusturulmasini
amaglayan ve bitmeyen bir suregtir.
Gerekli uyumun saglanmasi igin resmi
kurum ve kuruluslarin zorlayici kararlar
almasinin yani sira gayri resmi kurulus
ve bireylerin gonullt katiimlarini, ilgile-
rini artirici ddzenlemeleri gerektirmek-
tedir. Daha kisa bir deyigle “birlikte,
etkilesim icerisinde ydnetmek” anlami-
na gelmektedir (10, 11, 12). Bu yakla-
sima gore uluslararasi duzeyde saglik
insan gucl gdégl sorununun ¢o6zUmu
icin en fazla kamusal degeri olustur-
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may! hedefleyen bir yonetisim anlayigl
gerekmektedir (13, 14). Kamusal de-
gerin anlami hizmetler, dlzenlemeler
ve yasalar yoluyla arzu edilen sosyal
sonuglara ulagilabilmesidir (15). Bunu
basarmanin yolu konunun tim pay-
daslarinin bir araya gelerek uygun,
gercekei ve surdurtlebilir ¢éztmler
Uretmesidir. Ulusal ve uluslararasi du-
zeyde paydaslar farklilik géstermekle
birlikte bunlar arasinda saglikla ilgili
kamu kurumlari, 6zel saglik kuruluslari,
meslek orgutleri, sivil toplum 6rgutleri,
uluslararasi kuruluglar gibi ¢cok sayida
kurum ve kurulus bulunmaktadir. Bu
sekilde alinacak kararlar ve yapilacak
duzenlemeler sayesinde saglk call-
sanlarinin temel insan haklarinin géze-
tilmesi, beklentilerinin dikkate alinma-
sI, yoksul Ulkelerin saglik sistemlerinin
zarar gérmemesi, zengin Ulkelere gé¢
edenlerden daha etkin bicimde yarar-
lanilmasi mdmkun olabilecektir.

Konunun &nemi nedeniyle 2010 yilin-
da DSO genel kurulunda kabul edilen,
10 ana baslk ve 48 madde altinda
siralanan ilke kararlari ile saglik insan
glcundn gbgu sirasinda Uye Ulkelerin
gbzetmesi gereken etik ilkeler 6zetlen-
mistir (16). Bu kararlar ile hedef Ulke-
lerin gelenlerin haklarina ve gelinen
Ulkelerin ihtiyaglarina saygili olmalari
gerektigi 6zellikle vurgulanmistir. Ne
var ki saglk insan guctu goct konu-
sunun son derece ayrintili ele alindigt,
kuresel toplumun ortak ¢ikarlarina uy-
gun yol gosterici bir rehber niteligin-
deki bu kararlarin herhangi bir yaptirm
gUcut bulunmamaktadir.

Sonug olarak, iyi bir saglik hizmet sis-
temi olusturmak icin buyuk, son tek-
nolojilerle donanmis, modern hastane
ve saglik kuruluslar insa etmek, cok

saylda hekim, hemsire ve saglik per-
soneli yetistirmis olmak yeterli olma-
makta, yetisen nitelikli insan glcunu
Ulkelerinde tutacak, is gUvenligini ve
is doyumunu arttiracak énlemler almak
gerekmektedir. Yeterli ve nitelikli insan
glcu olmadik¢a bulytk hastanelerin,
donanimli saglik kuruluslarinin, gelis-
mis teknolojilerin hi¢bir anlami bulun-
mamaktadir.

Daha onceki benzerlerine benzer se-
kilde COVID-19 pandemisi de goster-
mistir ki kamusal énlemler kuresel du-
zeyde yeterli olmadigi takdirde hicbir
Ulkenin saglik sorunlarindan tek basi-
na korunmasi mumkun degildir. Gerek
arag-gereg, bilgi ve teknolojinin adil
paylasimi, gerekse saglik insan gu-
cUndn ulusal ve uluslararasi dizeyde
dengeli dagiimi ancak etkili bir yéneti-
sim ile saglanabilecektir.
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ROPORTAJ

kilig:

EMEL MURTEZAOGLU

Hocam oncelikle SD okurlari adina,
klasik biyografilerin o6tesinde sizi
detaylica tanimak isteriz. Aileniz, ¢o-
cuklugunuz, egitimleriniz, akademik
yasaminiz, su anda ne yaptiginiz
hakkinda bilgiler verir misiniz?

1990 vyilinda  Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldum. Fakdlte-
nin son yillarina dogru olusturmus ol-
dugumuz bir arkadas grubuyla sosyal
konulara bir egilim s6z konusu oldu ve
insani gergek anlamda anlamak igin
yani sadece biyolojik yonuyle degil bu-
ttn yénUyle bir insan olarak anlamak
icin sadece tibbin yeterli olmadig, fel-
sefe okumanin gerekli oldugu kanaati
olustu bende. Onun igin felsefe okumak
icin Almanya’ya gitmeye karar verdim.
Once tabii Almanca dil egitimi. Akabin-
de Ruhr-Universitaet Bochum'da sifir-
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Seyin goc;u
Nevin gocu’?

dan lisans egitimi. Felsefe, Dogu Dilleri
Filolojisi, Sarkiyat okudum ve bitirdim.
Sonrasinda DFG (Alman Arastirma Ce-
miyeti) Tibingen Universitesinde (g
kisilik bir doktora bursu agmisti; mura-
caat ettim, sinava girdim ve kazandim.
Felsefe doktorami da bu Universitede
yazdim. Ondan sonra da Mainz Uni-
versitesi Tip Faklltesi'nde Tip Tarihi,
Felsefesi ve Etigi Anabilim Dal’'nda
ikinci bir doktora diyebilecegimiz ve
bizde dogentlige tekabul eden habi-
litasyon tezimi yazdim. Ayni kurstde
genom ve etik Uzerine bir arastirma
projesinde calistim ve tip fakultesi 6g-
rencilerine Tip Tarihi ve Etik dersleri
verdim. Bu surecte; biri 1999 yilinda
Georgetown Universitesinde, dige-
ri 2008 yilinda yine Amerika’da North
Carolina’da Duke Universitesinde
arastirmalar icin bulundum ve 2012
yilinin sonunda istanbul  Universite-
si, Istanbul Tip Fakultesi, Tip Tarihi ve

Etik Ana Bilim Dal’'nda dogent olarak
calismaya basladim. Bunun disinda
yine etik konularinda Alman Parla-
mentosuna bagbakana ve cumhur-
bagkanina danismanlik gorevi yapan
bir AlIman Etik Konseyi var; burada ilk
Turk ve MUsliman Uye olarak olarak
iki dénem bulundum. Burada en fazla
iki dénem calisilabiliyor, toplam sekiz
yil. Halen Alman Tabipler Birligi Mer-
kez Etik Komitesi Uyeligi yapmaktayim.
Bu baglamda bu sekilde bir Aimanya
ve Amerika dénemim oldu. 2012 yilin-
da Turkiye'ye déndukten sonra farkli
gorevlerde bulundum; Anabilim Dali
Baskanlg, istanbul Universitesi Sag-
Ik Bilimleri Enstitist Mudurltigu ve
bir yila yakin bir zaman icinde Turk Al-
man Universitesi'nde Kiilttir ve iletisim
Fakultesi Dekanligi yaptim. Su anda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
baskanligini ytrutmekteyim.




Uzunca bir stire yurt disinda, bil-
hassa Almanya’da gérev yapan biri
olarak bilhassa Almanya’nin saglik
politikalarini nasil gériiyorsunuz?

Bilindigi gibi Almanya, dinyanin saglk
sistemleri arasinda en iyi saglik sistemi-
ne sahip Ulkelerden bir tanesi. Bir sos-
yal devlet anlayisiyla ortaklasa finanse
edilen bir saglik sistemi bulunuyor. Yani
herkes saglik sistemine belli bir Ucret
oduyor ve bunun karsiliginda da saglik
hizmetleri aliyor. Bu ydnuyle Turkiye'ye
de benziyor fakat Almanya’da ¢ok
6nemli bir problem var; o da demogra-
fik deg@isim. Yani gittikge toplum yaslan-
makta. Yapilan arastirmalara gore, sag-
lik giderlerinin %90’InIn, hayatin sonuna
tekabul eden %10 bélimunde harcan-
dig! biliniyor. Aimanya’da 2050 yilinda
ntfusun yaklasik Ucte birinin 65 yas ya
da daha yasl olacagi tahmin ediliyor.
Dolayisiyla bu baglamda ciddi bir so-
run yasanmakta. Her ne kadar bu Ulke-
de tip 1970-1980'li yillarda gercekten
altin dénemini yasamis olsa bile artik
6nemli sorunlar yasanmakta ve bu so-
runlar pandemi déneminde daha agik
bir sekilde hissedildi. Belki bir italya ya
da ispanya kadar yogun bakim Unitele-
rinde ciddi eksiklikler gérilmemis olsa
bile burada sikintilar yasanabilecegi ve
ileriye yonelik olarak dustnuldiginde
kaynaklarin belli bir sinira gelmis ol-

dugu goérulayor. Burada bir seyin altini
¢izmek isterim: Almanya’nin gegen vl
saglik butgesi 474 milyar avro idi. Bu
muUthis bir rakam; yanlis bilmiyorsam
Turkiye’nin neredeyse 40 katl. Bu kadar
fazla bir yatinm harcamasi yapiimasina
ragmen “TUrkiye'nin 40 kati daha iyi bir
saglik hizmeti veriliyor mu?” sorusuna
¢ok rahat bir sekilde “hayir” cevabini
verebilirim. Evet; bir tarafta dinyanin
en iyi olusmus sosyal devlet anlayisiyla
yUrQyen bir saglik sistemi diger taraftan
da demografik yapinin degismesinden
dolay! ileride saglik sisteminde daha
fazla sorunlar yasayacak bir devletle
kars! karslyayiz. Buna bir-iki ¢rnek ver-
mek gerekirse, normal bir emekli kiginin
ya da normal bir ¢alisan kiginin uzman
doktora ulagabilmesi kolay degil. Yani
- eger durum acil degilse - 3 ay, 6 ay
hatta 9 ay bekleme sureleri var. Ayni se-
kilde kaynak yetersizligi s6z konusu. Bu
kaynak yetersizliginin basinda da daha
¢ok hekim ve hemsire eksikligi geliyor.

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

Orada aile hekimligi sistemi mevcut
ve biz onlar érnek aldik. Aile hekimine
sorunsuz bir sekilde ulagilabiliyor ama

“Almanya’nin 2022 yili saglik
butcesi 474 milyar avro idi.
Bu muthis bir rakam; yanlis
bilmiyorsam Turkiye'nin
neredeyse 40 katl. Bu kadar
fazla bir yatirirm harcamas
yapllmasina ragmen
“Turkiye'nin 40 katl daha iyi
bir saglik hizmeti veriliyor
mu?” sorusuna ¢ok rahat
bir sekilde “hayir” cevabini
verebilirim. DonUsumdeki en
dnemli hedeflerimden biri
de Almanya ve Amerika'daki
bilgi ve tecrube birikimin
Ulkeme getirmek ve burada
o alandaki disiplini de ileriye
gobtlrmek ve dgrenciler

yetistirmek.’

Fotograf: Ufuk Karatoprak
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“Israil’e gittigimde
Universiteleri gezdim ve
sunu gérdum: Bir kbsede
Harvard’'dan, diger késede
Oxford’dan, bir diger
késede de Cambridge’den
gelmis hocalar ¢cok da iyi
olmayan sartlarda ulkesi
icin hanl haril ¢aligiyorlar
ve ¢cok daha iyi sartlari
birakarak bunun igin
Ulkelerine dénmusgler.
Pekala bu insanlari
Ulkelerine dénduren duygu,
amagc ve arzu nedir? BelKi
bunlar distnmek ve bu
duygularr asilamak lazim
genclerimize.”
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mesela benim bir arkadasim, ki kendisi
de bir saglik calisani oldugu halde, bir
romatologtan randevu almak istedi ve
almis oldugu randevu tarihi 9 ay sonra.
Bir psikiyatristten diyelim bir randevu
almak istiyorsunuz yani muayeneha-
nesi olup da saglik sistemi igerisinde
Ucretsiz bir sekilde sizi tedavi eden bir
psikiyatristin randevu almaya kalktigi-
niz zaman 3-6 ay beklemeniz gerekiyor.

Peki, bu Almanya’da yeterince saglik
calisani olmamasindan mi kaynakh
yoksa bir sistemsizlik sorunu mu?

Evet, sayinin distk olmasi yani yeter-
li saglik calisaninin olmamasi, ikincisi
de tagrada olan insanlarin bulundugu
bolimlerde uzman hekim sayisinin gok
fazla olmamasi veya yetersiz olmasin-
dan kaynaklaniyor. Bu arada acile git-
me durumu mdmkUn fakat kim hasta-
neye gidip acil Unitelerinde tedavisini
yaptirmak ister ki. Diger taraftan da acil
Unitelerinde eger olimcdl bir durum
s6z konusu degilse ortalama bekleme
sUresi gene en az U¢ saat. Simdi bun-
lar duyunca biz sasiriyoruz. insanlar
ihtiyaci olan saglik hizmetlerine ulasa-
biliyor olsalar bile Aiman Saglik Siste-
minde sdyledigim sebeplerden dolay
474 milyar avro gibi muazzam yUksek

bir rakamin harcanmasina ragmen
¢cok ciddi eksiklikler s6z konusu. Bir de
hastanelerde DRG-sistemi bulunuyor.
Hastanelerde her tedavi i¢in ortalama
belli bir meblag ayriimis. Bir ameliyatta
belli bir komplikasyon ¢ikti§i ve uzadi-
ginda hastane kendi butgesinden bunu
kargilamak zorunda. Bu durum ciddi
sorunlara yol agiyor. Evet diinyanin en
mUkemmel saglik sistemlerinden bir
tanesi ama amiyane tabirle stylemek
gerekirse su anda catirdiyor ve ileriki
yillarda daha kétu bir hale gelecek.

Hocam cok tesekkiir ederiz bu ki-
yaslamalar icin. Tabii bu alanda
Turkiye’nin de niifus yogunlugu-
nun arttigini ve niifusunun giderek
yaslandigini  diisiinecek olursak
Almanya’daki sorunlar Tirkiye icin
de alarm zillerinin caldigini bize
gosteriyor. Bu alanda tabii konu-
sulacak cok sey var ama silreyi de
daha verimli kullanmak adina konu-
yu dogrudan size ve tersine beyin
goéclyle gelmis bir hekime ¢cevirmek
istiyorum. Simdi beyin gé¢l konusu
6zellikle hekimler arasinda ¢ok yay-
gin. Gen¢ hekimler Tirkiye’de calis-
mak yerine Avrupa’da, Amerika’da
calismay! tercih ediyor. Sizde ise
tersi bir durum s6z konusu oldu.



Almanya’da egitim aldiginiz, uzun
yillar cahistiniz en verimli zamanla-
rinizda Tirkiye’'ye doéndiiniz. Geri
doniisiiniize etkili olan faktorleri
sizlerden dinlemek isteriz. Neden
bu karar aldiniz, memnun musunuz
Tirkiye’de calisiyor olmaktan?

Son sorunuz ile baglayayim; Turkiye'ye
dénduglnidze memnun musunuz soru-
suna benim verdigim standart bir ce-
vap var; pisman degilim! Simdi bu tabii
hem politik hem rasyonel bir cevap.
Soyle ki; simdi benim Turkiye'ye doén-
me sebebim - belki ¢ok sloganik ola-
cak ama tek kelime ile vatan sevgisi.
Orada ¢ok daha iyi yasam ve calisma
sartlari s6z konusuydu, maddi imkanlar
daha fazlaydi. Fakat biz bu vatanda
dogup buytduk ve bu vatana aitiz. Hal
bdyle olunca bu Ulkenin insanlarina
kars! bir vefa borcum oldugu kanaati
bende olustu. Diger sebebim ise ca-
listigim 6zel alanla ilgili. Turkiye’deki
tip etigi bilimi maalesef diger alanlarla
karsilastirildiginda Avrupa’daki bilimsel
seviyeden ¢ok ¢cok daha geride bulun-
makta. Bir de benim 6grenim strecim
tip, felsefe ve ilahiyat gibi ¢ok disiplin-
li bir egitim sdrecini kapsiyor. Hekim
kelimesi Arapc¢a kokenli olup hikmet
kelimesi ile ayni kékten gelir. Hikmet
sevgisi dedigimiz zaman da aslinda
felsefeyi kastediyoruz. Dolayisiyla es-
kiden zaten belli dénemlerde hekim
kavramini hem filozof hem tabip olan
kisiler i¢in kullaniirmis. Sadece pratik
bilgisi olan tabipler i¢in eskiden biraz-
da alcaltici bir tabir olarak mutetabbip
kelimesi kullanilirmis.

Donustimdeki en 6nemli hedeflerim-
den biri de Almanya ve Amerika'daki
bilgi ve tecrtbe birikimini Ulkeme ge-
tirmek ve burada o alandaki disiplini
de ileriye gotirmek ve dgrenciler ye-
tistirmek idi. 2012 yilinin sonunda dén-
dum. Simdi geriye déntp baktigimda
arkadaslarimizla, meslektaslarmizla
ve ogrencilerimizle cok glizel isler yap-
tigimizi gértyorum. Kitaplar yayinladik,
mastir ve doktora dgrencileri yetistirdik,
uluslararasi sempozyumlar dulzenle-
dik. Bu minvalde calismalarina katil-
digim ve bundan 14 yil 6nce kurulan
ISAR Tip ve Ahlak Calisma Grubu'nu
da burada zikretmekte yarar var. Bu
grup igerisinde tip ahlaki ile ilgili olan
konular multidisipliner bir yaklagimla
ele aliyoruz. Bu c¢aligmalarin sonucun-
da alanlarinda ilk sayilabilecek 10 ci-
varinda kitap yayinladik.

Yine 6grencilerimizi yurt disinda iyi tni-
versitelere yollayarak oradan istifade
etmelerini sagliyoruz. Amacimiz ora-
daki kaliteli egitimi, bilimsel tecrtbeyi
ogrencilerimize ve Ulkemize kazandir-
mak. Tip etigi alani tibbin diger alanla-
rindan daha farkli. Tibbin diger alanlari
teknolojiyi transfer eder ve bu teknoloji-
yi Ureten insanlar gibi kullanir. Fakat tip
etigi agisindan baktiginizda bazi konu-
lara bu teknolojiyi Ureten insanlardan
daha farkll yaklasmaniz gerekebilir. Or-
negin tup bebek uygulamalari, geno-
ma mudahale, yapay zeka uygulama-
lar gibi. Bir apandisit ameliyatini ateist,
Yahudi, Hristiyan ve MuslUiman cerrah
asagl yukarl ayni sekilde yapar. Fakat
genoma mudahalenin ya da kurtajin
ahlaki degerlendirmesini bu insanlar
ayni sekilde yapmayacaklardrr. iste
yeni teknolojilerin ortaya koydugu etik
sorunlara cevap bulmak icin sadece
tip degil ayni zamanda felsefe, ilahiyat
ve diger sosyal bilimleri de bilmek ge-
rekiyor. Ben bu egitimleri almis bir Kisi
olarak Ulkemizin ihtiyaci olan cevaplari
aramak ve bulmak igin vatanima geri
dénme karari aldim ve dénddgum icin
de pisman degilim. Evet bilimsel aras-
tirma alanlarinda bazi sorunlar yasiyo-
ruz ama ingallah bunlar zaman igerisin-
de asilacaktir.

Degerli hocam SD’nin bu sayisinin
dosya konusu beyin géci... Siz
madalyonun iki yizini de gérmis;
beyin géclinii de tersine beyin gé-
clinii de yasamis bir akademisyen,
bir hoca olarak beyin gdéciinin
Trkiye’nin tip egitimine, Tlrkiye’nin
saglk kultiiriine, saglik hizmetlerine
etkileri hakkinda neler séylersiniz,
ne gibi olumsuzluklar yasanabilir?

Kanaatimce bir Ulkenin sahip oldugu
ya da olabilecegi en degerli kaynak
insan kaynagi, bunun Ustinde daha
degerli bir kaynak yok. Dolayisiyla
Universitelerimizde,  fakultelerimizde
yetisen genclerimize bu goézle bak-
mak gerek. Ben ilk etapta yurt disina
¢tkmayi birincil bir sorun olarak gor-
muUyorum. Ben de yurt disina ¢iktim.
Aslinda imkéan olsa butin genclerimizi
yurt disina yollasak ama bir sartla: geri
dénme sartiyla. Belli bir stre ¢alistiktan
sonra oradaki tecrtbeyi, bilgiyi, farkl
yaklasimlari, c¢aligma kulttrind tec-
ribe ettim. Bu bilgi ve tecribeler ka-
zaniimadigi ve Ulkemize aktariimadigi
muddetce Ulkemizdeki yanlis seylerin
degismesi de pek mumkidn gibi gel-

miyor bana. Niye? Cunkl bazi 6gretim
Gyeleri var, kisinin 6grenciligi, asistan-
g1, docentligi, profesorligu bu Ulke-
nin a Universitesinin b fakultesinin ¢
anabilim dalinda ge¢gmis. Bu hocamiz
hayatinda baska bir Universite, fakulte
ve anabilim dali gérmemis. Bdyle bir
biyografisi olan bir kisinin Ulkemizin ih-
tiyaci olan bilimsel zenginlige ve ilerle-
meye bir katkisi olmayacaktir. En fazla
ayni bilim kaltdrand devam ettirir ve bir
sonraki nesillere aktarir. Bu da bilimde
ilerleme anlamina gelmez.

Burada kalici beyin gégiiniin biraz
daha olumsuz taraflarindan bah-
setmekte yarar var hocam. Saglikta
beyin gocli demek diger birimlerden
farkh olarak Tirkiye’nin en zeki be-
yinlerini de kaybetmek demek. Yani
bir yandan en degerli saglik perso-
nelini kaybederken diger yandan
tlkenin en zeki beyinlerini kaybedi-
yorsunuz. isterseniz daha cok bu-
nun lzerinde duralim...

Tabii ki Ulke i¢in bUyUk bir kayip. Bunun
nedenlerini arastirmak lazim. Mesela
bir istatistiki calismada okumustum;
gitmek isteyenlerin yluzde 70 kada-
r daha iyi maddi sartlarda yasamak
amacilyla gidiyor. Bunlar ¢ézUlebilir so-
runlar diye dustnidyorum. Zaten bu ko-
nuda bir buguk yil énce bir karar alindi
ve yurt disina gitmek isteyen hekim sa-
yisI gok ciddi bir sekilde azaldi ve hatta
geri donusler basladi. Bu baglamda
birincisi bu maddi sartlarin iyilestiril-
mesi gerekir. Bir de saglik alaninin ¢zel
bir tarafi var. Birtakim teknik hizmetleri
ya da is gucunu yabanci isgilerle gi-
derebilirsiniz ama saglik hizmetini ya-
bancilardan almaniz basta dil ve kultar
sorunu olmak Uzere birtakim sorunlari
beraberinde getirebilir. Dolayisiyla bu
baglamda beyin goéginl durdurmak
icin eQitimin, maddi durumlarin ve sos-
yal yasam sartlarinin acilen iyilestiril-
mesi gerekiyor.

Almanya’dan Turkiye'ye geldigimde
benim icin cok ciddi bir maddi ge-
lir azalmasi s6z konusuydu. Vatani-
mi sevdigim igin bunu gdéze aldim ve
razi oldum. Bu herkesin yapacagi
ve yapmasini bekleyebilecedimiz bir
sey degil. Diger taraftan zenginligin
kanaatkarlikla alakali oldugunu da
unutmamak gerekir. Yani kanaatkar
olmayan ve savurgan olan bir kisi icin
100 bin lira aylik da az gelebilir. Belki
kanaatkarsizligin artmamasi icin de-
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Jerler egitimine agirlk vermeliyiz. Fa-
kat bu okulda verilebilecek bir egitim
olmadigi icin, sosyal hayatta herkesin
yasamasl, yasamaya galismasl ve ya-
sayanlardan da genclerin bunu 6gren-
mesi gerekir.

2000’1 yillarin basinda bir sempozyum
igin israil’e gitmistim. Bilindigi gibi israil
hem nifus olarak hem de toprak olarak
kUcUk bir Ulke fakat bilimsel yayinlar-
da bizden daha iyi. Soru suydu benim
icin: Nasil oluyor da Israil bizden daha
fazla yayin yapiyor, nasil oluyor da bi-
limsel olarak bizden daha ileride? Git-
tigimde Universiteleri gezdim ve sunu
gérdim: Bir késede Harvard'dan, di-
ger kosede Oxford’'dan, bir diger kdse-
de de Cambridge’den gelmis hocalar
¢ok da iyi olmayan sartlarda Ulkesi igin
haril harl ¢alisiyorlar ve ¢ok daha iyi
sartlari birakarak bunun i¢in Ulkelerine
dénmusgler. Pekéla bu insanlar Ulkele-
rine doénddren duygu, amag¢ ve arzu
nedir? Belki bunlari distinmek ve bu
duygulari agilamak lazim genclerimize.

Yani sadece maddi konularin 6tesin-
de tasin yerinde agir oldugu bilinci-
ni daha ilkokul caglarindan itibaren
ailenin de egitimine sokmak gereki-
yor diye glizel bir noktaya da isaret
etmis olalim hocam. Tersine beyin
gocuyle ilgili devam edelim. Ulke
olarak ne yapmaliyiz ki beyin gécu-
ni durdurdugumuz gibi yurt disina
belli bir zaman giden; orada egitim
hayatini, is hayatini deneyimleyen
insanlan tekrardan llkemize getire-
bilelim?

Hepimizin bildigi bir metafor var: ¢élde
gul yetismez! Gul yetistirmek istiyorsak
gultin yetisebilecegi sartlari olusturma-
miz gerekiyor. Yani tersine beyin gé¢uU-
ndn olmasini istiyorsak burada bir bilim
insaninin ihtiyaci olan kaynaklarin ve
calisma sartlarinin da saglanmasi ge-
rekiyor. Bilim insanlan igin laboratuvar-
lar, teknik imkanlar bizim tlkemizin kar-
silayamayacadi seyler degil. TUBITAK
da dahil olmak Uzere birtakim projeler
gelistiriliyor ve kaynaklar ayriliyor. Fakat
bunlar yeterli degil. Eger geriye beyin
gocunu istiyorsak bu kisilerin yurt di-
sinda sahip oldugu maddi imkanlari
ve c¢alisma sartlarini burada olustur-
maliyiz. Ulkemizdeki kutiiphanelerin
durumu oldukga koétu. Bilim insanlarina
6denen maas ¢ok dusuk. Avrupa’da
ve Amerika'da g¢alisan iyi bir bilim in-
sanini siz 1.000-1.500 dolara ¢alisti-
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ramazsiniz ve bu parayl verdiginizde
TUrkiye'ye gelmesini bekleyemezsiniz.

Diger taraftan meselenin sadece mad-
diyat olmadigini sdylemek isterim. Zor-
luklar ayni zamanda c¢alisma Kkultrt
ile de alakall. Benim Turkiye'de sev-
medigim bir mantalite ve anlayis var;
“kervan yolda duzdldr”. Yani bircok ise
planlanmadan, konsepti olusturulma-
dan yolda eksikliklerin tamamlanmasi
Umidiyle baslaniyor. Bdylesi girisimler
her daim basarisiz olmaya mahkum-
dur. Buna alismamis bir insani hi¢c de
verimli olmayan bir ¢alisma kulturtyle
calismaya zorlarsaniz ondan verim ala-
mazsiniz.

Benim tavsiyem su; bilim ddnyasinin
en iyi Universitelerinin ve arastirma
merkezlerinin ¢alisma kultirine ve
bilimsel standartlarina bakalm. Han-
gisi dogru, anlamli ve mantikliysa onu
alalim ve ona gore Ulkemizde yeni bir
bilim kultart inga edelim. “Burasi Tur-
kiye” ile baglayan cimleler kurmaktan
vazgecelim ve bu ifadeyi kusurlarimiza
ve eksikliklerimize mazeret olarak kul-
lanmay birakalim. Ancak o zaman Ul-
kemiz sadece bu Ulkede doganlar igin
degil, tim kaliteli bilim insanlan igin
cazip bir Ulke olacaktir.

Aslinda uzerinde durduk ama beyin
goclinin Tirkiye’nin bilim ve tekno-
loji alanindaki gelisimini, inovasyon
ve AR-GE calismalarini nasil etkile-
digi noktasinda eklemek istedikleri-
niz var mi hocam?

Tabii alanlara gére dusunmek lazim.
iyi bir bilim insani tlkeye getirildigi za-
man ekibiyle birlikte getirilir. Bu bag-
lamda belki bunlar da dikkate almak
gerekiyor ve yeterince tersine beyin
g6c¢U saglamak icin yeterince kaynak
ayirmak gerekir. Bana gére bir Ulkenin
en fazla deger vermesi gereken sey, o
Ulkede bilgi Uretiminin gerceklesmesi.
Simdi teknoloji ithali, montaj vb. alan-
larda ¢ok iyiyiz, 1&kin hala hem teknik
alanlarda ve ¢zellikle de besert ve sos-
yal bilimlerde bilgi Uretemiyoruz. Bilgi
Uretmedigimiz middetge ilerleme sag-
layamayiz. Hem sosyal bilimlerde hem
tabii bilimlerde bilgi Ureten bir sistem
olusturmamiz gerekiyor.

Genclerimize bilgi tUretmeye hazir hale
geldikleri bir egitim vermemiz gere-
kiyor. Bunun icin Universiteden degil
ilkokuldan baglamamiz gerekli. Egitim

sistemimizde iyi soru ¢ozen 6grenci iyi
fakultelere degil, bilgiyi kullanarak iyi
analitik ve elestirel dustinen 6grenci iyi
fakultelere yerlesmeli. Ben TUrkiye'nin
egitim sistemine ‘flash bellek egitim
sistemi’ diyorum. Yani hoca dersi an-
latiyor, 6@renci flash bellege kaydedi-
yor, sinavda tekrar iade ediyor. Sinavda
ogrenciye derste ogrettiginiz bir seyi
sorarsaniz cevapliyor. Fakat derste 6g-
rettiginiz bilgiyi kullanarak bir problem
¢6zmesini istediginizde o6grenci ¢u-
valliyor. iste biz bilgiyi kullanarak yeni
problemleri gézme, yeni sorular sorma
ve elestirel distinme kabiliyetinin mer-
kezde oldugu bir egitim sistemi insa
etmeliyiz. Bu da tabii ki coktan segmeli
bir sinav sistemiyle ulasilamayacak bir
hedef.

Saglikta beyin gociiniin saglik sis-
temimizin surdirilebilirligi Gzerinde
nasil bir etkisi olabilir?

Mevcut insan kaynaginin azalmasi el-
bette hizmetlerin aksamasina yol agar.
Bu sorunu belki disaridan bagka ekip-
lerin gelmesini saglayarak ya da bagka
bir kaynaga miracaat ederek ¢bzmeye
calisabilirsiniz. Ama bu, surdurulebilir
degil. Ben buna yara bandi ¢6zUmu
diyorum. Kanayan yaraya, yara bandi
ne yapsin! Belki de bu konuyla ilgili
egitime cocukken aileden baslamak
gerekli. Yani cocuklarimiza tlkemizde
kalmanin ve buradaki insanlara hizmet
etmenin, Ulkeye karsl sorumluluk oldu-
gunu agilamaliyiz. Diger taraftan onlara
yasanabilecek ve calisabilecek bir or-
tam saglamallyiz. GUnumuUz gengleri
maalesef daha ¢ok ben merkezci bir
yaklasimla kim bana daha fazla para
veriyorsa oraya gider hizmet ederim
anlayisinda. Bu dogru degil. Aslinda
kimin bana daha fazla ihtiyaci var, ne-
rede kalrsam daha faydali bir insan
olurum anlayigi ve Ulke sevgisi 6n plan-
da olmali. Tabii madalyonun diger yu-
zUne de bakmallyiz ve 6zelestiri yap-
maliyiz. Bilim insanlarina asgari yasam
sartlarini dahi saglayamaz héle getiren
bir maas sunarak, gerekli arastirma ve
calisma sartlarini saglamadan bilim
kaltarint degistirmek mumkdn degil.
Bunu onlarin sadece vatan sevgisiyle
yapmasini da beklemek sonu¢ vermez.

Tersine beyin gécliniin ayaklarin-
dan bir tanesi yurt disina giden
insanlarimizi tekrar (ilkemize ge-
tirmek, bir baska ayad ise yabanci
hekimlerin Tirkiye’de calismasi i¢in



adimlar atmak. Ornegin yabancilarin
Tiirkiye’de calisma izni alma siirec-
leri son yillarda bliyik 6l¢lide kolay-
lagtirildi. Tiirkiye’deki yabanci dok-
torlarin geldikleri (lkeler, kiiltirler,
egitim dizeyleri, mesleki yeterlilik-
leri dustiniildiigiinde siz bu konuyu
nasil degerlendiriyorsunuz?

BUyuk emeklerle yetistirdigimiz doktor-
lart yurt digindaki Ulkelere kaptirdiktan
sonra ortaya ¢ikan sorunu disaridan
doktor getirmeyle ¢6zme fikri dogru bir
fikir degil; bu bir. Ikincisi saglik alani bir
fabrika veya bir muihendislik alaniyla
karsilastirildiginda biraz daha farkli. Yani
muhendislik alaninda yabanci kisiler
geldigi zaman belki ingilizce anlasacak-
lar cUnkU s6z konusu olan bir makinenin
calismasi vesaire. Insana ait olan kdiltrel
degerler, insani degerler belki 6n plana
¢cikmayacak ve kismen de sorunsuz bir
sekilde calisma ortami olacak. Ancak
disaridan gelen doktor belli bir bilgi ve
tecrlbe sahibi olmakla birlikte ciddi bir
kaltdrel farkllik s6z konusu. Dolayisiyla
hastayla arasinda kdltarel ugurumlar
olabiliyor. Bu durum da -benim tzerinde
akademik olarak c¢alistigim ve doktora
tezimi yazdigim - ¢6zUmu zor kdltlrel ve
etik sorunlara yol agmakta.

Bir de hocam dil sorunu olabiliyor.
Gelen doktorlar Tirkce bilmedikleri
gibi 6grenmekle alakal ajandalarin-
da bir madde de olmuyor. O nedenle

Turk hastalarla, Glkemizdeki yurttas-
larla yabanci hekimlerin iletisiminde
en basta sorun oldugu gibi kiltirel
farkhilik da var. Hasta geliyor bog-
riim agriyor diyor; Tiirkce bilse bile
boégir kelimesinin ne oldugunu bil-
meyecek yani kiiltiirel anlamda da
farklihklarin yol agtigi iletisim prob-
lemleri de galiba olabiliyor.

Buna belki palyatif de olsa birtakim ¢o-
zUmler bulunabilir. Mesela Almanya’da
dil sinavi sarti mevcut yani belli bir dil
seviyesini asmadan doktor olarak bas-
lamiyorsunuz, ama tabii bu o dili belli
bir seviyede 6grenmek demek gergek
manada dile h&kim olmak anlamina
gelmiyor. Biraz 6nce vermis oldugu-
muz Ornekte oldugu gibi tam manasly-
la vakif olmak anlamina gelmiyor.

Cok tesekkiir ederiz Hocam. Miisaa-
deniz olursa tipta uygulamal egitim
noktasinda da Ulkemizdeki tip egiti-
mini biraz degerlendirelim. Alimanya
ile Tiirkiye’yi tipta uygulamal egitim
noktasinda kiyaslarsaniz neler séy-
lersiniz?

Almanya’yla kendimizi kiyasladigimiz-
da guclt oldugumuz alanlar var, zayif
oldugumuz alanlar var. Ozellikle buytik
tip fakultelerinde yani iste istanbul’da,
Ankara’da ¢ok zengin bir hasta ¢esit-
liligi s6z konusu. Buralarda o6grenci-
ler hastalara kolay ulasilabiliyor. Bu

“Benim tavsiyem su;

bilim ddnyasinin en iyi
Universitelerinin ve arastirma
merkezlerinin ¢alisma
kultdrtne ve bilimsel
standartlarina bakalim.
Hangisi dogru, anlamli

ve mantikliysa onu alalim
ve ona gore Ulkemizde
yeni bir bilim kulttru insa
edelim. “Burasi Turkiye”

ile baglayan cumleler
kurmaktan vazgecelim ve
bu ifadeyi kusurlarimiza

ve eksikliklerimize mazeret
olarak kullanmayi birakalim.
Ancak o zaman ulkemiz
sadece bu Ulkede doganlar
icin degil, tm kaliteli bilim
insanlari i¢in cazip bir tlke
olacaktir.”
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Almanya’da o kadar kolay degil. Fa-
kat teorik dersler, ders verme felsefe-
si, 6grencinin analitik distndlmesinin
zenginlestiriimesi, elestirel dustinme-
sinin  zenginlestiriimesi konusunda iyi
durumda olmadigimiz kanaatindeyim.
Ben Almanya'da yaklasik 7-8 yil Ugur
Sahin ve Ozlem Tirecinin de o za-
manlar ¢alistgi Mainz Universitesi Tip
Fakultesi’nde bulundum. Alman tip 63-
rencilerine tibbi Latince, tip tarihi ve tip
etigi dersleri verdim, Yaklasik 11 yildan
beri de Turk tip 6grencilere ders veri-
yorum. Almanya’daki tip ¢grencilerine
baktigimizda kendi alani disinda da
okuyan, sosyal bilimler agisindan da
donanimli ve elestirel disUnen 6grenci-
ler oldugunu tespit edebiliyoruz ve etik
konularini dakikalarca tartisabiliyoruz.
Burada ayni tartigmalar tip ¢égrencileri
ile yapamiyorum. CUnkd donanimlarn
yok. Elestirel disinme ve soru sorma
kabiliyetleri yok. Kargsimizda yillarca
sikli sorulari ¢ézmus, ezber sistemiyle
yetismis ve sonunda Universite sinavin-
dan ylUksek puanlar alarak karsimiza
gelmis genc insanlar var. Diger taraf-
tan Turkiye'nin en iyi 6grencilerinde bu
kabiliyetlerin olmamasi ve bir yabanci
dile hakim olmamalari aci. Fakat bun-
dan onlar sorumlu degil. Ulkenin en iyi
genglerine ginUimuz bilim dunyasinda
gereken bilgi, beceri ve yabanci dili
verememissek, bundan biz hocalar so-
rumluyuz. Diger taraftan hem ders ice-
rigi hem de didaktik olarak zamaninin
¢ok gerisinde kalmis ve kendini yeni-
lememis hocalarmiz var. Bu da kaliteli
egitimin éntnde dnemli bir engel. Bura-
da sonug olarak iyi ve glcld oldugumuz
alanlari ve de eksik oldugumuz yonleri
tespit ederek dunyanin bilimde en iyi
Ulkelerinin seviyesinde yeni bir egitim
sistemi olusturmaliyiz. Yoksa bisikletle
Formula-1 yarigini kazanamazsiniz.

Hocam simdi SD dergisinde iki tiir-
It roportajlar yapiyoruz; bir tanesi
aslinda sizinle yaptigimiz gibi dos-
ya kapsaminda réportajlar, bazilan
da daha aktiiel roportajlar. Tersine
beyin gobciiyle alakali sorularimiz
buraya kadardi. Simdi ilhan Hocami-
zin birikimlerinden istifade edecek
birka¢ soru daha yéneltmek isteriz.
‘Tibbi, Hukuki, Manevi ve Etik Bo-
yutlariyla Palyatif Tip’ kitabinizdan
bir bélimin adi “Soéylemek ya da
sOéylememek. Asil mesele bu (mu)?”
Bu baslik hasta-hekim iletisimi nasil
olmali sorusunu akla getiriyor. Bu
konuda neler séylemek istersiniz?
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Fotograf: Galip Yilmabasar

“Bilgi Uretmedigimiz
muddetce ilerleme
saglayamayiz. Hem

sosyal bilimlerde hem

tabii bilimlerde bilgi Ureten
bir sistem olusturmamiz
gerekiyor. Egitim
sistemimizde iyi soru ¢bzen
dgrenci iyi fakultelere degil,
bilgiyi kullanarak iyi analitik
ve elestirel dustnen égrenci
lyi fakUltelere yerlesmeli.
Ben Turkiye’'nin egitim
sistemine ‘flash bellek
eqitim sistemi’ diyorum. Yani
hoca dersi anlatiyor, 6grenci
flash bellege kaydediyor,
sinavda tekrar iade

ediyor. Sinavda 6grenciye
derste oégrettiginiz bir seyi
sorarsaniz cevapliyor. Fakat
derste dgrettiginiz bilgiyi
kullanarak bir problem
cOzmesini istediginizde
dégrenci cuvallyor.”

Kanaatimce hasta ve hekim iliskisinin
en 6nemli boyutu hasta hekim iletigimi.
Bu konuda Turkiye'de eksikler oldugu-
nu dadstndyorum. Turkiye'deki mes-
lektaslarim héala artik dinyada modasi
gecmis “babaci” ya da paternalist bir
tavirla hastalarina yaklagiyorlar. Bir de
hastalara yukaridan bakiyorlar. istisna-
lar muhakkak vardir ama genel tablo bu
sekilde. Diger taraftan iletisim kabiliyet-
leri birgogunda yetersiz. Evet birgogu
¢ok yogun caligiyorlar ve zamanlari az.
Fakat buna ragmen iyi bir iletisim ka-
biliyetiyle ¢cok seye ulasilabilir. Birgok
hekimin muayene sirasinda hastasina
ilk soyledigi sey ‘neyin var? oluyor.
Halbuki énce bir ‘hos geldiniz, gecmis
olsun’ deseler - ki bu sadece bes sa-
niye sUrer farkll bir ortam olusur. Hasta
vizitinde hastaya selam vermeyen ve
onunla konusmayan hekimler var. De-
digim gibi tim meslektaslarimiz elbette
bdyle degil. Hastayla iletisimde ikinci
Odnemli konu ise meslektaslarmizin ¢o-
gunun hastanin dilini konugamamasi
veya hastanin anlayacagi dilde onun-
la konusmamasi. Yani hem hizli hem
de hastanin anlamayacagi alanimizin
mesleki kavramlari ile konusuluyor. Bi-
lindigi gibi hastay! gerektigi gibi bilgi-
lendirememek sadece meslek hatasi
degil ayni zamanda hem etik agidan
hem de hukuki agidan énemli bir sorun.

Bahsetmis oldugunuz “séylemek ya
da sdylememek” bashgini ben o ma-
kalede bir kanser teshisi veya kétd bir
prognozun yani 6lume gdturecek bir
hastalik sureci hakkinda kullanmigtim.
Tip etiginde kanser hastasinin ya da
Olumcul bir stirecin hastaya iletilip iletil-
memesi énemli bir tartisma konusu. Bir
taraftan hastanin 6zerklik prensibine
dayanan bilgi edinme hakki var. Diger
taraftan bu bilgiyi hastaya verdiginizde
hastanin ykilmasi hatta intihar etme
ihtimali mevcut. Burada dengeli bir tu-
tum izlenmeli kanaatimce. Hastanin bu
konuda bilgilendirime istegine bakil-
mali ve hastaya gore karar verilmeli. Bu
tabii hemen 6grenilecek bir sey degil.
Yillarca suren bir tecriibe déneminden
sonra ancak bu konularda hassasiyeti
olan ve dogru davranan iyi bir hekim
olunabiliyor.

Hocam bu sorunun ayak izini takip
edelim istiyorum. iyi hekim nedir, iyi
hekim nasil olmalidir? Buradan yola
cikarak biraz iyi insana, insan kavra-
mina da deginmek lazim. Sizce sade-
ce iyi insanlar mi iyi hekim olabilir?



Daha 6nce bahsettigim gibi hekim ve
hikmet kelimeleri Arapga’da ayni kok-
ten gelmekte. Bir kere iyi bir hekim has-
tasina hikmet géziyle bakabilen bir he-
kimdir. Hastalarini htcreler, dokular ve
organlardan mutesekkil bir canli olarak
deqgil, yaratiimiglarin en sereflisi, muteal
boyutu olan bir varlik olarak gérebilme-
lidirler. Eger bunu tip doktoru basarami-
yorsa tamirci Ahmet Usta ile arasinda
bir fark kalmaz. Hastasina bir pargasi
arizalanmig araba gozuyle bakar. Diger
taraftan yukarida belirttigim gibi hekim
hastasinin dilini konusan ve anlayan
kisidir. Tedavi sureclerinde sadece ko-
nuya bilimsel ve tibbi agidan degil ayni
zamanda hastasinin perspektifinden
de bakabilen doktor iyi bir hekim olabi-
lir. Yine hekim tip etigi ile ilgili konulara
hakim olmali, temel bilgi ve karar ver-
me kabiliyetlerine sahip olmalidir. Onun
icin tip egitimimizi bu konular merkeze
alarak yeniden insa etmeliyiz. Bugun
belli bir kan degerinin normalini cep te-
lefonuyla iki saniye icerisinde 6grene-
biliriz. Fakat bir hastaya kurtaj tavsiye
edip etmeyecegimizi, bir organi ihtiyaci
olan bir¢cok hastadan hangisine verme-
miz gerektigini ya da buzdolabindaki
embriyolart ne yapmamiz gerektigini
bize Google sdyleyemez.

O zaman iyi hekimle iyi doktoru da
bastan ayirmak lazim hocam. Siz dok-
toru, eskilerin ifadesi olan tabiple bir
tutup iyi hekimi ondan ayirnyorsunuz...

Evet, 6 yillik tip egitimini basariyla biti-
ren her kisi tip doktoru olur. Fakat bu o
kisinin hekim ve hatta iyi bir hekim ol-

dugu anlamina gelmez. Neden? Cun-
ki hekim, mevcut doktorun bilmesi
gereken tibbi bilimsel bilgilerin Gzerine
insana hikmet perspektifinden bakabi-
len insandir. Yine yukarida bahsettigim
konular iyi bir hekim olmak i¢in vazge-
cilmez ¢zellikler. Elbette bir hekim ken-
di alaniyla ilgili bilgilere sahip olacak
ve bunlari giincel bir sekilde takip ede-
cek. Fakat tum bunlar iyi bir hekim ol-
mak icin gerekli fakat yeterli degil. Allah
rahmet eylesin Fuat Sezgin Hoca'nin
bilim dunyasina kazandirdigi bir kitap
var; ishak ibn ar-Ruhavi'nin ‘Adab at-
Tabip’ adli eser. Urfali bir hekim olan
Ruhavi 9. ylzyilda yasamis ve Tabibin
Ahlaki isimli bir kitap yazmis. Bu Arap-
ca eserin icine baktigimizda genel tip
kaidelerinin yaninda, ayni zamanda ta-
bibin nasil yagsamasi, giyinmesi, insan-
larla nasll bir iligki icinde olmasi da yer
aliyor. Bundan 1.200 yil énce konuya
bugin moda bir kavram olan holistik/
butuncul bir sekilde yaklagiimis. Ayni
kitapta hasta bakicinin adabi ve hatta
hasta ziyaretcisinin adabi ile ilgili cok
ilging seyler ve tavsiyeler var.

Esasinda buraya da degindik ama
eklemek istedikleriniz varsa dinle-
mek isteriz. Deneyimli bir hoca ola-
rak 6zellikle yeni mezun ve geng he-
kimlere ne gibi tavsiyeleriniz olur?

Tip 6grencilerinin kendilerine iyi bir he-
kim olma hedefini koymalarini isterim.
Bunun o6zelliklerine yukarida degindik.
Ogrenmenin tibbiyeyi bitirmekle ya da
uzman olmakla bitmedigini hatirlatmak
isterim. Hekimlik mesleginin en kutsal

mesleklerden biri oldugunu hi¢bir zaman
unutmamalarini tavsiye ederim. Ancak
bu suurla bu meslegin zorluklarina seve
seve katlanilabilir. Malum Korona déne-
minde birgok saglik ¢alisani hastalar
icin canlanni feda ettiler. Bunun birgok
meslekte olmayan bir 6zellik oldugunun
farkinda olmalari ve mesleklerini bir de
bu acidan degerlendirmeleri gerekir.

Hocam 21.ylizyilda tip, saglk,
saglikli olmak nedir sizin igin?

Saglk ve hastallk kavramlarn cok
onemli kavramlar ama 1948 vyilinda
Dunya Saglik Orguitirniin hepimizin bil-
digi bir tanimi var. Saglikli oimak sade-
ce hastaligin olmamasi hali degil, ayni
zamanda fiziki, ruhi ve sosyal olarak da
tam bir iyilik hali olarak tarif ediliyor. Bir
taraftan bu tanimi ¢ok ideal ve Utopik
oldugu igin elestirebiliriz. Fakat diger
taraftan insani sadece belli tibbi ¢zel-
liklerle saglkli ya da hasta olduguna
karar verdirmemesi ise tanimin gucld
tarafi. Belki de tedavi ve sagliga kavus-
may! daha genis kavramlarla anlama-
miz gerekir. Mesela benim ¢ok dnem-
sedigim dilimizde sifa kavrami var. Bu
sadece insanin tibbi sikayetlerinin din-
mesi degil, ayni zamanda ruhi olarak
da mutmain olmasi durumudur. Dolay!-
slyla duslnce gelenegimizde mevcut
olan kavramlarla saglik ve hastalik ola-
yina bakmalyiz. Sagligi ve hastaligi sa-
dece laboratuvar sonuglar ve patoloji
raporlarina indirgersek o zaman ¢ok
sathi bir insan anlayisindan hareket et-
mis oluruz ki bu da insanin ontolojisine
aykiri bir durum.

Fotograf: Ufuk Karatoprak
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SAGLIK POLITIKASI

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

1 kinci Dunya Savagl umutlar sildi,
sUpurdd. Manzara korkunctu. 1946-
1947 ki1 8zellikle acrydi. Milyonlarca
insan evsiz, yakitsiz, yiyecek ve
giyeceksizdi. Her zaman oldugu gibi
gocuklar en ¢cok aclyi ¢ekti; etkilenen

bazi yerlerde bebeklerin yarisi ik dogum

gUnlerini géremeden 6ldyordu. Acilen
bir seyler yapiimaliydi. Dinya yaralarini
sarmakla mesguldd, fakat savasin buytk
fiziksel ve ahlaki travmasina ragmen
gelecek hakkinda sevk ve iyimserlik
vardi. Biz Dunya Saglik Orguti (DSO)
kurulusunu imzalayanlar, yeni bir bilingle
hareket ederek, sagligin gelisme, baris
ve kuresel glvenligin temel bir bileseni
olduguna inandik. ‘Saghgin ulagilabiliren
yUksek standartta yasanmasi her insanin
temel hakkidir' ifadesi ile insan haklari
kavrami kurulusta takdim edildi. Biz ayni
zamanda bu yeni kurulus yoluyla tek
elden ‘herkes icin saghgin’ gelistiriimesi
ve savunuculugunu yapabilecegimize
ve herkese teknik yardim saglayabile-
cegimize ikna olmustuk. Bu yeni halk
saghgr paradigmasi ¢cok gegmeden
uluslar arasinda kuresel bir dayanisma

baslatti (1).”

Yukaridaki ifadeleri, merhum ihsan

Dogramaci’'nin 4-9 Eylul 2004 tarihle-

rinde Kopenhag'da 54. DSO Avrupa

Bolgesel Komite Toplantisinda yaptigi

konusmadan aldim. DSO kurulus ant-

lasmasinda imzas| bulunan Dogramaci
ile bugtin DSO hakkinda séz séyleyen,
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kalem oynatanlarin tamamen ayni go-
riste olmasini beklemek hakkimiz de-
gil. Ancak siyah ve beyazdan basgka
renk tanimayan bir anlayis da kavrayi-
simizi koérlestirme, zihnimizi kdlelestir-
me riskiyle bizi kargl kargiya birakiyor.

Bilgi cagi diye niteledigimiz bir dénem-
de yeterli bilgiye sahip olmadan gérus
serdetmek ilk bakista sasirtici olabi-
lir Ancak o kadar kirli bilgi/malumat
bombardimani altindayiz ki, dogru ve
yanligl ayirmada zorlaniyor ve kendi-
mizi bilgili saniyoruz. Bazen inandigi-
ni, bazen inanmak istedigini bilgi diye
sunmaya c¢alisanlar az degil. Bunu ka-
sith yapanlar oldugu gibi kafa karisiklig
icinde samimi olarak bocalayanlar da
var. Bunda degisen zaman ile talep ve
beklentilerin etkisi de yok degil.

Karigiklik farkli kesimlerde oldugu gibi
ayni fikir kulUplerinde zamana gére de
dalgall seyrediyor. Saglik alanina adim
attigim gunlerde 6zellikle kendilerini
sol olarak niteleyen gevrelerin DSO'y
ylcelttiklerine ¢ok sahit olmusumdur.
Onlara gore saglikta ulusal adaletsiz-
liklerimizin karsisinda duran, hakka-
niyetin savunucusu bir 6rgut gibiydi
DSO. Hele 1978 Alma Ata Bildirgesini
kutsal metin gibi sahiplenirlerdi. Sag-
Ik politikalari konusuna odaklandigim
2000'li yillarin baginda bu kesimin DSO
hakkindaki kabulleri degismeye basla-

1959 yilinda Bolu-Géyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim ilkokulunda,
ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanhigini Trakya Universitesi
Tip Fakultesinde tamamladi (1992). Sakarya-Geyve Devlet Hastanesinde uzman
doktor olarak calisti. 1994 yilinda Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji
Ana Bilim Dal’'na yardimci dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda
profesor oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzdncu
Yil Universitesinde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buytksehir Belediyesi Saglik isleri Mudarlugt yapan Aydin, Diinya Saghk Orgut
icra Kurulu Uyeligi ve Saglik Bakanhigi Mustesar Yardimciligi gorevlerini stlendi.
2010-2020 yillari arasinda istanbul Medipol Universitesi Rektorltigt yapan Dr. Aydin,
son olarak 2020-2023 yillar arasinda Saglik Bakan Yardimciligi gérevini yardttu.

mistl. Yine de hemen her kesim kendi
Ulkesindeki bir saglik uygulamasini
elestirirken DSO'yU referans almakta
geri durmuyordu. isine gelmeyince de
klresellesmenin bir UrinG olarak gor-
dugu DSO'y elestirebiliyordu.

Kabaca bir toparlama yaparsam, sol
dinya gorlsU sahiplerinin elestirisi,
DSO'nun artik kapitalizme pirim verdi-
gi, liberal politikalara yoneldigi yonun-
dedir. Ulkemizdeki anlayisla kendilerini
sag ya da muhafazakar olarak nitele-
yenlerin bir kisminda ise, uluslararasi
menfaat odaklarinin gddimdne girmis
bir 6rgut olarak milli menfaatlerimize
zarar verecegi kaygisi yoninde sesler
yukselmeye baslad.

Oncelikle sunu belirteyim ki, Dinya
Saglik Orgitt Ikinci Diinya Savasi son-
rasi yeniden sekillenen ddnyanin bir
arantdar. DSO’nUN kurulmasiyla din-
yada kuresel halk saglhgl konusunda
yogun bir bilgi paylasimi basladi, ortak
hedeflere yonelmeler oldu. Yine bu do-
neme rastlayan insan Haklar Evrensel
Beyannamesinin de etkisiyle saghgin
temel bir hak olarak kabul gérmesi,
devletlerin glvencesi altina alinmasi
anlayisi hakim oldu. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan DSO Anayasa-
sinin ilan edildigi yilla es zamanli olarak
Turkiye’'de de dénemin Saglik Bakani
Behcet Uz tarafindan hazirlanan Mil-



li Saglk Plani ile saglik hizmetlerinin
entegrasyonu ve topluma yayginlasti-
rimasi gabalarina sahit olduk. Daha
sonra 1961 yilinda 224 Sayili Kanun'la
uygulamaya konmak istenen saglikta
sosyalizasyon projesi de bu amaci bir
adim daha 6teye tasimaya calisti.

ikinci Dunya Savas! sonras! tedrici bir
dondsUimle de olsa sagligin devletin
gdrevleri arasinda sayllmasi, bir bakima
sosyal devlet kavraminin i¢ini doldurma
cabasi olarak nitelendirilebilir. Bu ba-
kisla, DSO’nin kurulusunda sosyaliz-
min etkilerinin var olduguna inananlar
hatta Alma Ata Konferansindaki temel
saglik hizmetleri felsefe ve politikasinin
Sovyetler Birligi'nin etkisiyle kabul edil-
digini ileri strenler oldu (2). Ayni fikir
cephesinde yer alip bunu reddeden ve
DSO'ye bastan “tu kaka” diyenler de
yok degil. Bunlar DSO’niin emperyalist
gUglerin ve uluslararasi tekellerin uzun
vadeli c¢ikarlarinin  gercgeklesebilmesi
icin énemli hizmetleri yerine getirmek
Uzere inga edilmis kuruluslardan biri ol-
dugunu séyltyorlar (3).

Acikgcasi DSO'nin Gyesi olan devlet-
lerden bagmsiz olarak kendi dinya
gbrusine sahip bir siyasi 6rgut gibi su-
nulmasini anlamakta zorlaniyorum. Bir
Birlesmis Milletler (BM) kurulusu olarak
DSO'nin dinyadaki politik dengeler-
den etkilenmemesi beklenemez. Neti-
cede dunya degistikce Ulkelerde politik
akimlar yon degistirdikge, bu Ulkelerin
ortak sorunlarini dile getirdikleri saglik
platformu olan DSO de Gyelerine uyum
saglamaktadir. GUc¢ odaklari her plat-
formda var oldugu gibi burada da ola-
caktir. Bugln Trump 6rneginde gorul-
dugu gibi glic odaklan, DSO'yU kendi
amaglarina hizmet etmedigi veya baska
glc odaklarina destek verdigi gerek-
cesiyle itham edebilmektedir. Amacim
DSO'yu ideoloji acisindan analiz etmek
degil. Bu husustaki goruglerimi detayl
bir sekilde kitabimda ilgili bélumde an-
lattim (4). ilgi duyanlara tavsiye ederim.

DSOyi  kiresel anlamda magazin
dlzeyinde tartisma masasina yatiran
kisi ABD Bagkani Donald Trump oldu.
Beyaz Saray'da dUzenledigi basin
toplantisinda Dinya Saglk Orgiti'yle
iliskilerini kesecegini ve bu 6rgute ak-
tardiklari fonlari diger kuresel saglik ku-
ruluslarina yénlendireceklerini sdyledi.
Trump’a goére Cin koronavirUsle ilgili
olarak dinyayi yaniltmasi icin DSO’ye
baski yapmisti (5).

DSO bugin icin bir BM ofisi stati-
stndedir. BM Guvenlik Konseyi Uyesi
olan bir Ulkenin bu 6rgutten c¢ekilme-
si ne anlama geliyordu, agikgasl ben
anlayamadim. BM Uyesi butdn Ulkeler
DSOnin dogal yesi kabul ediliyor.
Her Uye Ulke milli gelirleri nispetinde
katkida bulunuyor. Bir nevi Uyelik ai-
dati. Tabii ki ABD gibi zengin Ulkelerin
aktardigl proje bazli ilave fonlar da var.
Meshur, “parayl veren dadugu calar,”
s6zUnUn gercekligi burada da gecer-
li. Ancak Trump paray verdigi halde
didugld calamamaktan sikayetciydi.
Trump’in kesmeyi kastettigi aidat m,
yoksa ilave fonlar mi, onu bilmiyoruz.

Geriye donUp olaylari sakin bir sekilde
gbzden gecirirsek Trump’in bu tavriy-
la DSO'yU politize etmeyi bagsardigini
ve ABD’nin pandemi mdicadelesin-
deki zaaflanini golgelemeye calisti-
gini fark etmemiz zor olamayacaktir.
Trump’in bu politik sdylemine karsi
DSO Genel Direktorii Tedros Adha-
nom Ghebreyesus’un cevabi sert oldu.
“Eger dlzgun davranig géstermezsek
6nimuzde pek ¢ok ceset torbasi bizi
bekliyor. Bu virisU politize etmeyin.
Daha fazla ceset torbasi gérmek isti-
yorsaniz siyasete alet etmeye devam
edebilirsiniz,” dedi (6).

Dunyanin en saygn tip dergileri ara-
sinda olan Lancet’in yayin ybnetmeni
Doktor Richard Horton da tepki gos-
terenler arasindaydi. Horton, Trump’in
kararinin, “insanliga karsi islenen bir
su¢” oldugunu séyledi ve “Her bilim
insani, her saglik calisani, her yurttas
kuresel dayanismaya bu dehset verici
ihanete karsi koymalidir” diye yazdi (7).

Cok gegmeden Trump’in bu kandir-
macasina son verildigi BM web say-
fasinda duyuruldu (9 Nisan 2020) (8).
Aciklamaya goére, ABD’nin DSO’den
ayriima yoénundeki kararini durduran
kararnameyi imzalamak ABD Bagkani
Biden'in yeni gorevindeki ik eylem-
lerinden biri oldu. Eski ABD Bagkani
Donald Trump 2020 yilinin temmuz
ayinda DSO’den ayriima karar almig-
ti. Ancak resmi olarak ayrilma igin bir
yil gerektigi i¢in ayriima bu yil temmuz
ayinda yUrurluge girecekti. Yani gergek
bir ayrilma hi¢ olmadi. Stre dolmadan
kararname iptal edilmis oldu.

DSO'nin politika malzemesi yapilmasi
hentz durmus degil. ABD’de baglayan
rizgér bagka Ulkelere de yayllmada

DSO’nln Gyesi olan
devletlerden bagimsiz
olarak kendi dinya
go6ristne sahip bir siyasi
6rgut gibi sunulmasini
anlamakta zorlaniyorum.
Bir Birlesmis Milletler

(BM) kurulusu olarak
DSO’nlin diinyadaki politik
dengelerden etkilenmemesi
beklenemez. Neticede
dinya degistikce Ulkelerde
politik akimlar yén
degistirdikce, bu ulkelerin
ortak sorunlarini dile
getirdikleri saglik platformu
olan DSO de uyelerine
uyum saglamaktadir. Gug
odaklari her platformda
var oldugu gibi burada da
olacaktir.

gecikmedi. Ulkemizde de bu rizgarin
etkilerini gorlyoruz. Siyaset sahnesin-
de yeni gbrtnen Fatih Erbakan da topa
girenlerden. Anadolu Ajansinin gectigi
bir habere (22 Haziran 2023) gére bir
soruya Kkarslilik verirken sdyle demis:
“Tabii bu gibi salginlarda, bu gibi konu-
larda Saglik Bakanhigimizin disariya ba-
gmli bir sekilde degil, yerli ve milli bir
durusla, bilincle, suurla hareket etmesi
onemli ¢inkd Dinya Saglk Orgutin
guvenilir bir kurulus olarak gérmuyoruz
biz Yeniden Refah Partisi olarak. Daha
once pek ¢cok skandallara da adi karig-
mis bir 6rgut ve tabii Bill Gates Vakfinin
fonladigi, bu nedenle de sakincali birta-
kim faaliyetler icinde olabilen bir 6rgut.
Bu nedenle Saglik Bakanligimizin bu
Dinya Saglik Orgitinin vesayetinden
cikip yerli, millt bir istikamette yurimesi
son derece 6nemli.” Sayin Erbakan’in
asl ve yan etkileriyle ilgili stzlerine hig
deginmiyorum.  Elestirmek  hakkidir
ama keske biraz aragtirsaydi.
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Dunya Saglik Orgiitt canavarina(!) kar-
sl toplumu uyarma gorevi Ustlenenlerin
basinda, dindar camianin yakindan
tanidi§l gazeteci Abdurrahman Dilipak
geliyor. Bilhassa COVID-19 pandemisi
dénemindeki yazi ve konusmalari ma-
lum. Birkag drnekle yetinecegim. 3 Ha-
ziran 2023 tarihli “Kiyamet Kavsaginda
‘Beni’ Merkeze Almak” baslikli yazisinin
giris kisminda su ifadelere yer vermis:
“Derin Gercekler: Turkiye 100 yili gibi
gelecek hayalleri kurarken bir yandan
da insanlik tarihinin en zor zamanlarin-
dan birini yasiyoruz. Fitne zamanidr.
Gunluk, gundelik seylerle mesgul edi-
liyoruz! Son DSO kararindan haberiniz
var mi? COVID, mRNA'yI arayacaginiz
gUnler geliyor. Mesele ekmek mesele-
sinden daha énemli. Oliler yemek ye-
mezler. Tehdit IHA-SiHA'larla bertaraf
edilecek cinsten degil. Eger bu DSO
fitnesini anlayip bundan yakamizi kur-
taramayacak olursak, felaketin dehse-
tini anladigimizda geri donus igin ¢ok
gec¢ kalmis olabiliriz. Buguin, her seyi
yeniden didstnmemiz gereken bir za-
man. insan-insanlik tehdit altinda.....

Pandemiyle ilgili
spekulasyon ve bilgi
Kirliligini anlatmak bu
yazinin kapasitesini asar.
DSO Genel Direktori de
pandemi surecini ‘troller
ve komplo teorileri’ ile
mucadele olarak tanimliyor
zaten. Dr. Tedros, yanls
bilginin kafa karisikligina ve
korkunun yayilimina neden
oldugunu ve bu durumun
salgin ile mUcadeleyi
engelledigini sdyltyor
(16). Nitekim bu dénemde
Saglik Bakanliginda

go6rev yaparken bizi en
¢cok yoran, yanlis bilgi ve
iddialari duzeltmek icin
gbsterdigimiz caba oldu.
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(9)”. Yazinin devaminda genel fitne ko-
nusu islenmekle birlikte DSO'ye baska
bir atif bulunmuyor.

Tecribeli gazetecinin gunlik yazisinin
haberlere konu olan kismi ise zaten
sadece burasi. Haber bashgi soyle
(3.6.2023): “Dilipak Diinya Saglik Or-
gutinin (DSO) son kararina dikkat
cekti” (10). Birkag glin sonraki kdsesin-
de (7.6.2023) yazar, “iste asil mesele
bu,” diyor (11). Yazidan meseleyi anla-
maya galiglyoruz.

“Bakin bu DSO belasi dyle bir bela
ki ne istanbul St¢zlesmesi ne aile ne
uyusturucu. Tam da o ki, ‘bir hayata
cattik ki, hayata kurmus pusu...” Bu,
dinya ve ahiret hayatini mahvetmeye
namzet bela ile ilgili iki bakanlik &ne
cikiyor: Saglik ve iklim. Allah hayirli is-
lerinde yardimcilari olsun!”

Ardindan 6nemli  bir uyari yapiyor.
“Bakin, Allah’a ve ahiret gintne iman
eden herkes su konuya dikkat etsin.
Hic kimse dunyada olup bitenleri gor-
mezden, duymazdan, bilmezden gel-
me hakkina sahip degildir. Bu konu di-
ger butun konulardan daha 6nemlidir:
Yeni DSO Anlagmasinin 5. Maddesine
gére ‘Hukumetleri, DSO kontroltine
veriyor.” Iklim de ®yle, yapay zeka ta-
rafindan yonetilecek. Bunun anlami su:
DSO emir verir, Saglik Bakani uygular.
Bu yetki devridir. Egemenligin devridir.
Bu Anayasa’ya gdre sugctur.

Tekin Kuzey'in dedigi gibi: “Tek Dunya
Devletinin Saglik Bakanligi kuruluyor.
76. Diinya Saglik Asamblesi, isvicre’nin
Cenevre kentinde toplandi. Toplantiya
Fahrettin Koca da katildi. DSO’ye tam
kontrol saglayacak salgin anlagmasi
planlaniyor. Saglik kisvesi altinda dikta-
torluge dogru gidiyoruz. Dikkat 5. Sevi-
ye Alarm. Politikacilar uyuyor. DSO’nin
Pandemi Antlasmasi igin bir sonraki
toplanti 17-20 Nisan tarihleri arasinda
gerceklestirilecek. Bu talepler kabul
edilemez.” Evet, evet, herkes, ne kadar
tanidigi varsa bakan, milletvekili, bu-
rokrat medya mensubu, STK temsilcisi,
kanaat 6nderi varsa ona ulassin” (11).

Sayin Dilipak’in bu c¢agriyl inanarak
yaptigini saniyorum. Zira yaptid bu
gagriya kendisinin uyduguna bizzat
sahitlik edenlerdenim.  Muhtemelen
Bakanliktaki gorevimi dikkate alarak
beni arayip bu konudaki uyari gérevini
yaptigini dile getirdi.

Alintilanan mesajda tarih siralama so-
runu olsa da anlamaya calisalm. 76.
Dunya Saglik Asamblesi 21-30 Mayis
tarihleri arasinda gerceklesti. Mesajda
bildirilen 17-20 Nisan’da Uluslarara-
s Saglik Tuzugu Calisma Grubunun
(WGIHR) UcUncl toplantisi  yapildi.
Herhélde mesajda kastedilen bu olsa
gerek. Grubun 4. toplantisi 24-28 Tem-
muz, 5. toplantisi 2-6 Ekim’de planlan-
mis durumda. Ayrica Hikametler Arasi
Muzakere BuUrosu(INB) 18-24 Mart
2024’e kadar dokuz toplantisini yapa-
rak calismalar Uzerine muzakereleri
yUratecek. Nihayet Mayis 2024'te de
77. DUnya Saglik Asamblesi yapilacak.
Yani stre¢ devam ediyor.

Bu arada “Tek Dunya Devletinden” s6z
eden, alinti yaptigi sahsin mesajlarini
da gbzden gecirme ihtiyaci duydum.
Ne diyeyim, “bozacinin sahidi siracl”
hikayesi gibi. “Cenevizlilerin Sir Katibi”
bashgini kullanan sahsin Abdurrahman
Bey'e kaynaklk eden mesajlarindan
birini (26 Haziran 2023) paylasayim
(12): “Covid sahtekarligi sayesinde bu-
tln hukUmetlere sizdiklarini, neredey-
se butdn ulkeleri kontrol altina almig
olduklarini 6grenmis olmaliyiz. Tek nok-
tadan alinan kararlar ve dunyanin her
yerinde es zamanli uygulanan zultim
bile; zaten bir ‘tek dunya huktUmeti’ ol-
dugunu dogruluyor.” Bir bagka paylagsl-
minda da Richard Warner adli sahistan
alintiladigr “Covid sahtekarligi merkez
bankasi dijital para birimlerini hayata
gecirmek igin tezgahlanmistir.” ifadesi
yer aliyor (12).

Yeni dunya, tek dunya, dijital dinya
gibi sifatlar yiklenen bu dinya duze-
ni bayag ilgi cekmis gortntyor. Um-
ran Dergisinin Kasim 2021 sayisinda
Burhan Can imzali, “Biyolojik Savas
Uzerinden ‘Dijital Dunya Dtzenini’
insa Etmek-6, Dunya Saglk Orgutu
Kimin Truva Atidir?” baslikli 15 sayfalik
bir yazi yayinlandi (13). Aslinda yazi,
Dijital Dunya Duzeni temasini isleyen
bir dizinin pargasi. Daha ¢ok 6rglt ve
iligkileri hakkinda bilgi aktarnyor. Ozeti
soyle: “Kuresel hakimiyet projeleri olan
yapllar, agi ve ilag sektérinin hep ilgi
odagi olmustur. Politikalarini belirleme
ve yonlendirmede bu yapilar, DSO
Uzerinde dogrudan veya dolayli olarak
baski uygulayagelmigler, calisanlari-
ni etkileme careleri aramiglar, zaman
zaman kurumu kaynaklari kesmekle
tehdit etmislerdir. Yol boyu etkisi farkli
olmakla birlikte bu yaklasim gercekles-



mis; DSO kendi alaninda tim insanli-
gin menfaatlerini degil, belli zimre ve
kuruluglarin menfaatlerini savunur du-
ruma ddsmustar.”

Bu arada firsati degerlendiren dostlari-
miz da var. Ahmet Maranki gazetedeki
ilk yazisina “Diinya, DSO’den buyiik de-
gil mi?!” diye baslamis (17 Eylul 2021).
“Sayin Cumhurbagkani Recep Tayyip
Erdogan! Dinya, DSO’den buyiktir
mesajini vermelidir! Cumhur lttifaki [i-
derleri 2023 hedeflerine hizla ve azimle
ve basta Savunma Sanayii ve kalkinma
hamleleri ile basariyla ydrimekte olan
Gurbuz Tarkiye Cumhuriyeti'nin 6nind
kUresel emperyalizmin bir oyun olan
corona, asl, maske, PCR testleri vs.
gibi anayasal duzeni delmeye yonelik
kanunsuz ve antidemokratik mobbing
uygulamalari ile maksatll ve provoka-
tif eylemlere yonlendirme amagl olan
butin bu uygulamalara dur diyecek
ve gerekeni yapacaktir diye bu milletin
asll ve asil sahipleri tmitle bu oyunlarin
bozulacagl agiklamalari beklemekte-
dir! (14).” (yazim hatalar yazar ait).

Aslinda Sayin Cumhurbaskanimizin
BM'ye hitaben “Dunya besten blyUk-
tar” s6ztnun BM iligkili 6érgutu olan
DSO icin de gecerli oldugunu ifade
edenlerden biri de benim (4). Ancak
Maranki'nin calakalem, (ya da cala
klavye mi desem?) ifade kiimesinin bir
bilgiye dayanmayan populist bir yazi
oldugunu sdylemek zorundayim. Oku-
yucu olarak takdir sizin.

“Global gete ve karanlik guclerin da-
yatmalarina Necip Turk milletinin asil
ve asil insanlan asla ve kata boyun
egmeyecektir! Dunyada ve Turkiye'de
yeniden bir tarih yazilacaksa, bu sey-
tan aklinin yazdigi senaryolarin hayata
gecirilmesi degil, onu Malazgirt'te ve
Canakkale’de tarih yazan bu vatanin
gercek sahipleri Turkler yazacaktir!”
(14). Bu sozler de ayni yazidan.

Whatsapp gruplarinda dolasima so-
kulan “DSO’nun “pandemi hazirh§”
kisvesi altinda yUrtttigu kuresel dar-
be plan” baslikll bir metin var ki, bu-
rada konu bile etmiyorum. Yine Yasin
AslantUrk imzali bir sosyal medya he-
sabindan (28 Mayis 2023) 6grendigi-
mize gore, Almanya Thiringen Eyaleti
Cinayet Sorusturma Dairesi Eski Bas-
kani Uwe Kranz, “Anlasma mecliste
tartisiimadi. Eger Saglk Bakani DSO
Antlasmasi'ni kabul ederse ona ihanet

davasl acacagiz,” demis (15).

Bana sorarsaniz, Dilipak’in ifadesiyle
“fitne zamani” dogru bir tespit. Ancak
bu zamani tayin edenlerin basinda
sosyal medya geliyor. Hangi anlas-
madan s6z ediliyor? Uluslararasi an-
lasmay! bir bakan kabul edebilir mi?
Mecliste gorustlmeyen uluslararasi
anlasma ydrdrltge girebilir mi? Butdn
bunlar gercek olsa bile, konu Cinayet
Sorusturma Dairesi Bagkaninin -hem
de eski- sorumluluguna girer mi? Sade
vatandas olarak dava agma hakkini
kullanacagini kabul edecek olursak
mesaja sokusturulan gercek oldugu
mechul bu unvanlar neden?

Yukarida alintladigim iddia ve sugla-
malar 6zetlersek, sdylemlerin etrafin-
da dolastigi kavramlari soyle siralaya-
biliriz: Pandemi ve kuresel darbe plani,
yeni dunya duzeni, global ¢ete ve ka-
ranlik gucler, tek dtnya devleti, COVID
sahtekarligi, DSO vesayeti, hukimet-
lerin DSO kontroltine verilmesi, salgin
antlasmasi, pandemi antlasmasi, yeni
DSO antlagsmasinin 5. maddesi.

Hakkinda ¢ok sey yazilabilir ama pan-
demiyle ilgili spekulasyon ve bilgi Kirli-
ligini anlatmak bu yazinin kapasitesini
asar. DSO Genel Direktort de pandemi
sUrecini ‘troller ve komplo teorileri’ ile
mucadele olarak tanimliyor zaten. Dr.
Tedros, yanlis bilginin kafa karigikligina
ve korkunun yayllimina neden oldugu-
nu ve bu durumun salgin ile micadele-
yi engelledigini soyltyor (16). Nitekim
bu dénemde Saglik Bakanlginda go-
rev yaparken bizi en ¢ok yoran, yanls
bilgi ve iddialar dutzeltmek icin gos-
terdigimiz caba oldu. Teknik tabiriyle
‘infodemi’nin buytk bir halk saghgr so-
run oldugunu séylemeliyim.

Elestiri oklarinin yoneldigi ikinci hu-
sus dénemsel olarak yeni bir anlasma
ve bu anlasmayla hikdmetlerin DSO
kontroltine girmesi iddiasi. DSO doku-
manlari agisindan degerlendirdigimde
bu ‘yeni anlasma’ nitelemesiyle Ulusla-
rarasl Saglik Ttzugunun kastedildigini
anliyorum. Bu tlzugu ileride daha te-
ferruatli olarak ele alacagim.

TuzUk dogal olarak taraf tlkelere bel-
li sorumluluklar yuklayor. Anladigim
kadariyla bu tGzudun yapilacak olan
revizyonunda taraf Ulkelere yukledigi
sorumluluklarin artirilacagr korkusu var.
Ya da boyle bir korku Uretilerek alan

DSO de btin

diger kuruluslar gibi
sorgulanamaz degildir.
Zaman zaman tutum ve
icraatlari sigaya cekilmelidir.
Ne var ki, Uluslararasi Saglik
TUz0gu revizyonundan
hareketle kuresel darbe
plani, yeni dinya duzeni,
tek dinya devleti, DSO
vesayeti, hUkumetlerin

DSO kontroliine veriimesi
gibi ¢cikarimlarda bulunmak
kolay anlasilir degildir.

Hele mesnetlerini tam
olarak ortaya koymadan
sosyal medya agziyla
ucusan yerli yersiz iddialar,
ortami bulandirmakta ve
inandiricilik yara almaktadir.

acllmaya calisiliyor. Artik iletisim ve ula-
simin ¢ok hizli oldugu didnyamizda bir
Ulkedeki halk sagligi tehdidinin sadece
komsu Ulkeleri degil, dinyanin &bur
ucunu kisa slrede naslil etkiledigini
yasayarak gorduk. Ulasim hizi arttikga
yeni tedbirlerin alinmasi, Ulkelerin birbi-
rine karsi olan sorumluluklarinin degis-
mesi kaciniimaz oluyor. Kisacasl, halk
saghgi risklerine karsi daha siki tedbir
alinmasi talebini sasirtici bulmuyorum.
Hatta bu alanda yerel c¢ikar hesaplar
ve kaygllarla Ulke digindaki topluluklari
g6z ardi etmeyi ahlaki de bulmuyorum.
Bayle bir tavrin milll olmakla ilgisi ola-
maz.

Ancak yukarida aktardigim serzenis-
lerden anlasilan bu sorumlulugun Glke
egemenligini tehdit etmesi ihtimali. Bu
da iddia edilen afaki hukumleri icere-
cek olan bir tlztge Ulkenizin taraf olup
olmamasiyla ilgili. Hazirliklari yartttlen
ve gelecek yil Asamblede kabul edil-
mesi beklenen tlzUk revizyonunun
karsisinda her Ulke kendi ¢ekincesini
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koyabilir hatta katiimayabilir. Ya da tu-
muyle uygun gérebilir. Neticede DSO
Uye devletlerin bir bilesiminden mey-
dana geliyor. Her Uye ayni goruste ol-
mak zorunda degildir. Uluslararasi bir
saglik sorununu asmak icin genelde
beklenen oy birligidir ancak Uye ol-
makla anlagsmaya taraf olmak ayni sey
degildir.

Bu hususu biraz daha agmakta fayda
var. Dokuz Eylul Universitesi Hukuk
Fakdiltesi Dergisinde Ugur Samanci
imzaslyla yayimlanan makale bu ko-
nuda oldukga teferruatl bilgi aktariyor.
Uluslararasl Saglik Tuzugunu merkeze
alan makale, battnuyle DSO Kararla-
rinin hukuki niteligini etrafli bir sekilde
inceliyor (17). DSO’nuN normatif islevi,
karar sUrecleri ve kararlarin baglayicili-
g1, bir hukukcu gozuyle irdelenmis. Bu
makaleden 6zetleyerek aktariyorum.

Uluslararasi ¢rgutlerin kurucu antlag-
malarina anayasa denmektedir. DSO
Anayasasi tabiati geregi, saglikla ilgili
standartlarin belirlenmesi konusunda
orgute 6nemli gorevler yuklemektedir.

Bu inandiricilik yoksunu
ortam, gbzlem ve
tecrubelerimize dayanarak
yapmamiz muhtemel analiz
ve tenkitlerden de sarfinazar
etmemize yol agmaktadir.
Saglik, uluslararasi
yumusak gutc oldugu

kadar, istismari ve ihmali

bir o kadar onu zararli guc¢
haline getirebilir. Cagrilari,
uyarilari, s6z ve stylemleri
kanita dayali, dogrulanmis
bilgi ve belgelerden

yoksun olanlarin buna
zemin hazirladiklarini fark
etmelerini bekleriz. Bu az bir
vebal degil.
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DSO'nln gorevlerini kisaca 6zetlersek;
uluslararasi saglik konularina iligkin
stzlesmeler, anlagsmalar veya ttztkler
Onermek ve tavsiyelerde bulunmak, bu
duzenlemelerle kendi amaclarina uy-
gun gorevleri yerine getirmek, saglik,
tip ve ilgili diger alanlardaki mesleklere
iliskin gelismis dgretim ve egitim stan-
dartlarinin  tesvik etmek, hastaliklar,
6lum nedenleri ve halk saghgi alanin-
daki uygulamalar konusunda uluslara-
rasi alanda kullanilacak terminolojiyi
belirlemek, tani usullerinin  gerektigi
sekilde standardizasyonu, gida Urin-
leri, biyolojik, farmasoétik ve benzeri
UrUnlere iliskin uluslararasi standart-
larin gelistiriimesi ¢alismalarini ydrt-
mektir.

Uzmanlarin  desteginde sekreterya
tarafindan hazirlanan karar taslaklan
Yoénetim Kurulunda sekillendirilerek
teklif haline getirilir ve Dunya Saglik
Orgutunin genel kurulu niteligindeki
Asamblede karara baglanir. Ulusal hu-
kuk duzeninde oldugu gibi bir yasama
organi s6z konusu degildir. BM Uyesi
butun devletler delegeleri vasitasiyla
Asamblede temsil edilir. Her Ulkenin
bir oyu vardir. Tabii ki, karar streclerin-
de, lobiler, ikili iligkiler, ¢cikar catismalar
arka planda devrede olabilmektedir.
Ancak esas konu alinan kararlarin ul-
keler agisindan baglayici olup olmadi-
d! veya naslil baglayici hale gelebildi-
gidir. DSO amaci dogrultusunda aldig
kararlari genellikle ikili anlagsmalarla
uluslararasi sézlesme héaline getirerek
bir hukuki zemin bulmaktadir.

DSO, Anayasasinin verdigi nemli bir
gbrev de hastaliklarin yayilmasinin én-
lenmesi amaclyla uluslararasi saglik
tUzUkleri hazirlanmasidir. S6z konusu
tlzUklerin Uye devletler bakimindan
baglayici hale gelmesi ise, saglik
alanindaki diger konulara dair kabul
edilen s6zlesmelere nazaran farkl bir
usulde olmaktadir.

Kisacasi DSO normatif islevini, baglica
U¢ tur hukuki belgenin kabulu aracili-
giyla yerine getirebilmektedir. Bunlar,
tavsiyeler, sézlesme ya da anlasmalar
ve tlzUklerdir. Bu belgelerin kabulu
konusunda, vyetkili kurul Asambledir.
Uygulamada Asamble normatif is-
levleri yerine getirirken daha ziyade
tavsiyelerde bulunmaktadir. Baglayici
nitelikteki tUzdklerin kabull istisna tes-
kil etmekte, bu yola nadiren bas vurul-
maktadir.

DSO'nln, Asamblede alina karar cer-
cevesinde yetki alanina giren her turld
meseleye iliskin olarak Uye devletlere
tavsiyelerde bulunabilmesi mUmkudn-
dar. Tavsiye niteligindeki kararlar Gye
devletler igin hukuken baglayici olma-
makla birlikte, uygulamada bu tur ka-
rarlar DSO’niin normatif islevinin yerine
getirmesinde agirlikli yer tutmaktadir.
Bu tavsiyelerle belirlenen standartla-
rin uygulamaya konulmasi bakimindan
Uye devletler 6nemli bir takdir yetkisini
haiz olmakla birlikte, genellikle konu-
nun uzmanlarinca bilimsel ve teknik
veriler 1siginda hazirlanarak kabul edi-
len bu tUr belgelere genis 6lctude uyul-
maktadir.

DSO vyetkisi dahilindeki sézlesme ve
antlasmalar 2/3 ¢ogunlukla kabul yet-
kisini haizdir. Bu sdzlesme veya anlags-
malar, her Uye devletin kendi anaya-
sal usulleri ¢ergevesinde kabulinin
ardindan  yUrtrlige girebilmektedir.
Dolayisiyla, kural olarak antlagsmalarin
baglayicilik kazanmasinda basit usul
disindaki sistemi benimseyen devlet-
ler bakimindan acik bir onay, kabul ya
da tasvip gibi ek isleme gerek bulun-
maktadir DSO Anayasas! ¢rgite boy-
le bir yetki tanimlamigsa da bu usule
¢ok bas vurulmamaktadir. Tek drnek,
2003 yilinda oy birligi ile kabul edilen
Tuttn Kontrolt Cergeve Sézlesmesidir.
Bakanlar Kurulumuz 2004/8235 sayili
Karariyla bu sézlesmeyi onaylamistir.
Bildigim kadariyla, DSO tarihinde bu
usulin uygulandigi bagka bir 6rnek
bulunmamaktadir.

DSO normatif islevini yerine getirirken
tlzUklerden de yararlanabilir. Anaya-
sasinda spesifik olarak sayilan konu-
lara iliskin olarak oy cokluguyla kabul
edilen tlzukler belirlenen sure iginde
reddetmeyen veya cekince ileri sur-
meyen Uye devletler icin baglayici hale
gelmektedir. Asamble tarafindan kabul
edilen sbzlesme veya anlagmalar ile
tizUklerin en 6nemli farklarindan biri
Uye devletler igin baglayicilik kazanma
yontemi konusunda ortaya ¢ikmaktadir.

Asamble tarafindan bugtine kadar DSO
Anayasasi ¢ercevesinde sadece iki tu-
zUK kabul edilmistir. Bunlardan ilki 6lim
nedenlerinin siniflandirimasinda istatis-
tiki bilgilerde yeknesakligin saglanmasi
amacini tasiyan “Hastaliklar ve Olim
Nedenleri ile ilgili Terminoloji Hakkinda
1 Numarali DSO Tuzugudur. ikincisi ise
Uluslararasi Saglik Tazugadur.



Uluslararasi Saglik Tuzagua (IHR), Dun-
ya Saglk Orgitl Anayasasinin 21. ve
22. maddelerine dayanilarak, saglik
risklerinin komsu Ulkelere yayiimasini
sinirlamak, Ulkelerin saglik acil durum-
larina hazirligini gelistirmek ve haksiz
seyahat ile ticaret kisitlamalarini énle-
mek amaclyla olusturulmus, taraf olan
egemen devletleri baglayan bir ulusla-
rarasi antlasmadir. Tarihsel arka plani
1851-1938 yillar arasinda dizenlenen
Milletlerarasi  Saglk Konferanslarina
dayanmaktadir. Mevcut tlzugdn ilk
kabuld 1961 yilinda 4. Dinya Saglk
Asamblesine dayanmaktadir. 1969,
1973 ve 1981 yillarinda giincellemeler
yapilmigtir. Artan ticaret ve seyahatin
kazandirdigi uluslararasi etkilesim ne-
deniyle ttzugun yalnizca belirli bula-
sicl hastaliklar degil ayni zamanda
yeni gelisen ve gelisme potansiyeline
sahip uluslararasi saglk tehditlerini
de kapsayacak sekilde guncellenme
calismalar 2003 yilinda baglamis ve
mevcut tuztk 23 Mayis 2005 tarihinde
58. Dunya Saglik Asamblesinde kabul
edilmigtir.

Ulkemiz, 1851 yilindan itibaren ulusla-
rarasl alanda gelistirilmis olan saglik ni-
zamnamelerine taraf oldugu gibi 2005
tarihli Uluslararasi Saglk Tuzugtne
de 2007 yiinda taraf olmustur. Taraf
devletler, herhangi bir Potansiyel Ulus-
lararasi Halk Saghgr Acil Durumunun
(PHEIC) zamanlica tespit edilmesi, de-
gerlendirilmesi ve bildiriminin yapiima-
sl ile yanitlanmasi amaciyla Ulke girig
noktalari dahil olmak Uzere sUrveyans
ve yanit i¢in kapasitelerini gelistirmekle
yakdmltdur.

Gelisen ve degisen sartlara binaen,
Mayis 2022 tarihli 75. Dunya Saglk
Asamblesinde s6z konusu tizugun ye-
niden revizyonu karari verilerek Ulus-
lararasi Saglik Tuzugu Calisma Grubu
(WGIHR) kurulmustur. Grubun Uye dev-
letlerin talep ve gorUslerini derleyerek
2024 Mayis ayinda gerceklestirilecek
olan 77. Dunya Saglik Asamblesine
sunmasi beklenmektedir.

Uluslararasi Saghk Tuzaga, 10 bolum
halinde ve 66 maddeden olusuyor. Do-
kuz adet, form seklinde ekleri bulunu-
yor. Dehsetengiz bulunan ‘Antlagsmanin
5. Maddesi’ ile, TtzUgun 5. Maddesi
mi, yoksa 5. B&IUmU muU kastediliyor,
bilmiyorum. Okuyucuyu bilgilendirmek
acisindan aktarayim. Tuzugun 5. Bo-
limU ‘Halk saghg énlemleri’ basghgini

taglyor. Genel hUkUmlerin yaninda ta-
sima ve tasima operatérleri, yolcular,
mallar, konteynirlar ve konteynir ytkle-
me alanlari igin 6zel hukumler bulunu-
yor. Bu bélim, tiztgun 23-29 madde-
lerini kapsiyor. TUzUgun 5. maddesi ise
‘Bilgilendirme ve halk saglgi yanitini
verme’ baslkll 2. Bélimde yer aliyor.
Bu madde sUrveyans konusunda ka-
pasite gelistirme ve bildirimde bulun-
ma hukumlerini dtzenliyor.

Neticede ana konu kiresel halk sagli-
ginin korunmasidir. Bu hususta yeni so-
rumluluklar, yeni yukimltlikler dogabi-
lir Ortaya ¢ikan duruma kars! alinacak
tedbirlere iliskin yapilacak dizenleme-
lere olumlu yaklasan ya da karsi ¢ikan-
larin olmasi tabidir. Farkli Glkeler, lobiler,
menfaat gruplar kendi pozisyonlarina
gobre tavir alir. Adi gegen tlzik konusun-
da Ulkemizin yetkili kurumlari da gérus-
lerini bildirmistir. Tartisilir, uzlagilir ya da
cekinceler konulur. Batun kdresel ihtilaf-
lar bir yana, insanligin tartismasiz ortak
paydas! olan saglk konusu en kolay
uzlasabilecegimiz alandir. Yeter ki bilgili
olalim, sagduyuyu elden birakmayalim.

DSO de bitin diger kuruluslar gibi sor-
gulanamaz degildir. Zaman zaman tu-
tum ve icraatlarn sigaya ¢ekilmelidir. Ne
var ki, Uluslararasi Saglik Tuzugu reviz-
yonundan hareketle kuresel darbe pla-
ni, yeni dinya duzeni, tek dunya dev-
leti, DSO vesayeti, hikimetlerin DSO
kontrolline verilmesi gibi ¢ikarimlarda
bulunmak kolay anlasilir degildir. Hele
mesnetlerini tam olarak ortaya koyma-
dan sosyal medya agziyla ugusan yerli
yersiz iddialar, ortami bulandirmakta
ve inandiricilik yara almaktadir. Oyle ki,
bu inandiricilik yoksunu ortam, gézlem
ve tecrUbelerimize dayanarak yapma-
miz muhtemel analiz ve tenkitlerden
de sarfinazar etmemize yol agmakta-
dir. Saglik, uluslararasi yumusak glg
oldugu kadar, istismari ve ihmali bir o
kadar onu zararli guc¢ haline getirebilir.
Cagrilarn, uyarilari, s6z ve soylemleri
kanita dayali, dogrulanmis bilgi ve bel-
gelerden yoksun olanlarin buna zemin
hazirladiklarini fark etmelerini bekleriz.
Bu az bir vebal degil.

Son s6z olarak hatirlatayim. Ne diyordu
Dogramaci 2004 yilindaki Kopenhag
konusmasinda? “58 yil sonra ben hala
saghgin baris icin gerekli bir bilesen
oldugu idealine baglyim (1). Saghg
savasin degil, barigin araci haline ge-
tirmeye calisalim.
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HALK SAGLIGI

Kim degisiklig
Ve COCUKIar

Prof. Dr. Fahri Ovali

Klim degisikligi, 21. yuzyilin en 6nemli

saglik sorunlarinin basinda gelmekte,

insanlarin saghgini etkilemekle kal-

mayip saglik altyapisini ve saglik is

gucinu de tehdit etmektedir. Iklim

degisikligi, hava sicakligi, yagmur
gibi kilit cevresel faktorlerin sera gazlan
(karbondioksit, metan, azot oksit, hidrof-
lorokarbonlar) etkisiyle degismesi anla-
mina gelir. 18. ylzyilin basindan bu yana
baslayan iklim degisikliginin en 6énemli
nedeni insan davraniglaridir. Sicaklik
artisl, denizlerin yukselmesi, kurakliklar,
hava kirliligi ve diger faktorler ylzyillar
boyunca insanligin saglik alaninda yaptigi
ilerlemeleri geri gevirebilir ve “herkes igin
saglik” hedefinden uzaklasiimasina yol
acabilir.

Dinyada yaklagik 3,6 milyar insanin
iklim degisikliginin meydana getirdigi
tehditler altinda yasadigi dusunulmek-
tedir. Son 10 yilda asin hava olaylarinin
meydana geldigi bolgelerdeki insanlar-
da mortalite oranlarinin diger bolgelere
kiyasla 15 kat daha fazla oldugu hesap-
lanmigti. Kémuar, petrol ve dogal gaz
gibi fosil yakitlardan kaynaklanan sera
gazi emisyonlar hava Kkirliligi ve iklim
degisikligine neden olan en 6nemli kay-
naklardir. 1950 yilinda atmosfere salinan
karbondioksit 5 milyar ton iken bu rakam
2020 yilinda 35 milyar tona yukselmistir.
GundmUizde ddnyanin ortalama hava si-
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Orta 6grenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesini ve ayni fakultede 1991 yilinda cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlik egitimini
bitirdi. 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip Fakdiltesinde, 2003-2005 yillarinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakltesinde gérev yapti. 1996'da dogent, 2003'te profesor
oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Baghekim olarak gérev yapti.
Saglik Kurumlari igletmeciligi ile Is idaresi Yiksek Lisans programi ile Tip Hukuku
yUksek lisans programlarini bitirdi. 2008-2013 yillari arasinda Tipta Uzmanlik Kurulu
(TUK) tyeligi, 2006-2016 arasinda Adli Tip ihtisas Kurulu tiyeligi gérevinde bulunan
olan Dr. Ovali halen istanbul Medeniyet Universitesi gretim tiyesi olup ayni zamanda
istanbul Universitesi Rektor Danismanlig gérevini de stirdirmektedir. Dr. Oval'nin
ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200’den fazla makalesi, editérligunu
yaptigi 10'dan fazla tip kitabi ve 1 kisa film senaryosu mevcuttur.

Hi¢ kimse her seyi yapamaz, ancak herkes bir seyler yapabilir...

cakligr, endustri-dncesi ddneme kiyasla
1,1 derece daha yUksektir. EGer karbon-
dioksit salinimi ayni hizda devam ede-
cek olursa bu ylUzyilin sonunda sicaklik
artisi 2,5 dereceye ulasacaktrr. Paris k-
lim Anlagmasina goére ise 1sinmanin Ust
sinin 1,5 derece olarak kabul edilmistir.
Bu hedefe varabilmek icin sera gazi
emisyonlari 2025 yilindan itibaren azal-
mali ve 2030 yilinda %43'lUk bir azal-
ma saglanmalidir. iklim degisikliginden
etkilenen riskli gruplar arasinda fakirler,
yaslilar, cocuklar, gebeler, kadinlar, dig
ortamda yasayanlar, kirsal kesimde ya-
sayanlar, sosyal olarak izole ortamlarda
yasayanlar ve kronik hastaligi bulunan-
lar sayilir. DUsUk sosyoekonomik dizeye
sahip toplumlar ve kisiler aslinda sera
gazl Uretimine en az katkida bulunma-
larina ragmen bu olumsuz etkilerden
en fazla etkilenen gruplar olmaktadir.
Ancak Ulkelerin pek az bir kismi iklim
degisikligi ile ilgili saglik sorunlarina ve
bunlarin ¢ézimune butce ayirmaktadir.

Fosil yakitlar Gzerinde neden bu kadar
durulmaktadir? Her yil tahmini 8,7 mil-
yon kisi fosil yakitlardan kaynaklanan
hava kirliligi nedeniyle hayatini kaybet-
mektedir. iklim degisikligi nedeniyle
hayatini kaybedenlerin sayisi bilinme-
mektedir. Sera gazi Uretimine katki sag-
layan sektérler arasinda enerji, ulasim,
endustri, tarim ve atik sektorleri sayilabi-

lir. Karayolu ulagimi, sera gazi Uretiminin
beste birinden sorumluyken global be-
sin sistemi %21-37’sinden sorumludur.
Atmosferik 1sinma, 6zellikle de okyanus-
larin 1sinmasi tropikal kasirgalarin son
40 yilda %13 artisina da yol acmakta,
kasirgalarin hizi ve etkiledigi alanlarin
bldyUkligu artmaktadir. Bu sektorler
ayni zamanda zehirli hava Kirleticileri
de Uretmektedir. Yapilan bir analizde
Pakistan’in sera gazi emisyonunu 2030
yllina kadar %27,5 azaltmasi halinde
hava kirliliginin azalmaslyla beraber
65.000 premattre dogumun 6nlenebile-
cegi ve 9 milyar dolar ekonomik fayda
saglanabilecegi hesaplanmistir. ABD’de
Katrina kasirgas! sirasinda preterm do-
gumlarda belirgin bir artis gdzlenmistir.

Fosil yakitlarin artmasinin nedenlerin-
den biri de yanlis sehir planlamalari ve
sehirlerde araba kullaniminin artigidir.
Bu durum hem hava kirliligini artirmakta
hem de cocuklarin fiziksel aktivitelerini
kisittamakta ve araba kazalarinin artma-
sina neden olmaktadir. Karbondioksit
artigi bazi durumlarda fotosentezi arti-
rarak daha fazla Urin alinmasina neden
olsa da ¢ogu kez ortaya ¢ikan kuraklik
ve 1sI soku ile artan enfeksiyonlar ile
dretimin azaldigi bir gergektir. Ayrica
yUksek karbondioksit maruziyeti bitkile-
rin karbonhidrat, yag ve vitamin-mineral
icerigini degistirmektedir. Asiri sicaklar,



inekler, koyunlar ve kegilerin stt Uretimi-
ni de olumsuz etkilemektedir.

iklim degisikligi ve hava kirliliginin tek
nedeni karbondioksit degildir. Fosil ya-
kitlardan ¢ikan 2,5 mikrondan kuaguk
ince partikUller, kukurt dioksit, azot oksit,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, civa
ve diger ugucu kimyasallar da toksik
etki yaratmaktadir. 2022 yilinda oldugu
gibi 2023 yilinin yaz aylarinda da tim
dunyada orman yanginlari artti; milyon-
larca hektar orman yanarken birgok kisi
hayatini kaybetti veya yaralandi. Or-
man yanginlarinin artmasinin en énemli
nedenlerinden biri iklim degisikligidir.
Artan hava sicakligi, kuraklik ve sert
rlzgérlar orman yangnnlarini artirirken
yanginlar sonucu ortaya ¢ikan toksik
gazlar da sera etkisi ile iklim degisikligi
hizini daha da artirmaktadir.

BuyUk tibbi kongrelerin karbon ayak izi
de oldukca fazladir. Binlerce katiimcinin
bir yerden bagka bir yere gitmesi global
1Isinmaya %3,5 katki yapmaktadir. Kong-
relerde ortaya c¢ikan plastik ¢opler ve
bircok diger atk maddeler global isin-
maya katkida bulunmaktadir COVID-19
déneminde tibbi arastirmalar durmamisg,
egitimler devam etmis ancak kongrelere
bagli karbon ayak izi neredeyse sifirlan-
mistir. Diger bir deyisle, tibbi kongrelerin
avantaj ve dezavantajlarinin bir de bu
acidan irdelenmesinde fayda vardir.

Cevresel kirlilige neden olan bir diger
madde bisfenol A'dir. Bisfenol A (BPA),
bircok plastik, polikarbonat, tibbi cihaz-
lar, dis dolgulari, bardaklar ve kisisel ba-
kim Urunleri iginde bulunmakta ve doza
bagimli olarak preterm doguma neden
olmaktadir. BPA, DNA'ya baglanmakta
ve gen ekspresyonunu degistirebildigi
gibi epigenetik mekanizmalar yoluyla da
etki edebilmektedir. Ayrica BPA trofob-
last proliferasyonu ve diferansiasyonunu
degistirmekte, inflamasyonu tetiklemek-
te, apoptotik sinyalleri degistirmekte,
plasentada patolojik degisikliklere ne-
den olmaktadir.

iklim Degisikliginin Cocuklar
Uzerindeki Etkileri

Her yil yaklagik 1 milyar ¢ocuk iklim
degisikliginin olumsuz etkilerine maruz
kalmaktadir. Aslinda tum g¢ocuklar teh-
like altinda iken dustk sosyoekonomik
duzeydeki cocuklarin maruz kaldiklar
tehlikeler daha fazladrr. iklim degisik-
ligine bagl olarak ortaya ¢ikan orman

yanginlari, seller ve firtinalar saglik alt-
yapisini da tehdit etmekte ve enerji ve
tedarik zincirini bozmaktadir. Cocuklarin
gelisme caginda ve ileriki hayatlarinin
programlanma fazinda olmalari toksik
maddelerin ve olaylarin etkilerini artir-
maktadir. Cocuklarin biyolojik savunma
mekanizmalarinin  ve detoksifikasyon
sUreclerinin immattr olmasi, DNA tamir
mekanizmalarinin ve bagisiklik sistem-
lerinin tam gelismemis olmasi ciddi bir
tehdit altinda kalmalarina yol a¢mak-
tadir. Cocuklar, ev disinda daha uzun
sUreler gecirdikleri, kilo basina daha
fazla hava soluduklari i¢in ve hava yol-
lar daha dar oldugu i¢in kirli hava ve
alerjenler ile bronkokonstriksiyona daha
duyarldirlar. Diger yandan gocuklar ge-
lismek icin erigkinlere kiyasla daha fazla
yiyecek ve suya ihtiyag duymaktadir ve
bu maddelerin tedarikinde meydana
gelen aksakliklar cocuklar dogrudan
etkilemektedir. Bu etkilenme yalnizca fi-
ziksel dliizeyde degil psikolojik olarak da
meydana gelmektedir.

Cocuklarin asiri sicaga karsl termore-
gulasyon mekanizmalar yeterli degil-
dir. Deri ve kan-beyin bariyerleri yeteri
kadar gelismemistir ve nazal filtrasyon
mekanizmalari da yetersizdir.  Asiri
sicak, nem veya seller degisik mikro-
organizmalar taslyan vektorlerin dagi-
limini da etkilemekte ve cocuklar bu
vektorlere maruz kalabilmektedir (Se-
kil 1). iklim degisikligi sonucu ortaya
¢ikan susuzluk, su kalitesinde bozul-
ma, asiri sicaklar, kasirgalar ve diger
felaketler gebelerin ve yenidoganlarin
saghigini da dogrudan etkilemektedir.
Yanginlar sonucu ortaya ¢ikan toksik
gazlar, partiklll hava akimlari gebe-
lerde gestasyonel diyabet ve gestas-
yonel hipertansiyon riskini artirirken
bebeklerde de premattre dogum ile
dustk dogum agirhi@ oranlarini artirdi-
g gosterilmistir. Diger yandan, orman
yanginlari nedeniyle bulunduklari bel-
deden kagmak/ayriimak zorunda kalan
ailelerin saglk kurumlarina erismekte
sikinti yasayabilmeleri ve buna bagl
olarak da bebeklerin saglik sorunu ya-
samalari olasidir.

Sicak dalgalar 2 gtnden uzun slren
sicak havalar olarak tanimlanir ve gide-
rek artmaktadir. iklim degisikligi olmasa
bu sicak dalgalarinin da olmayacagi
ybnUnde ciddi kanitlar vardir. Asiri si-
caga bagl olarak gebelerde oligohid-
ramniyos  gelisebildigi  gosteriimistir.
Oligohidramniyos annede uteroplasen-

tal yetersizlige, annenin hidrasyonunun
bozulmasina ve bodbrek hastaligina yol
acabilmekte ve fetusta hasar riskini
artirmaktadir. Asiri sicaklar, doza bag-
Il olarak preterm dogum ve duslk do-
gum tartisi riskini %16 civarinda artirir.
Cogul gebelik, obezite, sitma, ruh sag-
Iig1 sorunlarn ve diger kronik hastaliklari
olan kadinlarda bu risk daha yuksektir.
YUksek sicakligin  annede meydana
getirdigi dehidratasyon kanda vizkozite
artisina, uterus kan akiminin azalmasi-
na, antiditretik hormonun ve oksitosinin
artisina ve dogumun tetiklenmesine yol
acabilir. Ayrica yuksek sicakliklar gebe-
lerin beslenmesini, fiziksel aktivitelerini
ve enfeksiydz ajanlara ve vektorlere ma-
ruziyetlerini artirabilir, evde daha fazla
zaman gecirmelerine yol acabilir.

Asir sicaklar bebeklerde hipertermi,
bobrek hastaliklari, diger hastaliklar ve
élam riskini artirmaktadir. Ogrenci atlet-
ler arasinda da asir sicaga bagl has-
taliklar ve 6lim oranlari giderek artmak-
tadir. Asiri sicagin gocuklarin 6grenme
yetenegini de bozdugu bilinmektedir.
Atmosfer sicakliginin 0,5 derece artisi
400 milyondan fazla kisinin sicak dal-
galarina maruz kalmasina yol agabile-
cektir. Sicaklik artisl, tim ekosistemleri
etkileme kapasitesine sahiptir.

Gida maddeleri ve suyun tedarik zin-
cirindeki bozulmalar gebede malnit-
risyon, besin yetersizligi, obezite veya
dengesiz beslenmeye yol agabilir ve
hepsi de preterm dogumla veya dusik
dogum agirhgi ile sonuglanabilir. Bu ¢o-
cuklarda ileri yaglarda obezite, metabo-
lik sendrom ve diger kronik hastaliklar
da daha fazla goraltr. Preterm dogan
gocuklar solunum sikintisi, enfeksiyon-
lar, beyin sorunlari, korltk, bronkopul-
moner displazi gibi akut sorunlarin yani
sira ileri yaslarinda kalp-akciger sorun-
lar ile nérogelisimsel sorunlar, dikkat,
motor, konusma sorunlari daha fazla
olmakta ve isinan dinyada daha fazla
hospitalizasyon, daha sik hastalanma
ve daha erken 6lum riskiyle karsi karslya
kalmaktadirlar.

iklim degisikligine bagl olarak artan sel-
ler ve kasirgalar gocuklarda bogulma,
fiziksel travma ve travmatik stres bozuk-
lugu insidansini artirmistir. Bu sorunlar,
gocuklarin egitimini de ciddi sekilde
etkilemektedir. Bu riskler, dusuk ve orta
gelir dlizeyine sahip Ulkelerde daha faz-
ladir. Dinya gapinda 50 milyondan fazla
¢ocuk bu nedenlerle evini terk etmek
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zorunda kalmisti. ABD’de 2020 yilinda
felaketler sonucu yer degistiren kisi sa-
yisl, ¢ogu gocuk olmak Uzere 900.000
civarindadir. Bu durumun yarattigi stres,
hasar, hijyen bozukluguna bagl enfeksi-
yonlar, ekonomik kayiplar ve saglik ku-
rumlarina ulasmadaki yetersizlikler ge-
beleri olumsuz etkilemekte ve preterm
dogumlari  artirmaktadir.  Okyanuslar
tarih boyunca gérulen en kirli zamanini
yasamaktadir: baliklar azalmig, her tara-
fi plastik kaplamis, kimyasal kirlilik zirve
yapmis ve karbondioksit ile asidik hale
gelmiglerdir.

ABD’de 2008-2012 yillari arasinda
orman yanginlarinin  dumanlarindan
etkilenen ¢ocuk sayisinin 7,5 milyon
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Sonraki yillarda bu rakamin daha da art-
tigini tahmin etmek zor degildir. Yangin
dumani erken dogum ve distk dogum
tartisina yol acarken blyUk cocuklarda
astim ataklari, higilti, pnémoni ve bronsit
ataklarinin artmasina neden olmaktadir.

YUlksek hava sicakliklari ve karbondiok-
sit artisi bitkilerin blyime sezonlarinin
daha uzun slUrmesine, buna bagl ola-
rak da daha fazla polen Uretmelerine
neden olmakta, dolayisiyla cocuklar-
daki alerji ve astim ataklar da artmak-
tadir. Diger yandan Katrina kasirgasi
sirasinda gordldugu gibi asin yagmur
ve neme bagl olarak evlerdeki kif de
artabilmekte ve astim ataklarini tetikle-
yebilmektedir.

iklim degisikligine bagl kurakliklar, Orta
ve GUney Amerika, Afganistan, Orta
Asya, Avustralya ve sahra-alti Afrika’y
etkilemistir. Kuraklik, ¢ocuklarda dog-
rudan malndtrisyona ve bunun sonu-
cunda da bodurluk, mental bozukluk,
davranigsal ve kognitif sorunlara yol ac-
maktadir. Artan karbondioksit, besin te-
darikini bozdugu gibi besinlerin, ¢zellik-
le de tahillarin kalitesini de bozmaktadir.

iklim degisikligi yalnizca bulasici olma-
yan hastaliklarin artisina neden olma-
makta, sitma, deng, Zika virls, Lyme
hastaligi gibi vektor ile tasinan hasta-
liklarin artisina ve cografi dagiiminin
degismesine neden olmaktadir. Seller
ve kasirgalar sonrasinda bitki ve sula-
rn kontaminasyonu daha siktir. YUksek
sicaklikta sular icinde Salmonella gibi
enfeksiyoz etkenlerin yasamasi ve Ure-
mesi daha kolay oldugu i¢cin gcocuklarda
gastrointestinal rahatsizliklarin gérdlme
riski de artmaktadir. Dunyada her yil be-
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sin kaynakli enfeksiyonlara bagli élim-
lerin Ugte biri cocuklarda gérulmektedir
ve iklim degisikligine bagli su ve toprak
guvenliginin bozulmasi su ve besinler
ile bulagsan enfeksiyonlarin artisina ne-
den olmaktadir. Sicaklik arttikga sitma
(P Falciparum) taslyan anofellerin ve
deng virlsU taglyan aedes cinsi sivri-
sineklerin bulunduklari alanlar genis-
lemistir. Bu durum &zellikle gocuklar
dogrudan etkilemektedir. Aedesler ayni
zamanda Zika virlsU de tasimaktadirlar
ve 2015-16 yillarinda Amerika kitasinda
gordlen salgindan sorumludurlar. Ge-
belikte Zika virls enfeksiyonu bebekte
mikrosefali, agir beyin malformasyonlari
ve diger dogumsal defektlere neden
olabilmektedir. Ayni nedenlerden dolayi
son 10 yilda Lyme hastaliginda da artis
gbzlenmektedir. Bu hastaliklar sirasinda
ortaya cikan pro-inflamatuar sitokinle-
rin plasental inflamasyona ve plasental
fonksiyon bozukluguna yol acarak etki
ettigi dusundlmektedir.

Hava Kirliligi gocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlari, brongit ve astimi tetikle-
digi gibi akciger blyUmesini ve fonksi-
yonlarini da bozar. Dinyada gogu ge-
lismekte olan Ulkelerde olmak kaydiyla
her yil 2 milyondan fazla prematdre
dogumun hava kirliligi ile iligkili olarak
meydana geldigi hesaplanmisti. Hava
kirliligi gocuklarda ayni zamanda men-
tal durum icin de bir risk faktoradur.
Londra’da yapilan bir ¢alismada hava
kirliligine maruz kalan gocuklarda dep-
resyonun daha fazla gérdldigu ortaya

Kalici

cikmustir. iklim degisikliginin getirdigi si-
caklik artisl, yanginlara bagl dumanlar
ve diger faktorlerin hava kirliligi ile bir-
lesmesi, sinerjistik bir etki gostermek-
te ve hava kalitesinin bozulmasina ve
zararl etkilerin daha da artmasina ne-
den olmaktadir. Dinyada yaklasik 850
milyon gocuk 4 major iklim degisikligi
faktérinin (asin sicaklik, sel, hava kir-
liligi, susuzluk) bulundugu bolgelerde
yasamaktadir. Hava kirliligi ile iklim de-
gisikliginin kimdulatif etkileri mental sag-
Ik Uzerinde de ciddi etkiler yaratmakta
ve hem gocuklarda hem de erigkinlerde
anksiyete, depresyon ve davranig bo-
zukluguna neden olmaktadir. Dogru-
dan etkili oimasa bile tek basina “iklim
degisikligi anksiyetesi” ¢cocuklarin ruh-
sal sagligini bozmaya yetmektedir. 10
Ulkede yapilan bir ankette, genglerin
%60'tan fazlasi iklim degisikliginden
ciddi endise duydugunu belirtmistir.

iklim degisikligi ve hava kirliliginden ttim
¢cocuklar risk altindadir ancak orta-du-
stk gelir grubunda olanlarin etkilenme-
leri daha fazladir. Bu gruplarda saglik,
beslenme, egitim ve sosyal destekler
ile koruyucu altyap ve énlemler daha
az oldugu gibi kirlilige yol acan tesisler
de genellikle bu insanlarin yasadiklari
yerlerin yakinlarinda bulunmaktadir. Bu
esitsizlikler “yapisal irk¢ihgl” giderek
artirmaktadir. Ornegin ABD'de  siyahi
gocuklarda astim, prematire dogum,
mental bozukluklar ve acil servis bas-
vurular beyaz c¢ocuklara kiyasla cok
daha fazladrr.

Giivenilmez

psikolojik

strestrler

iklim Degisikliginin Gocuk Saghgina Etkisi

\

gidave
malnutrisyon

\

Asiri sicak
Seller
Bozulmus hava kalitesi

—Alerjik hastaliklar
—Kardiyovaskiler hastaliklar
- Sicada bagli hastaliklar
—Deri hastaliklarn
—Mortalite artig
—Durgun suya bagl
sivrisineklerin
hastalik tagimas!
—Ishaller
= Solunum yolu hastaliklari
—Travmalarda artis

bozukluklar

Tekrarlayan

Dogrudan etkiler Dolayli etkiler Uzun donem etkiler

Asiri hava olaylar
Gida giivenligi azalmasi
Zorunlu gdgler

—Gebelik komplikasyonlari

= Akut malnitrisyon
—Naorogeligimsel bozukluklar
~ Okullarin kapanmasi
—Aileden ayriima
—Riskli davraniglarda
=Uzun dénem ruhsal

—Rutin saglik hizmetlerine ve
asllamaya erisememe

N4

Bodurluk

Kalici kognetif bozukluklar
Okul devamsizigi

Is bulamama

— Gelir azlgr — fakirlik tuzagi
—Kilttirel kimlik kaybi

1

Nesiller aras|

enfeksiyonlar ve
hastaliklar

fakirlik tuzagi

Sekil 1: iklim degisikliginin gocuk saghg tizerine etkileri



Ne Yapilabilir?

iklim degisikligi ile micadele etmek,
sera gazl emisyonunu azaltmak evren-
sel bir sorumluluk olarak 6énimuzde
durmaktadir Sorunun ¢6zimU 2 alanda
olabilir. Oncelikle sera gazi emisyonu-
nu azaltici dnlemler alinmalidir. Temiz
enerji, su, sanitasyon ve atik yoénetimi-
nin saglanmasi gerekir. Huktimetler fosil
yakitlari stibvanse etmekten vazgegmeli
ve hem daha ucuz hem daha “temiz”
olan guines ve rlzgar enerjisi gibi alanla-
ra yonelmelidir. Uzun dénemde bireysel
ve toplumsal adaptasyon kapasiteleri-
nin de artinimasi gerekir.

Yakin gec¢miste yasadigimiz pandemi
de dahil, bu mucadeleden 6grenilen
dersler, iklim degisikligi ile micadelede
yol gosterici olabilir. Bunun icin ilk olarak
oncelikli gruplar belirlenmeli ve gebeler
ve yenidoganlar gibi hassas gruplarda
yapilmasi gerekenler gbz éntne alinma-
Il ve bu baglamda, saglik sisteminin ve
kisilerin (gebelerin) yapmasi gerekenler
ile toplumsal olarak yapilmasi gerekenler
planlanmalidir. Ozellikle gebe ve cocuk-
larin korunmasi yalnizca kendi sagliklar
icin degil, gelecek nesillerin saghgi i¢in
de 6nemlidir. Riskli bdlgelerde yasayan
gebe kadinlarin tespiti, hava tahminleri-
nin ilgili hassas gruplar ile paylasimasi,
elektronik saglk kayitlannin transferi,
yer degistiren kisilerin aile hekimlerinin
hizli bir sekilde yeniden belirlenmesi,
deneyimlerden elde edilen verilerin sak-
lanmasi ve analiz edilerek tekrar kulla-
nilmasi distndlebilir. Ornegin pandemi
sirasinda gebelerin asilanmasi, takibi
gibi konularda Amerikan Obstetri Der-
negi calisma gruplar kurmus ve elde
edilen veriler sUrekli degerlendirilerek
hastalar yonetilmeye caligilimistir. Boy-
lece enfekte gebelerin takibi, tedavisi,
asllanmasi kolaylasmistir. Konuyla ilgili
olarak tip fakultesi ve uzmanlik egitimi
mufredatlarina iklim degisikligi dersleri
konmasi yararli olacaktir.

En ylUksek sera gazi dretimi yapan 9 Ul-
kenin Paris Anlagsmasina uygun hareket
etmesi hélinde 2040 yilina kadar 1,18
milyon hava kirliligi ile 6lum, 5,8 milyon
diyet ile iligkili 61um ve 1,1 milyon fiziksel
inaktiviteye bagl 61lumdn énlenebilecegi
hesaplanmistir. Saglik sektorl ise sera
gazi Uretiminin %5’inden sorumludur
ancak baz yiksek gelir grubundaki
Ulkelerde bu oran %10’a kadar ¢ikabil-
mektedir. Bu oranlar azaltabilmek igin
kaynaklarin daha verimli kullanimi ve

yenilenebilir enerji kaynaklarinin kulla-
nimi, atiklarin azaltiimasi gibi yontemler
faydali olacaktir.

Kilit 6neme sahip saglk konularinda
iklim degisikligi de gdz 6nUne alinmali-
dir. Ornegin, acil midahale hazirliklar,
enfeksiyon kontroli ve ruh sagligr gibi
konularda planlamalar yapiimalidir. Agiri
sicak, enfeksiyonlar ile besin ve yiye-
cek glvenligi konusunda erken uyari
sistemlerinin kurulmasi faydall olacak-
tir. Ayrica toplumsal olarak ve bireysel
olarak felaketlere karsl direngli olabil-
mek icin gerekli farkindalik olugmali
ve egitimler yapiimalidir. GUnumuzde,
global hastalik yukinin %25'ten fazla-
sI, saglk sisteminin kontrold disindaki
cevresel faktorlerden olusmaktadir. Bu
faktorler ve yapilan igler surekli olarak
izlenmeli ve duzeltici énlemler zama-
ninda alinmalidir. Ancak bu énlemlerin
uzun dbénemde hayata gegmesi s6z
konusu olabilecegi icin kisa dénemde
¢ocuklari koruyucu 6nlemlerin alinmasi
daha elzemdir. Cocuklara yeterli mik-
tarda saglikli igme suyu ve besin sag-
lanmasi, gevreye bol agac dikilmesi ve
parklarin artirimasi, okul otobuslerinde
“temiz yakit” (gcok dustk emisyonlu di-
zel) kullanilmasi, hava kirliligi ve sel gibi
felaketler i¢in erken uyari sistemlerinin
gelistirimesi, felaketler sonrasi kurtarma
planlamalarinin énceden yapilmasi, ¢o-
cuklarin yasayabilecegi, okula gidebile-
cegi, oynayabilecegi korunakli alanlarin
olusturulmasi, sivrisineklerden koruyucu
Onlemlerin alinmasi bu baglamda sayi-
labilir. Esitsizlikleri 6nleyebilmek igin bu
Onlemlerin sosyal destekler ile guclen-
diriimesi ve fakirligin énlenmesi, hijyen,
saglik hizmetleri, temiz su ve egitim de
ihmal ediimemelidir. Cocuk hekimlerinin
bu konularda bilgilendiriimesi ve éncu-
lUk yapmasi da sonu¢ almayi kolaylas-
tiracaktir. Aileler kendilerini yalniz, gtg-
sliz, caresiz ve suglu hissetmemelidir.

Kisisel olarak da yatirmlarimizi “kirli
endUstriler’e yapacagimiza karbon-nét-
ral veya karbon-negatif alanlara yapma-
miz daha dogru olacaktir. Araba kullani-
mindan mUmkin oldugunca kacinmak,
toplu tasimayi tercih etmek, bisiklet kul-
lanmak veya yUrimek yapabilecegimiz
isler arasindadir. Giyim sektord, global
karbondioksit dretiminin = %10'dan ve
global atk suyun %20’den sorumludur.
Moda ve giyim sektdrinin cazibesin-
den uzaklasmak ve belki de geri dénu-
stimld giysileri tercih etmek kisisel olarak
yapabilecegimiz isler arasindadi. Gida

endustrisi de global karbondioksit Ureti-
minin- %25'inden sorumludur. Dinyada
ekolojik dengeyi bozan en yikici besin,
kirmizi ettir. YUksek gelir grubuna sahip
Ulkelerde bitkisel besinlerin daha ¢ok tu-
ketilmesi, kirmizi et tiketiminin azaltilmasi
ve daha az besin atigi ¢ikmasinin hem
iklim degisikligine hem de daha saglikl
bir toplum yaratmaya katki saglayaca-
g dusUnulebili. Palmiye yaginin %72’si
gida sektérinde kullanilimaktadir ve Bre-
zilya ve Endonezya'da yagmur ormanlari
tahrip edilip yerine palmiye dikilmektedir.
Yapabilecegimiz diger tercihler arasinda;
camasirlan soguk suyla yikamak ve asa-
rak kurutmak, enerji tasarruflu lambalar
kullanmak, elektrikli araclari tercih etmek,
ucgak yolculuklarini azaltmak sayilabilir.

Yapilacak igler ve alinacak énlemlerin ilk
andaki mali yUku fazla gibi gérdnebilir
ancak insanlarin ve cocuklarin saglikli
bir hayat strebilmeleri i¢in bu énlemlerin
vazgecilmez oldugunun bilincine var-
mak gerekir. Iklim degisikliginin saghg-
miza ve ¢ocuklarimizin saghgina tehdidi
ne kadar blylUkse alinacak 6nlemlerin
de o kadar buyUk ve kapsamli olmasi ka-
¢inllimazdir. Hayatta basit seylerle mutlu
olmayi, doganin guzelligini tercih etmeyi
ve dogayl korumayi, dinyanin bize ve-
rimis bir emanet oldugunu ve emaneti
korumanin ne kadar degerli oldugunu
6grenmemiz yerinde olacaktir. Eski Ame-
rikan bagkani Barack Obama’nin dedigi
gibi “iklim degisikliginin etkilerini hisse-
den ilk nesil biziz ancak bu konuda bir
seyler yapabilecek son nesil de biziz.”

Kaynaklar

Batiz, L.F., lllanes S.E., Romero R. et al. Climate
Change and Preterm Birth: A narrative review.
Environmental Advances 2022; 10: 100316.

Campbell-Lendrum D, Neville T. Schweizer C,
Neira M. Climate Change and Health: Three Grand
Challenges. Nature Med 2023; 29: 1631.

Costello et al. Managing the Health Effects of
Climate Change: Lancet and University College
London Institute for Global Health Commission.
Lancet 2009, 373: 1693.

Perera, F., Nadeau, K. Climate Change, Fossil Fuel
Pollution and Children’s Health. N Engl J Med 2022;
386: 2303

Rasmussen, S.A., Jamieson, D.J. Protecting
Pregnant People and Babies from the Health Effects
of Climate Change. N Engl J Med 2022; 387: 957.

Skinner, J.R, Doctors and Climate Change: First
do no harm. J Pediatr Child Health. 2021; 57: 1754.

Solomon et al. Fossil Fuel Pollution and Climate
Change, N Engl J Med 2022; 386: 2328.

World Health Organization: COP26 Special Report
on Climate Change and Health: The Health Argu-
ment for Climate Action, https.//apps.who.int/iris/
handle/10665/346168 (2021).

2023/1SD| 67



HALK SAGLIGI

Ve COCUK sagligl

Prof. Dr. Siileyman Dasdag

ecenlerde gazetelerde

yer alan bir haberde

belli bir sure¢ bo-

yunca yer altindan 2

trilyon ton su ¢ekildigi;

bunun da dunyanin
ekseninde degisikliklere yol actigina
deginiliyordu’. insanligin hesapsiz
davraniginin gezegenimiz agisindan ne
tur risklere zemin hazirladigina iligkin
bu haberin dogrulugunu test etmek
icin ilgili arastiricilarin aragtirmalarini
okumak gerekiyordu. Arastirmanin son
cumlesi “Antarktika’daki uzun sureli buz
kutlesi deg@isimlerini ve/veya Avrasya
ve Kuzey Amerika'daki yeralti suyu
kutle degisimlerini anlamada eksiklikler
oldugu gérultyor.? seklindeydi. Ozetle,
hem kiresel 1sinma kaynakli buzullarin
erimesi hem yeralti sularinin fitursuzca
kullanimi dinyanin eksenini degistirmisti.
Dunyanin eksenindeki bu degisimin
sonuglarinin nelere sebep oldugu bugln
bile hissedilirken gelecekteki felaketlere
de hi¢ sUphesiz &mru yetenler sahit
olacaklar.

Hedefinin dinyay klresel tek devle-
te doéndstirmek olduguna inandigim?
globallesmenin bizden sonraki nesil-
lere birakacagimiz dunyayl getirdigi
son nokta bu... Klresellesmenin ger-
ceklesmesinde oldukga 6nemli olan
kablosuz iletisim vb. teknolojilerin ne-
den oldugu “elektromanyetik kirlilik” de
simdiden daha iyi ele alinmasi gereken
konulardan biri olarak dntimuzde duru-
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yor. Ancak bunun neden olacagi riskler
konusunda dlnyanin ezici ¢ogunlu-
gunun bihaber oldugu ya da konuyu
6nemsemedigi insan davranis model-
lerinden de kolaylikla anlasilabilmekte-
dir. Bu nedenle gelecegi insa edecek
olan bizden sonraki nesilleri; &zellikle
hamileleri, cocuklari ve gelisme ¢agin-
dakileri gidisat konusunda egitmek ya
da daha yasanabilir bir diinya kodlary-
la donatmak; ilgili kurum ve kuruluslara
dusen énemli gérevler arasindadir.

“Insan yapimi” elektrikle calisan arac
gereclerin - cevrede  olusturduklar
elektrik, manyetik ya da elektromanye-
tik alanlarin (kablosuz iletisim arac ve
geregleri dahil) “kontrolstiz kullanimi”
sonucu ortaya cikan elektromanyetik
kirlilik kavrami, genel olarak, cep tele-
fonlarinin hayatimiza girmesinin ardin-
dan gundemdeki yerini almis bir ¢ev-
re sorunudur. Bir dnceki cumlede yer
alan “insan yapimi” ifadesini dikkatle
irdelemekte yarar vardir. Zira dinyami-
zI yasanabilir ya da yasanamaz kilan
tek canli insandrr... insanin varligina
dinya normale déninceye kadar son
vermek mUmkun olmadigina gore, yeni
neslin son derece iyi ve kaliteli bir do-
nanima sahip olmasi, artik zorunlu bir
meseledir. Dunyanin etrafini saran on
binlerce uydunun yani sira sayisiz baz
istasyonu vb. arag¢ gereglerin yarattigi
konforun bir yansimasi olarak kullandi-
gimiz kablosuz ya da kablolu teknoloji-
lerin sonuclari, dinyay! elektromanye-

—lektromanyetik Kirlilik

Babasinin gérevi nedeniyle Mus'un Varto ilgesinde dogdu (1961). Cocuk yaslardan
itibaren Diyarbakirda yasadi. ismet Pasa ilkokulu, Ali Emiri Ortaokulu, Ziya Gékalp
Lisesi, Dicle Universitesi (DU) Fen Fakiltesinin ardindan, Saglik Bilimleri Enstittistinde
doktorasini tamamladi (1989). 1984 yilinda DU Tip Fakiltesi Biyofizik Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisi olarak akademik hayata adim atan Dasdag, 1998
yilinda ayni anabilim dalinda profesor oldu. Halen istanbul Medeniyet Universitesi
Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dalinda galigsan Dasdag'in akademik ilgi alanlari;
elektromanyetik alanlarin biyolojik etkileridir.

tik kirlilikle karsi karsiya birakmaktadir.
Dolayisiyla elektromanyetik kirlilik ta-
niminda vurgulanan “kontrolstiz kulla-
nim” ifadesine dikkat ¢cekmek gerekir.
Basit gibi gorinen bu ifade irdelene-
cek olursa, teknolojinin akilli kullanimi-
na vurgu yapildigi anlasilir. Dinya ge-
neline bakildiginda, insanlarin ezici
gogunlugunun yeni teknolojileri kont-
rolstiz kullandiklarr ginimuz verileriyle
kolaylikla anlagilabilir. Bu ¢ogunlugun
disinda kalip konuya iligkin bilimsel
ve sosyal boyutlarin farkinda olanlar-
dan biri de hi¢ kuskusuz Microsoft'un
kurucusu Bill Gates’tir*. 14 yasina ka-
dar cocuklarinin telefon kullanmasina
izin vermedigini, yemek masasinda
ve uyumadan 6nce telefon kullanma-
larina kargi oldugunu, ekran basinda
gegirdikleri sdreyi sinirladigini savunan
Gates; gocuklarin teknoloji ile iligkile-
rinin  sinirlandirimasini - vurgulamistir.
“Cocuklarin teknolojiyi nasil daha ve-
rimli kullandiklarinin pesine dusilup ev
6devi ya da arkadaglarla haberlesme
vb. durumlarda nerede asiriliga kacildi-
ginin da ayrica takip edilmesi gerekir.”
diye ebeveynleri uyariyor, réportajin ya-
pildigr yilda dunyanin en zengini olan
adam. 22.04.2017 tarihinde NTV'de
yayimlanan bu haber sirasinda cep
telefonu, tablet, bilgisayar vb. kablo-
suz iletisim aracglarindan kaynaklanan
elektromanyetik kirlilik dtzeyi, Glkemiz-
de de hayata gecmesi beklenen 5G
teknolojisi de dikkate alindiginda, do-
gal olarak gunumuz degerlerinin cok



gerisindeydi. Bill Gates'in isaret ettigi
en dnemli noktalardan biri olan “ekran
basinda gegirilen stre” ve konunun uz-
manlarinca énemle vurgulanan “elekt-
romanyetik kirlilik ile gocukluk cagi
hastaliklar” arasindaki iligkiye, toplum
ve Ozellikle yetkililerce dikkat edilmesi
kaciniimazdir.

Fransa’nin 2018 yilinda konuya ilis-
kin duzenleme yapmasinin ardindan,
UNESCO’nun okullarda akilli telefon-
larin klresel olarak yasaklanmasini is-
temesi, Hollanda'nin 2024 yilinda geti-
recedi kisitlamalar, ingiltere ve Cin’'deki
konuya iligkin tartismalar, meselenin
Ulkemizdeki ilgili kurumlarca da ivedi-
likle ele alinmasina isaret etmektedir...
UNESCO tarafindan yayinlanan rapor-
da ogrencilerin akilli telefonlar, tabletler
ya da dizUstU bilgisayarlar vb. teknolo-
jileri sinifta, evde ya da bagka yasam
alanlarinda asir/uygunsuz kullanimina
isaret edilmektedir. Ayrica, bu durumun
ogrenciler acisindan dikkat dagitici/
rahatsiz edici olabilecedi ve 6grenme
Uzerinde zararl etkiler olusturabilecegi
de vurgulanmakta, dijital teknolojilerin
asir kullanimiyla 6grencinin okul basa-
risi arasinda «ters bir orantl” oldugu da
hatirlatiimaktadir.5

Ozetlenecek olursa, gocuklarimiz hem
elektromanyetik kirlilik hem de ekran

sUresi kaynakli saglk riskleriyle her
gecen gun daha fazla kargl karslya
kalmaktadir. Dolayisiyla olayin her iki
boyutunu ele alan verilerin dikkatle in-
celenmesi gerekmektedir.

Elektromanyetik Kirlilik ve
Cocuk Saghgi

Bebegin anne rahmine dustugu ik
gunden ikinci yag gunune kadarki do-
nem olarak adlandirilan “ilk 1000 gu-
nun” ele alindig 2019 yilinda yapilan
bir toplantida, ilk 1000 glnde cenin ve
cocuk sagl@r Uzerine elektromanyetik
kirliligin ele alinmis olmasi Ulkemiz adi-
na dmit vericiydi’®.

Yapilan arastirmalar, 6zellikle ilk 1000
gun hatta 1000 gun 6ncesi dénemdeki
ebeveyn yasam bigimlerinin bile elekt-
romanyetik Kirlilik ve ¢ocukluk dénemi
hastaliklariyla iligkili olabilecegini 6ne
sUrmektedir. Cocukluk cadi kanser
kayitlari esas alinarak yapilan bir arag-
tirmada; ebeveynlerin hamilelik éncesi
dénemlerde ve ilk trimesterde saunaya
gitmeleri, elektrikli battaniye vb. arag
geregleri kullanmalari ile gocukluk gagi
kanserleri arasinda iligki olabilecegine
dikkat gekilmekte, konunun daha kap-
samli olarak ele alinmasi gerektigi 6ne
sUrilmektedir®. Dinya Saglik Orguti
tarafindan muhtemel kanserojen (2B

sinifi) olarak kabul edilen gok gok du-
sUk frekansli manyetik alanlar (ELF),
radyofrekans radyasyonlar (RFR) ile
cocukluk cagi kanserleri arasinda ilig-
ki olup olmadigina iliskin ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. 2023 yilinda
yayimlanan iki meta analiz, okuyucu-
ya kisaca fikir verebilir. Analizlerden
birinde; son zamanlarda yapilan buU-
yuk o6lgekli hayvan ¢alismalarinin rad-
yofrekans radyasyonlarin kanserojen
bulgulara zemin hazirladiginin goste-
rildigine ancak konuya iliskin biyolojik
mekanizmanin henulz yeterince aydin-
latimadigi belirtiimektedir. Cocuklarin
radyofrekans radyasyona maruz kal-
malarinin olasi zararl etkilerine iligkin,
yUksek kaliteli bilimsel verilere ulagsmak
icin iyi tasarlanmis caligsmalara gerek-
sinim oldugu da ayni arastirmacilarca
Onerilmektedir'.

Diger calismada ise ebeveynlerin iyon-
lastirici ve iyonlastirici olmayan radyas-
yonlara maruz kalmasinin, farkl hicre
tabanli kanserlerin artmasina, gocuk-
lukta konusma sorunlarn vb. gelisimsel
bozukluklara yol acgabilecegine, rad-
yofrekanslar vb. elektromanyetik alan-
lara maruziyetin artmasinin gelecek
nesiller agisindan kabul edilemez sag-
Ik sonuglari dogurabilecegine isaret
edilmektedir. Yazarlar ayrica ebeveyn-
lerin dogumdan ¢nce ve annelerin ha-
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milelik sdresince iyonlastirici (X, gam-
ma vb. i1sinlar) ve iyonlagtirici olmayan
radyasyonlara (RF, ELF vb. iginlar) ma-
ruz kalmasinin da cocukluk dénemi
kanser (rabdomiyosarkom, ALL, beyin
tumorleri ve ndroektoderm gibi) riskini
artiracagina dikkat cekmektedirler'2.

Hamilelik sUresince annenin, dolayi-
slyla bebegin sagligi ile elektroman-
yetik alan etkilesimlerin sonuclarinin
arastinldigi bazi calismalar elektro-
manyetik kirlilikten korunmanin hem
anne hem bebek sagligi acisindan
son derece 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir '*'¢. Bu nedenle bebegin
anne rahmine dUstigu andan itibaren
maruz kalacagl tum risklerin iyi analiz
edilmesi gerekmektedir. Yapilan aras-
tirmalarda, farkli strelerle cep telefonu
ya da kablosuz internet kullanan ha-
mile kadinlar dogum gerceklesinceye
dek incelenmigtir. Hamilelik stresince
hi¢ cep telefonu/internet kullanmayan
kadinlar gunde 15 dakika, 30 daki-
ka, 60 dakika ve Uzeri cep telefonu/
internet kullanan hamilelerle kargilas-
tinlmigtir. Arastirmalarda kordon kani
biyokimyasinin  yani  sira hamilelik
sonlandiriinca hem kordon kaninda
hem plasenta 6rneklerinde oksidatif
DNA hasari ve DNA tek zincir kingi-
nin yani sira hamilelik sdresince ana
rahmindeki bebek hareketleri (fidgety)
de incelenmistir. Yapilan arastirmalar,
radyofrekans radyasyonlara maruz
kalma stresi ile oksidatif DNA hasari,
DNA tek zincir kingi vb. saptanan ha-
sarlar arasinda bir iligki olabilecegini
one strmektedir. Pekin’de yapilan epi-
demiyolojik bir arastirmada ise mobil
baz istasyonlarina yaklasik 100 metre
yakinlarinda oturmanin dusuk yapma
riskini artirabilecegi belirtimektedir'”.

Dolayisiyla gocuk yapmaya karar ver-
mis ebeveynlerin, diger cevre kirleti-
cilerin yani sira elektromanyetik Kirlilik
riskleri agisindan da hamilelik dncesi
doénemi deg@erlendirmeli ve bu done-
me daha fazla 6zen géstermeleri gere-
kir. Ozetle, besinci nesil internet ya da
nesnelerin interneti olarak adlandirilan
5G teknolojisinin dunyadaki RF rad-
yasyon dUzeyini oldukga artiracag,
dolayisiyla daha fazla saglk riskleri
barindirabileceginin tartisildigi gtnud-
muzde, ebeveynlerin gocuk yapmaya
karar vermeden 6nce detayl dusin-
mesi gerekmektedir. ilk 1000 gin &n-
cesi ve sonrasl ddnemlerde hem kendi
hem de ¢ocuklarinin sagligricin “elekt-
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romanyetik kirlilik diyeti” yapmalari,
saglikl bir gelecek agisindan alternatif
bir korunma ydntemi olarak dusunutle-
bilir.

Ekran Siiresi ve Cocuk Sagligi

Yukarida belirtildigi gibi kablosuz ileti-
sim kaynaklarinin gocuklar Uzerindeki
olumsuz etkilerinden biri de ekran ba-
sinda gegirilen suredir. Ekran basinda
gegirilen strenin sadece ¢ocuk sagligi
ya da basarisi agisindan degil, erigkin
sagligl agisindan da ciddi riskler ba-
rindirdidi bilinmelidir.

TUm radyasyon tUrlerinden korunma-
da U¢ ana kuraldan s6z edilmektedir.
Bunlar sirasiyla stre, mesafe ve zirhla-
madir. SUre, elektromanyetik dalga ve
alanlar olusturan cihazlarla etkilesim
zamanidir. Yani bu tur cihazlarla ne
kadar az zaman gegirilirse o oranda
olasi zararlardan korunmak mumkun-
dur. Dolayisiyla sure ile saglik tUzerine
olusabilecek zarar arasinda dogru bir
oranti vardir. Bu nedenle iyonlastirici
radyasyonlar basta olmak Uzere tUm
radyasyon tUrlerinin olusturabilecegi
saglik risklerinden korunmada etkile-
sim sUresi yani maruziyet suresi olduk-
ca Onemlidir. Guneste bile normalin
Uzerinde kalmanin cilt, gézler ve diger
organlar Uzerinde olusturdugu saglk
sorunlari, konunun daha iyi anlasiima-
sina yardimci olur.

Korunmanin ikinci kurali olan mesa-
feden kasit, elektromanyetik alanlar
olusturan cihazlara olan uzakliktir. Yani
kaynaktan ne kadar uzakta olunursa
0 kadar az zarar olusur! Gunltk ya-
samda, cocuklar ve erigkinlerin cep
telefonu, tablet, bilgisayar vb. kablosuz
iletisimle ¢calisan ara¢ gerec kullanim-
larina iliskin davranis modelleri, saglik
acisindan gerekli korunma kurallarina
dikkat edilmedigini gostermektedir.
Burada s6zl edilen ara¢ gereclerin
kablolu da olsa kullaniimasi strecin-
de, stre ve mesafeye dikkat edilmesi
gerekmektedir. Sadece ekran suresi ile
g6z hastaliklari arasindaki iligki dikkate
alindiginda bile ekran basinda gegiri-
len sdrenin ya da ekrana olan uzakli-
gin ne kadar ¢énemli oldugu kolaylikla
anlagilabilir. ister kablolu ister kablosuz
olsun kullanilan cihazin ekrani basinda
gecirilen sure arttkga, dakikada yak-
lasik on iki kez olan g6z a¢ip kapama
sayisinin bese kadar dustigu bilimek-
tedir. Bu da g6zlerin normalden daha

az nemlenmesine veya kurumasina
yol agmaktadir. Bu kullanim bi¢imi bir
yasam tarzi halini alinca da, gdzlere
yeterince nemlenme sansi taninmamig
oluyor. Béylesi bir durumda da, hava-
daki elektrostatik parcaciklar gdzlere
daha fazla yapisiyor, dolayisiyla, goz-
lerde kizariklik, kasinti vb. durumlarla
baslayan sorunlar, zamanla bagka
hastaliklara zemin hazirlamaktadir.
SUre ve mesafe gibi basit iki kurall
dikkate alarak 6nlenebilecek saglik
sorunlarinin, Ulkemizin saglk ekono-
misine bindirdigi yUkl hesaplamak ise
ilgililere kaliyor.

Burada vurgulanan durumun 6zellikle
gelecegimiz olan g¢ocuklarmiz aci-
sindan ne anlam tasidigi ebeveynle-
rin Uzerinde dusUnmeleri gereken en
6nemli konulardan biridir. Ebeveyn
ve ¢ocuklarimiza ydnelik, uzun yillar-
dir vermis oldugum konferanslardan
birinin ardindan yanima gelen on Ug¢
yasindaki bir ¢ocugun anlattiklari,
ebeveynler agisindan Uzerinde dusu-
ntlmesi gereken iyi bir érnektir. Cocu-
gun; “Hocam ben gunde on yedi saat
oyun oynayan biriydim. Bir gin ekran
basinda kaskat kesildim. Oldim san-
dim. Beni derhal hastaneye kaldirdilar.
Uzun ugraglar sonrasi tekrar normal
hayatima déndim. Bugun bilgisayari-
mi sadece gerektigi kadar kullaniyo-
rum.” sozleri hala kulaklarimdadir. Bir
musibet bin nasihatten evladir deyip
olayi gegcistirmek belki de secilecek en
kolay yoldur. Ancak Bill Gates’in de yu-
karida ifade edilen konuya iligkin yak-
lagimlarinin, herkesin ve 6zellikle de
ebeveynlerin kulaklarina klpe olmasi
elzemdir. Ebeveynlerin bebek ya da
cocuklari sussun diye cep telefonlarin-
dan/tablet ekranlarindan filmler izlettik-
leri, oyunlar oynattiklarina metrolarda,
otobuUslerde, restoranlarda ve diger
yasam alanlarinda sahit olmak hem
UzUcl hem de ebeveynlerin konunun
dnemini yeterince kavrayamadiklarina
iliskin kotu érneklerdir. Bebeklerin ek-
ranlarla ne zaman tanismasi gerektigi
hakkinda Dunya Saglk Orgutinin
bizatihi onerilerini toplumumuzda kag
ebeveyn bilmektedir? Uzerinde du-
sUnulmesi gereken bir soru... Fransa
basta olmak Uzere diger gelismis Ul-
kelerde bu meseleye oldukca fazla
hassasiyet gdsterilmektedir. Bizde de
benzeri duzenlemeler olabilir ancak
yaptinm gucl olmayan duzenlemele-
rin toplum agisindan ne kadar yararli
oldugu ise tartismaya aciktr.



Ekran Siresi ve
Cocukluk Cagi Hastaliklar

Ekran suresi denince akla ilk gelenin
cep telefonu, tablet vb. kablosuz arac-
larla gegirilen sUre olduguna yukarida
yeterince deginilmisti. Ekran basinda
gecirilen surenin kontrolden ¢ikmasi,
cocukluk caginda gbézlenen ve belki
de bir émdr boyu surecek hastaliklarla
iliskilendirilmektedir. Ornegin yapilan
bir arastirmada, 3T MR ile cep telefo-
nu bagmllarinin beyinleri incelenmis
ve akilli telefon bagimlilarinda sol 6n
insula, alt temporal ve parahipokampal
kortekste daha dustk gri madde hac-
minin yani sira sag 6n singulat korteks-
te daha dustk i¢csel aktivite gozlendigi
ortaya konmustur. Akilli telefon bagim-
g1 ile hem 6n singulat korteks hacmi
hem aktivitesi hem de sol orbitofrontal
gri madde arasinda anlamli bir negatif
iliski g6zlendigi yine ayni arastirici grup
tarafindan eklemigtir 8.

Ekran basinda gegirilen stre gunu-
mUzde bagimsiz bir risk faktoru olarak
kabul edilmekte, hastalik ve olumsuz
cocuk gelisimi sonuglari ile ekran stre-
si arasinda bir doz-yant iliskisi oldugu,
ilgili aragtirmacilarca vurgulanmaktadir.

Saglik risklerinin ginde 2 saatlik ekran
stresinin asiimasi durumunda meyda-
na geldigi 6ne sUrtimektedir. Dlnya
Saglk Orgutinin ekran yasagdi kap-
samina aldigi dogum sonrasi ilk iki yili,
bu kapsamin diginda tutmak gerekir.
GUnUmUzde, ¢cocuklarin ekran basinda
gegirdigi sUrenin normalin neredeyse
U¢ katina hatta daha da Ustlne ciktigi
maalesef bir gercek! Ekran basinda
normalin Uzerinde gecirilen her zaman
diliminin gocuklarda obezite, diyabet,
metabolik sendromlar, kalp damar
hastaliklari basta olmak Uzere cesitli
hastaliklara zemin hazirladigi, birgok
arastiric tarafindan ortaya konmustur'®.
Bunlara bagimlilik ya da biyomekanik-
sel sorunlar eklendiginde, sorunun bo-
yutunun ne kadar bUylk oldugu daha
iyi anlagilabilir. Dolayisiyla ekran suresi-
nin azaltimasi cocuk gelisimi ve saghgi
agisindan son derece 6nemli bir korun-
ma kurali olarak karsimiza gikmaktadir.

Radyasyonlardan korunmanin tg¢uncu
kurall da hatirlanabilecegi gibi zirhla-
maydi. Bu ozellikle iyonlastirici rad-
yasyonlar agisindan daha fazla énem
arz etmektedir. Cocukluk ¢caginda ali-
nan dustk radyasyon dozlaryla kan-

ser arasinda iligki olabilecegine iligkin
arastirmalar, konunu anlagiimasina kat-
ki sunabilir. Ornegin bir X 1ginlar grafisi
cekilirken bile yapilan eksik bir zirh-
lama, ¢ocuk sagligl agisindan riskler
barindirabilir. Bu nedenle, bir gocugun
iyonlagtirici  radyasyonlarla gérintU-
lemesi yapllirken, boyun boélgesinin
uygun maddelerden yapiimis boyun-
luklarla korunmasi gerekir. CUnkaU tiroit,
radyasyonlara en duyarl organlardan
biridir. Cocukluk caginda tiroidin ge-
reksiz yere isinlara maruz kalmasinin
papiller tiroit kanserlerine zemin hazir-
lama potansiyeli tagidi§l da unutulma-
malidir.

Cenin, bebek, ¢ocuk ya da gelisme
cagindaki her bireyin hicre yapim hi-
zinin erigkinlere gére ¢ok daha yuksek
ve bu savunmasiz gruplarin geriye
kalan émdurlerinin erigkinlere nazaran
¢ok daha uzun oldugu dikkate alinirsa,
cocuklarin elektromanyetik kirlilik ve
ekran suresine iligkin riskler acisindan
neden daha fazla korunmasi gerektigi
daha iyi anlagilabilir.

Bu makalede sunulan veriler i1siginda,
gelecek nesillerimizin saglikli olmasini
saglama gorevi oncelikle ebeveynlere
ardindan ilgili kurumlara dusmektedir.
Konuya iligkin varsa duzenlemelerin
yeniden gbzden gecirilmesi ve/veya
yeni dUzenlemeler hazirlanmasi hem
saglikl bir gelecek hem de saglik eko-
nomisinin planlanmasi agisindan bir
zorunluluktur. Sonuc olarak “saglikli
nesiller yetistirmek milli bir meseledir”
ve gerekli 6nlemleri almak her kesimin
ana gorevidir. Yeni nesillerin, basta
saglik olmak Uzere diger ekonomik ve
sosyal sorunlar agisindan ele alinmasi,
konuya iliskin uygun planlamalar ya da
senaryolar gelistiriimesi, ttm paydas-
lar acgisindan son derece 6nemli bir
konudur.
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SAGLIKLI YASAM

Havat becerller! derken’

Prof. Dr. Zeliha Kocak Tufan

iderlik, iletisim, is birligi,

elestirel distnme ve problem

¢6zme, medya okur yazarlig,

saglik okur yazarligi, Uretken-

lik, girisimcilik... Bunlara ek

olarak “hiz ve uyum”, “merak
ve hayal glicU” gibi konular da 21'inci
ylzyil becerilerinde gegen basliklar
arasinda... Basliklarda ne yok Kil
Bunlar siperinsandan degil, gercekten
de 27’inci yUzyila ayak uydurabilmek
icin gerekliliklerden bahsediyor. OECD
Ulkelerinde konular tartisilirken bugu-
ndn degil yarinin sorunlarina ¢ézdm
Uretebilecek bireylerin yetismesinden
bahsedilir. Peki, bu bagliklarin hepsi
herkes icin mi gerekli? Kim, nasll,
hangi sosyolojik yapi igin belirliyor bu
basliklan? Saglik egitimi kendi icinde bu
kadar yogunken tibbi becerilerle birlikte
hayata gecirilebilirler mi?

Egitimciler bu becerilerin ve ¢ekirdek
egitim programlarindaki yetkinliklerin
kazandiriimasi icin gayret sarf ediyor.
Peki, birkag dekat énce mezun olmus
diger 6gretim Uyelerinin ve bu yetkin-
liklerin hayata gecirilecegi mekanlar
olan hastanelerdeki klinisyenlerin ve
saglik personelinin hepsinde farkinda-
lik var mi? Tark kUltirintn zaten icinde
bulunan 6geler hangileri? Hastane ve
saglik merkezlerimizdeki gunlik ha-
yat, akademik hayat, saglik ve egitim
politikalarimiz birlikte degerlendirildi-
ginde bizim hangi basliklara ne kadar
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yogunlagsmamiz — gerekir? Usta-girak
iliskisinin, akran egitiminin ve koridor
kultartnun aligkanliklarin gelismesinde
Ust dtizeyde rol oynadi§i hastanelerde,
laboratuvarlarda, saglik uygulama ve
arastirma merkezlerinde 21'inci yUz-
yil becerilerinin gunlik hayata hakim
olmasl igin yapilacaklar, slayt setleri
hazirlamaktan ¢ok 6te proje suregleri
barindirmakta. ..

Gercekten Gerekli Mi,
Ne Kadari Gerekli?

Yeni mezundur ve hastanede ise
basglamistir. Asistanken hep soracagi
abileri, ablalari, olmazsa diger klinik-
lerden hekimler vardi. Simdi uzman
doktor olarak Kars'ta bir kasabada
uzman. Hemsireler de epey kidemli-
ye benziyor, klinigi yonetebilecek mi,
lider olarak benimsenecek mi? Uzman
doktor canim, tabii ki... Allah vere de
ameliyathanede malzemeler tam olsa.
Yoksa naslil aldirtacak, ihaleye nasil
cikiliyordur acaba? Bashekim bir de
gbreviendirme yazmisg, yetkileri neler,
nereden bakacak ki? Bolgesel kalkin-
manin bir de projesine dahil olmuslar,
ne yapmall acaba? Bir de saha bilgi-
lendirmelerine gitmesi gerekiyormus.
Neyse ki her isi yapmasi ‘gereken’
bagska birileri vardir mutlaka. Bilmeyin-
ce dustnmek bile yik olan hususlar
bunlar. Hele yillarca esas olarak tani-
tedavi-takip igin tibbi konular hayatin

Tip egitimini Hacettepe ve Yuzuncu Yil Universitelerinde tamamladi. 2015-2022
tarihleri arasinda YOK Uyesi olarak gorev yapti. YOK Uyeligi sonrasinda Washington
Egitim Musaviri olarak atandi. Evli ve iki cocuk annesi olan Tufan, halen bu
gbrevdedir. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji ABD ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Hizl ydrdddk, dedi Reis
Bekleyelim biraz
Ruhumuz geride kaldi”

merkezine almis, ekosistemindeki di-
ger bilesenleri sorgulamamigsa... Ne
yogundur akademik hayat dgrencilik
ve asistanlkta... Hayat becerilerinin
sadece ileri AR-GE merkezlerinde
yahut yuksek butceli sirketlerde cali-
sacak, yUksek kariyer beklentisi olan
Kisiler icin gerekecegine dair yanlis bir
algr var gunlik yasamda. Halbuki pek
¢cok baslk gunlik hayatimizi yénete-
bilmek igin gok dnemli.

Once lletisim Meselesi

Tip doktorlarinin, saglik galisanlarinin
bazilarinin insan iligkilerini ydoneteme-
diginden bahsedilir. Saglik calisan
gbzlyle; o kadar okumustur, bilmek-
tedir, karsisindaki ise ondan yillarin
bilgisini bir dakikada anlatmasini, ikna
etmesini  beklemektedir, hem gece
noébette hi¢c uyumamisti, sabahtan
beri ayaktadir, cok calismistr, iki daki-
ka otururken géren hasta yakinindan
azar isitmistir hem halinden anlayan
yoktur hem suglayan ¢oktur... Hakli-
dir da. Ancak tibbi uygulamalar digin-
da bazi profesyonel yaklasimlar bilse
gunlik hayatini yénetebilecegdi, daha
az zorlanacagl, yukunu hafifletecegi
bilgi ve becerileri de g&z ardi edebil-
mektedir. Vakti hi¢ olmamistir 6gren-
mek icin, halbuki bilse, baz vakitleri
kazanacak, akademik Uretkenligi ar-
tacak, gunltk hayati daha iyi yénete-
cektir.



Hasta dediginiz eski sorulardan yahut
kitaptan ¢cikmaz, “yan agrisi” degil “bo-
gur agrisi” ile gelir; “solunum sikintisi”
gekmez, “bogazina tirmik batmis” gi-
bidir; “acil degildir” ama “kirk gundur
cektigini” bir o bilir, acilde iki dakika
bakilivermelidir; hem biraz 6énce gor-
mustUr doktorla hemsireyi ¢ay icerken,
oturuyorlardir iste, vakitleri vardir! Hak-
lidir da hasta gbzuyle. Zordur hastane
isleri zaten.

iletisim konusu profesyonel bir konu.
Bir tarafin yorgun ve yogun, diger ta-
rafin endiseli ve glvensiz oldugu bir
ortamda, giinde yUzlerce kisiyle muha-
tap olarak iletisimi ydnetmek bambas-
ka yontemler, egitim ve pratik uygula-
ma gerektirir. En gok da gunluk hayatta
Uslerinden, cevresinden ve akranla-
rindan gorerek ogrenilir. Kroniklesmis
sorunlarla gergin ortamlarda uzun yillar
kalanlarin, bakis agilarini degistirerek
degisime oncelik etmesini beklemek
gercekei degildir, zaman alacaktir.

Disaridan Bir Ornek

Oxford’'da, Nuffield Ortopedi Merkezi,
Kemik Enfeksiyonlari Béliminde kisa
streli bulundum. Oxford Universitesi-
ne bagll hastanelerin (John Radcliffe
Hospital, Nuffield Orthopaedic Centre,

Churchill Hospital) her birinde, gunluk
pratikte farkli yaklagim tarzlar vardi.
Hocalarin her birinin “gtnde 3 farkl
hastanede” ve “her gun farkli bir prog-
rami” olmasi; aylk olarak servise ya-
hut yogun bakima yahut konstltanlara
bakmaya aliskin bana énce kompleks
gelmisti. Nitekim sabah bir hastanede
vizit, 6glen baska bir hastanede labo-
ratuvar caligsmasi, 6gleden sonra diger
semtteki hastanede ortopedistlerle
poliklinik ertesi gun ise bambagka bir
program. Her gun Ankara Egitim ve
Arastirma, Ulus Devlet ve Hacettepe
Universitesi hastanelerine gittiginizi
dusunun. Yine ayni merkezde baska
bir pilot uygulamada ise, klinik vizit
icin ayrilan sUrenin %75'inin hasta ile
birebir goérusulerek, sorular cevap-
lanarak sohbet tarzinda gegirilmesi
vardi. Sadece hasta memnuniyetinin
degil Oxford’daki saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi amaglaniyordu. Hastanin
yaninda o yokmus gibi asistan ve 6g-
rencilerle konusan ve hastaya sadece
kisa bir selam veya “gerekirse” bilgi
veren bir sistemden gelen benim gibi-
lere gore o yillarda anlasiimasi zor bir
uygulamaydi. Nitekim Klinikte her za-
man yetismesi gereken igler vardir ve
tedavinin takibi disinda her gin hasta
ile bu kadar uzun soluklu konusmak
pek mumkin olmaz.

lletisim konusu profesyonel

bir konu. Bir tarafin yorgun
ve yogun, diger tarafin
endiseli ve guvensiz
oldugu bir ortamda,

gunde yuzlerce kisiyle
muhatap olarak iletisimi
ybnetmek bambagska
yontemler, egitim ve pratik
uygulama gerektirir. En

cok da gunluk hayatta
uslerinden, ¢cevresinden

ve akranlarindan gorerek
agrenilir. Kroniklesmis
sorunlarla gergin ortamlarda
uzun yillar kalanlarin,

bakis acilarini degistirerek
degisime 6ncelik etmesini
beklemek gercekci degildir.
Zaman alacakitir.
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Beyin gécunun kurulu

sistemlere, ylzyillimizin
sundugu firsatlara
olanak taniyan Ulkelere
ve kurumlara dogru
oldugu bir gercek.
Hem kendi tarihimizin,
inancimizin, sosyolojik
yapimimizin binlerce
yllda harmanlayarak,
deneyimleyerek bize
sundugu sosyokdlturel

davranig kodlarimizi ortaya

koymak, kaybetmemek,
guclendirmek, hem de

yUzyilimizin gerekliliklerine

uyum saglayabilmek
icin harekete gecmek
bizlerin, hocalarimizin,
profesyonellerimizin,
yoneticilerimizin
sorumlulugudur.

74| SD 2023/1

Randevularin bize gére kabul edilebilir
sinirlarin disinda geg verilmesi ve ¢esit-
li komplikasyonlara yol agmasina rag-
men hastalardaki memnuniyet ve dok-
torlarin sik&yetsiz olmasi, beni oradaki
hastane sureglerine yonelik politikalar
incelemeye itti. Hasta memnuniyetini
artirici ve saglik personelinden en etkin
sekilde yararlaniimasina yonelik yeni
tedbirler deneniyordu. Hastanelerdeki
gunltk rutin uygulamalar bir endustri
muhendisligi ile, insan kaynagi, sos-
yolojik yapl, ihtiyac analizleri ve tabii
ki belirli kalite surecleri gbz 6nldnde
bulundurularak planlaniyordu. Tabii ki
her agidan maliyet-etkinlik énemliydi.
Ust politikalarin gunltk hastane yasa-
mina etkilerinin yani sira multidisipliner
ve transdisipliner ¢calisma uygulamala-
rn dogal akisa entegre olmus olmasi
dikkatimi ¢ceken hususlardi. Buna rag-
men baska Ulkelerden gelen herkesin
memnun olmadiJl ve ekosisteme uyum
saglamadiklarinda cgalisma sartlarinin
zorlayici oldugu da bir gergekti. Sistem
oturtuldugunda ise ¢ok verimli bir hale
gelebilirdi, her iki taraf icin de.

GUnlUk iletisimde ve problemlere yak-
lagimlardaki farkliliklar gelinen ekosis-
teme gore degisir. Hayat becerilerinin
kazandirnimasinda mevcut durumun
analizi bu ydzden c¢ok 6nem arz eder.
Yillarca enfeksiyon kontrol &nlemleri
anlatan arkadaslanmiz bilir. Sadece

el hijyeni uygulamalarinda davranis
degisikligi olusturmak igin bile hasta-
nelerde onlarca farkll uygulama ya-
piimistir. Kopyala-yapistir egitimler ve
uygulamalar basarili olamaz. Nitekim
yillarca farkli alanlarda “iyilestirme”
basligi altinda yapiimaya calisilan bazi
uygulamalar, sosyolojik yapi géz ardi
edildiginde Ulkemizde yadirganmis ve
tutmamistir. Kisilerin, kurumun hazir
olmasi, farkindaligi ve uygulamanin
sosyolojik yapiya, hayatin gercekleri-
ne uygun tasarlanmasi basari icin géz
onunde bulundurulmalidrr.

Tip ve Saghk Egitimi, Beceriler,
Yetkinlikler

Tip e@itimi 20’'nci yUzyil baslarindan iti-
baren farkli evrelerden gegmistir. Halen
de yetkin bir tip hekimi yetistirmek igin
derslerin anlatima sekilleri, pratik uy-
gulamalar, klinik deneyimleri gelistir-
mek Uzere farkli modeller tartisiimaya
devam edilmektedir. En iyi beyinlerin
en verimli sekilde yetistirilebilmesine
odaklanilir Ogrenci merkezli, probleme
dayall, entegre, secmeli, sistematik ve
sUrekli egitim... Klguk grup 6grenmesi
ve vaka tartismalar... Zaman zaman
psikoloji, sosyoloji, felsefe ve glzel sa-
natlarla insani tim yoénleriyle tanitmaya
calisan uygulamalara rastlanmaktadir.
Ancak yiginla patoloji veya farmakoloji
ders notlari dururken bu programlarin



gerekliligi anlasilamamakta, daha ¢ok
tamamlanmasi gereken sikici zorun-
luluklara, 6gretim Uyeleri icin ise imza
atiip ¢ikilan seminerlere  doénUsebil-
mektedir. Her merkez i¢in gecerli degil
tabii ki.

Tip Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP 2020)de, Mezun Yetkinlikleri
ve Yeterliliklerinin yani sira Davranissal,
Sosyal ve Begerl Bilimlerin daha genis
kapsamli, farkli bakis acilarinin deger-
lendirildigi bir bélim olarak ele alindig
belirtiimektedir. Yetkinlikler noktasinda
U¢ baslik belirlenmistir: 1) Mesleki Uy-
gulamalar 2) Mesleki Degerler ve Yak-
lagimlar 3) Mesleki ve Bireysel Gelisim.
Yetkinliklerden 2'nci madde kapsamin-
da “lider, yonetici ve iletisimci”; 3'Uncu
madde kapsaminda “bilimsel ve anali-
tik yaklagim gdsteren” ve “yasam boyu
ogrenen” denmektedir. Bunlarin nasil
olacag ise apayri bir programlama is-
teyen sureclerdir.

Tip, dis hekimligi, eczacilik, hemsire-
lik, ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon
gibi farkli saglik programlarinin gekir-
dek egitim programlarina géz attiginiz-
da Ust politika ve yaklagimlarda farkli-
liklar gbézlnUze carpacaktr. Bununla
birlikte ortak bir gaba olarak giinumuz
hayat becerilerinin mufredata yansitil-
maya calisiimasi 6énemlidir. Diger pek
gok programdan farkll olarak saglik
programlarinda egitimin icerisinde ger-
cek yagsam dog@rudan vardir; hasta hiz-
meti verilen saglik merkezleri okulun ta
kendisidir ve dzellikle kazanimlar nok-
tasinda toplum sosyolojisi ve hastalar
da paydas konular olarak planlamalara
dahil edilmelidir.

Ders/Seminer Olarak Anlatmak
Farkindalik icin Yeterli Mi?

Bir calistay olmasin ki konusulan ko-
nunun ders olarak anlatiimasi tavsiye
karari olarak cikmasin; HIV/AIDS veya
hepatitten korunmadan cevre Kkirliligi
veya dijital okur yazarliga kadar... YUk-
sekogretim  Kurulunda  bulundugum
uzun vyillarda hem egitim kurumlarin-
dan hem de 6zel sektérden, kamu ku-
rumlarindan onlarca tavsiye karari gel-
mistir. “X konusu ¢ok 6nemli okullarda
ders olarak anlatiimali”. Kendi alanimla
ilgili toplantilarda da gézlemlemisimdir,
“ders olarak tip ve saglik bilimleri fakul-
telerinde anlatilsin” dendiginde harika
bir ¢6zim bulunmus gibi bir rahatlama
olur katimcr Hocalarda. Halbuki her

o6nemli hususun ders olarak anlatiima-
sI gercekei degildir. Bir konuyu ders
olarak anlatmak, hemen 6grenilecegdi
ve davranis olarak hayata gegirilecegi
anlamina gelmez. Davranisa, aliskan-
liklara dénmesi icin bir muhendislik,
apayri calismalar yapilmasi gerekir.
Esas zor olan kismi da budur. 21'inci
yuzyilda kigilerde bulunmasi gereken
hayat becerileri de bodyledir.

Ogrenciden Mi, Ogretim
Uyelerinden Mi Baslayalim?

Hangi sosyolojik yapiya hangi yetkinli-
gin, nasil implemente edilecegdi ciddi
bir projelendirme ve takip gerektirir.
Bunun igin 6grencilerden mi yoksa
o6gretim Uyelerinden mi baglanmasi
gerektigi konusu tartigiimalidir. Nitekim
kritik analitik dustnceyle kendisine
Ogretilenleri sorgulayan bir 6grenci-
ye, “soyledigim kanundur” yaklasimi-
na sahip bir 6gretim Uyesi tarafindan
mobbing uygulanabilir. iletisim ve is
birligini hayatina gegirmis, multidisip-
liner hatta transdisipliner calismalarda
basarill olan bir uzmanlk 6grencisi,
esneklik ve uyum konusunda eksiklik-
leri olan takim arkadaslar tarafindan
dislanabilir.

Yukaridakinin tersine ilgili programin
ekosistemi, koridor kulturd, belli konu-
larda yetkinlikleri gunltk hayata yan-
sitiyorsa akran egitimi ile bile 6greni-
lebilecektir. Ornegin liderlik ézellikleri
kuvvetli bir anabilim dali bagkani bu-
lunan bir cerrahi klinigindeki uzmanlik
ogrencileri, bu yeteneklerini zaman
icerisinde gelistirebilecek; bilgi okur
yazarligi gunldk pratiklerinde 6nemli
olan bir hemsirelik programi 6grencileri
eksikliklerini tamamlayarak akranlarin-
dan bile 6grenebilecek; uluslararasi is
birligine 6nem veren bir programdaki
ergoterapi 6grencileri sosyal ve kultlr-
lerarasi iligkilerin nasil yonetilecegine
dair kazanimlari hi¢ zorlanmadan elde
edebileceklerdir. Teorik bilgi, pratik bil-
gi ve hasta basi uygulamalarla butdn-
lesmeden saglik egitimi olamayacagi
gibi, sosyal beceriler ve yetkinliklerde
de profesyonel yaklagim, teorik ve pra-
tik bilgi ile gunlik hayatta uygulama-
larin sonucunda kazandirilabilecektir.
Bunun igin hem 6gretim Uyelerinin hem
de saglik egitiminin strduraldtgu sag-
Ik uygulama ve arastirma merkezleri
olan hastanelerde calisan personelin
davranis degisikliklerinin gerceklesti-
rilmesi dncelikli ve énemlidir.

Sonug¢

Universite-sanayi is birliklerinde, temel
bilimlerle klinik bilimlerin ortak c¢alis-
malarinda, uluslararasi proje ve AR-GE
basvurularinda, Ulkemizin tip ve saglik
egitimi 6grenci ve 6gretim Uyelerinin ol-
mas! gereken yerde olmadigini gézlem-
liyoruz. Beyin gé¢unln kurulu sistemle-
re, ylzyilimizin sundugu firsatlara olanak
taniyan Ulkelere ve kurumlara dogru
oldugu bir gergek. Hem kendi tarihimi-
zin, inancimizin, sosyolojik yapimimizin
binlerce yilda harmanlayarak, dene-
yimleyerek bize sundugu sosyokultUrel
davranig kodlarmizi ortaya koymak,
kaybetmemek, guglendirmek, hem de
yUzyilimizin gerekliliklerine uyum sagla-
yabilmek i¢in harekete gecmek bizlerin,
hocalarimizin, profesyonellerimizin, yo-
neticilerimizin sorumlulugudur.

Hayat ve kariyer becerileri, 6grenme
ve inovasyon becerileri, bilgi, medya
ve teknoloji becerileri olarak U¢ ana
baglikta toplanan ve elestirel dusin-
meden girisimcilige kadar farkli alt
bagliklarr igeren gunimuz hayat bece-
rilerinin her birinin yetkinlik olarak tip ve
saglik 6grencilerine kazandirilabilmesi
icin Ust politika ile uyumlu bir genel
stratejik planlama olusturulmasi, bunun
yani sira her kurumun kendi ekosiste-
mine gore ayr ¢alisma yapmasi gere-
kir. Her bir baglikta 6gretim Gyelerinin,
saglik personelinin, hizmet verilen has-
ta populasyonu ve kurum Kkualtdrdntn
mevcut durumu analiz edilmeli, guclu
ve zayif yonleri tespit edilmeli, endlst-
ri muhendisligi ve sosyoloji gibi farkli
profesyonellerle bir araya gelinerek bir
buyUk proje seklinde yapilacaklar ta-
sarlanmall ve takip edilmelidir. En bu-
yUk zorluk, profesyonellerde davranis
degisikligi olusturmaktir. Sadece ders/
seminer anlatilarak farkindalik olustu-
racagimizi distinmek ancak kendimizi
kandirmak olur.
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SAGLIKLI YASAM

Yuksekogretimde
foplumsal ka
alaninda vap

Uygulamalar

Prof. Dr. Turkan Yigitbasi

oplumsal yasamin énemli

bir aktord olan Universitele-

rin tarih boyunca oynadigi

rol ve aldigi sorumluluklar,

Ulkelerin gelisimi ve toplum-

larin dénlsUmU acgisindan
buyuk énem tasimistir. Farkli géragler
olmakla birlikte Universiteye iliskin ilk
orneklerin, M.O. 400 yilinda Eflatun
tarafindan kurulan Academia ve M.O. 387
yilinda Aristo tarafindan kurulan Lyceum
oldugu sdylenebilir. Bologno Universitesi,
Universitas kelimesinin kéken aldi§i Lonca
kelimesinin anlamini karsilayan bir 6grenci
locasi olarak 1088 yilinda kuruldu. Lonca,
bagimsiz olan ve ortak noktalar Gizerinde
birlesen insanlar tarafindan olusturulan
topluluklari tanimlamak Gzere kullanilan
bir kelimedir. Bologno Universitesi, hukuk
6grenimi almak isteyen bir grup égrenci
tarafindan kurulmustu ve egitimcilerin
maaslari ve Universitenin diger giderleri
ogrenciler tarafindan karsilanmaktay-
di. Amerika Birlesik Devletleri'nde
kurulan ilk Gniversite 1636’da kurulan
Harvard Universitesidir. Japonya'da
modern anlamda kurulan ilk Gniversite
1876'da kurulan Tokyo Universitesidir.
Ulkemizde Universite iglevini karsilayan
egitim kurumlar olmakla birlikte resmt
anlamda ilk kurulan tniversite istanbul
Universitesidir. 1933 yilinda kurulmustur.
Universitelerin degisim ve déndsim
hizlarinda kurulus tarihlerinin de énemli
oldugu izlenmektedir.
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Universitelerin Degisen Rolleri

Tarihi asirlar 6ncesine dayanan tum ku-
rumlar gibi Universite de toplumun de-
gisen ihtiyaglarina yanit olarak birtakim
fiziki ve sosyal asamalardan gegerek
buglnkd haline ulagsmisti. Gegmiste
Universiteler, bilginin korunmasi, akta-
rimasi ve yeni bilgilerin Uretilmesinde
6nemli bir rol oynamisti. GUnUimuzde
ise Universiteler, toplumsal sorunlara ¢6-
zUm Uretebilen kurumlar olarak deger-
lendirilmektedir. Yirmi birinci ylzyilda,
bilgi Uretim modellerinde tek disiplinler
tarafindan gerceklestirilen temel arastir-
malardan daha uygulamali ve ¢ok disip-
linli formatlara gegisle birlikte Universite-
lerin toplumsal rolline olan ilgi artmigtir.

Finansman araglarinda (6rn. Horizon
Europe), uluslararasi akreditasyonlar-
da (6rn. EQUIS - Avrupa Kalite lyilestir-
me Sistemi), kUresel aglarda (6rn. The
Talloires Network of Engaged Universi-
ties) ve siralamalarda (6rn. THE Impact
Rankings) sosyal sorumluluga giderek
daha fazla ihtiyag duyulmaktadir. Ku-
rumsal baskilar, daha guglu bir paydas
yonelimi ve Universitelerin kuresel zor-
luklara yanit verme beklentisi, sosyal
sorumlulugun énemini artiran faktérler-
dir. Bu nedenlerle sosyal sorumluluk,
Universiteler icin stratejik bir ilgi alani
haline gelmistir. Universiteler, deza-
vantajli gruplarin yukari dogru sosyal

Kl ve saglik
abllecek

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Biyokimya ve Klinik
Biyokimya uzmanlik egitimini 1994 yilinda tamamladi. Kayseri'de 6zel bir tani
merkezinde, ABD'de Baylor College of Medicine'de ve izmir'de Bélge Hifzissihha
Enstittst ile Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
klinik laboratuvar direktoru, arastirmaci ve 6gretim Uyesi olarak galisti. Dr. Yigitbas!
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dalinda
ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

hareketliligini saglayarak, arastirmanin
toplumsal etkisini tegvik ederek ve top-
luluk paydaslarini yénetisimlerine ve
temel islevlerine dahil ederek degisim
unsuru olabilirler ve sosyal dénusimu
destekleyebilirler.

Toplumsal Katki mi?
Universite-Toplum iligkileri mi?

Kuresel baglamda, “Universite sosyal
sorumlulugu” veya Universitelerin birer
kurum olarak islevsel tanmi icinde ge-
cen “toplumsal katki”, yUksekdgretim
kurumlarinin kamu ve toplum hizmeti
faaliyetlerini ve etkilerini  tanimlamak
icin yaygin olarak kullanilan bir ifadedir.
Yabanci literattrde “social contribution”
ifadesi bu anlamda sik kullaniimaktadir
ve terim haline gelmistir. Batili dUniver-
site sistemlerinde ise bu durumu ifade
etmek i¢in yaygin bir sekilde “university-
community engagements” (“Universite-
toplum iligkileri”) ifadesi kullaniimaktadir.

Batili Universitelerin kullandigr; Univer-
site-toplum iligkileri tanimlamasi, daha
esitler arasi bir iligkiyi tanimlar. Paydas-
lar olarak is birligine vurgu yapar. Top-
lumsal katki denildiginde Universitenin
biraz daha baskin ve aktif oldugu bir
bakis acisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yak-
lasim Universite olgusunu sadece bir
egitim kurumu olarak basit Universite
islevinden bagl ve toplumla butdnlesik



olarak isleyen Universite kavramina ta-
sir. Onemli bir diger nokta ise bu tirden
is birliklerine toplum ve Universite ikilisi
kadar Universite 6zelinde ¢grencilerin
de katiiminin saglanmasidir.

YOKAK Agisindan Toplumsal
Katki Nedir?

Tuarkiye'de birgok Universitede “ulusla-
raras! Universite” veya “dunya Universi-
tesi” olma vizyonu belirgin héle gelmis-
tir Bu vizyonu tasiyan yUksekdgretim
kurumlari akredite olmak amaciyla
Yiksekogretim Kalite Kurulu'na (YO-
KAK) basvurmaktadir. YOKAK, tniver-
sitelerin egitim-6gretim, arastirma faa-
liyetleri ve idari hizmetlerinin ulusal ve
uluslararasi kalite standartlarina gére
degerlendirmelerini yapan kamu kuru-
mudur. 2019'a kadar YOKAK Universi-
teleri; Kalite GUvence Sistemi, Egitim
ve Ogretim, Arastrma ve Gelistirme,
Yonetim Sistemi olarak dort ana baslik
altinda degerlendirmekteydi. Bu bas-
liklara 2019 yilindan itibaren Toplumsal
Katki da eklenmistir. Yine, 2021 yilinda
ise bu bagliklarin Kurum i¢ Degerlen-
dirme Raporu Hazirlama Kilavuzu’nda
(Strtim 3.0) 1) Liderlik,Yonetim ve Ka-
lite, 2) Egitim ve Ogretim, 3) Arastirma
ve Gelistirme, 4) Toplumsal Katki ola-
rak dort baslik altinda incelenmesi 6n-
gorulmustir. YOKAK'a gére bir Univer-
sitenin toplumsal katki uygulamalarr,
yetiskin egitimi, uygulamali arastirma,
danismanlik ve saglik hizmeti bagliklari
altinda toplanabilir.

Saglik Alaninda Neler Yapilabilir?

Saglikta toplumsal katki uygulamalari,
toplumun genel saglik dizeyini gelistir-
mek ve saglikli bir yasam tarzini tesvik
etmek amaciyla yapilan uygulamalar-
dir. Saglik politikalarindaki tartismalarin
cogu, toplumun saglik bakimina erisim
saglama yukumltligune odaklanmis-
tir Saglik bakimina erisimin yaninda
halk saglgi, cevresel saglik ve saglik
arastirmasi bagliklarinda yer alan konu-
lar toplumsal katki agisindan énemlidir.
Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB) de
saglik sonuglarini etkiler. SSB, saglid
etkileyen ancak tibbi olmayan faktorler-
dir. Egitim, issizlik ve is glvencesizligi,
calisma yasam kosullari, gida glven-
sizligi, barinma, temel olanaklar ve
cevre, erken cocukluk gelisimi, sosyal
icerme ve ayrimcilik yapmama, yapisal
catisma, makul kalitede uygun fiyatl
saglik hizmetlerine erisim gibi konular

saglik esitligini olumlu ve olumsuz se-
killerde etkileyebilen SSB 6rnekleridir.

Asagida saglik alanina katki yapabile-
cek toplumsal katki uygulamalari su-
nulmustur:

Toplumda saglikl yagsam aligkanliklari,
hastaliklarin 6nlenmesi ve temel saglik
konularinda bilgilendirme yapilabilir.
Saglikla ilgili dogru ve glncel bilgilerin
topluma aktarilmasi amaciyla egitim
programlari, seminerler, brosdrler, in-
ternet siteleri gibi araclar kullanilabilir.

Saglik hizmetlerine erigimi
engelleyen faktorlerin azaltimasi ama-
ciyla gesitli uygulamalar yapilir. Orne-
gin, hasta haklariyla ilgili bilgilendirme
ve rehberlik hizmetleri sunulabilir, dil
veya kulttrel engellere yonelik hizmet-
ler saglanabilir.

Saglikla ilgili konularda toplumda far-
kindallk yaratmak amaciyla, kampan-
yalar duzenlenebilir. (")megin, sigara,
alkol veya uyusturucu gibi zararl alig-
kanliklarin birakilmasi konusunda bi-
linglendirme kampanyalari yapilabilir.

Ya-
sam tarzi, sanayilesmis Ulkelerdeki
hastaliklarin cogunda énemli bir rol
oynar. Kdresel hastalik yUkine katkida
bulunan 10 6nde gelen faktdérden altisi
yasam tarziyla ilgilidir: glvensiz seks,
yUksek tansiyon, tatin kullanimi, alkol
kullanimi, yUksek kolesterol ve obezi-
te. Toplumun saglikli yasami benimse-
mesini tesvik etmek amaciyla; dizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme,
duzenli uyku gibi saglk davraniglari-
nin tesvik edilmesi igin spor etkinlikleri,
saglikli beslenme egitimleri gibi prog-
ramlar diizenlenebilir.

Toplum saghgini korumak amaciyla
hastalik ve salginlarin kontrolt konu-
sunda cesitli uygulamalar yapilir. Or-
negin, asi programlari, hijyenik yasam
kosullarinin  saglanmasi, hastaliklarin
erken teshisi icin Ucretsiz saglik tara-
malari, danismanlik hizmetleri gibi faa-
liyetler yapilabilir.

Universiteler,
arastirma merkezleri, laboratuvarlar
ve teknoloji transfer ofisleri araciligiyla
yapilan bilimsel ¢alismalarini toplumun
ihtiyaclarina yénlendirerek, arastirma
sonuglarinin  uygulamaya déntdsmesi
seklinde toplumsal katki saglayabilir.
ilac gelistirme, pandemik hastaliklarin

kontrolU gibi alanlarda yapilan aragtir-
malar, toplumun saglik hizmetlerinden
en iyi sekilde yararlanmasina yardimci
olabilir.

Universiteler, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve verimliligini artirmak igin
iyilestirme projeleri yuritebilir. Ornegin,
hasta guvenligi projeleri, saglik kurum-
lari arasi is birligi projeleri, saglik bilgi
teknolojilerinin kullanimini destekleyen
projeler gibi calismalar yapilabilir.

Cevresel hijyen, Kirlilik, gida/
ilac guvenligi, konut/kent planlamasi,
is saghgi gibi alanlardaki iyilestirmeler
saglg etkileyecek cok onemli gelis-
meler saglayacaktir.

Sonug olarak; Universiteler bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerin takibi ve top-
luma uyarlanmasi agisindan bilginin
Uretildigi, paylasildidl, yayinlandigi
kurumlardir ve topluma yon vererek
toplumsal déntsimuan saglanmasinda
éncu bir role sahiptir. Universiteler egi-
tim-6gretim ve arasgtirmanin yaninda,
Universite-toplum iligkilerinin - misyon
héaline gelmesini saglamalidir.  Ayni
zamanda 6grencilerinin ve mezunlari-
nin katildigi, sosyal sorumlulugu takdir
etmek ve 6dullendirmek igin stratejiler
belirlemeli, yeterli kaynak olusturmali,
destekleyici politikalar ile 6rgutsel or-
tamlar olusturmalidirlar.
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HALK SAGLIGI

Prof. Dr. Mustafa Samasti

uguine kadar dunyanin
maruz kaldigr en buyuk
salgin ve en sinsi halk
sagligr tehdidi tutun/
sigara salginidir. Resmi
rakamlara gére COVID-19
salgininda dunya genelinde Ug¢ yillik
sUrede toplam olarak 589 milyon vaka
ve yaklasik 6,5 milyon élum bildirilmigtir.
Halbuki bir yilda sigara kaynakli saglk
sorunlarindan élenlerin sayisi (8 milyonu
askin) bundan cok daha fazladir. Tuttin/
sigara kullanimi dinyanin en biyudk pan-
demisi ve en yaygin kitle zehri olmakla
birlikte, mikrop kaynakl salginlardan
farkli olarak sureklilik gdstermektedir.

Dinya Saglk Orgitt (DSO) verilerine
gbre dunyada 1,3 milyar tattn kullanici-
sinin %80’inden fazlasI dusuk/orta gelir
duzeyindeki tlke haklandir. Ote yandan,
bu Urlnleri pazarlayanlar tatin kullani-
minin minimal dizeye indigi, gelismis
Ulkelere ait firmalardir. Bir bakima, geri
birakiimig yoksul toplumlar bu ekono-
mik sémUrd duzeninin ayakta kalmasini
sagliklar pahasina sagladigi gibi, ayni
zamanda artan hastalk yUkleriyle de
genelde ayni firmalarin guddmdndeki
ilac ve medikal sektdrinin de en buyutk
hedef kitlesini/pazarini olusturmaktadir.

Tutdn, kullanicilarinin yarisini 8ldme su-
rikler. Bu nedenle tutun tedrict bir inti-
har araci, adeta bir 6lUm oltasinin keyif
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Sir netes zenir:
tutun/sigara

1951 yilinda Sakarya'da dogdu. 1969'da Vefa Lisesi ve 1975'te istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
uzmani olan Samasti Profesérligunt Cerrahpasa Tip Fakultesinde aldi. istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olarak gérev yaptiktan sonra emekli
oldu. Prof. Dr. Mustafa Samasti, Kutupyildizi Dernegi Baskan Yardimcisidir.

“Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi
Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”

verici yemi gibidir. Sigara en yaygn
kullanim sekli olmakla birlikte tUtinun
her tUru (sigara, nargile tatind, sarma
ttunler, purolar, pipo tatind, dumansiz
tatun drdnleri...) zararh olup guvenli bir
miktar s6z konusu degildir. Tattn kulla-
nimi, neden oldugu hastallk ve sakat-
liklarin tedavisi icin yapilan muazzam
boyuttaki mali harcamalarin yani sira
¢ok ciddi oranda is gucu kaybina yol
acmaktadir. Sigara tum ddnyada 6nle-
nebilir 6lumlerin/kanserlerin tek basina
en 6énemli nedenidir. TUm kanserlerin
%401, akciger kanserlerinin ise %90'|
sigarayla iligkilidir.

Sigara icilen tum kapali mekanlar kan-
serojendir. Bina i¢i havalandirma sis-
temleri sigara dumanini yeterince te-
mizleyememektedir. Bunun icin mevcut
havalandirma hizinin 200 katina ¢ika-
rilmasi gerektigi ve bunun da pratikte
mUmkan olmadigr tespit edilmistir. Pek
cok arastirma, kapali mekanlarda pasif
sekilde sigara dumanina maruz kalan-
larin sigara icenler kadar etkilendikleri-
ni géstermistir. TUttn dumanina maruz
kalmanin guvenli seviyesi yoktur; az
maruz kalmak, kisa sUreli veya mesa-
feli durmak etkilenmeye engel degildir.
Tek korunma yolu %100 dumansiz or-
tamlarin saglanmasidir. Sigara icme-
yenlerin  saghgini  korumanin baska
yolu yoktur. Dumansiz (temiz/gUvenli)
hava sahasi temel insan hakkidir.

(Muhibbf)

Tarihge

Eski Amerika yerlilerinin  kullanmak-
ta oldugu tuttn bitkisi, 16. yuzyilda,
Avrupa’dan gelen kasif ve tlccarlar
vasitaslyla Avrupa’ya taginmistir. Tattin
tohumlarini Paris’e gétiren Fransa’nin
Lizbon elgisi Jean Nicot'un adina iza-
feten icindeki zehirli maddeye “nikotin”
adi verilmigtir.

Tattn 19. ylzyildan itibaren sigara sek-
linde ince k&gida sarilarak kullanimaya
baslanmistir. Sigara sanayiinin 1918'de
kurulmasiyla tttdn aliskanhigi sdratle bi-
tin dinyaya yayllmistir. Il. Dinya Sava-
s yillarinda, sigara i¢enlerin sayisinda
buydk bir patlama olmustur. Zira bu do-
nemde sigara askerlere parasiz olarak
veya ¢ok dusUk bir Ucretle dagitiimistir.
Bu dénemde sigaraya alistirilanlar siga-
rabagmiilarinin ilk kusagini olusturdular.
Bu insanlar 50'li yaslara geldiklerinde
akciger kanseri ve kalp hastaliklarinda
anormal bir artig gbzlemlendi. Bunun
Uzerine Diinya Saglik Orgitd (WHO) 30
yili agan bir strede 8 buyuk arastirma
projesini hayata gecirmigtir. 1950'lerde
baglatilan bu ¢ok yénli ve kapsamli
arastirmalarda ortalama 2 milyon sigara
kullanicisi incelenmis, 300 bin kadar da
otopsi Uzerinde ¢aligiimigtir. Bltun bu in-
celemelerin neticesi olarak sigaranin en
6nemli dnlenebilir kanser nedeni oldugu
bilimsel olarak kabul edilmigtir.



Turkiye'de sigara Uretimine 19. ylzyil-
da kurulan Cibali Sigara Fabrikasinda
baslanmistir. 1874 yilinda sigara Ureti-
mi yetkisi yabanci sermayeli bir sirket
olan Reji idaresi’ne verilmistir. Bu sirket
tarafindan daha sonra Adana, Sam-
sun, Alsancak-izmirde sigara fabrika-
lar aciimistir. 1925 yilinda ¢ikarilan bir
kanunla titdn ve sigara Uretimi devlet-
lestirilerek Tekel idaresi kurulmustur.
Bdylece sigara devlet eliyle Uretilen
ve satilan bir meta héline gelmis, va-
tandasinin sagligi pahasina devletin
bir kazang kapisi olmustur. 1986 yilin-
da yurtrltge giren bir kanunla sigara
Uretimi ve pazarlamasi serbest birakil-
di. Boylece sigaranin yayginlasmasi-
ni kolaylastirici yasal duzenlemelerle
Turkiye'de Amerikan sigaralarinin itha-
latinin ve satiginin 8nu agildi. Bu yolla
yabanci sigara tuketimi kdéruklenmis,
gelismis Ulkelerdeki sigara karsiti politi-
kalarin tam tersi bir yol benimsenmistir.
Turkiye'de uygun sartlar saglandiktan
sonra uluslararasi sigara tekelleri yerli
ortaklari araciligi ile halkimizin saghgini
bozan yatirmlarina hiz vermisler, boy-
lece gelismis Bati Ulkelerinde buyUk
capta azalan sigara kullaniminin yol
actigl kayiplarini telafi etme imkéanina
kavusmuslardir.

TUtun endUstrisi, Grdnlerini pazarla-
mak ve tehlikelerini gizlemek igin bu-
tin gUcuyle ¢alismaktadir. Bu tehlikeye
kars! toplumlart korumak igin ciddi bir
mUcadele gerekmektedir. Dlinya Sag-
lik Orgitti, 2003 yilinda e devletlerle
(dinya nUfusunun %90 kadarini olus-

turan 182 taraf tiye devlet) birlikte DSO
Tutdn Kontroll Cerceve Sozlesmesini
(WHO FCTC) oy birligiyle onaylamistir.
Bu c¢ercevede 2007 yilinda Uye dev-
letlerin uygulamalar icin 6 pratik éneri
aciklanmistir: 1) Tutdn kullaniminin ve

onleme politikalarinin izlenmesi, 2)
Toplumsal koruma &nlemleri, 3) Tu-
tin kullanimini birakmak icin destek
hizmetleri, 4) Tutdntn tehlikeleri hak-
kinda aydinlatici uyarilar yapiimasi, 5)
TUtundn reklam, promosyon ve spon-
sorluklarini yasaklama, 6) Tutdn vergi-
lerini caydirici bir dizeye yulkseltme.
Bu dogrultuda Turkiye’de kapali alan-
larda sigara icilmesi yasaklanmis (19
Temmuz 2009), Alo 171 Sigara Birak-
ma Danigma Hatti kurulmus (27 Ekim
2010) ve sigara biraktirma poliklinikleri
acllarak tibbi destek ve Ucretsiz ilag
dagitimina baglanmistir.

Sigaranin Dumani

Yanmamis titunde 2.500 kadar kimya-
sal madde tespit edilmistir, yanma ve
oksidasyonlar sonucu yeni kimyasal-
lar olusarak bu miktar 4.000'in Gzerine
¢lkmaktadir. Tatun tanmi, depolanmasi
sureclerinde kullanilan tarm ilaclari,
tat ve koku 6zelligi kazandirmak igin
eklenen sentetik kimyasallar bu sayi-
ya dahil degildir. Gerek sigara dumani
gerekse etrafa atilan izmaritler havayla
temas ettigi slrece okside olarak ¢ok
daha zararli kimyasal bilesikler tesek-
kil eder. Bu nedenle, sigara icen kisi-
nin i¢ine ¢ektigi “ana duman” ile etrafa
yayllan “yan duman” farkl &zelliklere

Dunya Saglik Orgiti
(WHO) 30 yili asan bir
strede 8 buyuk arastirma
projesini hayata gecirmigtir.
1950’lerde baslatilan bu
cok yonll ve kapsaml
arastirmalarda ortalama

2 milyon sigara kullanicisi
incelenmis, 300 bin

kadar da otopsi Uzerinde
cahsiimistir. Butin bu
incelemelerin neticesi
olarak sigaranin en 6nemli
dnlenebilir kanser nedeni
oldugu bilimsel olarak kabul
edilmigtir.

sahiptir. DSO verilerine gore yilda 8
milyondan fazla kisi sigara nedeniyle
hayatini kaybetmekte olup bunun 1,2
milyon kadarini sigara icmeden duma-
nina maruz kalanlar olugturmaktadir.
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Kanser dlumlerinde,

%901 sigaraya bagl olan
akciger kanseri birinci
sirayl almaktadir. Kanser
tedavisi goren bir hasta

5 yili atlattiginda tedavi
basarili sayllmaktadir.
Akciger kanseri hastalarinin
ancak %5 kadari bu sureyi
atlatabilmektedir. Bu
nedenle akciger kanseri icin
tek etkili dGnlem sigaradan
uzak durmaktir.
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Sigara Dumanindaki En Onemli
Kimyasallar

1. Nikotin: Sigaraya bagimlilik yapan,
nikotin maddesidir; nikotin sinir sistemi
ve kalp damar sistemi Uzerinde olum-
suz etkiler olusturur. DUsUk dozlarda
sinir sistemini uyarici, yuksek dozlarda
ise baskilayici etki gésterir. Damarlar-
da kasllmaya yol agarak tansiyon yUk-
selmesine, nabzin suratlenmesine yol
acar. Ayrica kanin pihtilasma egilimini
artinr. Nikotin tarmda bécek 6lddrdcu
olarak kullanilabilen bir zehirdir.

Vlcutta nikotin 6zellikle beyin, kalp,
akciger ve kaslarda birikmektedir. Ni-
kotin plasenta ve sUtle gocuda gecer,
teratojeniktir. Hamilelikte sigara kullani-
mi, dustk, 6l dogum ve dusUk tartil
bebek riskini artirir. Ayrica dogumdan
sonraki dénemde bu c¢ocuklarda Tip
2 diyabet, obezite, hipertansiyon, no6-
rolojik bozukluklar, solunum sistemi
rahatsizliklari, kisirlik... gibi problemler
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin,
dopamin, norepinefrin ve beta endor-
fin (mutluluk hormonu) gibi hormonlarin
sentezini uyararak zevk alma, gergin-
ligi azaltma gibi etkiler olusturur. Bir
mUddet sonra bu hormonlarin dogal
sentezi nikotin nedeniyle baskilana-
rak nikotine bagmii hale gelinir. Niko-
tin alinmadiginda yoksunluk belirtileri
(sikinti, yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik,

uykusuzluk, dikkat ve hafizada zayifla-
ma, konsantrasyon gugclugu...) ortaya
cikar. Boylece kisiler sigaraya bagmii
hale gelmis olurlar. Alinan nikotinle bir-
likte bu hél ortadan kalkmaktadir. Agik-
casl sigara bizzat kaybettirdigi mutlulu-
gu iade ederek kendisi mutluluk veriyor
algisi olusturmaktadir. Kiside stres héli
sigaraya yonlendirir, endorfin senteziy-
le gecici bir rahatlama olur, arkasindan
dogal Uretim baskilandigindan tekrar
stres artar, bunu atlatmak igin yeniden
sigara icilir ve boylece fasit bir déngu
olusur. Sigara dinyadaki en yaygin ve
en kolay bagimlilik yapan maddedir.

2. Kanserojen maddeler: TOtin du-
manindaki maddelerden 70 kadarinin
kanserojen oldugu tespit edilmigtir.
Bunlar arasinda ¢zellikle insan kanser-
lerinde en etkili olanlar nitrozaminler,
benziprenler, fenoller ve aromatik hid-
rokarbonlardir. Sigaranin yan duma-
ninda bu maddeler daha ylksek mik-
tarda bulunmakta ve bu durum sigara
icilen tum kapall alanlari tehlikeli hale
getirmektedir. Sigara icerdigi kanser
yapicl maddelerin yani sira vicudun
savunma  mekanizmalarini/bagisiklik
sistemini bozarak kanser gelisimini ko-
laylastirmaktadir. Ayrica bagka zararl
maddelerle etkilestiginde bu risk daha
da artmaktadir. Ornegin sigara ile bir-
likte alkol kullanimi zararli maddelerin
vlcut dokularina girisini kolaylastir-



maktadir. Akciger kanseri bUtdn ddn-
yada sik gorulen bir kanser ¢esidi olup
%90 Uzerinde sigaraya baglhdir, sigara
icenlerde 20-40 kat daha sik gorul-
mektedir. Sigara i¢enlerin yakinlarinda
dahi akciger kanseri 2-3 kat fazla go-
rilmektedir.  Ayrica mesane, bobrek,
pankreas, mide, rahim agzi... gibi pek
¢ok kanserle sigara arasinda iliskiler
bulunmaktadir.

Sigara dumaninda bulunan pek c¢ok
madde solunum yollarinda, gbzde
tahrise neden olur. Bu nedenle sigara
icmeyen bircok kimse sigara dumanin-
dan asiri rahatsiz olur. Bunlarda gbézde
yasarma, burun ve bogazda rahatsizlik
hissi, bas agrisi, bulanti gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Tahris edici maddeler so-
lunum yollarinda daralmaya, dogal sa-
vunma mekanizmalarinin bozulmasina
neden olur. Ozellikle solunum yollarinin
yabanci partiktllerden, mikroorganiz-
malardan temizlenmesinde temel rol
oynayan titrek tlyla epitel tabakasinin
fonksiyonu kaybolur. Bu durum yaban-
¢l maddelerin birikmesine ve asiri bal-
gam sekresyonuna neden olur. BUtdn
bunlarin yani sira akcigerlere kadar
ulasabilen mikroplarin etkisiz héle ge-
tiriimesinde rol oynayan guclu fagositik
hticreler olan akciger makrofajlarinin
aktivitesini bozarak solunum yollarini
enfeksiyonlara elverigli hale getirir. Bu
nedenle sigara igenler akciger hasta-
liklarina ¢ok daha kolay yakalanirlar ve
zor iyilegirler.

Sigara duma-
ninda %1-5 oraninda bulunan karbon-
monoksit kanin hemoglobinini karbok-
sihemoglobine doénUstirerek oksijen
tasima kapasitesini dusdrdr. Normalde
%0,5-3 kadar olabilen karboksihemog-
lobin sigara icenlerde %15 seviyelerine
cikabilmektedir. Oksijen tasinmasinin
azalmasi doku ve organlarin beslen-
mesini bozar, kisinin is gucunu/efor
kapasitesini azaltir, cabuk yorulmasina
neden olur. Karbonmonoksit nikotinle
birlikte kalp ve damar hastaliklarinin
olusmasini kolaylastirir, ayrica kandaki
C vitamini seviyesini dusdrdr.

Sigaranin Saglk Zararlari

Sigara erken 6lUm ve sakatliklarin én-
lenebilir en Gnemli sebebidir. Vicudun
butun doku ve organlarinin kanlanma-
sini ve oksijenlenmesini bozarak siste-
mik etkiler olusturur. Vicut direncini,

bagisiklik sistemini olumsuz etkiler;
enfeksiyonlara egilimi arttirir, yaralar/
kiriklar daha agir seyreder ve geg iyi-
lesir. Cildin canliigi azalir, erken kirisir,
sarkar; sa¢ dokulmesi artar, tirnaklar
bozulur. Ureme ve cinsel fonksiyonlar
olumsuz etkilenir. Kemiklerin yapisi za-
yiflar ve daha kolay kirilir. Genel olarak
sigara icenlerde tat ve koku duyularin-
da korelme, istah bozukluklar olusur.
Agiz ve diglerde katran birikimi mikro-
bik faaliyetlere elverisli ortam olusturur,
dis curUklerini artinr. Tukurdk kanalla-
rinda tikanma agiz kuruluguna ve acl
tat hissine neden olur; kétU, tiksindirici
bir koku ortaya cikar.

Si-
gara kan damarlarinin daralmasinin
(vazokonstriksiyon) yani sira damar-
larin yapisini bozarak damar sertligini
hizlandinr. Ayrica damar gegcirgenligini
arttinr, trombositlerin kimelesmesini ve
pihti olusumunu hizlandirir. Butin bun-
lara bagli olarak ¢zellikle beyin, kalp
ve bacak damarlari basta olmak tzere
tikayici damar hastaliklarina yol acar.
Bacak arter tikanikligi (Buerger hasta-
Ig) %95 sigaraya baghdir. Miyokard
enfarktlist normalde genc kadinlarda
cok nadir géruldugu halde, sigara icen
kadinlarda 5-10 kat yuksektir. Sigara
ve dogum kontrol haplari -her ikisi de
pthtilagsma egilimini arttirdigindan- bir-
likte kullanildiklarinda enfarktls riski
orani 6nemli 6lgtde artmaktadir. Siga-
ra icenlerde koroner kalp hastaligi 2-4
kat, aort anevrizmasi (balonlasma) 5
kat fazla gortlmektedir.

Kronik
(uzun seyirli) tikayici akciger hasta-
lIklarinin en énemli nedeni sigaradir.
Sigara solunum vyollarini tahris ederek
iltihabi degisikliklere, 6ksuruk ve asiri
balgam sekresyonuna neden olur. il-
tihabi degisiklikler zamanla kansere
zemin teskil eden bir yapi (meteplazi)
olusturur. Kronik bronsit, amfizem %80-
90 oraninda sigaraya baghdi. Agir
amfizem sekilleri sigara icmeyenlerde
hemen hi¢ gorlimemektedir. Glnde
20 ve Uzeri sigara igenlerde tikayici ak-
ciger hastaligindan 6lum orani 10-40
kat yUksek bulunmustur.

TUtin  kullaniminin - yaygin
olmadigl donemlerde kanser hastall-
g1 genellikle ileri yaglarda gorulurken
gundmuzde ¢ok daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasinin sebebi sigara alig-
kanlhigidir. Gelismis Ulkelerde kanser

olumlerinin %40-45' sigaraya baglidir.
Kadinlarda eskiden %10'un altinda
olan bu oran giderek ylkselmektedir.

is yerlerinde kanser olusturma potan-
siyeli olan zararli maddelerin etkisi si-
garayla birlestiginde daha da artmak-
tadir. Ozellikle asbest tozlarina maruz
kalinan yerlerde asbeste bagli kanser
gelisme riski sigara igenlerde 80 kat
artmaktadir.

Kanser olumlerinde, %90’ sigaraya
bagli olan akciger kanseri birinci siray!
almaktadir. Kanser tedavisi gdren bir
hasta 5 yili atlattiginda tedavi basarili
sayllmaktadir. Akciger kanseri hasta-
larinin ancak %5 kadari bu sUreyi at-
latabilmektedir. Bu nedenle akciger
kanseri icin tek etkili 6nlem sigaradan
uzak durmaktir. Sigara icenlerde agiz,
girtlak kanserleri 5-10 kat, yemek bo-
rusu, bobrek, mesane ve pankreas
kanserleri 3-5 kat yuksek bulunmustur.
Ozellikle agiz, grrtlak ve yemek borusu
kanserlerinde alkolin de &nemli rold
bulunmaktadir. Sigaranin yaygin ol-
dugu ulkelerde mesane kanserlerinin
erkeklerde 9%50’si kadinlarda %25'i
sigarayla baglantilidir. Sigara icmedigi
halde dumanina maruz kalan kisilerde
de kanser riski artmaktadir. Zira sigara
yan dumaninda énemli kanserojenler-
den nitrozamin 10-40 kat, benzipren
2-6 kat daha yuksek bulunmaktadir.
GUnimuzde kanserden korunmanin
altin kurallar sigara ve alkolden uzak
durma, gereksiz/hatali ila¢ kullanimin-
dan sakinma ve Olgulu beslenmedir.

Kadinlar ve sigara

Kadinlar Gzerinde sigaranin zararlari
erkeklerden fazladi. Sigaranin genel
zararlarina ek olarak kadinlarda adet
bozukluklari ve erken menopoz sik go-
riimektedir. Ayrica menopoz sonrasi
kemik erimesi (osteoporoz) sigarayla
birlikte artis godstermektedir. Dogum
kontrol haplart kullanan kadinlarda
kalp damar sistemi hastaliklari riski
sigarayla birlikte oldukga artmaktadir.
Kadinlarda genel olarak 50 yasin altin-
da enfarktts nadir géruldugu halde si-
gara icenlerde bu hastalik i¢ilen sigara
miktariyla paralel sekilde artmaktadir.
Bagka risk faktorleri (kolesterol-lipid
yUksekligi, hipertansiyon, diyabet,
dogum kontrol ilaglar kullanma...) bir
arada oldugunda bu tehlike ¢ok daha
artmaktadir. ~ Sigara icen kadinlarda
kisirlhk orani artmakta, cinsel fonksi-
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yonlarda azalma meydana gelmekte-
dir. Sigara kadinlarn estetik agidan da
olumsuz yonde etkiler. Sigaraya bagl
olarak cildin kanlanmasinin azalmasiy-
la esnekligi azalir, kurur ve daha gabuk
kingmalar ve sarkmalar g6sterir. Saglar
canliigini kaybeder ve daha ¢abuk do-
kalar.

Gebelik ve Sigara

Anne karnindaki bebegin gelismesini
etkileyen en 6nemli faktor sigaradir.
Gebelik sirasinda annenin sigara ic-
mesi bebegin saglidl acisindan blyuk
bir felakettir. Sigara dumanindaki niko-
tin ve karbonmonoksite bagl olarak
kan dolagiminin bozulmaslyla bebegin
beslenmesi engellenir. Bunun sonucu
olarak bebekte gelisme geriligi olusur.
Sigara icmeyle paralel sekilde dusuk,
erken dogum, 6l0 dogum ve dogum-
dan sonra erken bebek 6lUmu oranlar
artmaktadir. Sigara kullanimi ile anor-
mal gebelik olaylari (plasentanin anor-
mal yerlere yerlesmesi, dogum zarla-
rinin erken ayriimasi veya yirtiimasi...)
arasinda yakin iligkiler bulunmaktadir.
icilen sigara sayisi ile dustk dogum
tartill bebekler arasinda belirgin bir
paralellik tespit edilmistir. Kilo eksikligi
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yani sira bu ¢ocuklarda boy uzunlu-
du, gbgus ve bas cevresi degerleri de
normalin altindadir. Hamilelik sirasin-
da sigara icen annelerin ¢cocuklarinin
dogumdan sonraki gelismelerinin de
daha zayif oldugu; bunlarin psikolo-
jik ve duygusal sorunlar gdsterdikleri,
okul basari oranlarinin, dikkat duzeyle-
rinin dustk oldugu tespit edilmistir.

icmeden Sigara Dumanina Maruz
Kalma (Pasif icicilik)

Sigara dumani zehirli ve kanserojendir.
ABD s Sagligi ve Guvenligi Enstittist
sigara dumanini “is yeri kanserojeni”
olarak tanimlamistir. Sigaranin yan du-
maninda oksidasyonlar sonucu kan-
ser yapicl maddeler ¢ok daha yuksek
oranlara cikmaktadir. insan hayatinin
buydk bir kismi kapall mekéanlarda
gecmektedir. Bu yerlerde sigara igil-
diginde dumanina maruz kalanlarin
igenler kadar etkilendikleri ortaya
konmustur. icmedigi halde dumanina
maruz kalanlarda kisa dénemde bas
agrisl, g6z-burun, bogaz tahrisi, mide
bulantis... gibi belirtiler ortaya ¢gikmak-
tadir. Ancak uzun vadede bunlarda da
sigara icenlerdekine benzer hastaliklar
bas gosterir. Sigara icenlerin eslerinde

i
W

akciger kanseri 2 -3 kat, kalp hastall-
gindan 6lim orani 4 kat ytksek bulun-
mustur. Sigara igen ailelerin ¢ocukla-
rinda solunum rahatsizliklari oldukga
yUksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Sigaranin Ekonomik ve
Sosyal Zararlari

Sigara bUyUk capta is kaybina yol
actigi gibi, olusturdugu hastaliklar ne-
deniyle de uzun sureli tibbi bakim ve
tedavi masraflarina neden olur. Sigara
dumani yorgunluk ve bas agrisi olus-
turarak is verimini azaltr. Sigaranin
yol agtigl hastaliklarin teshis ve teda-
vi harcamalari, is glict kaybina bagli
ekonomik zararlar, dikkatsiz sigara
tiryakilerinin yol actigi yanginlar sebe-
biyle ortaya ¢ikan can ve mal kayiplari
kdgumsenemeyecek boyutlardadir. Si-
gara izmaritinin yol actigi cevre kirliligi
ve bunlarin temizlenmesi i¢in yapilan
masraflar ciddi boyutlardadir. Sigara-
ya kargl mucadele icin bilhassa Batili
Ulkelerde ¢ok buyuk harcamalar yapil-
maktadir. Dar gelirli bagimlilarin, gelir-
lerinin énemli bir boélUMUnU sigaraya
harcamalari es ve c¢ocuklarina mah-
rumiyet yasatmakta, bazen de rugvet,
hirsizlik... gibi yasa digi yollara strUk-



lenmelerine neden olmaktadir. Sigara
hem saglgr hem toplumu ve hem de
ahlaki bozan amansiz bir disman gi-
bidir.

Sigara icme Yayginligi

Sigara sanayinin 1918 yilinda kurulma-
slyla birlikte sigara aligkanhigr 1960l
yillara kadar hizla artmistir. Avrupa’da
1950'li yillarda erkeklerde sigara icme
oraninin %70 oldugu belirtiimektedir.
Sigara firmalarinin  sponsorlugunda
tim film kahramanlarinin, sanatgilarin,
siyasi kigilerin, kisaca toplumun rol
model aldigi tim figUrlerin sigaranin
yayginlasmasi igin birer ara¢ olarak
kullanilmasi bu dénemin tipik 6zelligini
olusturmaktadir. Adeta sigara icmenin
toplumda ayricalikli bir dst kimlik gibi
algllatimasi basariimistir. Sigaranin za-
rarlari konusunda yeterli bilgi birikimi
olustuktan sonra ¢zellikle 1970'li yillar-
dan itibaren gelismis Bati Ulkelerinde
sigara tuketiminde duzenli bir duslse
gecildigi halde, tUgtncu dunya Ulkele-
rinde bunun tam aksi yénde sigara tU-
ketimi hizli bir artis géstermistir. Bunun
temel nedeni gelismis Ulkelerdeki kisit-
lamalar karsisinda sigara firmalarinin
kampanyalarini yeni pazarlara yonelt-
meleridir. Sigaranin yayginlasmaslyla
birlikte sigarayla iligkili hastaliklarda
da buytk artiglar olmustur. Turkiye, kisi
basi sigara tuketimi acisindan Avrupa
Ulkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. 1988 yilin-
da yapllmis calismalara gére Ulkemiz-
de sigara icme orani erkeklerde %63,
kadinlarda %27 kadardir. Sigara icen-
lerin %20’si sigaraya 11-14'lU yaslarin-
da baslamaktadir.

Sigara ile Miicadele

Sigaranin zararlaryla ilgili olarak on
binlerce makale yaymlanmistir. Bu
yogun bilgi birikimine ragmen pasif
igiciligin zararlari ancak 1970'li yillarda
anlasiimistir. Bu konudaki bilimsel aras-
tirmalarin sonuglari topluma yansiyinca
gelismis Ulkelerde sigara karsiti kam-
panyalar baglatildi. Bu kampanyalarda
sigara icmeyenlerin saghiginin korun-
mas! ve icenlerin topluma verdigi za-
rarlar dile getirildi. Bunun sonucunda
gelismis Ulkelerde surekli ve kapsamli
politikalar izlenerek toplumun saghgi-
nin korunmasinin yani sira milyonlarca
kisinin sigarayl birakmasi saglandi.
ingiltere’de 1965, Kanada'da 1972
yllanda televizyonlarda sigara reklam-

lan yasaklandi. Norvec’te 1973te bu-
tin yayin organlarina yasak getirildi.
ingiltere’de 1971’de toplu tasima arac-
larinda sigara yasagl kondu. Benzer
uygulamalar Almanya, ABD gibi diger
Ulkelerde de yapildi. ABD’de pek ¢ok
isyerinde sigara yasag! uygulandi.

Gelismis Ulkelerde artik sigara igcme-
me toplumsal bir deger olarak kabul
gérmekte ve icmeyenlere daha fazla
itibar edilmektedir. Buna kargilik sigara
icenlere hastalikli/bagimli insan gozuy-
le bakilarak degersizlestiriimektedir.
“Sigarasiz hayat” tum insanlar igin te-
mel bir haktir. Ayni ortami paylasanlar-
dan birinin digerlerinin yaninda sigara
icmesi ahlaki ve hukuki olarak hakka
tecaviizdur. insanlar bu konuda duyarl
olmal, birbirini uyararak dumansiz or-
tamlar olusturmalidir. Sigara aliskanlgi-
nin 6nlenmesi dncelikle bir egitim so-
runudur. Temel hedef sigara aligkanhgi
kazanmamis ¢ocuk ve genglerin ko-
runmasli, bu konuda bilin¢glendiriimesi
olmalidir. Bunun asgari sarti onlara kétu
ornek olmamak, en azindan yanlarinda
icmemektir.

Sigara ve Miisliimanlar

MuUsliman sahsiyet temel misyon ola-
rak kendisini ve cevresini iyiye, glze-
le, dogru olana yonelten; kendini ve
cevresini kétulukten, yanhisliktan, ¢irkin
islerden arindiran ve gerektiginde bu
ugurda her turlt fedakarligr goze alan,
insanlara guizel érnek olan kisidir. “Siz
insanlar igin ¢ikarilmis en hayirl tm-
metsiniz, iyiligi emreder, kétdlugu en-
geller ve Allaha inanir / glvenirsiniz”
(Al-i imran suresi 110). islam’'da gerek
kendine gerekse bagkalarina zarar
vermek yoktur. Aksine insanlara eza,
sikinti veren seyleri ortadan kaldirmak
imanin bir geregi sayllmaktadir. MUslu-
manin eza verici seyleri gidermek bir
yana bizzat insanlara rahatsizlik ver-
mesi, sigara izmaritlerini ortaliga atarak
cevreyi kirletmesi... bu prensiplerle ne
kadar celismektedir. Kur'anda haram-
larin agikga belirtildigi ayetler yaninda
bir de Araf 157 gibi haram ve helallerin
illetini (haramlik ve helallik sebeblerini)
belirten son derece dikkat c¢ekici bir
ayet daha bulunmaktadir.

...... O Peygamber onlara tayyibati
(iyi, temiz, saglikli, hos seyleri) helal, ha-
baisi (pis, mundar, kétu, zararl seyleri)
haram kilar...” (Araf 157). Bu ayet, he-
lal ve haramlarla ilgili evrensel ve kiya-

mete kadar insanliga rehberlik edecek
temel ilkeyi sunmaktadir. Yoksa tUm
haramlarin / helallerin tek tek sayilmasi
ancak bir dénem icin mumkdun olabilir-
di ve sonrasl icin Kur'an, dinamizmini,
caglar Ustl niteligini kaybederdi. insan
potansiyel olarak akletme, muhakeme,
irade, sevgi, merhamet... gibi Ustln ni-
teliklerle donatiimig bir varlikti. Ancak
cogunlukla uyariimaya, yol gosterilme-
ye ve bilinglendirilmeye ihtiya¢c gdsterir.
Bir insani ancak kendisi (6zgur irade-
siyle) engelleyebilir.
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TIP EGITiMI

SUIUNSE

-

vaxlasimla

0 egitimi, saglik hizmetler

ve saglikta Insan gucu

Dr. Ahmet Murt

aglik profesyonellerinin
eqitimi 6zellikli oldugu
kadar uzun surecleri
icermektedir. Tip egiti-
minde bugun yapilacak
bir degisiklik etkilerini,
verece@i mezunlarla 10-15 yil igerisin-
deki bir strecte ancak gdsterebilecektir.
Gelecek kestirimleri yapilirken nifusun
demografik yapisindaki ve hastaliklarin
cesitlilik ve sikliklarindaki degisimler de-
gerlendirilmeli ve egitimdeki dizenleme-
ler bunlara gére yapilmalidir. GUniimuz
tip egitimi programlari yapilandirilirken
de konu basliklari ve ders sureleri degil,
hangi beceri ve yetkinliklerin kazandiril-
masi gerektigi planlanmalidir. Adaylara
bazikonularin belirlenmis strede aktaril-
masinin ardindan yetkinliklerin otomatik
olarak kazandirimis olacag kabulu
artik eskide kalmistir. Ders basliklari
odakli degil, yeterliklerin kazandiriimasi
odakli yaklasilabilmesiicin, egitimin her
asamasinda disiplinler arasi iletisimin
artinlmasi da énemli bir gerekliliktir
¢UnkU mesleki yeterliklerin gelismesi
ayni konularin farkl alanlar tarafindan
nasil ele alindiginin anlasilabilmesi
6nem tasimaktadir. Bu sayede, hasta
merkezli ekip ¢aligsmasi aliskanliklari da
kazandirilabilecektir. Bununla beraber
temel egitimdeki ve ana uzmanlik
dallarindaki egitimlerin standartlarinin
korunmasi hekimlerin degisikliklere
uyum saglamalarini kolaylastirmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.
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2020 yilindan itibaren kargi karsiya kal-
digimiz COVID-19 pandemisi; dogal
afetlerin, komsu Ulkelerin kendi iglerin-
deki veya diger devletlerle olan ¢atis-
malarini ve tum bunlarin sonucu olarak
yasanan gerek Ulkemize dogru olan
gerekse Ulkemiz icindeki gocler saglik
hizmetlerinin planlanmasini da etkile-
yen major unsurlardir. Gandmuz saglik
egitiminin dar alanlara sikismis asiri
uzmanlagsmadan biraz kurtulmasi, bdl-
gesel saglik ve sosyal ihtiyacglar karsi-
layacak genel yeterliklere odaklanmasi
bir gereklilik olarak goérilmektedir. Ge-
nel yeterlikler gelistirilebildiginde, yetis-
tirilen hekimlerin degisen ihtiyacglara da
hizli uyum saglamayabilmeleri glven-
ceye alinmis olur. Ozellikle mezuniyet
oncesi tip egitiminin cekirdek egitim
mUfredat ayrintili bir sekilde gdzden
gegcirilerek guncellenmeli ve bu cer-
ceve tip fakultelerimizin mutlak uyum
sagladigi bir referans olmalidir. Buna
ek olarak, uzmanlasma ile genel pra-
tisyenlik arasindaki denge de uygun
sekilde planlanabilmelidir.

20. yUzyilin sonlarina dogru artan mo-
lekuler ve teknolojik gelismeler ve bilgi-
ye ulasimin kolaylagsmasi uzmanliklarin
da giderek artmasini beraberinde geti-
rerek hekimlerin genelden ve gogu kez
birbirlerinden de kopuk heterojen bir
grup olmalarina yol agmistir. Hekimli-
gin genel olarak entelektlel becerileri
yUksek bir meslek olmasi, yeni ve Ust

2010yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden 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.
ic hastaliklari (2016) ve nefroloji (2021) uzmanlik egitimlerini Cerrahpasa Tip
Fakultesi’'nde tamamladi. Dr. Murt, i¢ hastaliklari ve nefroloji arastirmalarinin yani
sira mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari
arasindaki iligkiler Uzerine galigmalar yurttmektedir.

bilgilere surekli ulagsma istegini de be-
raberinde getirerek ileri uzmanlasma
egilimini dogurmaktadir. Bu egilimin,
ozellikli ve ileri tip uygulamalarinin art-
masini saglayarak insanliga énemli hiz-
metlerde bulundugu su gottrmez bir
gercektir. Bununla beraber hasta baki-
minda buttnligun saglanmasi adina,
hekimler arasi iletisim ve is birliginin
gUclu tutulmasina yénelik dnlemler ge-
listiriimelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu'nun
olusturmus oldugu ve belirli araliklarla
guncellenen uzmanlik egitimi gekirdek
mUfredatlarinda; her bir uzman igin yo-
netici, ekip Uyesi, saglik koruyucusu,
iletisimci, deger ve sorumluluk sahibi
ve Ogrenen/6greten olma gibi genel
yeterlikler tanimlanmisti. Uzman he-
kimlerin, kendi uzmanlik alanlarr ile ilgili
hizmet sunumu bu temel Uzerinde ya-
pilandirilacak sekilde planlanmigtir. Bu
genel yeterliklerin bir kismi belki kav-
ramsal olarak uzman adaylarina akta-
rilabilir ancak adaylarda bu temel yet-
kinliklerin gelismesi direkt is ortaminda
tecribe edilerek mUmkun olabilecektir.
Bu, adaylarin hocalar tarafindan géz-
lenmesini, degerlendirilmesini ve ek-
sikleri ile ilgili bilgilendiriliyor olmalarini
gerektirir. Bunun yapilmasi da yeterli
donanim ve sayidaki 6gretim gorevlisi
kadrosuyla basarilabilir. Ogretim tye-
si yetistirilmesi ve geligtirimeleri sag-
Ik sisteminin yatirm alanlarina dahil
edilmelidir. Hekimlerin uzmanlasirken
bUtinden de kopmamalari adina, uz-



manlik egitimi ¢cekirdek mufredatlari ile
mezuniyet dncesi gekirdek mufredatlar
arasinda bir koordinasyon saglanabil-
meli, mdfredatlarin birbirinin  devami
olmasi saglanmalidir.

Hangi uzmanlik alanlarinda ne kadar
hekim vyetistirilece@i de yine Ulke ge-
nelinde planlama gerektiren bir konu-
dur. Bazi uzmanlk alanlarinin daha
fazla tercih edilir olmasi durumu bu
planlamalari zorlamaktadir. Tipta uz-
manlasma tercihlerini etkileyen faktor-
lere baktigimizda tip bilimi ve teknolo-
jisindeki gelismeleri, mesleki prestiji ve
ekonomik kaygilar ana etkenler olarak
gbrmekteyiz.  Hekimler;  sorumluluk
cergevelerinin belirli olmasini, prestij
sahibi olmasini veya daha iyi maaglar
icin belirli Ust ve ileri uzmanlik alanlari-
ni da tercih edebilirler. Planlamalar bu
gelismelerden bagimsiz yapildiginda
hedefleri yakalamak zorlasabilir. Maas
ve caligsma suresi dengesizliklerinin gi-
derilmesi, 6zellikle de yapilan isin agir-
Iigi/birim Ucret dengesinin saglanmasi
gundmuzun en zor ancak en éncelikli
konularindan olmalidir. Bu sadece ana
dal uzmanliklari icin degil, yan dal uz-
manliklari icin de gegerlidir.

Uygun kalifikasyonlara sahip hekim
havuzu artirilirken, bu hekimlerin Uret-
kenlik ve verimliliklerinin artirimasi da
oncelikli konular arasina dahil edilme-
lidir. Uzmanlasma ile ilgili dengesizlik-
ler halen dikkat gekicidir. 2021 saglik
istatistikleri yilligina goére Turkiye'de
toplam 53.035 pratisyen hekim ve
93.517 uzman hekim bulunmaktadir.

Tip fakulltesinden mezun olan doktor
sayisi 2022 yilinda 12.000 civarinda
iken, 2022 Eylul ve 2023 Nisan TUS
dénemlerinde toplam 18.000’den faz-
la uzmanlk egitimi kadrosu acilmistir.
1’e 2 olarak uzman lehine olan oranin

bu kontenjan yaklasimi ile daha fazla
artacagl 6ngorulebilir. ideal oran Ulke-
den Ulkeye degisecek olmakla birlikte,
birinci basamak hizmetleri gelistirmeye
odaklanan Kanada ¢rneginde bu oran
1’e 1 seviyesindedir. Turkiye gibi genis
cografi dagiimi olan ve bolgeler arasi
farkliliklar iceren Ulkeler i¢in bu planla-
ma bolgeler 6zelinde de yapilabilir. Se-
hir merkezinden uzaklasildikca genel
pratisyen ihtiyaci daha fazla artacaktir.
ileri uzmanlik gerektiren 6zellikli saglik
hizmetleri daha ¢ok sehir merkezlerin-
de, sehir hastanesi gibi blyUk komp-
lekslerde veya akademik merkezlerde
verilmek Uzere planlanabilir. Bu planla-
malarin basariya ulasmasi genel pra-
tisyen ve uzman dengesi kadar, mezu-
niyet éncesi tip egitimi ve ana uzmanlik
dallarindaki egitimlerin belirlenen he-
deflere ne kadar ulasabildigi ile de il-
gilidir. Saglik profesyonellerini sadece
belirli say1 ve oranlarda yetistiriyor ol-
mak da saglik hedeflerine ulagsmak icin
tek bagsina yeterli olmayacaktir. Daha
onemli olan yetistirilen hekimlerin top-
lum tarafindan ne kadar ulasilabildik-
leri, belirlenmis hizmetleri sunmaya ne
kadar hevesli olduklari ve hedeflenen
kaliteye ne kadar sahip olduklaridir.

Saglik harcamalarinin artis gésterme-
ye devam ettigi gunUmuzde dinya
genelinde gayri safi hasilalar toplami-

2020 yilindan itibaren
karsi karsiya kaldigimiz
COVID-19 pandemisi,
dogal afetler, komsu
Ulkelerin kendi i¢lerindeki
veya diger devletlerle olan
catismalari ve tim bunlarin
sonucu olarak yasanan
gerek Ulkemize dogru olan
gerekse Ulkemiz icindeki
gbcler saglik hizmetlerinin
planlanmasini da etkileyen
major unsurlardir. Ganimuz
saglik egitiminin dar
alanlara sikismis asiri
uzmanlasmadan biraz
kurtulmasi, boélgesel
saglik ve sosyal ihtiyaclari
karsilayacak genel
yeterliklere odaklanmasi
bir gereklilik olarak
gorulmektedir.
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Saglik calisanlarinin

haklarinin tesis edilmesi de
bu sureclerden bagimsiz
dusUnulemez. Bagimsiz
birlik kurabilme ve toplu

is s6zlesmesi haklarinin
olmasi ve bu haklarin
uluslararasi standartlara
uygun héale getirilmesi
calisan memnuniyetine

ve dolayisiyla hizmet
kalitesine olumlu yansiyacak
uygulamalardir. Ayrica
saglk profesyonellerinin
gorev ve sorumluluk
alanlarinin belirli olmasi,
sorun ve gelisim alanlarina
yonelik elestiri ve
Onerilerinin ciddiye aliniyor
olmasi yine verimliligi
artiracak unsurlardir.
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nin yaklasik %11'i saglik sektorine ay-
riimig durumdadir. Turkiye’de bu oran
%5 seviyesindedir. Genel hekimligin ve
ana dal uzmanliklarin zayiflamasi, sag-
IIk hizmetleri icin yapilacak édemelerin
de artmasina neden olmaktadir. Dunya
Saglik Orgutt (WHO) tarafindan ortaya
konmus olan en 6nemli saglik riskleri
(hipertansiyon, tattn UrUnleri, yUksek
kan sekeri, hareketsizlik ve obezite)
dustnuldtgunde, temel ve koruyucu
hekimligin rolt saglik harcamalarinin
kontroll a¢isindan da ne kadar bulyutk
onem tasidi§l daha net anlagilabilir.
Ozel saglk yatinmlarinin artis egili-
minde oldugu Ulkemizde genel saglik
sigorta kapsamli, 6zel saglik sigortalari
ve cepten yapiimak zorunda kalinan
harcama oranlar duzenli araliklarla de-
Gerlendirilerek analiz edilmelidir. Bura-
da, sagligin, sosyal devlet anlayisinda
temel bir hak olarak korunmasi gerekli-
ginin altini gizmek gerekir.

Gunumuzde hélen saglik hizmeti, ileri
uzmanlasmis saglik profesyonellerinin
cevresinde kUmelenmektedir.  Birinci
basamakta ¢6zUmU mdmkin olan bazi
saglik sorunlari igin ikinci, hatta UcUncu
basamak tesislerin tercih ediimesi, bazi
hastalar icin zaman kaybini ve saglk
harcamalarini da artiran bir etkendir.
Buna ek olarak, malpraktis ve hasta
sikayeti temelli uygulamalar nedeniyle
zaman icerisinde birgok hekimin de risk
almamak adina hastalari ileri uzmanlara
yonlendirme egiliminde oldugu unutul-
mamalidir. Hekimlere, gerekli bilgi ve

becerilerin kazandirimasi yaninda hu-
zurlu bir ¢alisma ortami da saglanabil-
melidir. Saglik sisteminin basamaklar
ve akademik merkezler (Universiteler,
tip fakUlteleri, enstitller) arasindaki ile-
tisim ve is birliklerinin glglendirilmesi
hasta ve is yogunlugunun daha homo-
jen dagilmasini saglayabilecektir.

Hizli gelisen teknolojiler, ¢zellikle diji-
tallesme, saglik hizmetleri sunumunun
kapsamini surekli sekillendirmekte ve
degistirmektedir. Tele tip uygulamalart,
e-saglk ve m-saglik ginimiz saglk
ortaminin degismez bilesenleri olmus-
lardir. Bu uygulamalar saglik hizmet-
lerinin, hizmeti sunanlarin ¢evresinde
sekillenmesi yerine hasta merkezli sis-
temlere evriimesine yardimci olabilirler.
Bu sayede saglik hizmeti her zaman
sadece saglk kurumlarinda sunulan
bir hizmet olmaktan siyrilabilir. Ayri-
ca, karar destek sistemleri ve elektro-
nik hasta kayit sistemleri (6r: e-nabiz)
farkll kurumlar arasinda ve farkli saglk
profesyonelleri arasinda bilgi aligveri-
sine izin vererek hasta bakimini daha
buttinctl hale getirecek firsatlar sun-
maktadir. Ozellikle tele-konstltasyon-
lar ve tele-radyoloji yakin vadede en
fazla gelistiriimesi gereken alanlardir.
Ek olarak, e-6grenme, her asamada
egitim imkanlarini da gelistirmektedir.
Birbiriyle buttnlestiriimis e-saglk ve
e-0grenme ortamlari, mezuniyet sonra-
sl ve sUrekli tip egitimi uygulamalarina
da yeni bir soluk getirebilir.

Dijitallesmeyi bir firsat olarak gérmemi-
zin yaninda zayif yénlerinin strekli ge-
lismesini de saglayabilmemiz 6nemli
bir kosuldur. Ornegin girilen verilerin
belirli bir kalite standardinda olmasi
bunlari degerlendirecek uzaktaki ikinci
bir kisiye daha yardimci olacaktir. Veri
tabanlarinda birikmekte olan verilerin
guvenilirligi, dogrulugu ve gizliligi aza-
mi 6dnem tasimaktadir. BuyUk ve kap-
samli bu veri setleri (big-data) saglik
hizmetlerindeki eksiklerin ve firsatlarin
analiz edilecegi calismalara dayanak
olusturabileceklerdir.

Doktorlarin uluslararasi hareketliligi de
o6nemli bir konu haline gelmistir. Gog
eden doktor sayilari OECD Ulkeleri icin
son 10 yilda %60 artmistr. Ozellikle
yuksek gelirli Ulkelerle orta ve az gelirli
Ulkeler arasindaki finansal dengesizli-
gin artmaya devam etmesi, bu oranlarin
ondmuzdeki yillarda daha da artabile-
ceQine isaret etmektedir. SUrecin daha



iyi anlagiimasi ve uygun onlemlerin ali-
narak iyilestirici adimlarin atilmasi icin
gbel veren ve alan Ulkelerdeki veriler
analiz edilmelidir. Burada cift veya ¢ok
tarafll uluslararasi anlagsmalarla fayda-
larin artinlmasi ve negatif etkinin azal-
tlmasi Gzerine calisilabilir Go¢ alan
ve gbc veren Ulkeler bu durumu kendi
aralarinda kontrolli héle getirebilirler.
Almanya’nin Bosna Hersek, Filipinler
ve Tunus ile kurmus oldugu, kendi Ul-
kesindeki hemsire agigini kapatmaya
yonelik “Triple Win” programi veya Ja-
ponya éncultigundeki “Asia Health and
Human Well Being Initiative” bu is bir-
liklerine verilecek drneklerdendir.

Amaca yonelik saglik insan gucu yetis-
tiriimesi sektérler arasi iletisimi gerektir-
mektedir. Bir yandan farkli kademelerde
tip egitimi, diger yandan kamu ve 6zel
sektdrdn ihtiyaclar arasindaki kopruler
tutarl ve etkili politikalarla kurulmalidir.
Bunun yaninda toplumun mevcut ve
gelecek saglik ihtiyaclari uygun sekilde
¢ikariimali ve farkli kademelerde sunu-
lacak egitim ile eslestirimelidir. Saglk
istatistiklerimiz, dolasim ve solunum
sistemi hastaliklar ile maligniteleri Ul
kemizde yasami kisaltan en dnemli Ug
neden olarak géstermektedir. Hipertan-
siyon ve tUtun Urdnleri kullanimi gibi risk
faktorlerinin azaltimasina yonelik dnle-
yici politikalarin strdtrtlmesi ve kanser
tarama testlerinin yayginlasmasi bu t¢
alanda gelecege donuk hastalik yUkle-
rinin azaltimasina katki verecektir. Yine
2021 Turkiye Saglik istatistikleri yiligina
gbre, kadinlarda ilk sirayl alan kanser
meme kanseri olmasina ragmen, ka-
dinlarin %55-60’1 kendi kendine meme
muayenesi yapmamaktadir ve ayrica,
risk gurubundaki kadinlarin %65-70'i
hic mamografi yaptirmamis durumda-

dir. Koruyucu hekim olabilmek aslinda
sadece birinci basamaga birakilacak
bir konu da olmamalidir. Sonugta birer
koruyucu hekim olabilmek, mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrasl tip egiti-
minde kazandiriimasi gereken yeterlik-
ler arasindadir. Her bir uzman, toplumu
kendi alani ile ilgili risk faktorlerinden
korumay! pratiginin bir pargasi olarak
gérmelidir.

Hekimlerin topluma liderlik edebilme-
leri, yasadiklar toplumun deger ve
geleneklerine de agina olmayi gerektir-
mektedir. YUzyillarin birikimi ile, toplum-
larda daha saglikl yasama yonelik bazi
uygulamalar yerlesik duruma gecmis
olabilir GUnimuz hekimleri, toplumun
bu uygulamalarini yakindan takip etme-
li, gereginde kendi tedavi planlari ice-
risine dahil edebilmeli ve hatall bilgiler
konusunda vyeri geldiginde hastalarini
uyarabilmelidir. Bu uygulamalari da ige-
ren geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalarinin agmazlarindan biri kanit
duzeylerinin genelde dustk olmasidir.
Bu uygulamalara akademik yaklasim,
fayda ve etkinliklerinin belirlenmesi agi-
sindan da énem tagsimaktadir.

Bunlarin yaninda, saglk alaninin mes-
lek grubu olarak &zellikle son 5 yildir
irtifa kaybetmekte oldugu goézlemimi
Ozellikle vurgulamak isterim. Saglik
galiganlarinin haklarinin tesis edilmesi
de bu sUreclerden bagimsiz dusintle-
mez. Bagimsiz birlik kurabilme ve toplu
is sdzlesmesi haklarinin olmasi ve bu
haklarin uluslararasi standartlara uygun
héle getiriimesi ¢alisan memnuniyetine
ve dolayisiyla hizmet kalitesine olum-
lu yansiyacak uygulamalardir. Ayrica
saglik profesyonellerinin gorev ve so-
rumluluk alanlarinin belirli olmasi, sorun

ve gelisim alanlarina yénelik elestiri ve
Onerilerinin ciddiye aliniyor olmasi yine
verimliligi artiracak unsurlardir. Aslinda
burada deginiimesi gereken konular-
dan bir tanesi de mobbing kavramidir.
Mobbing'in fiziksel, duygusal ve davra-
nissal etkileri ¢alisan performansini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Yeterince
sorunla ugrasan tip meslegi ve kurum-
larimiz bir de mobbing ortami ile daha
karmasik ortamlar haline getirimemeli-
dir. Kurumlar 6zelinde ve Ulke genelinde
mobbing uygulamalarina firsat verme-
yecek dlzenlemeler surekli olarak ya-
piimaya devam edilmelidir. Yeterli sayi
ve kaliteye sahip saglik insan gucd,
saglik sisteminin hedeflerine ulagsilabil-
mesi ve olasi dogal afetler ve salginlar
gibi riskleri yonetebilmesi icin mutlak
gerekliliktir. GUnumuzde toplumun de-
gisen saglik ihtiyaglari nedeniyle, egitim
kurumlari ve saglik hizmeti planlamalari
arasindaki esgudime her zamankin-
den daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
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HASTA GUVENLIGI

oadlik hizmetlerinde
finansal koruma ve
nasta guvenligl

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillari
arasinda Saglik Bakanlginda performans, kalite-akreditasyon ve saglik finansmani
konularindan sorumlu daire bagkanligi ve genel mudur yardimciligi gérevlerinde
bulundu. 2016 yili itibariyla da Sosyal Guvenlik Kurumunda hekim olarak gérev
yapmakta olup geri 6deme politikalari, hasta ve ¢alisan gtvenligi, kalite-akreditasyon
ile performans yénetimi konularinda aktif calismalar yUritmeye devam etmektedir.

Dr. Hasan Giiler

1993 yilinda Saglik Bakanliginda géreve basladi. Saglik Bakanligi Merkez Tegkilati
Sube Mudurltgu yapti, Dinya Saglik Orgutinde (DSO) Bakanlik gérevlisi olarak
calisti. Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda Daire Bagkanligi, Batman Bolge Devlet
Hastanesi Mudurlugu, Sosyal Guvenlik Kurumu Baskan Danismanligi ve Galisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanlig is Sagligi ve Guvenligi Genel Mudurligiinde danismanlik
gérevlerinde bulundu. Halen Batman Universitesi Sosyoloji Bslimunde Ogretim

Doc. Dr. Bayram Demir

ktisatta temel dUstur olan kaynaklar
sinirliihtiyaclar sinirsiz ilkesini sagli-
ga tesmil ettigimizde saglik ihtiyaci-
nin gelismelerle paralel arttigini ve
6tesinde yaslanan dinya ntfusu ile
birlikte bu ihtiyacin geometrik artis
egiliminde oldugu anlasiimaktadir. Bu
nedenle Ulke ydnetimlerinin de sagliga
daha fazla kaynak aktarma ihtiyaci
hissettigi gértlmektedir. Bu durumun
saglik sisteminin organizasyonunu ve
saglik finansmanini degisime ve evrime
zorladigi gercegiyle karsi karsiyayiz.

Hasta guvenligi ve saglik finansma-
ni konularinin birlikte ele alinmadig
ve dahi hasta guvenliginin sadece
tibbi tani ve tedavi asamalarinda de-
gerlendirildigi izlenmektedir. Bugine
kadar yapilan degerlendirmeler de
buyUk dlctiide bu cercevede sekillen-
mistir. Cogu zaman hasta guivenligi
altinda finansal boyutla iligkilendir-
meler de maliyet etkililik kavrami al-
tinda kaybolup gidebilmektedir. Oy-
saki, hasta guvenligi olgusu “finansal
koruma” olgusundan bagimsiz disU-
ndlemeyecek denli Snemli bir alandr.

88| SD 2023/1

Geri 6deme kurumlari maliyet-etkin bir
O0deme sistematigi olusturma adina
6deme kurallarini, édeme kalemlerini/
teminat paketlerini revize etmekte ve
maliyet-etkin bir dizayna ulasma ¢aba-
si icine girmektedirler. Ornegin Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde geri 6deme
kuruluglari olan Medicare ve Medicaid
hizmet aldiklar saglik merkezlerinin
hasta guvenligi konusunda yetki sahi-
bi en az bir kurulug ile calismasini ve
belirlenen gdstergeler Uzerinden ba-
sarl elde edilmesini sart kosmaktadir.
Bu noktada kendi sigortalilarini proak-
tif olarak hasta guvenligi baglaminda
koruma altina almaya ve kuruluslari
bu ilkelere uymalari igin tesvik etmeye
caligsmaktadirlar. Esasen bu 6rnek bile
finansman ile hasta gtivenligini kismen
iliskilendirmektedir.

Ote yandan hasta guvenligi olgusu,
insanlarin hastalandiklari andan; mo-
dern saglik sistemi ve de uygulama-
larina dahil olmasi surecinden itiba-
ren baslamalidir. Dolayisiyla, hasta
guvenligi olgusunun cati bir kavram
ve diger unsurlarin ise buna hizmet
edecek komponentler oldugu dikkat-

Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

lerden kacmamalidir. Ancak uygula-
mada slrecin ¢cogu zaman bu temel
ilkeyi gdzetmedigi bilinen bir husustur.
Bu ¢alisma Turkiye 6zelinde temel ola-
rak hasta gtvenligini finansal boyutta
temsil etmesi gereken kurumlarin nasil
bir yontem izlemesi gerektigine dair
sosyal politika eksenli olusturulmustur.
Calismada konunun anlasiimasina dair
hukuki durum, teknik ve sosyal tespitler
ile ¢6zUm onerilerine yer verilecektir.

Ulkemizde saghigin temel, sosyal ve bir
insan hakki oldugu ve saglik hizmetine
ulasma ve nitelikli saglik hizmeti alma
hususunun Anayasal glvence altina
alinmis oldugunu gorlyoruz. Nitekim,
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56.
maddesinde; “Herkes saglikli ve den-
geli bir cevrede yasama hakkina sahip-
tir Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaglarin ddevidir. Dev-
let herkesin hayatini beden ve ruh sag-
Iig1 icinde sUrdUrmesini saglama; insan
ve madde glclnde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek
amaclyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dulzenler.



Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel ke-
simdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek ye-
rine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi icin ka-
nunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
hukmuyle Ulkemizdeki saglik hakkinin
arka plani ve ana cercevesini ortaya
koymaktadir. Bu madde de yer alan
“Devlet herkesin hayatini beden ve ruh
saglgr icinde sUrddrmesini saglama”
ifadesini saglik hizmetleri perspektifin-
den ele aldigimizda tim vatandaglarin
hasta guvenligini de icerecek sekilde
zamaninda, nitelikli ve finansal koru-
yuculuk semsiyesi altinda bir saglik
hizmeti almasini vazettigi ve bunu sag-
lamaya yonelik olarak da kamu ve ¢zel
kurumlardan yararlanmayi, bu kapsam-
da denetim fonksiyonunu icra etmesini
sart kosmaktadir. Ayrica saglik sektori-
nd de kamu 6zel ayrimi yapmadan bir
buttin olarak gérddgu anlasiimaktadir.
Saglik hizmetlerinin zamaninda, nite-
likli ve finansal koruyuculuk semsiyesi
altinda verilebilmesinin ve/veya alina-
bilmesinin pratikteki yansimasini, ger-
¢eklesme durumunu Ulkemiz agisindan
ele aldigimizda; sosyal guvenlik ku-
rumlarinin yani SGK’nin rolinun salt bir
6deme sistematiginden daha buyuk bir
anlam ifade etmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde saglk hizmetlerinin  fi-
nansmaninda kamu adina tek yetkili
SGK'dir. SGK'nin yillik saglik harcama-
lar igindeki finansman pay! %80’lerin
Uzerindedir. Geri 6deme mekanizmasi-
nin temel dizenlemesi olan Saglk Uy-
gulama Tebliginde tum sureclere dair
kurallar, 6deme kalemleri/temel temi-
nat paketi ve fiyatlandirma yer almak-
tadir. Tebligde “Vatandaslarin saglikli
kalmalarini ve hastalanmalari halinde
sagliklarini kazanmalarini saglamaya
yonelik verilecek saglik hizmeti bedel-
lerinin belirlendigi” vurgulanmakta ve
a) genis ve kapsayici bir temel teminat
paketi, b) kural ve fiyatlandirma siste-
matigine sahip, c) salt bir 6deme anla-
yisl Uzerine bina edildigi gortimektedir.
Ancak bagli sigortalilarin saglik hizmeti
alirken bu hizmetin zamaninda, nitelikli,
hasta gtvenligini 6nceleyen ve tam an-
lamiyla finansal koruyuculuk saglayan
tirden dnceliklere sahip olup olmadigi
veyahut da ne duzeyde bu 6ncelikleri
gerceklestirdigi  kestirilememektedir.
Asagida yer verilen yasanmis ornekler
belki de bu sorgulamalari yapmaya ve-
sile olabilecektir.

“Ornek-1: Gdztinden katarakt ameliya-
ti olmak igin ameliyathaneye alinan x
hasta, ayni yaslarda bir kadin hastayla
karistiriinca rahmi alind:.”

“Ornek-2: 4 yasinda ¢ocuk hasta dev-

let Hastanesiinde muayene oluyor ve
yan dal uzmanina gitmesi &neriliyor.
Ebeveynler bir bagska hastanede olan
yan dal uzmani i¢in randevu almaya
calislyor ancak bir turlt randevu bu-
lamiyor bulabilirse bile 1 ay sonrasina
randevu veriliyor. Haliyle ebeveynler
Ozel bir hastaneden 3 gin sonrasina
randevu aliyor ve ¢ocuklarini muayene
ettiriyorlar.”

“Ornek-3: 15 yaginda erkek bir co-
cuk skolyoz tanisi almig olup ameliyat
edilmesi endikasyonu konmustur. Bu
ameliyat i¢cin yapilan arastirmalar so-
nucunda x Universite hastanesindeki
y hocanin bu ameliyati yapti§i ancak
Ozel bir hastanede stzlesme yaptigin-
dan bahse konu ameliyatlarini orada
yaptigi ifade edilmistir.”

Bu o6rnekleri cogaltmak mumkundur.
Bu satirlari okuyan hemen herkesin
bizzat sahit oldugu veya duydugu,
okudugu animsayacagi Ornekler de
clkabilecektir. Bu oérnekler, vatandas-
larin hasta guvenligi semsiyesi altinda,
finansal korumayi saglayacak sekilde,
zamaninda ve nitelikli bir saglik hizmeti
alma yénuinde sorumlu kuruluglarin de-
Jerlendirme yapmasini gerektirmekte-
dir. Hasta guvenligi olgusu gortldugu
Uzere salt teknik boyutta degerlendiri-
lemeyecek denli insani ve iktisadi bo-
yutlara sahiptir. Bizler tarafindan, hasta
guvenliginin cati kavram diger ttim un-
surlarin ise ikincil Gneme sahip olmasi
gerektigini ifade ediyoruz. Dolayisiyla,
SGK’nin bu ve benzeri konularda rol
almasi, o6nceliklendirme sistematigini
gbzden gecirmesini ve bu alana 6zel
bir ilgi gbstermesi gerektigi degerlen-
dirilmektedir.

Ayrica finansal koruyuculuk anlaminda
mevcut duruma baktigimizda istisnalar
olmakla birlikte vatandaslar basvurdu-
gu saglik tesisi turine gore: a) farkli
miktarlarda muayene katihm payi, b)
ilac katim payi, c) 6zel saglik kurumla-
rinda ilave Ucret ve otelcilik hizmeti, d)
Universitelerde 6gretim Uyesi katki payi
adi altinda 6demeler yapmaktadir. Her
bir 6deme tdrdnun amaci farkl olmak-
la birlikte gundn sonunda vatandas-
lar bu Ucretleri belli duzeyde 6édemek

Amerika Birlesik
Devletleri'nde geri 6deme
kuruluglari olan Medicare
ve Medicaid hizmet aldiklari
saglik merkezlerinin hasta
gUvenligi konusunda yetki
sahibi en az bir kurulus ile
calismasini ve belirlenen
gOstergeler Uzerinden
basari elde edilmesini sart
kosmaktadir. Bu noktada
kendi sigortalilarini proaktif
olarak hasta gtvenligi
baglaminda koruma altina
almaya ve kuruluslari bu
ilkelere uymalari icin tesvik
etmeye calismaktadirlar.
Esasen bununla finansman
ile hasta guvenligini

iliskili bir sistematige
burdndurmektedirler.

durumunda kalmaktadir. Vatandaglar
tarafindan yapilan veya yapilamayan
bu 6demelerin onlarin saglik hizmetine
zamaninda ulagsmasina ve de nitelikli
bir saglk hizmeti almasina etkisi yad-
sinamaz. Bunun yani sira saglik siste-
mimizde hastalarin serbest dolagimi
ve finanstan bagimsiz, uygun gérdugu
saglik tesisine istedigi zaman olmasa
bile bagvurabilmesi gbzden gegiril-
melidir. CUnkU bu ve benzeri durumlar
SGK’nin saglik butgesini etkiledigi gibi
kaynak israfina yol agip, gereksiz hasta
yUkU artigl ve yeterli hizmetin alinmasi-
ni engelleyici faktorler olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu gibi nedenler saglik
sistemi  organizasyonunun  gdzden
gegiriimesi ve SGK’'nin hizmet sunu-
munda alacagi rolin énemini ortaya
koymaktadir.
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Tablo-1'de 2017-2021 yillarina dair 5
yillik hekime mdracaat sayilar incelen-
diginde Covid-19 pandemi déneminde
azalmakla birlikte Ulke nUfusunun ne-
redeyse yillik ortalama 9Qun Uzerinde
OECD ortalamalarinin  ¢ok Uzerinde
hekime basvuru gerceklestirdigini gor-
mekteyiz. Bu durum temelde is yUku ve
saglik harcamalar artisini beraberinde
getirmektedir.

Tablo-2'de 2012-2021 yillarina ait 10
yillk saglik harcamalar verisi incelen-
diginde saglik harcamalarinin pandemi
déneminde hasta sayisi azalmasina
ragmen her yil arttigi ve toplam saglik
harcamasi ile paralel seyrettigini gor-
mekteyiz. Ozellikle hane halki cepten

saglik harcamasinin toplam saglik har-
camasina orani (%) yatay bir seyir izle-
se bile miktarsal olarak artis gosterdigini
vurgulamamiz gerekir. Dolayisiyla hane
halki cepten harcamalarin hane halki
bazinda katastrofik saglik harcamasina
yol agmamasi, vatandasin hizmeti nite-
likli ve zamaninda almasini saglayacak
sekilde hane halki gelir dizeyi ile ilis-
kilendirilmis bir sistematigin kuruimasi
elzemdir.

Tablo-1 ve tablo-2'de yapilan degerlen-
dirmelerde 6zellikle SGK'nin bu veriler
iIsiginda saglik harcamalarinin maliyet-
etkin kullanimi, hane halki cepten har-
camalarin katastrofik dizeyi ve hekime
basvuru sayilarini ele alacak ve deger-

Tablo-1: Yillara ve Kurum Turlerine Gére Toplam Hekime Muracaat Sayisi, Tum Sektorler

lendirecek hem mevzuatsal hem de is-
tatistiksel bir calisma yapmasi gerekliligi
de ortaya ¢gikmaktadir.

Sonug olarak, geri 6demede aslan payi
harcamay! yapan kurum olan SGK’'nin
gorev icra tarzini ve sistematigini goz-
den gecgirme zorunlulugu dogmustur.
Buna gore, a) blyuk bir butgeyi yonet-
mesi hasebiyle saglik sistemine yonelik
batincul bir bakis agisi geligtirmelidir,
b) gorev alanini ve icra tarzini ginimuz
sartlarinda saglik sistemi organizasyo-
nuna dair s6z sahibi olacak sekilde re-
vize etmelidir, ¢) Saglik Bakanligi, saglik
hizmet sunuculari, vatandaslar ve diger
sektor paydaglarini icine alan bir master
eylem plani ortaya koymalidir. Ayrica her
ne kadar saglik sistemi organizasyonu-
na dair kurallar koymakla yukimld ku-
rum Saglik Bakanligi ise de Bakanligin

Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler saglik hizmeti sunucusu roltintin olmasi
Sektor/Yil 2017 2018 2019 2020 2021 isleyiste gikar catismasini beraberinde
getirebilmekte, dolayisiyla SGK'nin si-
Birinci Basamak Toplaml 238.492.427  269.073.571 288.101.866  253.119.935 | 245.525.320 gortamanm koruma adina belli dljzey|er_
Ozel Tip Merkezleri | 18.912.820 19055722 18298502 14.527.627 15672466  Oc ol aimasinidogurmaktadir
Hastaneler 461.519.553 | 494.385.911 | 506.503.164 | 332.613.569 | 414.454.404 Sistemde mevcut stregiden sorunlar ol-
Sagik Bakanhgi | 350.347.005 377.045707 387.622.848 230.981820 305040.174 Cu9u bilinmektedir Sorunlann goztm
icin bir yerlerden baglanmasi gereklidir.
Universite 38.963.933 | 42.665.139 | 46.211.148 = 31.725.506 | 40.102.992 Hazirlanacak master eylem planinda
" asagidaki yer verilen tespit ve 6nerile-
Ozel 72.208.615 | 74.675.065 @ 72.669.168 | 60.906.243 | 69.311.238 .§ g. y R p .
rin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Bu
2. ve 3. Basamak Toplami | 480.432.382 | 513.441.633 | 524.801.756 | 347.141.196 | 430.126.870 konuda bir farkindalik olusturmasi igin
Genel Topl 718.924.809 | 782.515.204  812.903.622  600.261.131 | 675.652.190 gelistirien oneri seti basta SGK olmak
enel Toplam T o s T T Uzere tUm paydaslarin dikkatine sunul-
Kaynak: Saghik Bakanligi Istatistik Yilligi mustur: 1) SGK finansman ve geri 6de-
Tablo-2: Saglik harcamalarina iliskin temel gdstergeler-(2012-2021)
) Genelvdevlet Bzel sektdr sagik Hanehallfl
Saglik L ; saglik cepten saglik
Toplam Saglik . ; Toplam saghk harcamasinin
harcamalarina Kisi basina saghk harcamasinin N harcamasinin
e Harcamasi harcamasinin ; toplam saglik L
iliskin temel . harcamasi(TL) , toplam saglik toplam saglik
> (Milyon TL) GSYH’ye orani(%) harcamasina
gostergeler harcamasina orani(%) harcamasina
orani(%) 4 orani(%)
2012 76.358 1.020 5,4 76,8 23,2 15,4
2013 84.390 1.110 54 78,5 21,5 16,8
2014 94.750 1.232 54 77,4 22,6 17,8
2015 104.568 1.345 45 78,5 21,5 16,6
2016 119.756 1.524 4,6 78,5 21,5 16,3
2017 140.647 1.751 45 78 22 17,1
2018 165.234 2.030 4,4 77,5 22,5 17,3
2019 201.031 2.434 4,7 78 22 16,7
2020 249.932 2.997 5 79,2 20,8 16
2021 353.941 4.206 49 79,2 20,8 15,9
Kaynak: TUIK
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me gUcUnU daha aktif kullanarak, etki
ve gorev alanina hasta guvenligi, saglik
hizmetine zamaninda ve nitelikli erisimi
saglayacak sekilde vatandaslarin finan-
sal koruma semsiyesi altinda saglik hiz-
meti aimasina 6n ayak olmalidir. 2) SGK
6dedigi bedelin niteliksel olarak karsili-
gini alip almadigini dlgecek bir sistem
geligtirmelidir.

3) Global butge uygulamasi icerik acl-
sindan gbzden geciriimeli ve saglik
sistemini rehabilite edici ve daha reel
hedef parametreleri belirlenmelidir. 4)
SGK'da fatura inceleme sirecine kamu
hastaneleri ve Universite hastaneleri de
dahil edilmelidir. 5) SGK kanunda koru-
yucu hizmetlere yonelik verilen goérevin
icini doldurmak suretiyle Aile Hekimligi
Sisteminde etkin rol almali ve yazilim
programi MEDULA'ya entegre etme-
lidir. 6) SGK sektorl ve hekimi tesvik
edici sekilde SUT'u duzenli bir sekilde
hem icerik hem fiyat agisindan yilda en
az 2 kez belirlenen zaman dilimlerinde
glncellemelidir. 7) Hekimleri 6zendire-
cek adimlari da atiimali temel teminat
paketinde olan islem fiyat listesinin di-
sinda Hekim Ucretinin belirtildigi ayn
bir hekim hizmet bedeli belirlenmelidir.
ilerleyen stiregte bu hekim hizmet be-
deli Uzerinden dogrudan hekime 6de-
me yapilabilmesinin  énU acilmalidr.
8) Hane halklarinin katastrofik saglik
harcamasi yapmasinin dnine gecilmeli
ve vatandaglarin gelir duzeyi ile iligkili
bir harcama Ust marji belirlemelidir. 9)
Hasta guvenligini glvence altina alacak
sekilde geri 6deme kurallarina hasta
guvenligi parametreleri eklenmeli, he-
kim ve saglik hizmet sunucusu maddi
acidan &dullendirilmelidir. 10) Sektér

ayrimi yapmadan asgari kalite sartlarini
karsilayan kurumlardan hizmet alinmali-
dir. 11) Finansal koruma amacl SUT’ta
yer alan ilave Ucret alinmayacak saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmelidir.
12) Saglk Bakanligi hastanelerinde
hizmete erisimde 6ncelikli olarak sorun
yasanan branglarin dncelikli olmasi kay-
diyla 6zel saglk hizmet sunucularinin,
brans bazli muayene kotalar belli sayi
veya oranda artirilarak MHRS Uizerinden
randevulu hasta bakmalari saglanmali,
kota UstU bakilan hastalardan herhangi
bir ilave Ucret alinmamall ve bu hasta-
larin ¢demeleri SGK tarafindan artirmli
odenmelidir. 13) Ozel sektérde kota ici
veya kota Ustl fark etmeksizin 65 yas
Ustl ve 5 yas alti hastalardan ilave Ucret
alinmadan saglk hizmetlerinden fay-
dalanmasi saglanmali ve hizmet bedeli
SGK tarafindan artirmli 6denmelidir. 14)
Vatandaslarin kisi bas! yilda en fazla 2
kez 6zel sektdre bagvurusundan ilave
6deme alinmamall ve SGK tarafindan
artinmli 6deme yapilmalidir. 15) lave
Ucret alinmasina yonelik SGK tarafindan
merkezi bir yazilim ile hastadan alinacak
ilave Ucret bedeli hesaplanmalli ve bu
sisteme gore ilave Ucret alinmasl sag-
lanmalidir. 16) Yatan hastalarda DRG
6deme sistemine gecilmeli ve bir sonra-
ki adim olan deger bazli 6deme yonte-
mi belli alanlarda sisteme dahil edilerek
6deme yontemi daha efektif bir dlizeye
¢ikariimalidir. 17) SGK Fatura inceleme
birimleri yeniden yapilandiriimali, etkisi
ve yetkisi artirimalidir. Bu birimler yap-
tiklari is ve islemlerden dolayi finansal
malpraktis korumasi altina alinmalidir.
18) 2547 sayili kanunun 36.maddesinin
7 fikrasinda 6zel hastaneler ve vakif Uni-
versite hastanelerinde sézlesme yoluyla

calisacak kamu Universitesindeki profe-
sOr ve dogentlere iligkin hukumlerin va-
tandaglari finansal koruma altina alacak
sekilde revize edilmesi yoninde SGK
Oneriler gelistirmelidir. 19) SGK hastaya
finansal koruma saglayan ve aktUeryal
dengeyi bozmayacak sekilde serbest
galisan muayenehane hekimlerinden
hizmet alimini gindemine almalidir. 20)
Bu o6neri setinden bir uygulama algo-
ritmasi olusturarak uygun bir ilde pilot
galisma yapiimasi tavsiye ediimektedir.
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SAGLIK EKONOMIS]

'Hastallk endustris

')
|

Naen

sadlik endustrisine
gecis mumkun mu?

Hiiseyin Celik

aglik sektortinde rol alan

tim taraflar, koruyucu

saghgi ve saglikl yasami

kutsadiktan sonra, tam

da bunun tersine hastalik

endustrisinin gelisimi ve
kazanimlarini artirmak i¢in her turlt ¢a-
bayi buyuk bir gayreticinde gbstermeye
devam etmektedirler. Egitim kurumlarimiz
da ayni sekilde bireyin hastalanmasini
Onlemeye yonelik kutsayici bilgilendirme-
lerden sonra, hastalik endustrisinin yeni
gondllulerini yetistirmek icin rekabetci bir
yaklasim ile 6grencilerini mezun etme
cabasi igine girmektedir.

Dunyada oldugu gibi Ulkemizde de aile
hekimligi sistemine gecerken, bireyin/
ailenin saghgindan sorumlu, adeta bi-
reyi/aileyi hekime bu amagcla zimmetle-
yen bir yaklagim ile ve blyUk hayallerle
kurulan yapi, hastalik endustrisinin bir
pargasl haline hizla gelerek, buytk
6lcude amacindan uzaklasmis durum-
dadir. Gelinen noktada koruyucu saglik
hizmeti organizasyonlari ile tedavi edi-
ci saglik hizmeti organizasyonlarinin ¢i-
kar catismasi yaklagimi ile birbirinden
ayriksl ve basamaklandirma yaklagimi
ile toplum saghgini etkin bir sekilde
koruyamadigimiz, Turkiye orneginde
de ortaya ¢ikmis durumdadir. Genel
Saglik Sigortasi sisteminde de 6deyi-
ci kurum ile hizmet sunan kurum ara-
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sirkette calismaktadir.

sindaki ¢ikar gatismasina dayall kuru-
lan sistem; Saglik Bakanligi ve Devlet
Universitelerinin global bitce ile SGK
denetimi disina c¢ikarimasi, SGK'ya
verilen bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri misyonunun yerine getire-
memesi, aile hekimligi uygulamasinin
pilot uygulama sonrasi SB tarafindan
yurdtilimeye devam edilmesi gibi ne-
denlerle uygulama imkéani bulamamig-
tir. Bu yéntemlerde israr ederek sonug
alinabilecegi konusunda kendi adima
umutsuz oldugumu ifade etmek duru-
mundayim. Gelinen noktada yeni bir
bakis acisi ile saglk sistemini ele al-
mak ve hizla artan yaglanma egilimi,
kronik hastaliklar ve diger nedenlerle
yUksek harcama artiglarina kargi kalici
ve hayatin/fendUstrinin  dinamiklerine
uygun bir yapi kurma zorunlulugu icin-
de oldugumuzu degerlendiriyorum.

Bu asamada somut énerim ise Health
Meintenance Organization (HMQO) mo-
delinde oldugu Uzere, tedavi edici or-
ganizasyonlara bireyin/ailenin saghgini
koruma gérevini de vermeyi tartismaya
acmak gerektigi gortsundeyim. Bu
sayede saglik kurumlari, hastalanan
bireylerin tedavilerini etkin bir sekilde
duraksamadan yapmaya devam eder-
ken, ayni zamanda saglikli kalmalarina
yonelik uygulamalar ile de sorumlu ola-
caklardr.

1965 yilinda Afyon’da dogdu. istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakuiltesi Kamu
Yonetimi Bélumd’nden mezun oldu (1987). 8., 9., 10. ve 11. Kalkinma Planlarinin
hazirlanmasinda goérev aldi. SSK Genel Mudurluginde Mufettis, Acibadem Saglik
Grubunda Satin Alma ve Lojistik, Pazarlama ve Kurumsal iletisim ile Hastane
Direktorltkleri yapti. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhginin Soysal Guvenlik
Reform Projesi’'nde danismanlik gérevini yuruttt. 2013-2017 yillarinda T.C. Saglk
Bakanligi Mustesar Yardimciligi yapan Celik, halen kurucusu oldugu 6zel bir

Bugtne kadar bu yaklasimlar farkli or-
tamlarda tartisiimasina ve genel olarak
kabul gérmesine ragmen uygulamaya
gecememesindeki temel etmen, talep
azalisi nedeniyle tedavi edici kurum-
larin gelir azalmasi endisesi olmustur.
Bunu 6nlemek adina, koruyucu hekim-
lik ve saglkli yasam uygulamalar ile
elde edilen kazanimlarin tedavi edici
hekimlik Ucretlerine artis olarak yansi-
tilmasi ile telafi edilebilecegi gortsun-
deyim. Bunu saglamaya yonelik yasal
garantiler sistemin hayata gegmesinde
kilit unsur olarak gérinmektedir.

Bu amacla, toplam kamu butg¢esinin
yénetimi agisindan, genel butceden
ve ¢zel butgeden Saglk Bakanlidi ve
Devlet Universite Hastanelerine tedavi
amacilyla aktarilan kaynaklarin tek but-
cede toplanmasi 6nem arz etmektedir.
Keza 6zel saglik kurum ve kuruluglar
ile vakif Universiteleri agisindan da ya-
pilan geri 6deme tutarlarinda da en az
toplam kamu maliyetleri kadar gerekli
artiglarin yapiimasi gerektigi agiktir. Bu
baglamda ilag, tibbi cihaz, gértntule-
me, laboratuvar, optik gibi sektorlerle
yUrdttlen fiyatlama politikalarinin da
saglanan tasarruftan payini alacaklari
bir yapi da kurulmalidir.

Saglik Bakanligl Hastaneleri ile Devlet
Universite Hastanelerinin ortak islet-



k n

me ag! icerisinde yer almasi ile Ulke
genelinde HMO’nun hayata gegiriime-
si mUmkUn olacakti. Bu yapiya Aile
Hekimligi uygulamasinin da entegre
edilmesi ile sistemin hastaliktan ka-
zanmay! Onceleyen yapi yaninda, ayni
zamanda sagliktan kazanan bir yaplyi
da es zamanli entegre etme imkéani do-
Jacaktir.

Artik 1990°Il yillarin akli ve birikimi ile
2000’ yillarda hayata gegirdigimiz
saglik reformlarinin, birakin gelecek
ihtiyaglarimizi  karsilamayi, bugtne
dahi cevap vermeyen mevcut sistemin
temel paradimalari da tartigilarak yeni-
den re-forma tabi tutulmasi kaginilmaz
gbzUkmektedir. Aksi taktirde her gecen
gun gelecek nesillere ¢cok daha fazla
hastalik yuku ve ¢ok daha yiuksek ma-
liyetler miras birakmanin sorumiulugu
altinda kalacagiz.

Daha saglikli bir topluma ulagsmak igin
hastaliklarin sagaltiimasinda, tani ve
tedavide rol alan kurumlarin destek-
lenmesi yetmeyecektir. Reformun bir
diger 6nemli boyutu, saglkli yasam-
dan ve koruyucu saglik hizmetlerinden
kazanan ve gelisen bir endustriye olan
ihtiyacimizdir. Saglikli yasam endust-
risi diyebilece@imiz bu alan gelismez
ve toplumun bu alanda davranis de-
gisikligine yonelik gerekli faaliyetler

yUrattlmez ise tedavi edici hekimlikten
anlamli ve kalici bir iyilesme beklemek
mUmkuin olmayacaktir.

Kuskusuz bu re-formu sadece GSS
uygulamasi ile kisittamak mUmkdn
ve dogru degildir. GSS yaninda diger
kamu geri 6deme mekanizmasl olan
TBMM, YUksek Yargl ve YUksek Askeri
Erkan igin de ayni model gindeme gel-
melidir. Keza SGK yerine gecen Banka
Sandiklari da bu kapsamda ele alin-
masl gerektigi gibi, inovatif yaklagimlar
ile 6zel ve tamamlayici saglik sigortasi
uygulamalarinda da ayni yaklasimin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Saglik reformlarinin basarisinda en kri-
tik konunun sistemin vatandas yararina
tasarlandiktan sonra, reformdan etki-
lenen taraflarin ¢ikarlarini da goézeten
dengeleyici politikalarin devreye alin-
mas! gerekliligidir. Aksi taktirde mev-
cut sistemin kazananlari, yeni 6nerile-
re karsl ¢cikmaksizin ama re-formu da
imkansiz kilacak her turl argtiman ile
sUreci akamete ugratmakta her zaman
basarili olmaktadir.

Son S6z
Ulkemizin deprem trii felaketler ile

yillara sari toplumsal ve drgutsel ihmal-
lerinin bedelini on binlerce insanimizin

e
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ve mali kaynaklarimizin kaybi ile 6dedi-
gimiz gibi, saglik reformlarinda ihmal-
lerin bedelini de kronik hastaliklar ve
yUksek maliyetler ile 6demek arasinda
bir secim yapmak zorundayiz. Amaci-
miz daha da ge¢ olmadan yeni saglik
reformlari igin bir kivilcim olma Umidin-
den ibarettir.

*Endustriden kastimiz; hizmet sunan
kurumlar, saglk profesyonelleri, ilag,
tibbi cihaz, géruntlleme, laboratuvar
ve optik sektorleri ve keza hastaliga
bagli gelir olusturan bu sektorlerle ilgili
tum sektorlerdir.
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SAGLIK POLITIKASI

afliza Kliniklert: yeniden
Jzenlenme ve yen
Sleviere dogru

SD Platform yazari olan Dr. Hanoglu, 1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege
Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari
arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in Silopi iigesi'nde yapti. 1988-92 arasinda
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastallklari Hastanesinde Néroloji intisasi yapti. 1993-2000
yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde
basasistan olarak ¢alisti.1996'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
noropsikoloji laboratuvari ve davranig nérolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve
yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde ¢alismaya
basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dalr’nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

1993 yilinda istanbul, Kadikéy'de dogdu. 2011 yilinda lise egitimini Amerika'da
tamamladi. 2015 yilinda Bahgesehir Universitesi Psikoloji béliminde lisans egitimini,
yUksek lisans egitimini 2018 yilinda yine ayni Universitede Biligsel Néropsikoloji
alaninda tamamladi. 2016 ile 2017 yillari arasinda istanbul Universitesi Capa
Hastanesi néroloji departmaninda stajyer néropsikolog olarak bulundu. ikinci
yiiksek lisans olarak istanbul Medipol Universitesi Biligsel Rehabilitasyon programini
tamamladi. 2018 ile 2021 tarihleri arasi istanbul Medipol Mega Hastanesinde néroloji
departmaninda klinik néropsikoloji stajyer olarak bulundu. Hastane bunyesinde
arastirma projeleri hala devam etmektedir. Guncel olarak istanbul Medipol Mega
Bagcilar Hastanesinde agirlikli olarak norolojik hastaliklarla, saglikli yaglanma ve

irem Onin Yinkogullan

aslanma ve yaslilik, biyo-

lojik olarak kaginilamaz

bir stregtir. Her gecen yil

yasl ntfus olarak kabul

edilen 60 ile 65 yas Uzeri

bireylerin yasam suresinin
uzadig! ve yasl populasyonunun dinya
genelinde hizla arttigi gézlenmistir. Butin
dinyada insanlar son 50 ile 60 yila kiyasla
daha uzun yasamakta, dogum oranlari
azalmakta ve yasli nUfus sayisal olarak
giderek artmaktadir (1, 2). Ulkemizde 65
yas ve Uzerintfusu 2012 yilinda %7,5 iken,
2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8
ve 2075 yilinda ise %27,7'ye yUkselecegi
tahmin edilmektedir (3). Gergcekten de
TUIK'in 2022 verilerine gore bu oran %9.9
olmustur (4). Yaglanan ntfus beraberinde
yeni sorunlar getirmektedir. Bu sorunlar
icerisinde demanslar, 6zellikle Alzheimer
Hastaligi ve benzeri nérodejeneratif
demanslar dnemli ve &zel bir yer isgal
etmektedirler (5).

Noérodejeneratif hastaliklar sinir hic-
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relerinin ilerleyici kaybi ile giden ve bu
kayba bagl olarak sinir sistemi islevle-
rinin de ilerleyici bozulmasi ile seyreden
hastaliklardir. En sik gérulen ndrodeje-
neratif hastaliklar en basta Alzheimer
Hastaligi ve ikinci sirada ise Parkinson
Hastaligidir. Ginimuzde bu hastaliklar
icin “kUr” anlaminda iyilestirici tedaviler
bulunmamaktadir. Son zamanda ileri
yas déneminde ortaya ¢ikan bu hasta-
liklar igin daha ¢ok hastalik strecini ge-
ciktirici/yavaslatici (disease modifying)
tedavilerin/yaklagimlarin  gelistirilmesi
hedeflenmektedir (2).

Hafiza Klinikleri

Dunya, ¢zellikle gelismis Ulkeler bu so-
run ile 20. yUzyilin sonundan itibaren
adeta bir pandemi gibi yldzlesmek du-
rumunda kalmistir. Bunun sonuglarindan
biri dinyada kurulan “memory clinic”leri
olmustur (6). Bu hafiza kliniklerinin temel
amaci demans! olan hastalarda dog-
ru tani ve uygun tedavi yaklasimlarinin

savant yetenekleri konularinda arastirmaci olarak ¢alismaktadir.

uygulanmasinin yani sira Alzheimer ve
benzeri hastaliklarin dogal seyirlerinin,
klinik ¢zelliklerinin takibi ve bunlarla ilgi-
li klinik aragtirmalarin devam ettirilmesi
olmustur (7). Bu islevleri sayesinde su-
rec icerisinde ayni zamanda hem birer
kohord olusturma hem de yeni gelisen
tedavilerin uygulanmasi i¢in bir merkez
olusturma bakimindan ciddi bir islev
gérmuslerdir. Bu polikliniklerin benzerle-
ri Ulkemizde de acilmigti. Tamamen bu
isimde olmasa da 6zellikle Universite ve
blyUk egitim arastirma hastaneleri bun-
yelerinde bu tUr hastalar karsilayan ve
benzer iglevleri icra eden, hatta ulusla-
rarasi klinik aragtirmalara katilan polikli-
nikler, ¢zellikle son 230 yildir ilk kolines-
teraz inhibitérlerinin tedaviye girigleri ile
birlikte kurulmustur ve giderek sayilari
artmaktadir. Burada bir parantez agar-
sak, Turkge tercimede “Hafiza Klinigi”
isminin kullanimi, bizdeki yan anlami ile
sadece bellek bozuklugunu degil, ayni
zamanda muhafaza etme/korumay da
icerdiginden biraz sonra anlatacagimiz



gelismeleri de icerecek sekilde isim ola-
rak isabetli olabilir.

Bugun nerede ise 30 yil boyunca ufukta
yeni bir ialcin/tedavi yaklasiminin go-
rinmedigi umut kirici bir dénemin so-
nundayiz. Hafiza kliniklerinin de katkida
bulundugu biriktirilen bilgi sayesinde
neredeyse bir paradigma degisikligi
gerceklesmis durumdadir.  Alzheimer
Hastaliginin ve benzeri dejeneratif de-
maslarin aslinda 10 yillara uzanan ¢ok
daha uzun ve genetik&gevre etkilesimli
bir patolojik sUrecin sonucu olarak or-
taya ciktiklari, “demans” tablosunun bu
slrecin en son gorinen ydzU oldugu
anlasiimisti. Bu nedenle bahsi gegen
paradigma degisimi sonrasinda tani,
arastirma metodolojisi ve tedavi yakla-
simlarl blydk bir konsept farkliigr gos-
termistir. Yeni yaklagimlar hastaligin en
erken donemlerinde etki edebilen asgi
benzeri “hastalik modifiye edici” ilagla-
ra yonelmistir. Bu yaklasim bir anlamda
tedaviden, korunmaya dogru dénusU
temsil etmektedir.

Demansin hastalarin ve ailelerinin ya-
sam kalitesi Uzerinde yikici bir etkisi
ve topluma buytk bir maliyeti vardir.
Demansin énlenmesi Diinya Saglik Or-
gutd tarafindan bir halk saghgr énceligi
olarak kabul edilmektedir (8). Bu gerge-
vede iligkili risk faktorlerini tedavi ederek
demansin baslangicini - geciktirmenin,
bireysel ve toplumsal olarak blyuk fay-
da saglayacagl dusunulmektedir. Nite-
kim yakin dénemde gelismis Ulkelerde
daha saglikli yasam tarzlarinin bir so-
nucu olarak demans insidansinin azal-
digini gésteren birtakim ampirik kanitlar
ortaya ¢ikmistir (9). Bu gdzlem, demansi
6nlemenin ya da geciktirmenin mumkun
oldugu ve belirli bir élcide bunun bah-
sedilen Ulkeler igin gergeklesmis oldu-
gunu gdstermektedir. Bu noktada Hafi-
za Polikliniklerinin hem riskleri belirleme
hem de insidans gibi verilerin toplanma-
sindaki 6nemine dikkat gekelim. Burada
bahsi gecen bilgi birikimine ciddi katki
saglamis ulusal bir sistem organizasyo-
nuna drnek olarak Amsterdam demans
kohortu gosterilebilir (10).

Bu paradigma degisikligini destekleyici
olarak son birkag vyl icerisinde Alzhe-
imer Hastaliginin tedavisinde bir umut
olarak ortaya cikan ve hastalik strecini
yavaglatici etkileri olan monoklonal an-
tikor tedavileri FDA tarafindan sartl ve
biraz tartismall da olsa onay almiglardir
(11). Bu ilaglarin etkinligi ancak has-

taligin prodromu gibi dustnulebilecek
“hafif bilissel bozukluk” déneminde ya
da hastaligin en erken déneminde s6z
konusu olmaktadir (12). Bu cercevede
Alzheimer Hastaligi igin hastalik sdreci-
ni geciktirici tedaviler konusunda ortaya
cikan yogun arastirmalarin hedef olarak
bu doénemleri, hatta bazen “subjektif
unutkanlik” adi verilen henlz tartigmali
da olsa daha erken ddénemleri segtikleri
izlenmektedir (13). Bu cercevede orta-
ya ¢ikan bir diger yaklasim degisimi,
daha 6nce sadece klinik olarak, yani
hastanin dykl, semptom ve néropsiko-
metrik degerlendirmesine dayanarak
“klinik kriterler” gercevesinde tanimla-
nan “Alzheimer hastaligi demans!” tani-
sinin biyolojik taniyl da igerecek sekilde
degisiklige ugramasi olmustur. Simdilik
sadece arastirmalar i¢in zorunlu olsa da
beyin omurilik sivisinda “amiloid ve tau”
gibi hastalik biyomarkeri bazi proteinle-
rin miktarlarinin gdsteriimesi, bazi néro-
gorunttleme yontemleri ile gerceklestiri-
len (Amiloid PET, Tau PET, MR volUmetri
vb.) biyomarkerlar Gzerinden “Alzheimer
hastaligl” tanisina dogru bir gegis s6z
konusudur (14,15). Ama bu biyomar-
kerlari da iceren tani yaklasimi, yukari-
da bahsedilen beyin dokusundan tabiri
caiz ise amiloid birikimini ¢6zen yeni agl
tedavilerinin uygulanabilmesi igin zorun-
lu hale gelmistir. CUnkU tedavinin etkili
olabilmesi i¢in hastada fenotipik/klinik
Ozelliklerin 6tesinde ilacin calisacagi
amiloid birikiminin de gdsteriimesi, yani
biyolojik tani da gerekli hale gelmigtir.
Dolayisi ile s6z konusu BOS analizle-
ri, MR ya da PET calismalarinin yapilip
amiloid birikiminin gosterilmis olmasi
ilaclarin uygulanma kriterleri igerisinde
bulunmaktadir (11).

Yeni Talepler

MUmkdn olan en erken durumda ve
biyolojik olarak tanima seklinde ifade
edebilecegimiz bu iki temel yaklasim
farklihg dogal olarak hafiza Klinikleri-
nin veri toplama, hasta degerlendirme
yaklagimlarini da bu yénde degisklige
ugratmig/ugramaktadir. Poliklinikler ar-
tk sadece demans hastalarinin degil,
demans ihtimali olan, “bilissel agidan
riskli yagl” olarak tanimlayabilecegimiz
insanlarin da risklerini belirlemek, onlar
hastaliktan korumak ve bu hastaliklarin
gelisimini ertelemek, sureci geciktir-
mek gibi amagclarla da hareket etmeye
calismalidir. Bu ydndeki talepler ortaya
cikmisti. Normal bilissel performansa
sahip ama mesela ailede demans 6yku-

sl olan artan sayida kisi mevcut hafiza
kliniklerinde gelecekteki olasi demans
risklerinin degerlendiriimesini, 6nleyici
mudahaleler veya bilissel performans-
larini iyilestirmeye yénelik midahaleler
icin yardim edilmesini istemektedir. Bu
talebin ortaya ¢ikisinda bu hastaliklar
hakkinda yuruttlen farkindalik galisma-
larinin toplumda olusturdugu demanslar
hakkindaki bilincin de bir roli oldugu
dusunulebilir. Bu talebin yerinde olup
olmadigi sorulabilir. Ancak yapilan ga-
lismalar bu bireylerin bazilarinin ger-
¢ekten de bunama riskinin daha yuksek
oldugunu gosteren bazi kanitlar ortaya
koymustur (16). Bu yeni saglik talebi,
bilissel bozuklugu olan hastalardan bu
konuda endiseli fakat (henlz) bilissel
olarak sorunu olmayan bireylere dogru
hedef populasyonun degismesini ge-
rektirir. Bununla birlikte mevcut hafiza
kliniklerinde bu yeni poptlasyonla basa
¢lkmak igin programlar ve protokoller
mevcut degildir.

Yeni Nesil Hafiza Klinikleri ya da
Beyin Sagligi Hizmetleri

Altomare ve ark. Avrupa Birligi i¢in yuka-
rida tanimlanan cercevede benzer “yeni
durum ve yeni ihtiyaclar” tespiti yaptik-
tan sonra bu yeni ortaya ¢ikan talebe
uygun hizmeti sunabilecek “Beyin Sag-
g1 Hizmetleri” (BSH) adi altinda yeni bir
yapinin organizasyonunu énermektedir-
ler. Son olarak da bu yaklagimin Avrupa
Birligi calisma grubunun onerileri haline
getirildigini gérlyoruz. Bu 6nerilere gére
BSH’nin dért ana misyonu sunlardir; 1)
Demans risk profili olusturma, 1) De-
mans riski iletisimi, Ill) Demans riskini
azaltma (birincil ve ikincil dnleme) ve V)
Bilissel guglendirme (7,17).

Amagc
bu poliklinige bagvuranlarin  bunama
risk ihtimallerini ve bu riskin hangi ana
faktorleri (APOe4 aleli gibi genetik, Tok-
sik madde maruziyeti gibi cevresel ya
da obezite vb. gibi) ihtiva ettigini belir-
lemektir. Bunun icin gelistirilmis Kardi-
yovaskuler Risk Faktorleri, Yaslanma
ve Demans Insidansi (CAIDE) Demans
Risk Skoru (18); Kisa Demans Tarama
Gostergesi (19) Avustralya Ulusal Uni-
versitesi Alzheimer Hastaligi Risk indek-
si (20, 21) gibi birtakim 6lgekler vardir.
Bu tdr olcekler risk belirleme amagcli
kullanilabilecektir. Bu &lgeklerden bir
kismi kan tetkikleri, ApoE alel tespiti vb.
gibi biyolojik él¢ctmleri de icermektedir.
Bu ama¢ cercevesinde riskler koru-
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yucu faktorlerle birlikte yorumlanarak
kisinin spesifik riskini katmanlara (érn.
takip eden 5, 10 veya 15 yil iginde olasi
demans riski) gore belirlemek hedef-
lenebilir. Bu élgeklerin bir kisminin bu
meseleye bir hazirlik olarak Ulkemizde
yapilan calismalarda da kullanildigini
goérmekteyiz (22). Ayrica bu konuda né-
rodejeneratif strecin erken evrede biyo-
lojik olarak ortaya konulmasini saglayan
BOS incelemesi, PET vb. gibi yukarida
sayllanlardan daha kolay uygulanabilir
ve ucuz EEG, fNIRS vb. gibi biomar-
kerlar ortaya koyma g¢alismalar da sur-
mektedir (23, 24). Ornegin yakinlarda
ingiltere’de 19.415 kisinin katildigi ve
“human connectom” verilerinin kullandi-
gi bir galismada alkol kullanimi, sigara
icme, diyet, fiziksel aktivite miktarlari,
bos zaman aktivitesi ve cep telefonu
kullaniminin birlesik ve ayri yasam tarzi
risk 6lgimlerinden elde edilen kombine
yasam tarzi risk puanlar hesapland.
Ayrica bu risklerin yukarida bahsedilen
biyolojik élgcimlerden biri olan fMR da
tim beyinde daha dustk fonksiyonel
baglantililik ile olan iligkisi ortaya konul-
du (25). Burada bizim tlkemiz igin bir
firsat parantezi acalim, e-nabiz gibi boy-
lamsal tibbi veriyi ulusal boyutta birikti-
ren bu tUr databaseler bu bakimdan gok
yararli olabilirler. Risk belirlemenin diger
tarafini ise belki pozitif yén olarak da ta-
nimlayabilecegimiz “bilissel rezerv” kav-
rami olusturmaktadir (26). Bu kavram
kabaca kisinin nérodejeneratif patolojik
sUreclere biyolojik olarak maruz kalmig
olmasina karsin bir sekilde direnmesi ve
klinik olarak demans olusturmamasini
destekleyen faktorler anlamina gelmek-
tedir. En iyi bilinenlerinden biri temel
demanstan koruyucu faktérlerden biri
olan ylksek egitimdir. Bu “rezerv” hem
biyolojik hem ¢evresel hem de fonksiyo-
nel pek gok farkl marker ortaya koymak
amagli incelenmektedir ve alan giderek
bizim de dahil oldugumuz gok yogun ve
gulncel arastirma alani héline gelmek-
tedir. Bu kanimizca AB'nin bahsedilen
tespitlerinde eksik birakilan kismi olug-
turmaktadir.

Sonug olarak
demans riskinin hizmeti talep eden kisi-
lere aciklanmasi bu hizmetin dogal so-
nucudur. Aslinda henlz saglikli olan bir
insana gelecekte kendisini demans gibi
¢ok UrkUtdcl bir hastaligin bekledigini
aclklamak pek cok agidan énemlidir ve
gerekirse psikolojik danigmanlik, etk
vb. uzman danismanligi saglanmasini
icermelidir. Bu alanda sorunlu pek ¢ok
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nokta s6z konusudur. Temel olarak bu
aclklamada basgvuranin kulturel, toplum-
sal ve ekonomik ge¢misi, inang sistemi
ve beklentileri dikkate alinmalidir. Ayrica
riskin bagvuranlarin ailelerine ve diger
ilgililere (6rnegin saglik sigortalar, isve-
renler) iletiimesiyle ilgili etik ve yasal du-
zenlemeler henuiz ortada yoktur. Burada
da olayin pozitif yont riski azaltmak/
kaginmak igin gereken gunlik yasami
yeniden dlzenlemek ve risk faktorlerini
modifiye etmek igin gereken motivasyo-
nun bu gercevede saglanabilecegidir.

Risk altinda-
ki bireylerde uzun vadeli biligsel gerile-
me veya bunama bagslangici olasiligini
azaltmayi veya geciktirmeyi amaclar. Bu
konuda bilissel egzersizler, beslenmenin
dlzenlenmesi, hayat tarzi degisikligi, fi-
ziksel egzersiz, birtakim suplementlerin
kullanimi, néromodulasyon ydntemleri
vb. pek ¢ok alanda bu uygulamalarin
etkinligini gésteren arastirma mevcuttur.
Son 10 yildir populer olan ve toplumsal
bazda uygulanan ¢ok alanli midahale-
lerle (bilissel egzersizler, beslenmenin
dlzenlenmesi, hayat tarzi degisikligi, fi-
ziksel egzersiz vb. birlikte uygulanmasi)
ilgili tum randomize denemeler arasin-
da, yalnizca FINGER calismasi deney
grubunun  katiimcilarinda  kontrollere
kiyasla daha fazla biligsel gelisme sap-
tamistir. (27). Bu alanda eksiklikler de
gdzden gecirilerek yeni galismalar hizla
devam etmektedir. Bunlar bazi Ulkelerde
yasl nufusta biligsel saghgin korunma-
s i¢in politika gelistirme amagl kulla-
nilmaktadir. Bunlarin yani sira vaskduler
risk, obezite vb. morbiditelerin izlemesi
ve kontrolt ¢énemlidir. Etkili demans risk
azaltma mudahalesinin  uygulanmasi
icin bir ©n kosul olarak duyusal (isitme
kaybl vb.) bozuklugun veya duygusal
bozukluklarin (6rnegin kaygr veya dep-
resyon) dulzeltiimesi énemlidir. Ancak
daha énemlisi ve yine son yillarin popu-
ler aragtirma konusu bu risklerin 8zellikle
biyolojik, genetik yatkinlik ger¢evesinde
bireysel olarak belirlenmesi ve modifiye
edilmeye calisiimasidir.

Bu kapsamda ba-
his konusu olan mudahaleler bireyin
performansini ve yeteneklerini gelistir-
meyi amagclar. Bu yolla biligsel rezervin
kuvvetlendirilmesi ve nérodejeneratif su-
rece direncin artinlmasi, strecin gecikti-
rilmesi amaglanir. Bilissel guclendirme
mudahaleleri arasinda bilissel rehabili-
tasyon, non-invaziv beyin stimilasyonu
(NIBS) ve bilissel guclendirici ilaglar

yer alir. Non-invaziv beyin stimilasyonu
beyin networklerini beyne dogrudan bir
mudahale olmaksizin kafatasi Gzerinden
duzenlemeyi hedefleyen Transkranial
Magnetik Stimulasyon (TMS) ve trans-
kranial direk akim uyarimi (tDCS) gibi
yontemlerdir. Bu yontemler ginimuzde
depresyon, obsesisif bozukluk, migren,
vb. gibi néropsikiyatrik hastaliklarda
uygulama icin FDA onayl almiglardir
ve pek ¢ok baska alanda tedavide A
sinifi bilimsel kanit olusturabilecek du-
zeye ulasmislardi. Ornegin tDCS ka-
fatasi Uzerinden zayif bir elektrik akimi
gecirerek bozulmus fonksiyonel beyin
networklerinin yeniden duzenlenmesini
hedefler. Ciddi yan etkisi olmayan, evde
uygulama olanaklari arastirilan, kolay
ve ucuz bir ydontemdir. Bilissel rehabili-
tasyon ile birlikte uygulanan tDCS gibi
non-invaziv néromodulasyon ydntemleri
bu alanda giderek 6ne ¢ikmaktadir (28,
29). Bu yontemler icinde temel sorun bi-
reysellestiriimis dizeyde etkinlik sorunu-
dur. Bu tedaviler gelecekte ¢ok énemli
héle gelecek gibi gérinmektedir. Bu gibi
aslinda yuksek teknolojiye dayanmayan
cihazlarin yerli Uretimi bu alanda aras-
tirmalarin cihazlar ile birlikte geliserek
ilerlemesi bakimindan Ulke igin stratejik
Odnemdedir.

Sonug

Makale suresince anlatigimiz “Beyin
Saghgi Hizmetleri” ya da yeni tip hafiza
polikliniklerine yuklenen gdrevler; yani
risk belirleme, demans riskini azaltma,
bilissel gelistirme, hatta risk iletisimi
hakkindaki bilgilerimiz yeterli degildir.
Tipki 6nceki nesil hafiza polikliniklerin-
de oldugu gibi, bu kez “muhafaza” isle-
vi de olacak yeni hafiza kliniklerinin bir
yandan da arasgtirmalari surddrme ve bu
alandaki bilgilerimizi gelistirme gibi bir
islevi olacagl hatta bu islevin éncelikli
olabilecegi muhakkaktir. Bu poliklinikler
iyi organize edilebilir ve e-nabiz gibi gok
Ozel veri toplama sistemleri ile iligkilen-
dirilebilirse, yerli firmalarin Universite ve
arastirmacilar ile birlikte calisabilmeleri
saglanabilirse ve hepsinden &nemilisi
bunlarin yapilabilmesi i¢in siyasi otorite
destegi saglanabilirse gergek riskler ve
gercek risk azaltici dnlemler hakkinda
siradan calismalarin ¢ok 6tesinde bilgi
verici bir kohort olusumu saglanabi-
lirr Béylece yasl insanlarimiz icin yuz
guldurtct sonuglar elde edilebilir. Bu
bilginin Ulkemiz agisindan da stratejik
O6nemi belki bagka bir yazinin konu-
su olabilir. Bu tdr bir hizmet sunumuna



ybnelik galismalarin  yukarida kisaca
bahsedilen ciddi dizeyde etk ve ya-
sal hentz belirlenmemis alanlar ile ilgili
olacagini vurgulamak kanmizca ¢ok
o6nemlidir. Ancak bu ayni zamanda ¢6-
zUmlerin Uretilmesine katki saglayacak
firsatlari da icermektedir dogal olarak.
Ustelik bu tdr hizmet, teknoloji, teda-
vi vb. ithal edildiginde oldugu gibi her
zaman Uzerimize uymayan etik kurallari
ve yasal dizenlemeleri de beraberinde
ithal etmeden kendi kdltirimuze uygun
olarak bu normlari kendimiz gelistirme
imkanina da sahip olabiliriz.

Tdm bunlar gosteriyor ki, Saglik Bakan-
Iig1 gibi bir merkezi otoritenin bu konuyu
tim boyutlariyla ele almasi, planlama ve
yénetimini yapmasi, ortaya ¢ikan nafus
ve saglik degisimlerine uyum saglamak
ve sorunlara karsl 6n almak bakimindan
son derece 6nemlidir.
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SAGLIK YONETIMI

oaglik sektorunde

RC

firmasl kurmanin
onemi ve Zoruklan

Dr. Selahaddin Semiz

agimizdasaglik sektorinde

yaganan 6nemli gelismele-

re tibbi cihaz teknolojisinin

hizli ilerleyisi  énculik

etmektedir. Hastaliklarin

teshis ve tedavisinde tibbi
cihazlarin sagladigi katki, tibbi gelisme-
lerin ydndnd belirlemektedir. Gandmuz-
de hastalarin tedavi tercihlerini énemli
olcude etkileyen tibbi cihaz teknolojisi,
bu teknolojiye sahip olan ve olmayan
saglik kuruluslari ve Ulkeler arasinda da
rekabet ¢itasini oldukga yUkseltmistir.
Gittikge klresellesen dinyada tibbi
cihaz teknolojilerine dncelik vererek
AR-GE yatirimlarinin dnemli bir kismini
bu sektdre ayiran Ulkeler, ekonomilerine
de yon vererek gelismiglik duzeylerini
artirmaktadirlar.

Ulkemizde tibbi uygulama ve tedaviler-
deki gelisme maalesef halen ithal tek-
noloji cihazlan ve ilaglarla saglaniyor.
Tibbi teknoloji ve ila¢ konusunda Ulke-
mizin disa bagmiihgr yaklasik %85-90
seviyesindedir. Saglik Bakanligr Turki-
ye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu son 10
yllda ila¢ icin disariya 60 milyar dolar
harcandigini, ylzde 85 de tibbi cihaz-
da cari acik bulundugunu belirmistir

08| SD 2023/1

(1). Tibbi cihaz ve ilag sektdérdnin
Turkiye’deki durumu son vyillarda ge-
lisme gosterse de Uretim ile i¢ talebin
karsilanabilirligi istenilen seviyenin ¢ok
uzagindadir.

Hastaliklarin daha hizli sekilde teshis
edilebilmesi, gelisen teknoloji ile mum-
kin olmaktadir. Hastaliklarin teshis ve
tedavisi ile ilgili olarak yasanan gelis-
meler en cok tibbi cihaz, KiT, asl ve ilag
alanlarinda goérulmektedir. Bu iki kate-
gori saglik sektdérinin harcamalarinin
bUyUk kismini olusturmaktadir.

Tibbi cihazlar Turkiye’'de henlz ¢ok
yeni bir endustri koludur ve gelisim
gbstermeye calismaktadir. Dunyadaki
yaplya paralel olarak ilerlemesi gereken
sektor, Ulkemizde maalesef teknolojik
gelismeleri geriden takip etmektedir.
En énemli nedeni de tibbi cihaz Ureti-
mindeki zorluklarin sanayicinin bu alan-
dan uzak durmasina neden olmasidrr.

Bu zorluk ve engellerden bazilari; yo-
netmeliklerin sikca degisiyor olmasi,
yetismis insan kaynaginin ¢ok az ol-
masl, belgelendirme sUreglerinin cok
uzun ve maliyetli olmasi, yeni teknolo-

—/INOVASyoN
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jilerin yerelde Uretilmiyor olmasi, ham
madde tedarikinin dovize bagl olma-
sI, Universite ve kamu hastanelerinin
6deme vadelerinin ¢ok uzun olmasi
gibi sorunlardir. Bu sorunlar nedeniyle
sektordeki firmalar Uretime yatirm yap-
mak yerine ticari faaliyetlerini devam
ettirebilmek i¢in bagka turld ¢éztmler
aramaktadir. Bu durum disa bagimlihgi
da artirmaktadir (2).

AR-GE/inovasyon Sirketleri-
Universite/Sanayi is Birligi

Dunyadaki, sanayi alanindaki gelis-
meler, yeni tedavi ihtiyaclari, ortala-
ma yasin ve nUfusun artmasi ve refah
dlzeyinin yUkselmesi ile Ulkemizdeki
tibbi ihtiyaclar da dogru orantili sekil-
de artmaktadir. GUndmuazde teknolojik
imkanlarin artisi ve bilgiye daha kolay
bir sekilde erisilebiliyor olusu AR-GE
ve inovasyona ydnelmemizi kolaylastir-
maktadir. Bu da saglik alanindaki yeni-
likleri beraberinde getirmektedir.

Tibbi cihazlarin ve medikal Grtnlerin
gelisimlerini  destekleyecek bir mo-
del olarak AR-GE/inovasyon sirketleri
ile Universite ve sanayi is birliklerinin



artinlmasi énemlidir. Universiteler ile
yapilan calismalar sayesinde AR-GE/
inovasyon alaninda gelisme gosteren
ve teknoloji gelistirmekte fark ve kat-
ma deger olusturan Uretim kollar séz
konusu olmaktadir. Béylece, tibbi cihaz
ve medikal Urtn Uretimi konusunda fa-
aliyet gdsteren sanayi kuruluglarinin,
Universitelerin teknolojik potansiyeli ile
birlesmesi gereklidir.

Tibbi Cihaz AR-GE/ inovasyon koope-
ratifi ile Universite/Teknopark is birli-
ginin bir hedefi de AR-GE ve inovatif
teknoloji yeniliklerin artirlmasi amaciy-
la yerli ve yabanci, cok sayida nitelikli
arastirmaci temin edilmesidir. Oncelikli
alanlar belirlenerek, temel arastirma
programlari olusturulmasi hem yerel
hem de yabanci 6zel sektoérin destegi
alinarak, yakin bir is birligi ile akredite
arastirma, test ve 6lctim merkezleri gibi
konularda hizli bir gelisme saglanmasi
hedeflenmektedir.

Dunyadaki tibbi cihaz sektérl cok
dinamiktir ve c¢ok hizli gelismektedir.
Daha 100 yil 6nce dunyada tibbi cihaz
cesidi 100 iken gunumuzde 300 bini
asmistir. Yeni hastaliklar ortaya ciktikga
ve yeni tedavi yontemleri gelistirildikge
tibbi cihaz cesidi de artmaktadir. Her
yil ortalama 100 kadar yeni cihaz piya-
saya sunulmaktadir. Ancak, Ulkemizde
bu alandaki Uretimin yUksek katma de-
gerli veya yuksek teknolojili trtinlerden
olustugunu soylemek mumkuin degildir
clnkl yuksek katma degerli tibbi ci-
hazlar tretebilmek icin AR-GE/inovas-
yona yatirnm yapiimamaktadir (3).

Sayilar sinirli olsa da bazi tibbi UGrtnler
yerelde Uretilebilmektedir. Hastane de-
mirbaglari, tibbi tekstil drinleri, bazi dis
hekimligi malzemeleri, cerrahi el alet-
leri, ortopedik ve spinal cerrahi imp-
lantlari, solunum cihazlari, enjektérler,
sterilizasyon cihazlari, medikal gaz sis-
temleri, elastik bandajlar, hasta yatakla-
r ve santrifdjler Ulkemizde Uretilen tibbi
urdinlerden bazilandir. Ureticilerin cogu
istanbul, Ankara, izmir ve Samsun’da-
dir. Ozellikle Samsun, cerrahi el aletleri
ve implant Uretiminde énde gelmekte-
dir. Fiyat ve kalite agisindan dunyayla
rekabet edebilecek dlzeydedir (5).

DuUnya genelinde tibbi cihaz sekto-
rinde faaliyet gosteren (Ureticiler, is-
letme gelirlerinin ylzde 8'lik kismini
teknolojik gelismelere ve AR-GE faali-
yetlerine ayirirken, bu oran Ulkemizde

sadece yUzde 0,8'dir. Birgok sanayici
ve isletmeci, sektdrler arasi birliklerin
kurulamadigindan ve Universiteler ile
sanayi arasindaki ortakliklarin istenilen
duzeyde olmadigindan sikayetgidir.
Gercekten de Udlkemizin gelismis bir
Ulke ekonomisine sahip olabilmesi icin
tibbi cihaz sektériinde teknoloji Ureten
bir Glke olmamiz ve disa bagimhligimi-
ZI bir an 6nce azaltmamiz gerekmek-
tedir (4).

Tiirkiye’de AR-GE/inovasyon
Firmasi ve AR-GE Kooperatifi
Kurmak

Saglk sektorinde calisan bir hekim
olarak meslegimizi icra ederken bir
yandan da hekim arkadaglarla birlikte
Ulkemiz icin bazi katma deger Urete-
cek projeler konusunda hep dusin-
celerimiz olmustu. Gerek sivil toplum
teskilatlarinda gerekse bilimsel top-
lantilarda gudndemimizdeki en 6nemli
konulardan biri de Turkiye'de saglik
sektérinun durumu ve problemlerin
¢6zUmU i¢in yapiimasi gerekenler olu-
yordu.

Ozellikle son vyillarda yapilan ‘Saglikta
Doénusum Program!’ ile saglik sistemi-
nin birgcok problemi c¢ozullrken sag-
likta hizmet kalitesi ve standardi bir
hayli yukselmisti. Hekimler olarak biz
bu basarilara sevinirken Ulkemizdeki
saglik kuruluglarinda kullanilan tibbi
cihazlarin yaklasik % 85-90’dan faz-
lasinin disaridan ithal edilmesine ¢ok
UzUultyorduk.

Her Turk aydininin génlinde yatan as-
landan birisi de Ulkesine yeni bir tekno-
loji kazandirmak, yapilmayan bir seyi
yaparak Ulkesine hizmet etmektir. 2008
yilinda bir toplanti sonrasi bes hekim
arkadas Uretece@imiz otoanalizor ile
Ulkemiz adina katllacagimiz uluslara-
rasl tibbi cihaz fuarinin heyecani ile
bir AR-GE/inovasyon sirketi kurmaya
karar verdik.

ik adim olarak yeni bir sirket kurmak
yerine ekibimizdeki biyokimya uzmani
olan Dr. Kadri Dénmez'in bazi labora-
tuvar cihazlan ve kitleri Ureten sirke-
tine ortak olduk. Ekibimize bu girketi
gelistirerek devam ettirmek ve ileride
biyokimya testleri ¢alisan otoanalizér
yapmak dusUncesi daha makul gel-
di. Biomekatronik sirketimiz bodylece
kurulmus oldu ve Bayrampasa'da bir
atolyede calismaya basladik.

2011 yilinda Biyoteknoloji ve Mekat-
ronik Dernegini ve birkac AR-GE/ino-
vasyon sirketlerini bir araya getirerek,
‘Tibbi ve Sihhi Malzeme imalati Yapi
Kooperatifi'ni kurduk. Daha sonra ka-
nunen AR-GE kooperatifi yénetmeligi
¢lkinca 2017 yilinda bu kez ‘Biyome-
dikal Kimelenme AR-GE Kooperatifi'ni
kurduk. Bu sayede Biyomedikal AR-GE
sirketlerinin kimelenmesini saglamak,
ortak kullanim laboratuvarlari ve proje
alanlart kurmak yoluyla biyomedikal
sektdrde ihtisaslasmayi ve inovasyona
katki saglamayi hedefliyorduk.

ik dénemlerimizde inovatif projeleri-
mizin onaylanmasi ile TUBITAK proje
desteklerini alarak hem yapacagimiz
cihazlarin temel malzemelerini aliyor
hem de yeni arastirmacilar istihdam
ederek calismamizi  geligtiriyorduk.
Projeler yapiliyor, TUBITAK ve denetim
ekibinin onayindan gegciyor, atélyede
uygulamalar yapiliyor ve inovatif Grdn-
ler ortaya cikiyordu. Fakat Urettiginiz
teknoloji transferi/inovatif proje olarak
yapilan cihaz veya orijinal AR-GE UrU-
nt cihazlar proje destegi almasina rag-
men satis ve pazarlama safhasinda pi-
yasaya girmekte epeyce zorlaniyorduk.

Zaten piyasada var olan meshur me-
dikal cihaz Ureten yabanci firmalar ve
onlarin yerli bayileri yillarin tecribesi
ve baglantilari ile bizi diskalifiye etmeyi
kolayca basariyorlard. ihale sézlesme-
lerinde yerli firmalar lehine kismi iyiles-
tirmeler-avantajlar olsa bile bu madde-
leri gecersiz kilan baska maddelerle
yerli firma ve Ureticiler kolayca saf disi
birakiliyordu.

Mevcut piyasa sartlarinda Urettiginiz
cihaz modeli gerekli fonksiyonlari ye-
rine getirse ve ihale sartlarina uygun
olsa bile baska bahanelerle ihaleden
eleniyordu. Bahaneler her defasinda
degisiyordu. Ya diger firmalarin son
model cihazlarindan bir veya iki fonk-
siyon bakimindan eksik olmasi, ya da
ihale icin gerekli 6deme ve finansma-
nin ancak guclt finans yapisi olan fir-
malarca karsilanabilecek olmasi veya
ihale zamanina yetisecek seri Uretim
ve cihaz stokunun olmamasi gibi yer-
li AR-GE firmalarinin yapamayacagi
sartlar ileri sUrtlUyordu. Tabii ilgili cev-
reler bu maddelere dayanarak kendini
kolayca savunuyor hatta gerektiginde
durtstlik ve milliyetcilik nutuklart bile
atarak ne kadar hakli olduklarini ileri
sUrebiliyorlardi.
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Sadece Turkiye capinda yapilan tara-
ma testleri icin merkezi ihalede yasa-
diklarimizi anlatmak bu konuda yeterli
fikir verir saninm. Merkezi olarak yapi-
lan tarama testleri ihalesine yerli Uretim
yapan bir firma olarak daha gelismis
teknoloji ve daha uygun fiyatla teklif
vermistik. ilk sene ihale sarthamesine
‘ihaleyi alan firmanin tim TUrkiye ca-
pinda cihaz ve Urdn yerlesimini 1 ay
icerisinde yaparak ise baglamasini sart
kosmuslardi. Turkiye gapinda bu kadar
yaygin yapilan taramada 1 ay igerisin-
de gerekli cihaz ve kit stoku talebini
karsllayabilecek olan firma, ancak bu
calismayl hala yapmakta olan bir fir-
madan baskasi olamazdi.

itirazlanmiz tzerine bu madde ertesi
sene daha uygun héle getirilirken bu
defa tarama testlerine yeni bir kalitim-
sal hastalik i¢in ek bir kit Uretimi ve kul-
lanimini sart kosuyorlardi. Bu kit Gretimi
ve kullanimi igin en az bir yillik streye
ihtiyag vardi. Bu nedenle bu sarti an-
cak bu konuda hazirhigr olan bir firma
yapabilirdi.

Bunun gibi pek ¢ok devlet ve kurum
ihalesi adrese teslim olarak hazirlan-
makta ve yerli AR-GE/teknoloji transferi
firmalar kolayca saf digl edilmekteydi.
Arastirinca gérduk ki butdn yerli firma-
larin Urettigi cihazlarin/kitlerin yerli pi-
yasaya satiimasi konusunda ciddi bir
problem, adeta bir 6lUm ¢ukuru bulun-
maktaydi.

Nihayetinde sunu goérduk Ki; yerli idea-
list firmalar, yaptiklari Teknoloji transfe-
ri/AR-GE Urdnlerini gelistirirken destek
almakta fakat Urettikleri cihazi veya Kkiti
piyasaya satamamakta ve bu nedenle
adeta bu 6lum cukurunda kaybolup
gitmekteydiler.

AR-GE/inovasyon Kooperatifi ve
Universite ile is Birligi Maceramiz

Yasadigimiz butin bu sorunlar Univer-
site/AR-GE firmasi/Teknopark yénetimi
is birligi ile asabilecegimizi dusunduk.
Ulkemizdeki bircok teknoparkin kira-
larinin AR-GE/inovasyon firmalari igin
yUksek oldugunu, daha ¢ok bilgisayar
yazilim firmasi ve blyUk firmalarin AR-
GE/inovasyon merkezlerine uygun ol-
dugunu gorduk.

Halbuki gelismis Ulkelerde teknopark-
lar, yapilan AR-GE/inovasyon projeleri-
ne ortaklik yoluyla gelir elde eder; hem
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akademisyenler calismalarini hayata
gecirir ve uygular hem de AR-GE fir-
malarinin Uretim ve teknoloji transferin-
de yardimci olurlar. Bizim teknoparkla-
rin da bu anlayisla ¢calismasi gerekiyor
diye dustnuyorduk.

iste o arayis glinlerimizde bir Gniver-
sitemizle birlikte Biyomedikal Teknoloji
Transfer Merkezi ve Teknopark kurma
calismamiz oldu. Universitenin ana
kampusUnden uzakta yaklasik 30 km
mesafede milli emlak tarafindan Uni-
versiteye tahsis edilmis eski bir bele-
diye baskanlik ve hizmet binasi vardi.
Universite yénetimi ile gorismelerimiz-
de teknoloji transfer merkezi ve AR-GE
merkezi kurmak istedigimizi, birlikte
is birligi yapmamizin uygun olacagini
sOyledigimizde bize binay! bu amagla
degerlendirebilecegimizi soylediler.

Hedefimiz Biyomedikal AR-GE koope-
ratifi ve sirketler olarak Universite/6zel
sektor is birligi ile biyomedikal kime-
lenme olusturmak, Biyomedikal eko-
sistemi  yapmak, AR-GE/inovasyon
firmalari bir araya getirerek ortak kul-
lanim laboratuvarlari, atélyeleri kurarak
Universitenin Biyomedikal agirlikli tek-
nopark altyapisini olusturmakti.

Teknopark kurmak ve Universite-6zel
sektor is birligini saglamak isteyen bir
Universite icin de bu teklifimiz bulun-
maz bir firsatti.

Universite yoneticilerinin de onayiyla
adeta harabe seklindeki binayi tadi-
latini yaparak U¢ yil streyle bilabedel
yaptik, daha sonra da uygun kirayla
kullanmak kaydiyla anlasip ise koyul-
duk. Bina yaklasik 10 yildir kullanil-
madig! igin ¢atisi akiyor, camlari kirik,
duvarlari nemli, igerisi guUvercin ve
basibos kopeklerin yuva yaptigi met-
ruk bir halde bulunuyordu. ilk is olarak
binanin ¢ati izolasyonu yapilmali, cam-
lar takilmali, temizligi yapiimali, nem-
lenmis yerler boyanmali, kapilar elden
gecirilmeli, 1sinma ve aydinlanma ko-
nusu ¢ézulmeliydi.

ik baglarda Universite y®netiminin
gayret, tesvik ve anlayigi ile mevcut
binanin tadilati ve kullanilir hale geti-
rilmesi sartiyla Ug yil streyle Biyome-
dikal AR-GE kooperatifi ve Uyelerine
tahsis edildi. Ayrica teknopark kurul-
mas! durumunda paydaslardan biri de
bizim Biyomedikal AR-GE kooperatifi-
miz olacaktl.

Biyomedikal AR-GE kooperatifimize
Uye sirketlerin destegi ile tadilat ve
tamirat yapildi. Isinma ve aydinlanma
¢6zUldu. Bu isler yaklasik 6 ay surdu.
Sirketlerimiz bir¢cok zorlugu goéze ala-
rak binaya yerlesti. Biyomedikal AR-
GE kooperatifine dahil 10 sirketten
4’0 teknoloji transfer merkezi olarak
kullanacagimiz binaya tagindilar. Ko-
operatife Uye olan sirketlerden tekno-
loji transfer merkezine tasinan ve fa-
aliyet gosteren ISLAB, Biomekatronik
Sti., TIBO ve Pragmatika sirketleriydi.
Biomekatronik sirketi,otomatik kan
grubu test cihazi, inkUbatdr cihazi,
santrifllj cihazi, reader cihazi, otoma-
tik puncher cihazi Uretimi yapmaktay-
di. ISLAB Sirketi Urtinleri; yenidogan
tarama Kitleri, brucella coombs gel
test, kan gruplama sistemleri Uret-
mekteydi. Ozellikle kan gurubu tayini
icin bu test kitleri gok énemlidir. Yerli
Uretim kan gurubu test kitleri olmazsa
herhangi bir ihtiya¢g aninda kan trans-
flizyonu dahi yapilamayacagindan bu
konuda kit Uretimi hayati 6neme ha-
izdir.

Pragmatika Biyoteknoloji AR-GE sir-
keti; dinya genelinde az sayidaki
Ulkede Uretilebilen ve “stratejik Grin”
olarak degerlendirilen panzehir (an-
tiserum) konusunda calismalar ger-
ceklestirmekteydi. Dunyada ilk olarak
canlilardan serum elde etmeksizin
sentetik olarak ucuz, genis spektrum-
lu ve raf dmrU UzUn panzehir Uretimi
yapllmaktayd.

Bu proje ile tim ilk yardim kitlerinde
bulunmasi 6nerilen, akrep, yilan ve
kene toksinlerine etkili, 6zellikle asker-
lerin kullanimina uygun, soguk zincir
gerektirmeyen yerli sentetik panzehir
(antiserum) Uretiliyordu. Her Ulke boy-
le bir Uretimi 6ncelikle yerel ihtiyacla-
rini karsilamak Gzere gerceklestirmek
istemekteydi. Bu orijinal AR-GE GrdnU
panzehir, tlkemizin ihtiyacinin karsila-
masinin yani sira ddnyaya ihrag edile-
cek ¢ok dnemli bir Grandu.

inovatif Biyoteknoloji Organizasyonu
sirketi olan TIBO ise cok 6nemli ve
yaygin bir bulasici hastalik olan Tu-
berkillozun erken taninmasi icin hizli
TB test kiti ve izlenebilir elektroforez
cihazi Uretimi yapmaktaydi. TuberkU-
lozun hala ¢ok yaygin oldugu Ulke-
mizde TBC hizli test kiti Gretimi ¢ok
Onemli bir AR-GE ve inovasyon basa-
ristydi.



Universite/AR-GE/inovasyon
Is Birligi: Hayaller ve Gergekler

Universite ile anlagtigimiz sekilde tadi-
latini yaptigimiz teknoloji transfer mer-
kezi binasina firmalarimizin yerlesme-
lerinin Uzerinden birkag ay gecmeden
teknopark kurulus karari geldi. Hedefe
bir adim daha yaklastigimizi dustnerek
sevingle karsiladigimiz bu karar bizim
aleyhimize oldu. Daha 6nce bizim de
paydas olacagimizi sdylemelerine rag-
men Universite yénetimi herhangi bir
ortak ve paydas almadan tek basina
teknopark sirketini kurdu. Bize teselli
olarak “Sizinle devam edeceg@iz ama
teknopark sirketinde Universite ydneti-
minden bagka ortak olursa idari olarak
problemler ¢ikiyor” dediler.

Universite rektor(l ve yoénetiminin de-
Jismesiyle birlikte teknopark yonetimi-
nin bize kargl tavir ve bakiglari da de-
gisti. Adeta bizi teknoparka yerlesmis
isgalciler olarak gérmeye, o zamana
kadar yapilanlar ve emeklerimizi hige
saymaya basgladilar. Universite yoneti-
mi bir sdre sonra daha énce onaylanan
ve U¢ yil sUreyle kooperatifimize tahsis
edilen binada bizden yuksek kiralar is-
temeye ve bir slre sonra binayl hepten
bosaltmamizi talep etmeye bagsladilar.

Teknopark ydnetimi bizden “teknopark
yénetim binasi olarak kullanmak igin
binayl bosaltmamizi, binanin ¢evresin-
de yap-iglet-devret ydntemi ile atélyeler
kurmamizi” istiyorlardi. Biz ise binanin
bos olan kisimlarinin yoénetim ofisleri
icin yeterli oldugunu, AR-GE koopera-
tifi ve firmalar olarak iyi bir ekosistem
olusturdugumuzu, bu eko sistemin bo-
zulmamasi gerektigini, AR-GE firma-
larinin yeni ingaat yapmak igin maddi
glcuntn olmadigini, binanin merkez
kampuse uzak olmasi nedeniyle firma-
larin bu binaya tasinmayi istemedigini,
zaten bu binaya tasinmak igin ¢ok faz-
la tamirat ve tadilat masrafi yapildigini,
bu binada 3-5 yil devam edilerek daha
sonra gelismelere gore hareket edilme-
sinin dogru olacagini ifade ettik.

Fakat Universitenin yeni yonetimi bize
kars! 6nyargili idi ve tekliflerimize olum-
suz bakiyorlardi. Proje ortakli@i, akade-
misyenlerle birlikte ortak proje gelisti-
rilmesi veya uygun kira ile teknopark
olusturulmasi icin altyapi calismalarinin
yonetim ile yapilmasi tekliflerimize hep
olumsuz cevap verdiler. Hatta bazi tni-
versite yoneticileri bizim hakkimizda is-

galci gibi ajite edici ve anlamsiz sdzler
bile sarf ettiler.

Bu tavirlar ve talep karsisinda; AR-
GE kooperatifi Uyesi firmalar her ttr-
I0 masraf ve emeg@imizi heba ederek
bin bir emekle hazirladigimiz AR-GE/
inovasyon merkezimizden taginmak
zorunda kaldik. Buytk emeklerle bir
araya getirdigimiz firmalar farkl yerlere
dagildi, bazilar iflas ederek faaliyetini
durdurdu. Merkez olarak kullandigimiz
bina yine bos ve metruk halde kaldi.
isin htiztnlt yani, biz hala Universite
ve Teknopark yonetiminin hakkimizda
actigl ‘isgalci’ davasindan dolayi yargi-
lanmaya devam ediyoruz.

Bu kadar tecrlbeden sonra elde kalan
malzemeler ve kirilan Umitler, bozulan
morallerle yine de yolumuza devam
etmeye calisiyoruz. insallah 2025 he-
deflerimize ulasacak, Turkiye'de ve
uluslararasi medikal fuarlara katilacak,
AR-GE/inovatif Urtinlerimizi tretmeye
gelistirmeye devam edecegiz.

Yasadigimiz bu aci tecrlbeden son-
ra Saglk Bakanliginin, Universitelerin,
teknoparklarin ve onlarin koordinatér
kurulusu YOK’tin milli ve yerli projelere
destek vermesi gerektigine dair goris-
lerimiz tekrar pekismis oldu.

Sonuc¢

Tibbi cihaz, ilag ve asl sektort tim Ul-
keler icin savunma sanayi gibi stratejik
onemde bir alandir. Bir sanayi/teknoloiji
sektorl olarak dusunuldtgunde, yerli
tibbi cihaz Uretiminin daha ¢ok yaygin-
lasmas! ve gelismelerin yerli imkanlar
ile saglanmasi hem Ulkenin kalkinmasi
hem de saglik sektérinun hayati énemi
acisindan son derece 6nemlidir. Saglik
sektorinde ithalata bagmliigin azal-
mas! Ulke icinde Uretilen tibbi cihaz-
larin kullaniimasi, bu konuda AR-GE/
inovasyon Uretiminin desteklenmesi
teknolojik gelisme, katma deger Uretil-
mesi, teshis ve tedavinin hizi agisindan
¢ok onemlidir. Bu konuda bir eylem
plani dahilinde asagidaki calismalar
acilen hayat gecirilmelidir.

Tibbi cihaz/kit ve asi Ureti-
mi ile ilgili AR-GE/inovasyon calismalari
savunma sanayi gibi stratejik drin ola-
rak degerlendiriimeli ve yerli Gretim ¢a-
lismalari bu anlayisla desteklenmelidir.

Devlet bu firmalara AR-GE/inovas-
yon calismalarinda destek oldugu gibi,
satis ve pazarlama konusunda destek
olmali. En dogrusu satin alma garantili
projeler desteklenmelidir.

Yerli AR-GE/inovas-
yon firmalarina yuksek kira beklentisi
ile degil, Universite/Sanayi/AR-GE is
birligi, proje ortakligi ve birlikte proje
yapmak seklinde dusunulerek calisil-
malidir.

Tibbi cihaz ve kit
Uretiminde CE belgesi almak icin yurt
digl firmalara mahkdm durumdayiz. CE
belgesi alabilmek icin aylarca bekle-
mek ve yUksek ddemeler yapmak du-
rumunda kaliyoruz. Turkiye’de bu ko-
nuda yetkili bir kurum olmasi zaruridir.

Tibbi cihaz/kit ve asi Uretimi,
AR—GE/inovasyon ciddi sermaye, bilgi,
tecrtbe ve emek gerektiren calismalar-
dir. Yeterli ekip ve birikim olmadan yola
cikmak zor bir yolculuga hazirliksiz ¢ik-
mak gibi olmaktadir.

En az sa-
vunma sanayi kadar énemli olan tibbi
cihaz/kit/ilag sektdrtinde bilgi birikimini
degerlendirerek yUksek teknolojiye ge-
¢is surecini hizlandirmaliyiz.

AR-
GE/inovasyon calismalarinda iyi bir
teknik AR-GE/inovasyon ekibi olmali ve
uzun soluklu birliktelige hazir olunmal.
Hukuki, burokratik ve mali konularda
destek saglanmalidrr.
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SAGLIK VE YASAM

Sir sagdlk STK's|
nasil olmall”
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u yazi akademik bir ma-
kale degildir ve akademik
endiseler tagimamaktadir.
36 yillik meslek hayatim-
dan ve son 15 yildir her
seviyede calistigim tibbi
yardim alanindan tecribe paylagimidir.
Okuyucularimdan yaziyi béyle deger-
lendirmelerini ve okumalarini istiyorum.
Ulkemizde insani yardim baglhginda
saglik dernegi tecrlbesi maalesef gok
fazla degildir. insani yardim yapan birgok
dernek, alt bagliklarinda saglik ¢alisma-
larina yénelik olduklari seklinde agiklanir
fakat sadece tibbi yardima odaklanmig
“saglik dernekleri” cok az sayidadir.
Konunun daha iyi anlagiimast i¢in insani
yardim, STK (NGO), tibbi yardim, génul-
lGlUk bagliklarinin iyi anlagilmasi gerekir.
Tarih¢esinden baglayarak gelismelerive
mevcut durumu kuresel dlcekte deger-
lendirip Ulke bazinda tekrar yorumlamak
gerekir. Dolayisiyla bu yazi bir serinin ilk
parcasi gibi de degerlendirilebilir.

Turkgede yardim tek kelimedir. Yabanci
dillerde ise yardim; ézellikle ingilizce ve
Arapcada c¢ok fazla kelime ile anlatilir.
Bu farkliliklar toplum olarak yardimin
surdurulebilir ve kurumsal bir sureg tasi-
diginin gézden kagirimasina neden ol-
maktadir. Yardim i¢in bir¢ok motivasyon
vardir ve bunlar iginde en dncelikli olani
ise hi¢ kuskusuz dini motivasyondur.

Humanity (insanlik) kelimesi 17. yazyil
sonlarinda ortaya gikmistir. insani (Hu-
manitarian) kelimesi de 1850 yillarda
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kullaniimaya baslanmigtir. Bati’'da ilk
Humanitarian c¢alismalar Afrika, Asya
ve Amerika'daki ilkel oldugu dustnulen
insanlari medenilestirmek icin yapilan
egitim ¢alismalandir ve sémargeciligin
bir parcasidir. Bu galismalari dncelikle
kiliseler organize etmislerdir. ik kurum-
sal saglik calismasi Uluslararasi Kizil-
hag Komitesi (RCC)'dir. Amerikan Bo-
ard Misyonerleri 1900’10 yillarin basinda
dunyanin degisik yerlerinde hastaneler
kurmusglar ve galigmislardir. Turkiye'de
1912 yilinda Van'da bir hastane c¢alis-
tirlmis (Osmanli Subayi isimli sinema
filmi bu konuyu anlatir.) ve ayni zaman-
da Guney Afrika’nin Durban sehrinde
bir g6z hastanesi isletilmistir. Kiliseler
ve baglilari tarafindan misyonerlik ca-
lismalar olarak baglayan girisimlerin
ve soft power olarak gucu fark edilmis,
Ozellikle Batili devletler bu alanda cid-
di yatnm yapmis blytk bagis¢ilarin
destekledigi STK'lar kurulmustur. “Save
The Children”, Eleanor Roosevelt tara-
findan kurulmus ve blytk Amerikan gir-
ketlerince desteklenen bir STK'dir. ikin-
ci Dinya Savas! sonrasinda BM ve yan
kuruluslar bu tdr kuruluglar araciligi ile
Ozellikle geri kalmis Ulkelerde ¢alisma-
lar yapmaktadir.

Benim &rnek olarak ismini vermek iste-
digim iki kurulus var: Sinir Tanimayan
Doktorlar (MSF) ve MSI Reproductive
Choices (Marie Stopes International).
Bu iki kurumun okuyucular tarafinda
arastiriimasi konunun énemi ve blyUk-
lGgU acisindan yol gosterici olacaktir.

islam dunyasi bu tur calismalara
1980'li yillarda Afganistan Savagi ile
baslamis ve Bosna Savas’'nda daha
fazla tecrtbe sahibi olmustur. Zaman
icerisinde maalesef savaslar, dogal
afetler ve bunlarin dogurdugu sonug-
larla tecrUbelerini, becerilerini gelistir-
mislerdir. Ulkemizde IHH, Malezya'dan
Mercy Malasia bu konuda ¢ok iyi 6r-
neklerdir.

Bu tdr galismalar igin giglu bir finans
destedi ve insan kaynaklarina ihtiyag
vardir. Kurumsal olarak altyapisi ha-
zir, sahada surdurulebilir bir calisma
ortaya koyacak hem yerel hem de
uluslararasi paydaslari ve partnerleri
olan kuruluslara ihtiya¢ vardir. Her ne
kadar STK olsa bile kendi devletlerinin
destekledigi saygin kuruluslar tlkenin
degeri olacaktir.

GUnumuzde maalesef Ulkemizde bu
konuda faaliyet gosteren, bu standart-
lari yakalayan kurum sayisi bir elin par-
maklari kadardir. Hem kurulus kanunu
hem de degisik faaliyetleri nedeni ile
Kizilay bir istisnadir. Yardim dernekleri
Turkiye'de son 20 yilda oldukga buyuk
ilerleme kaydetmis; yurt ici ve yurt digl
operasyon kabiliyetini  gelistirmistir.
Genel olarak insani yardim c¢alismalari
icinde saglik yardimi, tesisler kurulma-
sl, egitim ve medikal kamplar dtzen-
lemektedirler. TIKA ve Saglik Bakanlig,
destek vermektedir. Fakat bu ¢alisma-
lar belli bir plan ve strateji gcergevesin-
de yUrimemektedir.



Yazimin basglangicinda bu konunun
daha iyi anlagiimasi igin genis bir giris
yapmak gerektigini, hatta bir yazi serisi
ile tamamlamak gerektigini belirtmis-
tim. Buraya kadar olan kisimda genel
olarak bagliklar halinde konunun daha
iyi anlaslimasi i¢in bir gergeve gizdim.
Bundan sonrasinda ise bir saglk der-
negi konseptini anlatacagim.

Benim calistigim, faaliyet gosterdi-
gim alan Uluslararasi Saglk Yardim
Dernegi'dir (Medical Relief Organisati-
on). Yukarida bahsettigim gibi dtnya-
da birgok 6rnegi olan bu tdr organizas-
yonlarin maalesef Ulkemizde fazla bir
ornegi dolayisiyla fazla bir tecribesi
yoktur. Mevcut sartlarda bu konsep-
te calisan yapilarda yonetimin saglik
calisani olmasi 6zellikle temsil nokta-
sinda hekimlerin olmasi énemlidir. Fa-
kat hekim ve diger saglik calisanlar
pahall calisanlardir ve meslekleri di-
sinda ¢alisma alani bulmakta da hem
isteksizler hem becerileri (6zellikle dil
becerileri) yetersizdir. Ekonomik agi-
dan kirilgan olan tlkemizde bir yardim
dernegi surdurdlebilirligini saglamak
kolay degildir. Bir dernegin ofis, masa
ve bir calisan maliyeti su anda 50.000
TL’dir. Bu nedenle uluslararasi ve yerel
proje ortakligl yapan kurumsal ve bi-
reysel bagis¢ilar bulmak zorundadirlar.
Yerel ve bireysel bagiscilarda yardim
motivasyonu dinidir, kurumsal ve ye-

rel bagiscgilar ise ¢ok farkli dinamikler
nedeni ile destek olmamaktadir. Devlet

kurumlarinin destekleri ise, 06zellikle
TIKA destegi, fazladir ancak bu strdu-
rUlebilirlik igin yeterli degildir.

Bir bagka 6nemli sorun da insan kay-
naklaridir. Saglik dernegi de olsa call-
sanlarin proje, finans, iK vs. gibi alanlar-
da yetismis tecrtbeli, dil becerisi olan
kadrolara ihtiya¢g vardir. Bu kadrolarin
saglik galisani olmasina gerek yoktur.
Zaten dil becerisi saglik calisanlarin-
da ¢ok fazla aranan ve sahip olduklari
bir beceri de degildir. Suriye krizinden
sonra bu sektérde insan kaynaklar agi-
sindan olumlu bir gelisme yasanmistir.
Ozellikle uluslararasi yardim kurulusla-
rinin Suriye krizi sonrasi operasyonla-
rindaki ¢alismalari bu alanda nitelikli
calisan kapasitesini artirmistir.

Bir saglik yardimi dernegi olarak ¢alisan
farkll yapilandirmalar meveuttur. insani
yardim derneklerinin saglik ¢alismalari,
sadece proje temelli ¢alisan, fon alan
uluslararasi organizasyonlarin kurdugu
dernekler ve yerel, kendi kaynaklarini
bireysel bagis toplayarak olusturmaya
calisan dernekler. Tibbi yardim dernegi
olarak calisacak bir saglik dernegi yu-
karida bahsettigim zorluklarla dolu bir
sUreci tamamlamak ve devam ettirmek
zorundadir. Bu arada mutlaka bahse-
dilmesi ve tartisiimasi gereken diger

bir konu da géndllulik ve génullt yéne-
timleridir. GOnUlld yonetimi ve goéndllt
yonetmeligi sadece STK'lar icin degil
Ozellikle acil afet ve kriz gibi toplumu
etkileyen olaylarda kamu igin de bir ih-
tiyactir Gonulltlerin ucuz isglct olarak
gordlmesi veya gonullulik ile keyfiligin
karistirlmasi bu konuda bir dizenleme
yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Yukarida bahsettigim gibi Tibbi Yardim
Dernegi olarak odaklanmis, uluslararasi
standartlarda ve hem yerelde hem de
dinyada marka degQeri olusturmus bir
saglik dernegi “soft power” olarak Ulke-
nin bir degeridir. Bu alanda Ulkemizde
¢ok az sayida bir yapilanma vardir ve
ileriye yonelik olarak bir bu alanda fazla
da bir umut yoktur. STK’larin bu alanda
ilerleme kaydetmek icin bir caba géster-
memeleri yaninda kamunun bu konuda
¢ok fazla etkin olmasi nedeni ile bu yapi-
larin gelisimi gok mUmkUn olmamaktadir.

Bu tur derneklerin ¢alisma alanlari gok
genistir. Uluslararasi boyutta 6zellikle
kriz ve afet durumlarinda halk saglgi
galismalari, yetismis kadrolarin verdigi
mesleki bilgi ve beceri paylagimlari,
ulusal olarak saglik hizmetlerinde 6zel-
likle kronik hastaliklarda, anne saglgi,
obezite agiz ve dis saghgi gibi konular-
da bakanlik ile yapilacak is birlikleri ile
farkindaliklarin artirimasi gibi alanlar
da caligabilirler.
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KULTUR VE SANAT

Saz uzerne..

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

alk Mdzigimizin olmazsa
olmaz ¢algisi; Tamburaci
Osman Pehlivan'dan
Muzaffer Sarisdzen’e,
Yilmaz ipek’ten Neset
Ertag’a, Arif Sag'dan
Cetin Akdeniz'e kadar hepsi de birbi-
rinden kiymetli dinya ¢capindaicracilar
olan sazimiz. ismi simdilerde “baglama”
olarak aniliyorsa da isin Ustadlar “bagla-
ma” kelimesinin sonradan icat edildigini,
kelimenin aslinin “saz” oldugunu 6zenle
belirtmektedirler. isin dogrusu saniriz
soyle olacaktir: battin muzik aletlerinin
genel ismi “calgl”, baglama olarak bilinen
calgiise “saz” olarak adlandirimalidir (1).

Atatlrk, bir toplantida Tamburaci Os-
man Pehlivan’in sazla icrasini dinlemis
ve “Beyler bu bir Turk sazidir. Bu kiigik
sazin bagrinda bir milletin kultard dile
geliyor. Bir milletin kultdr ve sanat ha-
reketlerini ve seviyesini, milli gelenek-
lerine bagli kalarak, medeni dinyanin
kendisine ayak uydurmaya mecbur
oldugumuzu unutmamallyiz, bunu bu
vesile ile de sdylemekten memnunum.
Bu kUcUk sazin bagrindan kopan nag-
meleri, bu istikamette gelistirmeye ve
degerlendirmeye kiymet ve ehemmiyet
verilmelidir.” demistir (2). Atatlrk’in
saz hakindaki bu sbtzlerine ragmen;
AtatirkcU oldugunu iddia edip, egi-
tim sisteminde ne saza ne de Turk
MUzigi'nin diger alanlarina zerre kadar
yer vermeyen (son dénemlerdeki bazi
gayretler haric) ve yillarca gocuklarimi-
za mandolin, melodika ve blok flut gibi
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calglarn dayatan zihniyetin, sanat ala-
ninda insanimiza ve kultdrimuze verdi-
gi zarar ise 6lgmek mumkin degildir.
Yetmezmis gibi bu zihniyetin sahiple-
rinin sazimizi “goban c¢algisi” diyerek
yillarca agsagilamaya ¢alismalari da isin
cabasidir (¢coban kardeslerimiz alin-
masin, onlar “bizim” basimizin tacidir).

Bu yazimizda, Atatlrk’dn yukarida ver-
digimiz sézlerine ragmen gereken 6ne-
min verilmedigi, Ustlne Ustluk yillarca
gbrmezden gelinen sazimizin 6zellikle-
rinden bahsedip; sazin aslinda ne ol-
dugu hakkinda dilimizin déndugunce
birseyler stylemeye calisacagiz.

Sazin Ozellikleri

1)
Sazin gévdesi icin kestane, maun, dut,
ardic, vengi, glrgen veya kestane aga-
cl, 2) sazin kapagi icin ladin agaci, 3)
sazin sapl icin kayin, maun, kelebek,
mese veya ceviz agacl, 4) sazin bur-
gulari igin abanoz veya gul agaci, 5)
sazin esigi icin kelebek agaci kullanil-
maktadir (3). Bu agaclarin geneli Tur-
kiye cografyasinda yetisen agaclardir.

TUrkiye’'nin hemen her ilinde hatta pek
¢cok kasabasinda saz imalati yapilimak-
tadir. Yani mebzul sayida saz imalatgisi
(usta) bulunmaktadir. Cok sayida saz
imalatcisi olmasi ve yUzyillardan beri
usta-cirak silsilesi yolu ile saz yapimi
tekniginin ustadan ciraga iletiimesi se-

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakultesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevi'ne tabip olarak atandi (1991). Ytztnct Yil Universitesi Saglik-Kiilttir ve Spor
Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gecti (1993). Van Turk Musiki Dernegi’ni kurdu
(1993). Yuzuncu Yil Universitesi Egitim Fakultesi Muzik Egitimi Bslumi’niin kurulusunda
gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin ardindan (1998) Yizincu Yil
Universitesi Tip Fakultesi'nde yardimei dogent doktor olarak géreve basladi (1998).
Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel Mudiir Yardimcisi olarak gecti (2008). Tibbi
farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). istanbul Medipol Universitesinde
Saglik Hizmetleri MYO Mudurltgi ve Tip Fakuiltesi Ogretim Uyeligi yapti. 2022 yilinda
Marmara Universitesi'nden Turk Din Musikisi alaninda doktor unvanini aldi. Halen izmir
Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

bebiyle oldukca kaliteli ses veren saz-
lara erismek pek de zor degildir. Saz
fiyatlari, sazin tdrine gére (cura, kisa
sap, ¢6gur, tanbura, divan, elektro gibi)
ve saz Uzerinde yapilmasi istenen bazi
sUslemelere goére degisiklik goster-
mektedir. Buna goére 2023 yili Temmuz
ay! icerisinde 650 TL ila 20.000 TL ara-
sinda bir fiyat araliginda saz alabilmek
mUmkandur (4).

Turkiye cografyasinda,
ozellikle Ege Bolgesi'nde cura, Dogu
Anadolu ve i¢ Andadolu Bolgelerinde
tanbura (uzun sap) ve divan sazi yay-
ginlik gdstermektedir. Gunimuzde bu
cesitlilik artik daha da zenginlesmis
olup kisa sap, ¢6gur ve elektro saz gibi
cesitler de Ulkenin hemen her yerinde
kullanilir olmustur. Bu ¢esitlilige ve bun-
larin boyutlarina bakarak, keman ailesi
(keman, viyola, viyolonsel ve kontrbas)
gibi bir “saz ailesi’nden de bahsetmek
mUmkUndur (cura, ¢6gur, uzun sap ve
divan sazi gibi). Bilimsel bir calismada
saz ailesi asagidaki gibi siniflandiril-
maktadir (5): 1) Meydan sazi, 2) Divan
sazi, 3) Cogur, 4) Baglama, 5) Bozuk,
6) Asik sazi, 7) Tanbura, 8) Cura bag-
lama, 9) Cura.

Keman c¢algisi, kiguk
yastaki 6grenciler icin ve 6grencinin
anatomisine uyacak sekilde “ceyrek
keman” veya “yarim keman” seklinde
de imal edilebilmektedir. Ayni durum



saz icin de gecerli olup; saz da icra
edecek kisinin anatomik yapisina gére
imal edilebilme 6zelligine sahiptir. Or-
negin icracinin parmaklari kisa veya
uzun ise sazin sapl bu parmak yapi-
sina uyacak sekilde daha ince veya
daha kalin imal edilebilir Saz 6grene-
cek kisi kiicUk yasta ise vUcut yapisina
uyacak sekilde kicuk boyutta saz imal
edilebilir. Béylece kisinin sazla bogus-
mas! 6nlenip vlcut yapisina uygun bir
sazla derin bir arkadaslik kurabilmesi-
nin yolu aciimis olur. Bir ¢algl, kuguk
yaslardan itibaren 6gretiimeye baslan-
mali ve yillar igerisinde ustalik derece-
sine erisilmelidir. Bu nedenle calginin
cocuklar igin de ayri imal edilebilmesi
¢ok dnemlidir.

Sa-
zin telleri, diger pek cok calglya gore
daha incedir; sap kisminda, yumusak
bir baski ile net ve Kkaliteli bir ses elde
etmek mUmkindir. Mandolin, lavta,
keman ve ud gibi calgllarda ise teller
daha kalin olup bu tellere basan par-
maklarin maruz kaldi§ stres saza gore
daha fazladir. Ornegin gitar calarken
tellere basilan parmak uglarinda telin
biraktigi iz oldukca belirgin olup; za-
manla parmak uclarinda olusan nasir-
lasma, sazdakine gore daha yogundur.
Dolayisi ile telli bir calgi 6grenmeye
yeni baglayan bir Kkisi icin kolay ve ka-
liteli bir ses elde etmek sazda diger
calglara goére daha kolay olabilmek-
tedir. 10 yasindaki bir cocugun hentiz
nasir baglamamis parmaklariyla tellere
basmasi, canini yakabilmekte; teller ne
kadar ince ve yumusak bir baski ile net
bir ses elde etmeye uygunsa bu agr

hissi daha az veya hi¢ olmamaktadir.
Bu durum calg 6grenmek isteyen ki-
sinin bu isten vazgecme ihtimalini de
azaltmaktadir.

Ug cift tele sahip ol-
dugu icin sazin akordu diger calgilara
gbre daha kisa sUrede ve kolayca ya-
pilabilir (kanunda yaklasik 72 tel, udda
5 ¢ift ve 1 tek olmak Uzere toplam 11
tel, gitarda 6 tel bulunmaktadir). Akort-
la ilgili gekilen sikintilar, calg 6grenmek
isteyen kisilerin basta gelen sorunla-
rindan biridir. Bu nedenle akordu kolay
calgllar veya akort gerektirmeyen cal-
gllar daha fazla tercih edilebilmektedir.

Keman, gi-
tar, ud gibi sazlarin akordu bellidir ve
bunlarin digina ¢ikildigi pek gértimez.
Ornegin udda en Ust tel genelde “Ge-
vest (fa 5 koma diyez)” veya “Huseyni-
asiran (mi)” olarak akortlanir; ancak
diger 5 ¢ift telin akordu hi¢ degismez.
Gitarin akordu belli olup Ust tellerden
alt tellere dogru “Mi, La, Re, Sol, Si,
Mi” seklindedir. Ayni sekilde kemanin
akordu da “Sol, Re, La ve Mi” olarak
cekilir. Niccolo Paganini (dUnyaca dnlu
italyan keman virtuozu) ile ilgili olarak
sOyle bir bilgi vardir: “Frankfurtlu orkest-
ra sefi Buhr, uzun c¢alismalar sonucu
Paganini’nin sazini akort edis tarzinin
da tamamen kendine has oldugunu
kesfetti. Paganini, ihtiyacina gore telle-
ri degigtiriyor ve kemani hangi tertipte
calmak istiyorsa ona gdre akort ediyor
ve bu akordu sonuna kadar muhafaza
ediyordu” (6). Paganini'nin kemanda
ihtiyaca goére yaptigi bu akort degisik-
ligi onun dehasinin gdstergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir Sazda

Halk MUzigimizin olmazsa

olmaz calgisi; Tamburaci
Osman Pehlivan’dan
Muzaffer Sarisézen’e,
Yilmaz ipek’'ten Neset
Ertas’a, Arif Sag'dan Cetin
Akdeniz’'e kadar hepsi de
birbirinden kiymetli dinya
capinda icracilari olan
sazimiz. Ismi simdilerde
“baglama” olarak aniliyorsa
da isin Ustatlar “baglama”
kelimesinin sonradan

icat edildigini, kelimenin
aslinin “saz” oldugunu
Ozenle belirtmektedirler.
Isin dogrusu sanirz séyle
olacaktir: butun muzik
aletlerinin genel ismi “calg!”,
baglama olarak bilinen
calgl ise “saz” olarak
adlandiriimalidir.
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ise bugln itibariyla bilinen 19 cesit
akort vardir. Béylece icra edilecek ese-
rin yoresel ve tavirsal ¢zellikleri, sahip
oldugu c¢esni veya makam o6zellikleri
tam manasi ile aksettirilebilmektedir.
Boyle bir 6zellige sahip baska bir cal-
g oldugu konusunda herhangi bir bil-
giye henlz ulasamadik. Olaya biraz
da espri katarak yaklasacak olursak:
“Saza coban calgisi diyenlerin, en az
19 kez Paganini dehasi goésteren bu
kisilerden bir ¢zUr dilemeleri gerekmez
mi?”. Halkimizin Orta Asya'dan getirdi-
gi bu calgida gelistirmis oldugu 19 adet
akort ¢esidinin ne kadar muthis bir zen-
ginlik oldugu konusunu takdirlerinize
birakiyoruz. Asagida, sazdaki 19 adet
akordun (dlzenin) bir listesi verilmigtir
(7): 1) Abdal duzeni, 2) Acemasiran
dlzeni, 3) Baglama dlzeni, 4) Bozuk
(kara) dtzen, 5) Cargah duzeni, 6) Evic
duzeni, 7) Huseyni duzeni, 8) Hizzam
duzeni, 9) Kayseri dlizeni, 10) Kitahya
dUzeni, 11) Misket duzeni, 12) Muste-
zat dlzeni, 13) Rast dlzeni, 14) Sabahi
duzeni, 15) Segah duzeni, 16) Sur du-
zeni, 17) Ummi diizeni, 18) Yeksan (iriz-
va) dlzeni, 19) Zirglle duzeni.

Konya tav-
r, Yozgat tavri, Kayseri tavri, Zeybek
tavr ve benzeri tavirlar; ¢irpoma, kistir-
ma gibi teknikler saz Uzerinde yuzler-
ce yildir stren bir teknik gelistirmenin
ve birikimin oldugunu gostermektedir.
Tezene teknikleri konusu, bir saz Usta-
dinin tim émrdnU alacak kadar genis
bir konudur denilse abartiimis olmaz.
Bu durum, sazin teknik olarak eristigi
seviyenin cok ytksek oldugu seklinde
yorumlanmalidir.

Saz, hem Bati (Avru-
pa) ses sistemi olan 12’li ses sistemini
(tampere sistem) hem de Safiylddin
Urmevi (1216-1294)den beri bilinen
17’li ses sistemini ve bugln en iyi uy-
gulamasinin Tark Muzigi'nde vUcut
buldugu 53 komali ses sistemini icinde
barindirmaktadir. Sazin sapina “ek per-
de baglanarak” veya “mevcut perde-
lerin ileri-geri ¢cekilmesi suretiyle” veya
“perde Uzerinde genis glissando yapll-
mak suretiyle” komali seslerin hemen
hemen timudnd elde etmek mumkan-
dur. Dolayisi ile saz, farkli ses sistem-
lerinin algilanmasi ve kulaga oturmasi
yontinden hem Bati Muzigi hem de
Tark MUzigi icin gok kiymetli bir arac
olma potansiyelini icinde barindirmak-
tadir (8). Bu durum, &zellikle etnomu-
zikoloji alaninda galisacak olanlar igin
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Arif Sag

Neset Ertas

sazl mutlaka 6grenilmesi gereken bir
calgl haline getirmektedir.

Sazin icraci tarafindan tutulmasi ol-
dukga kolaydir. Ud, tanbur, keman, ney
gibi sazlar ergonomik ydnden icraciyi
oldukc¢a zorlarlar. Ancak saz, insan vu-
cuduna kolayca oturmakta olup; tutul-
masi ve dolayisi ile icra edilmesi daha
kolaydir. Bir galginin vicut anatomisine
uygunlugu, ileride ortopedik rahatsiz-
Iiklar gelisip-gelismemesi yodninden
¢ok 6nemli bir konudur. Saz, bu 6zel-
ligi sebebiyle ileride vicutta olusacak
ortopedik deformitelerin gelismesi yo-
ntnden de diger birgok calglya goére
daha guvenilirdir (9).

Saz,
muUzigimize uygun bir c¢ok sesliligi
saglayabilecek kapasiteye fazlasiyla
sahip olup icra sirasinda bu ¢ok ses-
lilik net bir sekilde duyulmaktadir. Ali

Ekber Cigek’in (1935-2006) “Haydar
Haydar” isimli muhtesem eseri, fiday-
da, Konya tavri ile galinan eserler, vs.
bu konuda verilecek guzel drneklerdir.
Bu ¢ok sesliligin “Bati MUzigi'ndeki ar-
moni, kontrpuan gibi unsurlarla birebir
uyusmamasl ise gayet dogaldir; ¢inku
birbirinden ¢ok farkli iki muzik sistemi
ve muzik anlayisinin tipatip uyusmasi
zaten beklenmez. Cok seslilik denildi-
ginde sadece Bati Muzigi'ni temel alip
diger muziklerin kendilerine has ¢ok
seslilik anlayisini yok saymanin, geri
kalmis Ulke aydini ezikliginden bagka
bir sey olmadigi kanaatindeyiz.

Saz, Bati Muzigi'ndeki arpejleri ve
akorlari “ayni anda Ug farkl sesi” duyu-
rabilecek kapasitede verebilmektedir.
Ornegin; ayni zamanda saz virtuozu
da olan Orhan Gencebay'in icralari ve
besteleri bu konuda verilecek énemli
referanslardir (10). Yine bir ytksek li-
sans tezinde, sazdaki akorlar konusu
oldukga iyi bir sekilde izah edilmekte-
dir (11).

Sonug olarak dunyada bilinen ve icra
edilen diger ¢algllarla karsilagtinldigin-
da bizim sazimizin pek ¢ok 6zellige
sahip oldugu, bu 6¢zelliklerin ylzlerce
yillik bir birikimin mirasi olarak tebartz
ettigi gortimektedir. Sazin bazi ¢zellik-
lerinin hemen hicbir ¢calgida olmamasi
ise ayn bir guzellik, ayr bir degerdir.
Halk MUzigimizin binlerce eserlik re-
pertuvarl géz 6ntne alindiginda sazin
icra edecegi bUyuk bir ezgi okyanusu-
na da sahip oldugu gorulecektir. Sazi
yalnizca Halk MUzigimiz'in icrasinda
degil dunyanin diger muziklerinin ic-
rasinda da kullanmak mumkundur. Bu
konuda rahmetli Yilmaz ipek’in 1963
yiinda Coskun Plak’'ta sazla icra etti-
§i “ispanyol Pasadoblesi” isimli icra
onemli bir 6rnektir (12).



Milli Egitim Mufredati ve Saz

2022 Egitim ve Ogretim Yilrnda Milli
Egitim Bakanhginin ilkokul ve Ortaokul-
da uyguladigi ders programi incelendi-
ginde (13): ilkokul 1, 2, 3 ve 4. siniflarda
mUzik dersinin haftada 1 (bir) saat ol-
dugu (ilkokulda secmeli ders yok, tim
dersler zorunlu); ortaokul (5, 6, 7 ve 8.
Siniflar) muazik dersinin yine 1 (bir) saat
oldugu, ancak gonulld (segcmeli) ders
olarak haftada 2 (iki) saat muzik der-
sinin alinabilecegi goértlmektedir. Haf-
tada 1 saatlik muzik dersinin aslinda
sadece “temel bir mazik kultard” igin
yetecedi, bir calgi 6grenme hususunda
ise hicbir kiymetinin olmadigi rahatlikla
sOylenebilir. Ayrica ilkdgretim o6gren-
cilerine muzik dersinde 6dzellikle “blok
flut” kullanilimasi yéntndeki dayatma
ise 6grencilere buglne kadar herhangi
bir sey kazandiramamig, aksine muzik-
ten sogutma konusunda oldukca etkili
olmustur (Recep ivedik’in burnuyla blok
flut caldigi sahne hem dusindurlicU
hem de oldukca ironiktir).

Her ders, 6gretme amaciyla veriimez;
bazi dersler sevdirme amagl olmali-
dir. MUzik dersi de sevdirme amagli
verilmesi gereken derslerin  basin-
da gelmektedir. Muzigin ogretilecegi
yerler muzik liseleri, mazik béldmleri,
konservatuvarlar ve mizik anasanat
dallarnidir. Dolayisi ile ilkégretim 63-
rencilerine, konservatuvardaki egitimi
andirir bir mazik egitimi degil, muzigi
sevdirme amagl bir mufredat hazirlan-
mali; isteyen 6grenciye de blok flut de-
gil saz egitimi verilmelidir. CUnkU saz,
6grencinin hem kendi milli kdltdrdna
alabilmesini hem de perde yapisinin
zenginligi sebebiyle ileride Dogu veya
Bati muziklerine yonelebilmesini sagla-
yabilecek ¢ok 6zel bir calgidir.

2018 yilinda blok flut egitimi konusun-
da yapilan bir ytksek lisans tezinin
bzet kismindaki su cUmleler dikkat
cekicidir (14): “Arastirma sonuglarina
gore; Ogrencilerin blok flitle ilgili temel
becerilerine ait yetersizliklerinin blok
flut egitimini etkiledigi, blok flut egitimi
icin ders saatinin yetersiz oldugu, hazir
bulunusluk agisindan ¢ocuklarin yeter-
siz bilgi ve donanimla 5. sinifa geldigi,
egzersiz ve sarkilarin baslangic dizeyi
icin yetersiz oldugu ve kitaplarin 6g-
rencilerin egitim seviyelerinin Ustinde
oldugu, muzik ders kitabindaki egzer-
siz ve sarkilarin butin kademeler igin
yetersiz oldugu, blok flutiin makamsal

ezgileri galdirmada yetersiz olmasi,
blok flitin c¢ok sesli ezgileri caldir-
mada yetersiz olmasi, blok fllte olan
ilgisinin yetersiz oldugu, okullarin fizi-
ki sartlarinin blok flit egitimi sirasinda
kullanilan 6gretim tekniklerini uygula-
mada 6gretmenler tarafindan yetersiz
bulunmasi ve blok flitun bir okul ¢algi-
sl olarak kismen yeterli géruldtgu gibi
sonuglara ulasgilmistir”. Mtzik egitimi ile
ilgili bu konu ileride daha genisge ve
ayri bir yazi konusu olarak degerlendi-
rilebilir. Burada sdylenecek sey: muzik
egitiminde blok fltt kolayciligindan bir
an o6nce vaz gecilmesi; muzik dersle-
rinin saat sayisinin mutlaka arttirimasi,
egitim cgalgisi olarak ise mutlaka saz
galgisinin kullaniimasi gerektigidir.

Saz calmayi 6grenen bir kisi Halk MUizi-
gimizi (yani 6zimuzu) yakindan taniyip
icra edebilecek; bir kultdrdn en énemli
unsurlarindan biri olan milli masikimizi
geregince 6zUmseyecektir. Bundan
sonra dgrenci, isterse ud, tanbur, ney,
klasik kemenge, kemane, sipsi, tulum,
zurna gibi bizim ¢algilarimiza veya gitar,
yan flUt, piyano gibi Bati Muzigi galgi-
larina da rahatca gecis yapabilecektir.

Bugln geng¢ niufusun genel itibariyla
dinledigi ve ilgilendigi muzik (bazi ka-
liteli galismalar hari¢), maalesef milli
temellerimizden kopariimig, muzigimi-
zin essiz perdelerini ve ritimlerini tama-
men dislamig bir muzik karikattriinden
ibarettir. isin asil ac tarafi ise muzigin
sadece bir eglence araci oldugu algi-
sinin iyice yerlesmis olmasidir. Eglence
mUzigi disinda bir muzik anlayisinin da
oldugu neredeyse unutulmus durum-
dadir. Sanat kavrami, pek ¢ok sosyal
cevrede iyice buharlagsmistir. Rahmetli
Engin Ardig (1952-2023)'In cesitli ya-
zllarinda 6nemle Uzerinde durdugu
“varos Kitle’nin ve “varos kultdru”ntn
tasidigl sosyal tehlike, bizi pek de sa-
kin olmayan sularin bekledigini g&s-
termektedir. Bu varos kitle, zengin-fakir,
egitimli-egitimsiz dinlemeden hizla nu-
fuz alanini genisletmektedir.

Ulkemizin artik kulttrel yénden de iyi
planlanmis bir atiima ihtiyag duyu-
dugu cok acliktir; saglk, savunma ve
ulastirma gibi alanlarda yapilan atilim-
larin bir benzeri mutlaka egitim ve kul-
tlr alaninda da bir an 6énce yapilmali-
dir. Kulttr alaninda yapilacak atilimlarin
muzik yént millt ve yerli eller Gzerinden
olmali, bu atiimi yaparken dinyadan
da kopulmamalidir.
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KULTUR VE SANAT

Dokuzuncu Hariciye

<OguUsU' ve saglik

Ziileyha Abdilbakioglu

Urk edebiyatinda hastalik ve
saglik denince aklailk gelen
eserlerden biri kugkusuz ki
bir tahlil romancisi Peyami
Safa’nin Dokuzuncu Hari-
ciye Kogusu'dur. Hasta bir
insanin fiziksel ve psikolojik sorunlarini,
ayni hastanin géztnden diger insanlari,
doktorlari, hastaneleri ve aslinda yasami
irdeleyen bu kisacik roman edebiyatimizin
yap! taglarindan biridir. Ustelik roman
otobiyografik turdedir. Yani yazari Peyami
Safa’nin kendi yasadiklari ve haletiruhi-
yesinin yazili bir disavurumudur.

“Hayatim daima bir facia atmosferi
icinde gegmistir, her an kétu bir haber
alacakmigim gibi...” diyen Cumhuriyet
Doénemi Turk Romancisi Peyami Safa
(1899-1961) edebiyatimizin en Uretken
yazarlarindandir. Babasi Servet-i Findn
sairlerinden Ismail Safa, annesi Server
Bedia Hanim’dir. iki yasinda iken ba-
basini ve kardesini kaybeden Peyami
Safa’nin  gocuklugu yokluk icerisinde
gecer, egitimi yarim kalir ve erken yasta
para kazanarak ailesine destek olmaya
calisi. Dokuz yasinda yakalandigi ke-
mik veremi ylUzinden ¢ocukluk ve ilk
genclik yillar hastanelerde gegen yaza-
rin yasaminda bu hastaliktan kalan fizik-
sel ve ruhsal izlere uzun yillar boyunca
rastlamak mdmkundur.

Yarim kalan egitimini kendi imkanlariyla
tamamlamak i¢in olaganustt gaba gos-
teren Peyami Safa, kendi kendine Fran-
sizca 6grenir ve gun gelir Fransizca
dilbilgisi kitabi yazar. Yazarlik yasamina
19'unda gazetecilikle baslayan Safa'nin
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ilk oykdleri “Yirminci Asir” gazetesin-
de takma ad ile yayimlanir (Yazarin ilk
yazilarinda kullandigi mahlas, Server
Bedi'dir. Hasta annesine bakabilmek
ve edebi eser Uretmenin hazzindan zi-
yade, para kazanabilmek icin yazdigi
yazilarda kendi adini kullanmamasi,
annesinin isminden devsirme bir mus-
tear isim kullanmasi manidardir.). Yakup
Kadri, Yahya Kemal gibi ¢nemli edebi-
yatgilarimizin bu éykdleri ¢ok begene-
rek yazari cesaretlendirmesiyle Peyami
Safa kendi imzasini kullanmaya basglar
ve 43 yil boyunca yazmaya devam eder.

Sag kolunda bas gdsteren kemik vere-
mi yUzinden yedi yil tedavi géren Peya-
mi Safa’'nin hastaliga dair tek deneyimi
bundan ibaret degildir. Yazar, iki karde-
sini de veremden, annesini Uremi koma-
sindan kaybeder. Mutlu bir evlilik yapan
Peyami Safa, esi Nebahat Hanim’in
anlasilmaz bir hastaliga tutulmasi ile alt
Ust olur. Baglarda ydrime giglugd ce-
ken es fel¢ olur. Safa’nin hekim dostlar
Fahrettin Kerim Gokay ve Ayhan Son-
gar tetkiklerde hi¢cbir bulguya rastlaya-
madiklari hastalik i¢in psiko-ndrotik tani-
si koyarlar. Peyami Safa’nin oglu Merve
Safa ise karaciger iltihabindan hayatini
kaybeder.

Annesi Server Bedia Hanim Safa’nin
cocuklugundan beri doktorluga meraki
oldugunu séyler. Peyami Safa’nin hasta-
Iiklarla ilgili deneyimleri ve arastirmalar
onu tip alaninda iyi bir bilgi duzeyine
ulastirir. “Amatoérligd olmayan tek mes-
legin tip oldugunu” belirten Prof. Dr. Ay-
han Songar, arkadas! ve hastasi Peyami

1983 yilinda dogdu. Isletme lisans egitiminin ardindan saglik yonetimi ytiksek
lisansini tamamladi. 18 yiIl boyunca 6zel hastanelerde isletme, kurumsal iletisim ve
pazarlama yoneticiligi gorevlerinde bulundu. Saglik Bakanligina bagl Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi'nde (USHAS) Tanitim ve Pazarlama Mudrt olarak
calisti. Halen 6zel bir saglik grubunda yoneticilik yapmaktadir.

Safa igin “tecribeli meslektasim” ifade-
sini kullanir ve onu bir “istisna” kabul
eder.

Yasaminin bdyUk cogunlugu hastalik-
larla ge¢en yazarin bir¢ok eserinde bu
hastaliklarin ~ yansimalari  gértlmekle
birlikte kuskusuz ki en ¢zeli Dokuzun-
cu Hariciye Kogusu'dur. Zira Peyami
Safa’nin  kemik veremli yillarinin  bir
¢iktisi olan kitap otobiyografik olarak
kabul edilir. Yazar hasta kahramanina
isim vermemistir, yazarin kemik veremli
kolu kesilme tehlikesiyle karsi karsiya
kalmigken; kahramaninin hasta organi
bacagidir. Ama eser butinuyle Peyami
Safa’nin kendi tedavi sdrecinin dene-
yimleri, acilari ve bilgileriyle doludur. Bir
hasta gézUyle hastane, hastalik, hekim,
ic ve dis gevre ustalikla aktarilir. Bir di-
ger kiymetli yazarmiz Ahmet Hamdi
Tanpinar bu kitap igin “Acinin ve istira-
bin yegéane kitabi.” der.

Peki, nedir ne degildir Dokuzuncu Ha-
riciye Kogusu? Yazimiza konu olan ro-
manin sayfalarina dmrimuze konu olan
saglik vizérinden detaylica bakalim.

Roman 7 Tesrinisani (Kasim) 1929-10
Kanunuevvel (Aralik) 1929 tarihleri ara-
sinda, Cumhuriyet Gazetesi'nde tefrika
edilmistir. ik baskist; 1930 yilinda, Re-
simli Ay Matbaasinda yapilmistir. Ro-
man ayrica, H.J. Kissling tarafindan Al-
mancaya ¢evriimis ve iki defa da beyaz
perdeye aktariimigtir.

Romanin ana konusu; yoksul ve hasta
bir cocugun, kendisinden dért yas bu-



yUk bir genc¢ kiza olan platonik agki,
birliktelige déntsmeyen bu agkin yarat-
tig1 stres ortaminda artan rahatsizlik ve
nihayet uzun sdren bir tedavi sureci so-
nunda gocugun iyilesmesinden olusur.

Hatira defteri niteligindeki roman, olay-
larin, intibalarin, duygu ve dustncele-
rin kahramanin agzindan anlatldig bir
‘psikolojik ben’ romani olarak deger-
lendirilebilir. Romanin sekiz yasindan
beri, hastalk ylUzinden istirap ¢eken
baskahramani, aslinda Peyami Safa’nin
diger romanlarindaki bazi kahramanlar
gibi yazarn cesitli fikirlerinin sdzcutsl
durumundadir.

Bu yazmizda irdelenen roman, 112 say-
fadan ibaret olup Cocuklar Hastanesi
baslikli ik sayfasinda hastanecilerin iyi
bildigi kendine has ortami betimleyerek
ilgi uyandinir: “...Képuklenerek ugan ve
uzaklarda kaybolan bir beyaz gémlek
ve iyot, eter, yag, ifrazat vesaire koku-
larindan murekkep, terkibi tamamiyla
anlasilmayan bir hastane kokusu.” Bir
bagka bélimde ise yine o edebi hasta-
ne gdzlemi dikkate deger: “Hizla girip
cikanlar, agir agir ve aranarak yurlyen-
ler, bir kbsede bekleyen askeri elbiseli
fakUlte talebesi, beyaz gomlekli asis-
tanlar, doktorlar, yanimdan gecerken
biraktiklari mesleki koku ile kendilerini

tanitan eczaclilar, duvarlardaki cetvelleri
okuyan hastalar. Gayet vahim igler etra-
findaki sessiz faaliyet. Burasi bir resmi
daireye, bir mektebe, bir hastaneye, bir
hamama, bir magazaya, bir kiglaya ve
bir mabede ayni zamanda benzer.”

Hastalar ile hastalarin birbirleri hak-
kindaki dustnce ve hislerini ustaca
yorumlayan yazar soéyle der: “... Onlar
ilk gérduklerini bile eskiden taniyormus
gibidirler, aralarinda kandan fazla akra-
balik vardir; acinin ve korkunun birlestir-
digi musterek bir manevi aileye mensup
olduklarini hissederler, emindirler ki in-
sanlar arasinda sabretmesini, bekleme-
sini onlar kadar bilen yoktur.” Bagka bir
paragrafta bir gézlemci hasta olarak,
“ellerini yikayan operatord”, cerrahini
bize sdyle tanitir: “Ylzunde bikkinlikla
sebatin kavgasi var.”

Ozellikle saglik profesyonelleri icin
okurken ylz gulimseten bir ifade vardir
ayni bélumde: “Bir ¢iglik kopardim. Yara
aclldi. Operator egildi ve benim pek iyi
anladigim vahim bir teshis yerine gegen
manall bir sesle mirildandi: Hmmm...”

TUum tibbi bilgi ve ilgisini yazara yénelten
bircok doktor olmasina ragmen, sade-
ce hastasiyla kurdugu dostga iletisim
kanallarina hurmetinden tek birini ayr

2023/1 D | 109



tutar yazar, “Bagka doktorlar, bilhas-
sa benim doktoru gérmek arzusunu
duyuyordum. Bu doktor, gen¢ olma-
digi halde bircok siyasi sebeplerden
dolayl henlz stajini bitirmemisti, fakat
bana hepsinden yakin bir insandi ve
dizimden ziyade sinirlerim Ustindeki
iyi tesirlerine muhtagtim.” Ama tabii her
seye karsin edebi bakis agisi bu dokto-
run cdmlelerini yorumlarken de kendini
belli eder: “Doktor: “Bu taze bir kadav-
ra, yeni gelmis.” dedi. Taze ve kadavra
kelimelerinin garip tezadi beni drpertti.”

Kitabin yurek burkan “Degisiyorum” bas-
Ikl kisminda kahramanimizin yeni tanis-
tig1 Doktor Ragip’l bize anlatisi ve ona
karsl hissettikleri gercekten Uztcudur.
Zira kahraman, platonik aski Nuzhet'in
doktor olan mustakbel esi ile bir aile
sofrasinda karsi karsiya gelir. Mutsuz ve
aslk geng bir erkegin tutkuyla sevdigi
kiza rahat agilamamasinin énemli bir se-
bebi olan hastaligi, ne yazik ki duygusal
hayatinda “rakibi”nin hekim olmasiyla bir
acziyet unsuru gibi masaya yatirimistr.
Sevdigi kizin esi olacak doktora karsi
olumsuz o6nyarglarla dolu kahramani-
miz, kendini zaten yeterince bedbaht ve
glcslz hissederken bir de onun karsi-
sinda esit bir damat adayi rakibi olarak
degil, hasta ve destege muhtac bir za-
valli olarak gérdndr. Durumdan duydugu
rahatsizligi belli etmemeye calissa da bu
mdmkdn degildir ancak doktorun ona
karsi gosterdigi nazik ilgi, onun huzur-
suzlugunu herkesten énce anlayip konu-
nun degismesini saglamasi, olgunlugu
ve bilgeligi kahramani derinden sarsar.
Nefret ettigini zannettigi “rakibe” karsi
sevgi duymaya baslar, onu anlamak, onu
daha iyi tanimak hissi olusur ve séyle bi-
tirir ilgili bAIUMU: “TecessUs —hatta yeni
baslayan bir sevgi- benim Doktor Ragip’i
Nuzhet'e tercih etmemle neticeleniyor-
du. Galiba, dismana dosttan fazla bag-
landigimiz alaka noktasi budur.”

Kahraman Doktor Ragip'in fiziksel 6zel-
liklerini anlatarak bagladigi bélimde, as-
linda kendinde olmayanlari ¢cekip almistir
oncelikle: “Uzun boy. Seyrek ince ve sari
saclar. Etlerinin her pargasi ayni pembe-
likte, sihhatli bir bas... Daima gulmeye
alismis ve ciddi halinde bile gulimseyen
bir agiz... Az kimildayan bir vicut, dik
durus, gozlerin sinirsiz ve 6lgulu bakig!.”

Kahramanin aile dostlari olan sevdigi
kizin baba ve annesi, hatta sevdigi kizin
ta kendisi farkinda bile degilken, hasta-
liginin konusulmasindan rahatsiz oldu-
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Yasaminin buytk cogunlugu

hastaliklarla gecen Peyami
Safa’nin bircok eserinde

bu hastaliklarin yansimalari
goérulmekle birlikte kuskusuz
ki en 6zeli Dokuzuncu
Hariciye Kogusu’dur. Zira
Peyami Safa’nin kemik
veremli yillarinin bir ¢iktisi
olan kitap otobiyografik
olarak kabul edilir. Yazar
hasta kahramanina isim
vermemistir, yazarin kemik
veremli kolu kesilme
tehlikesiyle karsi karslya
kalmisken; kahramaninin
hasta organi bacagidir.
Ama eser butlnuyle yazarin
kendi tedavi surecinin
deneyimleri, acilari ve
bilgileriyle doludur. Bir
hasta gozuyle hastane,
hastalik, hekim, i¢ ve dis
cevre ustalikla aktarilir. Bir
diger kiymetli yazarimiz
Ahmet Hamdi Tanpinar bu
Kitap icin “Acinin ve i1stirabin
yegane kitabl.” der.

gunu anlayan ve ona empati gésteren
yeni tanisigi Doktor Ragip, konuyu de-
Qistiren kisi olarak roman kahramaninin
bir anda saygi ve sevgisini kazanir.

Kahramanin sevdigi kiz Nizhet'in anne-
si, damat adayi Doktor Ragip’i ¢ok be-
genmekle birlikte, Nizhet ile kahrama-
nin iyi anlagsmasindan rahatsiz olmakta,
kahramani  Nuzhet'ten uzaklagtirmak
istemektedir. Bunu basarmak adina kul-
landigi argiman ise bilimsellikten son
derece uzak ve insani olarak dudstundu-
ricudur. Zira anne, kizina kahramanin
“mikrop” tasidigini, bunun bulasici ola-
bilecegini ve kizina da ¢ektirebilecegini
sOyler. Her ne kadar Nuzhet bunlar cid-
diye almasa da konusmalar gizlice isi-
ten kahramanimiz, tedavi sdreci i¢in ge-
cici sure yerlestigi aile dostlarinin evini
0 gun terk etmeye karar verir. Ve ruhsal
hastaliklarin bazen, fiziksel hastaliklarin
acilarini bastirabildigini hatirlatir bize ya-
zar: “Uyuyamadim, agrilarm artti, fakat
ruhi azabima nispetle ¢ok asil, sade ve
saf olan et 1izdirabimi o gece sevdim.”

Bir Yesilcam filmi tadinda tibbi uygula-
malar... GUnUmuiz modern anestezi-
si kargsisinda nostaljik mudahaleler...
“Bayllmak derecesine geliyorum. Oteki
asistanlar da kostular. Suya eter damla-
tarak igiriyorlardr.”

Yedi yil acisi gekilen hasta bacagin artik
kesilmesi ihtimali gindeme gelince, uzuv
kaybi karsisinda hastalarin duygularina
terciman olan edebi ifadeler: “BuyUk bir
uzvun boslugunu hissetmeye nasil da-
yanacagimi anlamiyorum, bir dis cektir-
dikten sonra bile yerinde agizdan daha
blyuk bir bosluk kaldigi zannedildigi
halde, ayrilan bir bacagin yerinde kalan
ugurumun bas dénmesine nasil alisilir?”
Kitabin ayni bélimunde bir doktorun ag-
zindan diger doktorlar igin biraz acima-
sizca sozler sdyletir yazar: “Amputatiton-
lar bence tababete dahil bir is degildir,
bunu kasaplar da yaparlar ve bir balta
vurusta bir uzvu ugururlar. Biz, biraz ten-
tlrdiyot sUreriz ve biraz da kloroformla
hastay! uyuturuz. Farki budur. Doktorluk,
bu bacagi ve bu gencligi kurtarmaktir.”

Hastaya ve hastaligina batincdl yak-
lasmayan hekimler igin bir icli elestiri:
“O zaman bu tavsiyelerinden dolayi
operatori soguk bulmustum; mizacima
zit ihtarlar yapan doktorlara kiziyordum
bile: Hepsinde ayni kusuru buluyordum:
Tedavilerinde hastanin psikolojisine yer
vermemek.”



Saglik Yoneticileri olarak bu kitapla
yine bir gergegi daha hatirliyoruz. Tib-
bi basari saglanmis ve mikemmel bir
hastanecilik hizmeti sunulmus dahi olsa
“sifa ile taburcu” ettigimiz hastalarimiz
bizi, odasina yemek géturup getiren bir
kadin personelimizin elegtirisiyle hatirla-
yabiliyor: “Kapi tekrar a¢ildi. Ayni kadin.
Tepsiyi almak igin yaklasinca, yluzime,
beni hic anlamayan, varhigimi inkar
eden gozlerle bakti. Nigin yemedigimi
soruyor. ihtimal benim garabetim karsi-
sinda degisen gayr-i beseri bir ses, cat-
lak ve toprakli bir ses.” Bagka bir parag-
rafta odaya giren temizlik personeliyle
ilgili yorum: “YUzunu gérmUyorum, hep
yere bakiyor, gézlerini bir kere bile bana
gevirmedi. Yerinden kaldirdigi masa
onun goézunde benden daha muhim.”

Ozellikle uzun sire yatmak zorunda ka-
lan hastalarimizin manzarasi... GézUndn
gorebildigi sinirl sayida sey dolayisiyla
bir tarlt ferahlamayan ruhlar ve aslinda
belki de bu sebeple geciken iyilesme-
ler... Saglik mimarisinde insan odakli
modern yaklasimlarin dnemini hatirlatan
satirlar: “GézUmun higbir goris kdsesi
yok ki icine bir duvar pargasi girmesin.
Hep ve yalniz onlari gériyorum. Bakil-
dikga uzuyorlar, yUkseliyorlar, sertlesiyor
ve korkak, yumusak bakiglarima kaskati
garpiyorlar, gézlerimi ezecekler. Deniz
gibi yayiliyor ve beni ceviriyorlar. Serin-
liklerini hissediyorum. Denizde, ciplak
vicudumu saran dalgalarin birdenbire
tas kesilmeleri gibi, duvarlari giyiyorum.”

Vizit esnasinda hekimlerin takindigi tu-
tumlarin hastanin ruhundaki yansimala-

r: “Odama iki erkek ve bir kadin girdi.
Higbirini tanimiyorum. Erkekler ¢ok cid-
di. Benim odamda bulunusumla alaka-
lari yokmus gibi yatagima yaklastilar.”

“Sert bir tavirla dereceme bakt ve ba-
sucumdaki kagida igsaret etti. Sonra
bana déndu: ‘Sana (gten yemek yazi-
yorum. — Sonra 6grendim ki bu hasta-
nenin bir tabiri imis.- Cok ye! Bak zayif-
sin. Anladin mi?” O kadar kaba, isinden
bikmis, sinirli bir sorusu vardi ki, nef-
retimi sesimin perdesiyle hissettirerek
“Peki!” dedim. Gene kagitlara bir seyler
yazildi, ¢ikip gittiler. Birdenbire kendimi
o kadar yalniz buldum ki, oda kapisinda
herhangi bir tanidik ylz gérineydi, se-
vingten haykiracak, yataktan atlayacak,
boynuna sarilacak ve beni buradan alip
gbtirmesi igin yalvaracaktim.”

Hastanin bilgi edinme hakkina ufak bir
dokunus: “Kapimda bir adam bana ‘Ha-
zirlan!’ dedi, ‘Bundan sonra sira sende.’
Ne sirasi? Bilmiyorum. Ameliyat mi?
Pansuman mi? Ne yapacaklar?”

Tam manasiyla kiymetini hep kaybetti-
gimizde anladigimiz o ylce sermaye:
saglik! “Bizden uzaklasmadik¢a bize
goriinmeyen sihhat, itiyadin verdigi his-
sizlikle, saglamlarin suurundan kagip
nasil ve nereye saklaniyor? Onu ben
g6rlyorum, cUnkt benden uzak.”

Ameliyathane ortaminin edebi tanimi:
“Hayatin nasil bir sey oldugunu unuttu-
ran bambagka bir alem. Bir rlya odasi.
Uyusturucu koku, belki de kloroform.
Herkeste, gecirecegim  tecrlbenin

ehemmiyetini hissettiren bir vazifeper-
verlik. Operatérin kucuk isaretiyle bu-
yUk igler yapilyor.”

Birka¢ ameliyat ve uzun bir tedavi sure-
ci sonrasinda bacagi kesilmekten kurtu-
lan ve iyilesen kahramanimiz, odasinda
karaladigl kesik kesik notlarla tamamlar
kitabini. “Bir gun hastanelerde okun-
mak i¢in bir roman yazsam ve bu not-
larmi i¢ine karistirsam...” der. Hastalik
ve sagliga dair séyleyebilecek daha iyi
s®zlerimiz olsaydi belki baskaydi; ama
biz de o notlarla bitirelim yazimiz::

“BUyUk bir hastalk gecirmeyenler, her
seyi anladiklarini iddia edemezler.”

“Iki hasta kadar birbirine yakin hic kim-
se yoktur.”

Peyami Safa. Acisina, anisina, Turk
edebiyatina biraktigl blylk mirasina

sayglyla...
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Yasar

Prof. Dr. Recep Oztiirk

Yasar Bagdatl Hocamiz 1944 vyilin-
da Malatya'da dogmus, ilk 6grenimini
U¢lncu sinifa kadar Malatya Cumhuri-
yet llkokulunda Orta ve Lise 6grenimini
Gaziantep Lisesinde tamamlamistir.
1963-64 6gretim yilinda “istanbul Uni-
versitesi Tip FakUltesi’ne giren Bag-
datl Hocamiz, 1971 yilinda mezun
olmustur. 1972 yilinda Mikrobiyoloji,
Parazitoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda asistan, 1977 yilinda
Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Uzmani olmustur. Dr. Yasar Bagdat-
I, 1981'de dogent, 1988'de profesor
olmustur. Yasar Bagdatl Hoca enfek-
siyon hastaliklar immunolojisi ve en-
feksiyon hastaliklari Kklinigi ile agirlikii
olarak ugrasmisti. Ozellikle hastane
enfeksiyonlari komitesinin Cerrahpasa
Tip Fakultesinde kurumsallasmasinda
buytk katkilar olmus ve Ulkemizde
ilk hastane enfeksiyon kontrol komi-
telerinden birinin kurulmasina liderlik
etmistir. Adli Tip Kurumunda, Avrupa
Birligi Cevre Komisyonunda gérev al-
mistir. Birgok diger mesleki kuruluslarla
birlikte is Saghg ve Guvenligi Kurulu
Uyesiydi. 2011 yilinda emekli olduktan
sonra Cerrahpasa Tip Fakultesi Cevre
Yonetim Birimi Bagkani, 2012 yilinda
istanbul Universitesi Hastaneleri Cev-
re Yonetim Koordinatérl olarak gorev
almig, vefatina kadar gérevine devam
etmistir  Ayni zamanda Cerrahpasa
Tip Fakultesi Hastane Afet Plani Olay
Yénetim Ekibi Gyesi ve Cerrahpasa Tip
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Slges

Fakultesi Kimyasal Biyolojik Radyolojik
Nukleer Tehditler sorumlusuydu. istan-
bul Bulasici Hastaliklar Derneginde 6n-
ceki yillarda Uye, 2017 yilindan itibaren
Dernek Baskani olarak gorev yapmistir.

Yasar Bagdatl Hocamizi Cerrahpasa
Tip Faklltesi 6grencisi iken Uglncl
sinifta derslerimiz esnasinda tanidim.
Daha sonra Hoca'yl yakindan taniyan
sinif arkadasim merhum Dr. Zeki Kaplan
bizzat tanismamizi sagladi. Yasar Bag-
datl Hoca Ulke i¢inden ve digindan her

Sir Universite Hocas
Sagdatll

kesimden ve dlzeyden yakin dostlari
olan bir insandi. Fakultede Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigindeki makam odasl
hastalar, dostlari, dgrenciler ile sUrek-
li dolup tasardi. Yasar Bagdatl Hoca,
Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat'in yaninda ye-
tismis ve onun iltifatina mazhar olmustur.

Hoca 6grencilerle yakindan ilgilenir,
maddi ve sosyal sorunlari igin onlara
dogrudan veya dostlari vesilesiyle yar-
dimer olurdu. Yasar Hocamiz ¢grenci
piknikleri ve diger sosyal faaliyetleri-




ne bizzat katilmig, bizlere her agidan
rehberlik etmistir. Mezun olup mecburi
hizmet icin Van'a gittigimizde bolgede
mecburi hizmetteki arkadaslar Yasar
Hocamiz ziyaret etmistirn. Sinif arka-
daslarimizdan dénemin Bingdl Saglik
Mudurt Vekili merhum Dr. Zeki Kap-
lan, Konya Hadim’da mecburi hizmet
yapan Dr. Mehmet Kdse ve hocamiz
o6nce Diyarbakirda goérev yapan Dr.
Murat Elevli'yi ziyaret etmis ve ardin-
dan Van Gedikbulak Saglik Ocaginda
bana ugramiglardi. Bizler i¢in ne ka-
dar buyudk bir tesvik olmustu merhum
hocamizin ziyareti. Dogrusu o gunin
sartlarinda buyUk bir fedakarlik, hoca-
lik, dostluk, arkadasligin ne oldugunun
guzel bir 6rnegiydi bu ziyaret.

Mecburi hizmet sonrasi ihtisas alani-
mizi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji olarak belirledik. Yasar
Bagdatl Hocamizin da gdrev yaptig
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali bUnyesinde yer alan Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kli-
niginde kendileriyle uzun vyillar birlikte
¢alisma imkani bulduk, tecribesinden
elden geldigince istifade etmeye calis-
tik. Hocanin genis cevresi vesilesiyle
klinigimize yatan ¢ok farkli hastalar (te-
tanostan sarbona, tifo ve diger salmo-
nellozlar ile koleradan viral hepatitlere,
sepsise degisen genis bir spektrum)

klinik ve ayni zamanda laboratuvar
tecribemizin hizla gelismesine vesile
oldu. Bu vesile ile o yillarda klinikte
birlikte calistigimiz cok ciddi bir klinik
tecribe sahibi olan Prof. Dr. Sina Emre
Hoca'yl da rahmetle ve minnetle yad
etmek isterim.

Yasar Bagdatll Hoca, vizyoner bir
bakisla Ulkemize gdre erken bir do-
nemde (1990’h yillarin baglarinda)
Cerrahpasa’da Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesini kurdu ve baskan-
igini 2006 yilina kadar devam ettirdi.
O yillarda henlz enfeksiyon 6nleme
ve kontrol dnlemlerine Ulke ve kurum
capinda gereken énem verilmiyordu.
Suregte hoca ile birlikte ekip olarak
¢ok blylk mucadeleler verdik. Bu
kapsamda kurumda farkindaligin art-
masinda merhum Bagdatli Hocanin
¢ok dnemli katkilari oldu.

Yasar Hoca herkesin sorunlariyla
yakindan ilgilendi, gereken ne ise
katki vermeye calist. 1994 vyilinda
Nevsehirde vyapilan 7. Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Kongresine katiim plani yokken bizler
icin kongreye katilarak o sene girece-
gimiz docentlik sinavi igcin bize ciddi
moral destedi sagladi. Benim gibi
uzmanlik ve akademisyenlik suregle-
rinde pek ¢ok arkadasa hocalik, aga-
beylik yapmistir. Hocamiz, sadece bi-

lim insanlarina, hekimlere, 6grencilere
degil idari personele, halktan muiraca-
at edenlere de ¢cok samimi davranir ve
onlarla ilgilenir, sorunlarinin ¢ézimune
destek saglardi.

Hoca kendisine meselesini aktaran
herkese bir sekilde ¢dzUm bulurdu.
istanbul ve Anadolu’dan muracaat
eden pek ¢ok hastaya ya bizzat en-
feksiyon Klinigine yatirarak veya diger
alanlarda her tur yardimi saglayarak
tedavi ve ameliyatlarina destek sagla-
mistir. Yagsar Bagdatl Hoca'nin, devle-
tin degisik kurumlarinda her dtzeyde
dostlar vardi. Kisilerin hakli talepleri-
nin ¢6zUmU icin elinden gelen destegi
severek verirdi.

Merhum Yasar Bagdatli Hocamiz, o
gunlerin bilinen sartlarinda ve zor za-
manlarda degerlerimize sahip ¢ikti,
nesillerin yetismesi i¢cin mutevazi bir
durusla, istikrarla blytk gayret géster-
di. O, bizlerin Yagar agabeyi ve hocasl
oldu. Her iki gorevini de hakkiyla ifa
etti. Sonug olarak Profesor Yasar Bag-
dath, “gayret, samimiyet, fedakarlik,
sorumluluk, istikamet, sefkat, tevazu
sahibi “Anadolu Bilgesi Bir Universite
Hocasi”dir. Allah’tan hocamiza rahmet
dilerim.

Not: Sunumundan yaralandigim Prof.
Dr. Fatma Koksal'a tesekkdr ederim.
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Rahmetli Babam Prof. Dr. Yasar
Bagdatl Anisina
(01.01.1944 - 14.08.2021)

Dr. Ogr. Uye. Mustafa
Ismail Bagdath

Babam, nerelisin diye soruldugunda
Tarkiyeliyim derdi. Rahmetli dedem
Kahramanmaragli imis. Turkiye Cumhu-
riyeti Devlet Demiryollar’nda memur ol-
mas! sebebi ile dogdugu sehirden 15li
yaslarda ayriimis ve sonrasinda pek
¢ok sehir gezmis. Dolayisiyla dedemin
alti gocugu farkl sehirlerde dogmuslar.
Babam alti kardesin U¢Uncusu ve iki kiz
gocuktan sonra ilk erkek olarak 1944 yili
ocak ayinda Malatya’da dogmus. Sira-
lamasini tam olarak bilmedigim Elazig,
Malatya, Gaziantep gibi cesitli sehirler-
de yasamiglar. Gaziantep'te lise tahsilini
bitirmis. O bodlgede adetmis, gocuklari
ogrencilik yillarinda meslek égrensinler
diye bir ustanin yanina verirlermis. Ba-
bam o&grencilik yillarinda radyo tamiri
yapan bir ustanin yaninda ¢alismis. Bu
sebeple elektrikli aletlerin tamiratindan
anlardi. Evde ufak tefek tamir islerini
yapardi. Ustasiyla irtibatini kesmemisti,
gorusdrlerdi.

Universiteyi kazaninca Istanbula gel-
mis. Babam Universitede okudugu
yillarda dedem vefat etmis. Dedemin
vefatl sonrasinda annesi ve kardeslerini
de yanina almis. Bu sekilde Istanbul’a
yerlesmisler. Ogrencilik yillar talebe ha-
reketlerinin bulundugu yillara rastlamis.
Bu yillarda Milli Turk Talebe Birligi'nde
aktif gérev almis. Daha sona bagkanlik
yapan Burhaneddin Kayhan ile birlikte
MTTB’nin genel sekreterligini yaritmus.
Bu dénemde ve sonrasinda Necip Fazil
Kisakirek gibi islami derdi ve gayre-
ti bulunan aktif kisilerle yakin diyalog
héalinde olmus. Yine bir dénem bagba-
kan yardimciligi yapan Faruk Sukan ile
de yakin gorlstigunu ve karsi karsiya
kaldiklari problemli durumlarda devreye
girerek yardimci oldugunu anlatirdi. Bu
dénemde dindar Universite égrencile-
rinin yaninda ve yardimcisi konumunda
imis. Sadece siyasi ve sosyal dinamik-
ler cercevesinde degil ayni zamanda
fiziksel glc ile de muicadele veren bir
insand.

Annem Zeliha (ileri) Bagdatli ile asistan-
Ik ddneminde tanisip evlenmisler. 1974
yllinda bir kiz ¢ocuklari olmus ismini
Tuba koymuslar fakat sadece bir gin
yasamis. Hastaneden cikmadan vefat

114 |SD 2023/1

etmis. 1976 yilinda ben dogmusum.
1977 yilinda kardesim Mustafa, 1988 yI-
linda ise diger kardesim Omer diinyaya
geldiler. Bana ilk cocuk olarak dedeleri-
min isimleri olan Mustafa ve ismail isim-
lerini vermisler. ismail ismi daha yaygin
kullanim kazaninca benden sonraki

kardesime annemin babasi olan Musta-
fa dedemin ismini vermigler. Dolayisiyla
kardesimle ortak bir ismimiz oldu. Bu
tutum hem annemin hem de babamin
vefakarliginin  Uzerimizde hayat boyu
devam eden bir gostergesi olmustur.

Babam, alimlerle yakin gértsurdu. Tabi
onun gérev yaptigi yillarda Ulkemizde
yasayan dindar insanlar, ézellikle iimiye
sinifi igin hayat oldukga zorlastirliyordu.
Gerek maddi imkéanlar agisindan gerek-
se sosyal haklarin kullanimi hususunda
sinirhliklar s6z konusu idi. Dolayislyla
babam sahip oldugu imkanlari elinden
geldigince bu kesimin ve maddi sikinti

yasayanlarin ihtiyaclarina cevap vere-
bilmek igin kullanirdi. idaresinde bulu-
nan infeksiyon servisinde pek ¢ok hoca
efendiyi yatirdigini, onlarla 6zel olarak
ilgilendigini biliyorum.

Babam, hekim olan annemle birlikte bir
muayenehane agmaya tesebbus etmis.
Ancak gelenlerden para almadiklar i¢in
o girisimlerini sonlandirmak mecburiye-
tinde kalmiglar. Evimizde muayeneha-
neden kalan egyalari gérip bunlar ne-
reden geldi diye sordugumuzda annem
bunu anlatirdi. Babam meslegini maddi
refah seviyesini ydkseltmek igin bir arag
olarak degil, cevresindekilerin iglerini
gbrmek, ihtiya¢ sahibi olanlara yardimci
olmak i¢in bir vasita seklinde kullanmis-
tir. Dolayisiyla higbir zaman toplumda
alisildigi Uzere maddi manada zengin
bir doktor olmamistir. Fakat géndl dun-
yasl ve cevresinde olusturdugu sevgi
yumag! ile esas zenginlige sahip olmus-



tur. Gerek yasayisi gerek sdylemleri ile
bize de bu konuda 6rnek teskil etmistir.

Hayati boyunca ortaya koydugu ter-
cihlerinde Islama ve Mislumanlara
hizmet hareket noktasini olusturmustur.
Bazen maddi olarak sikinti yasadigi-
miz zamanlarda sorardim: “Baba nigin
Cerrahpasa’dan ayrilip 6zel bir hasta-
neye gecmiyorsun?” veya “Yarim gin
olarak 6zel bir hastanede vazife almiyor-
sun?” diye... Bana Cerrahpasa’'da pek
¢cok kimseye yardimci oldugunu, 69-
rencilere yardimci oldugunu, kendisi bu
kurumdan ayrilirsa bu 6grencilerin veya
ihtiyacllarin sahipsiz kalabilecegini s6y-
lerdi. Maddiyat her zaman onun igin ¢ok
geri planda kalmistir. Yurt disindan ken-
disine gelen teklifler icin de ayni durum
s6z konusu idi. Kendisine yapilan siyasi
tekliflerde de bu tutumunu muhafaza et-
mis, gorev yaptigi kurumda dindarlarin
hamisi olmustur. Vefati sonrasinda da
bu tercihinin ne kadar dogru oldugu
¢ok daha iyi anladik. Tabi bu tutumun-
da ayni gayeyi paylastigi annemin de
pay! oldugunu ifade etmem gerekir. An-
nem de ayni hassasiyete sahiptir. O da
zor zamanlarda Islam’in yasanmasi igin
gayret sarf etmis, hekim kimligini asan
hoca kimligi ile sohbetleri, yetistirdigi ve
yetismesine vesile oldugu talebeleriyle
halen hiz kesmeden, hatta babamin ve-
fati sonrasi daha da yogunlasarak ¢alig-
maya devam etmektedir.

Babamin alimlerle yakinen gorustigu-
nU ifade etmistim. Bunun bir yansimasi
olarak evimize pek ¢ok alim konuk ol-
mustur. Ozellikle cocukluk yillanmizdan
baslamis ve babamin vefati sonrasi bi-
zim de devam ettirdigimiz Carsamba
sohbetleri geleneksel bir hal almistr.
Mahalle halki, komsularimiz ¢carsamba
gunleri evimizde toplanirlar ve Kur'an
stnnet alaninda bilgi edinirler. Hatta bir
dénem yakinda camii olmadigi icin ba-
bam evde bulundugu zaman dilimine
rastgelen aksam ve yatsi namazlari igin
evimizi a¢mist. Mahallemizin bakkali
Enver Amca balkonumuzdan ezan okur
ve gevredekiler evimize gelerek namaz
kilarlardi.  Komsularimizdan hafiz bir
amca namazlari kildirird.

Babam 6zel hayatinda gayet mitevazi
olmustur. Carsamba sohbetlerinde veya
namaz igin evimizi agtigi dénemlerde
yahut komsularla olan munasebetle-
rinde Ust perdeden bir profesér edasi
ile konusmaz, davranmaz, basinda-
ki takkesi ile meclise girildiginde ayirt

edilmezdi. Carsamba sohbetlerini Is-
mailaga Camii mUezzini ve hadis alimi
rahmetli Hasbi Abdulkerim Hocaefendi

yapardi. Bu bulusmalarda Hasbi Hoca,
imam Birgivi'nin Tarikat-1 Muhammediye
isimli eserini okurdu. Carsamba sohbet-
lerine zaman zaman misafir hoca efen-
diler de gelirdi; Abdurrahman Gdrses,
Ali Ulvi Kurucu, Mahmut Ustaosmanog-
lu, Enver Baytan, Mahmut Bayram gibi
pek ¢ok kiymetli kisiler bu sohbetlere
konuk oldu. Hasbi hocamizin vefatin-
dan sonra sohbet, cesitli hocalarca de-
vam ettirildi. Tabi bu ortam bizim de bu
kiymetli insanlarla tanigmamizi ve onlar-
dan istifade etmemizi saglad.

Secim doénemlerinde evimiz belediye
bagkani veya milletvekili adaylarinin da
ugradigi bir yer olurdu. Babamin tav-
siyelerini almak veya baglantilarindan
istifade etmek icin gelirlerdi. Babam,
arkadaglar ile de zaman zaman bir
araya gelirdi. Bu toplantilarda tip, tica-
ret ve ilim camiasindan pek ¢ok insan
bulunurdu. Bizler de babamla bu bu-
lusmalara katilirdik. Tahtakale’de esnaf
olan Bekir Ugur'un ev sahipligindeki bu
toplantilar aklimda yer eden bulusmalar
olmustur.

Babam ve annem egitimimize 6nem
vermiglerdir. Egitim tercihlerinde de yu-
karida ifade ettigimiz islam onceligini
korumuslardir. {lkokul sonrasi beni kar-
ma bir okula gébndermemeyi ve dindar
insanlarin arasinda bulunmami hedefle-
yerek o zamanlar suret-i haktan gértinen
Fatih Koleji'ne géndermislerdi. Neyse ki

o0 kurumda sadece iki sene okudum.
Babam oradaki zihniyetle anlasamadi.
Babami sevmedikleri icin benimle ug-
rastiklarini sonraki yillarda o okulda ya-
sadiklarimi degerlendirince daha iyi an-
liyorum. Sonrasinda beni Ozel Uskiidar
Fazilet Erkek Lisesi'ne génderdiler. Kar-
desim Mustafa da burada egitime bas-
ladi. Annem ve babam maddi imkanlari
kisitl olmasina ragmen sadece islam
ve ahlak dnceligi ile bizleri bu kurumda
okuttular. Lise egitimim sonlara yaklas-
tigr yillarda tabi olarak meslek secimi
gundemde idi. Benden genel beklenti
tip fakdltesi tercih etmem yoninde idi.
Fakat ben tercihimi ilahiyat fakultesi yo-
ninde yapinca gerek babam gerekse
annem bana karsi ¢ikmadilar. Anlayisla
karsiladilar. Marmara Universitesi ilahi-
yat Fakiltesi’ni kazandim. Universiteye
basgladigimda babam bana sadece
ilahiyat tahsilinin yeterli olmayacagini
islami ilimleri klasik usul okumamin fay-
dali olacagini soyledi ve beni rahmetli
Hasbi Abdulkerim Hoca'ya yénlendirdi.
Universiteye baglamadan ®nceki yaz
tatilinde bu egitime kardesim Mustafa
ile birlikte basladim. Hasbi Hoca énce
bizi birka¢ hocaya yoénlendirdi onlarla
ders yaptik. Sonrasinda bizzat kendi-
sinden ders okudum. O da babam gibi
istikamet Uzere bulunmayi hedefleyen
kiymetli bir alimdi ve babamla iyi an-
lagirdi. Belki de bu sebeple babamin
Merhum Mahmud Efendi ile de iyi bir
diyalogu vardi. Sk sik ziyaretine gider,
saglik problemleri ile ilgilenirdi. Hatta
Mahmud Efendi babam ve birka¢ dok-
tor arkadasina Arapga ve islamf illimler
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alaninda ders de okutmus. Hasbi Hoca
ile de bu vesile ile tanismiglar. Babam
ve Hasbi Hoca sayesinde o zamanlar
daha hareketli olan ismailaga Camii'nin
tekke ortaminda bulunma ve asr-I sa-
adeti animsatan iklimini tatma imkani
elde ettim. Babamin bildigim kadari ile
tasavvuf baglantisi yoktu. TUum hoca
efendilere ve 6zellikle yukarida belirtti-
gim hassasiyetleri sebebi ile Mahmud
Hoca'ya 6zel bir yakinligr vardi.

Universiteyi bitirdikten sonra islam fel-
sefesi alaninda yUksek lisansa bag-
ladim. YUksek lisans ders dénemi bit-
tiginde kardesim Mustafa ile birlikte
bilgisayar satisi ve internet kafe hizmeti
veren bir igyeri actk. Babam bundan
pek hoslanmasa da bizi destekledi.
Fakat bana mutlaka yuksek lisansi bitir-
mem gerektigini soylerdi. is sebebi ile
egitimi ihmal etmeme razi olmaz surekli
bu yénde telkinde bulunurdu. Biz de isi
daha ¢ok maddi yonu ile degerlendiri-
yor iyi kazandigimiz i¢in egitim surecini
arka plana atiyorduk. Tabiri caizse ba-
bamin zorlamasi ile yUksek lisansi bitir-
dim ve sonrasinda din egitimi alaninda
doktoraya bagladim. Kardesim de ayni
sekilde elektrik elektronik midhendisligi
balimund bitirip muhendislik yénetimi
alaninda yuUksek lisansini tamamladi.
Babamin bu israrinda ne kadar isabet-
li ve ileri gordslU oldugunu simdi daha
iyi anliyorum. Askere gidip geldikten
sonra isyerimizi devrettik. Sonrasinda
kardesim 6zel bir firmada ben de Esen-
yurt Belediyesinde c¢alismaya basladik.
Doktorayl da burada yine babamin tes-
viki ile tamamladim. Sonrasinda da Is-
tanbul Universitesi ilahiyat Fakultesinde
gbrev aldim. Bu sUrecte babamin des-
tegi, yonlendirmesi ufuk sahibi tutumu
belirleyici oldu.

Babam ailesine dugkdn biri idi. Baba-
annem ve beraber kaldiklari kendisin-
den buyUk iki halamla yakinen ilgilenir-
di. Gerek genclik yillarimizda gerekse
evlendikten sonra da surekli hafta son-
lari bir araya gelirdik. En azindan haf-
tada bir ailece toplanirdik bu bazen
babamlarin, bazen babaannemlerin,
bazen de bizim evimizde olurdu. Ha-
lamlar kendi islerini gérecek durumda
olmalarina ragmen babam aligverigleri-
ni yapar maddi anlamda da onlari sU-
rekli desteklerdi. Hatta babam emekli
oldugunda babaannemlerin bir ev alma
durumu vardi; babam da kendine guzel
bir araba alma hayali kuruyordu hatta
arastirmaya baslamisti. Bu hayalinden
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vazgegerek emekli ikramiyesinin blyUk
bir bélimdnd babaanneme vermigtir.
Yine benzer bir durum bizler ev alirken
de gerceklesti. Bu yonlyle babam ol-
dukca fedakar sadece comert degil -ki
comertlik ihtiyac fazlasindan vermek
demektir- kendi ihtiyagliyken veren isar
seviyesine yukselmis bir insandi. Baba-
annem 2015 yilinda, buytk halam 2020
yllinda vefat ettiler. Diger halam ise ba-
bam vefat ettigi gtin vefat haberini alin-
ca kalp krizi gegirerek vefat etti. Babam
qittigi her yere halamlari, babaannemi
de gotdrdrdt yediklerinden onlara da
yedirirdi. Kayinvalidemin tabiri ile ahire-
te giderken de ablasini birakmadi. Ken-
disine vaktiyle kotu davranmis olsalar
da her zaman diger akrabalarinin da
yaninda ve yardiminda oldu.

Gerek aile icinde gerekse is hayatinda
onun yakininda bulunup da faydasi do-
kunmayan insan yok gibidir. Arkadas-
larmdan hastalanan veya hasta yakini
olup da yardim isteyen oldugunda ve
bu konuda babamdan yardim istedi-
gimde her zaman yardimci olmustur ve
ciddi olarak sureci takip etmistir. Hatta
bizler evlendikten sonra dahi zaman
zaman aligveris yapip evimize getirir-
di. Paraya ihtiyacimiz olup olmadigini
strekli sorardi. ihtiyag olmadigini séy-
lememize ragmen hesabimiza para
gdnderirdi. Bazen de ihtiyacimiz oldugu
zamana denk gelirdi. Cok dua ederdik.

Sakacl ve nuktedan biri idi. Arkadaglari
ile telefonda konusurken veya bizler-
le diyaloglarinda hos nukteleri olurdu.
Mesela “cayin acik mi olsun?” diye sor-
dugumuzda “Ustl agik alti kapali olsun”
derdi. Telefonu acip “evet” dedigimizde
“eve et mi lazm” derdi. “Naslilsin? Ne
yapiyorsun?” diye sorarsak “Kimseye
bir sey yapmiyoruz.” diye cevap verir-
di. Sakacr kimligi yaninda cabuk sinir-
lendigi zamanlar da olurdu, beklemeye
gelemezdi; biraz beklettigimizde kizar-
di. isleri en pratik sekilde halletmemizi
isterdi; biraz dolayll bir ¢dzim Urettigi-
mizde sert bir sekilde uyarird.

Gezmeyi severdi. Cocukluk yillarimizda
Emirgan Korusu, Yildiz Parki, Florya gibi
yerlere bizi géturtrdl. Zaman zaman
ailecek 06zellikle Karadeniz taraflarina
geziye cikardik. Orada tanidiklarimizi
ziyaret eder, onlara konuk olurduk. Hat-
ta ben alti yasindayken ailecek otomo-
bille (77 model Renault 12sw) umreye
gitmistik. Hatinmdan g¢ikmayan ilging
bir seyahat olmustu. Kabe’de kardesim

Mustafa’nin kaybolmasi, aldigimiz oyun-
caklar, gimrukte yasadigimiz problem-
ler, yolda gegirdigimiz kiguk trafik kaza-
sl, ¢olde kum firtinasina yakalanmamiz
héala hatrnmdadir. Yaz aylarinda sezon-
luk daire kiralayip Esenkdy’de kalirdik.
Kendisi oradan hastaneye gider gelirdi.
Bu seyahatlerinde vapurda gidip gelir-
ken UnlU alim Abdulfettah Ebu Gudde
ile tanistigini anlatirdi. Esenkéy’de kal-
digimiz zamanlar cevreyi de birlikte ge-
zerdik. Armutlu, Gemlik taraflarina daha
¢ok giderdik. Denizin dag ile birlestigi
guzel tabiatta gezer, bazi yerlerde pik-
nik yapardik. Kendi aramizda marti
adas dedigimiz martilarin ¢ok oldugu
deniz kenarindaki kayalik yere sik sik gi-
derdik. Tabi o zamanlar Esenkdy sakin
bir bélge idi, genellikle muhafazakar ai-
lelerin gelip gittigi bir yerdi. Hatta simdi
cumhurbagkanimiz olan Recep Tayyip
Erdogan’la da altl Ustli komsu olarak
oturmustuk. Bu yapisi bozulduktan ve
bizler de ¢ocukluktan genglik dénemi-
ne gectikten sonra babam bizi deniz
kenar olan bir tatil beldesine gétur-
memistir. istanbul’da Samlar koéytinde
hac arkadaglar bir bina yaptirmiglardi,
daire segiminde aralarinda anlagsmazlik
¢ikinca anlasamadiklar daireyi babam
almisti, oraya giderdik.

46 sene birlikte yasadigim babam Yasar
Bagdatli'yi birka¢ sayfada anlatmak zor.
Eksikleri ve gerek olmadigini disindu-
gum icin yazmadiklarimla birlikte hatiri-
ma gelenler bunlar. Babam celdiricilere
kapllmadan mucadele ile gegen bir
hayat yasadi. Bozulmus toplum icinde
istikamet Uzere bulunusu niteleyen “ha-
nif” bir durusa sahipti. Gereken yerde
tavrini koymaktan ¢ekinmeyen sézunu
esirgemeyen biri idi. Klasik fakat baba-
ma ¢ok yakisan bir tabirle dosta guven,
dismana korku veren bir yapisi vard.
Hayatinda Islam birinci énceligi idi, isti-
kamet Uzere hayatini sUrdirdd; sadece
kendi yasamadi, ¢evresindeki insanlara
da yasatti, onlara destek oldu. islam’s
davraniglari ile ve sozleri ile teblig etti,
glcl vyettigi yere kadar kolaylastird.
Hekim kimligini asan bir mUcahitti. Dun-
yevi meslegini ahiret azigi haline gevir-
meyi bilmis ender bir sahsiyetti. Butin
bu &zelliklerinden dolayl arkasindan
sadece bir hekim olarak degil bir dava
adami olarak aniimaktadir.

Rabbim insanlara yardimci olmayi adet
haline getirmis bu insana rahmeti ile
muamele buyursun. Biz evlat olarak ra-
zly1z, Rabbim de razi olsun.



Cok Yonli Kisiligiyle
Dr. Yasar Bagdath

Prof. Dr. Mustafa Samasti

Bagdatl Hoca'yla 1975 yilinda Cerrah-
pasa Tip Fakultesinden mezuniyetimi
takiben goreve basladigim Mikrobiyo-
loji Kurstslnde (o zamanki ismiyle)
tanisarak birlikte ¢alisma bahtiyarligina
eristim. Bagdatli Hoca’'nin benim nez-
dimde en belirgin 6zelligi son derece
guglu, dinamik ve genis kapsamli, sos-
yal iliski aginin yani sira ayni zamanda
islami ve kulturel degerlerimize siki
bagllik goéstermesiydi. Inandigi de-
Gerleri temsil eder, sahip cikar ve her
mahfilde cesaretle savunurdu. Ulkemi-
zin 6nde gelen cemaat liderleriyle, din
alimleri ve kanaat dnderleriyle gelistir-
mis oldugu dostluklarin yani sira 6g-
renci gruplarindan Universite hocalari-
na, farkl sosyal gruplara ve hatta cesitli
yurt digl organizasyonlara varincaya
kadar kurdugu irtibatlarla sosyal bir
képru vazifesi gortyordu. Ancak, sos-
yal iligkilerinin niceliginden cok niteli-
i dikkat gekici idi. insani iliskilerinde
statiye gére bir ayrim yapmadan hiz-
metlilere varincaya kadar tum personel
ile samimi dostluklar kurar, onlarin bir
aile ferdi/blyugu gibi davranir, sorun-
laryla yakindan ilgilenirdi. Bu kapsam-
da kursimuzde uzun zamandir bekéar
olan emektar laborantlarimizdan rah-

N

metli Mehmet Cataloglu ile yine ayni
durumda olan sofér kadrosundaki bir
diger personelin evlenerek aile yuvasi
kurmasina vesile olmus, elinden gelen
destegi saglamisti. Hocamizin igten ve
yakin davraniglari personelin géziinde
de ona ayri bir deger verilmesini sag-
liyordu. Sahsimla ilgili olarak Bagdatli
Hoca'nin pek c¢ok destedi olmustur.
1981 yilinda dugundm igin Sanlurfa’ya
gidilip gelin alinacakti. Bagdatli Ho-
camiz dugun ihtiyaglarinin temininde
yardimei oldugu gibi, ayrica Gazian-
tep ve Sanlurfa’daki yakin dostlarini
da isin icine katarak benim i¢in unu-
tulmaz bir organizasyona bizzat isti-
rak ederek gercgeklestirmisti. Bagdatli
Hoca 6grencilerle 6zel olarak ilgilenir,
onlarla gerceklestirdigi ders ve sohbet
programlarinin yaninda hemen her yil
Cerrahpasa ve Istanbul Tip Fakiiltesi
ogrencilerini bir araya getirecek pik-
nik, iftar gibi organizasyonlara éncultk
eder, dost ¢cevresinden, destekleyiciler
temin ederdi.

Yasar Bagdatl Hoca istanbul Tabip
Odasl sec¢imleri icin de gayret goster-
mistir. Bu konuda istenen basari elde
edilemeyince geri ¢ekilmemis hekim
camiastyla yakin iligkiler gelistirme umu-
duyla “Turk Hekimleri Yardimlasma Ce-
miyeti” ydnetim kurulunda bir dénem
birlikte gorev yapmamiza vesile olmus-
tu. 1982 yili hac mevsiminde Diyanet

isleri Bagkanliginin saglik organizasyo-
nunda birlikte gbérev yaptik. Bu dénem-
de Bagdatl Hocamizin gerek Ulkemiz-
den g6¢ etmis rahmetli Ali Ulvi Kurucu
gibi, gerekse Arap kdkenli ne kadar ¢ok
kisi ile samimi dostluklari olduguna sahit
olmus ve bundan bir hayli istifade etmis-
tim. Bagdath Hocamizin basta Gazian-
tep, Kahramanmaras, Sanlurfa olmak
Uzere Guneydogu Anadolu yoresiyle
hem sosyal iligkiler agisindan hem de
bu yérelerin yemek kulttrd itibariyla siki
baglarn mevcuttu. Dost meclislerinde,
sohbet ortamlarinda ¢ig kéfte yogurma,
kinefe hazirlama gibi aktiviteleriyle dai-
ma bu kultirl cevresine yansitirdi. G-
vendigi kaynaklardan tedarik ettigi isot,
biber salgasi vb. malzemeleri daima bu-
lundurur ve ikram igin sarfederdi. Hoca-
miz dost sohbetlerine, ilim meclislerine
blyUk deger verir, evini ve imkanlarini
bu amaclarla tahsis ederdi.

Uzunca bir sure sik sik ailece gorUs-
melerimiz oldu. Bu gérusmelerde dik-
kat gekici bir husus Bagdatl ailesinin
cocuklara karsi gosterdigi  sUkdnet
halleri idi. Cocuklarina kargi asla &fke-
lenmez, sevecen bir Uslupla uyarma
disinda yUksek sesle konugsmaz ve on-
larl azarlamazlardi. Bu sabir ve yumu-
saklik ¢cocuklarinin mizacinin sekillen-
mesinde bulyUk rol oynamistir sanirm.
Bagdatli Hocamiz ytksek bir 6zglven
ve girisimci bir yapiya sahipti. Yaptigi
calismalarla 1970'li yillarda immuno-
difizyon ydéntemlerinin - Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda yerlesmesine 6ncu-
|0k etmistir.

Mikrobiyoloji Anabilim Dalina bagl ola-
rak kurulmus olan Enfeksiyon Hastalik-
lart Klinigini rahmetli Prof. Dr. Sina Emre
Hocamizdan sonra uzun sure yonetmis
ve gelisimine katki saglamistir. Bagdat-
Il Hoca henlz hastanede enfeksiyon
kontrol  yénetmeliginin  olmadigi bir
dénemde proaktif davranarak Cer-
rahpasa Tip FakUltesinde Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'nin kurulmasini sag-
lamis ve uzun sure baskanligini yarat-
mustar. Uzun bir stre Adli Tip Kurumu
Biyoloji ihtisas Daire Bagkanligi ve 5.
Kurul Uyeligi gorevlerinde bulunmus-
tur. Emekli olduktan sonra da bos dur-
mamis “I.U. Hastaneleri Cevre Yénetim
Birimi Koordinatorlugu” ve “Cerrahpa-
sa Tip Fakultesi Cevre Yonetim Birimi
Bagkanligini” gorevlerini vefat edince-
ye kadar strdtrmastar. Allah’tan kendi-
sine sonsuz rahmetler dilerim.
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Dostlarinin Bakisiyla
Yasar Bagdath Hoca

Prof. Dr. Saffet Tliizgen

Sadece bir hekim ve tibbiye hocasi
degil, ayni zamanda tanidigim ginden
beri bizlere her konuda abilik etmig, der-
simizden evliligimize kadar bize rehber-
lik etmis, tecrUbesiyle yol gdstermigtir.
Maddi, manevi, idari, siyasi, ictimal ne
derdimiz olmussa teklifsiz, randevusuz
kapisini ¢almig, halimizi arz etmisiz-
dir. Hicbir seferinde de musait degilim
dememis, ilgisiz kalmamig, ¢Ozmeye
calismig, en azindan derdimizle dertlen-
mistir. Her ziyaretimde odasinda kendi-
sinden tibbi yardimdan maddi destege,
tayin icin tanidik sorandan, kalacak yer
arayanlara kadar pek ¢ok muhtac veya
magdur gortrddm. Sevenleri icin sade-
ce enfeksiyon hocasi degil her bransta
profesoérdl sanki, ortopedide isi olan
ondan isim alir, kardiyolojide muayene-
ye gelen hekimine telefon etmesini is-
terdi. Bu yardimlara emekli oldugu gline
kadar degil vefatina kadar devam etti.
Karakteri, sosyal kisiligi, hakikati ¢cekin-
meden dillendirmesi, biz kardeglerinin,
asistan ve talebesi olma imkanini ya-
kalayan herkesin sahsiyetinin sekillen-
mesinde etkili olmustur kanisindayim.
Rabbine muti, mevkileri ne olursa olsun
insanlara karsi mistagni idi. ikna olma-
digl, uygun bulmadigr makamin davetini
kabul etmez ama bir talebe evinde yer
sofrasinda peynir zeytin ikramina istirak
ederdi. Harran Universitesi Tip Faklltesi
kurucu dekanligi gorevini ehliyet/liyakat
6tesinde mudahalelere muhatap olunca
aninda istifa etmesi, hac mevsiminde
senelerce bila Ucret saglik hizmetleri
organizatéri olarak hizmet etmis olmasi
Bagdatl Hoca'nin adanmigliginin sade-
ce birkac misalidir. ilim adamlarina her
zaman hizmet edip destek vermigtir. 40
seneden fazla sire Mahmut Ustaosma-
noglu Hoca'nin 6zel hekimi gibi kendi-
siyle ilgilenmis, muteaddit defalar beni,
bazen farkli hekimleri, Hoca Efendi’nin
tedavisi icin evine gétlirmus, kliniginde
konsuUltasyonlara gagirmistir. Yasar abi-
mize Allah’tan rahmet niyaz ederim.

Dr. Mehmet Bozkurt

Yasar Agabey, ince yapisi, uzun boyu,
esmer teni, hafif kirlasmis saglar, mavi
gozleri ile kendinden emin, 6z glve-
ni yuksek, sicak ve samimi bir dost,
6z verili digerkam, fedakar bir insandi.
Cerrahpasa Tip Fakdltesinde mikrobi-
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yoloji derslerinden hatirliyorum. Ayni
zamanda kiymetli esi Zeliha Ablamizi
da mikrobiyoloji stajindan laboratuvarda
asistanimiz olarak hatirliyorum. Zeliha
Abla daha sonra Vakif Guraba'ya geg-
tiginde ben de Guraba Hastanesi'nde
radyoloji ihtisasina baslamistim. Yasar
Agabeyler ile ailecek gorusirdik. Ben
askere giderken Ankara’ya kadar Yasar
Abi ile bir yolculugumuz oldu. Onun bir
ufak Volkswagen arabasi vardi. Asker-
den donuste Vakif Guraba'da ihtisas
yapacagim icin Yasar Abi ile uygun bir
ev ariyorduk. Hatta bir ev bulmustuk. O
arada Vakif Guraba'da bir iftar yeme-
ginde aklma geldi sordum, “Agabey
burada Vakiflarin lojmanlar yok mu?”
deyince, “Var, olmaz olur mu,” dedi ve
hemen Vakiflar Basmudurligunden yet-
kililerden bize bir lojman tahsis ettirmigti.
Yasar Agabey'in buna benzer yardimlari
bircok kisiye olmustur. Bu arada Yasar
Agabey'in esi Zeliha Abla da toplum-
sal faaliyetlere kendini adamisti. Yasar
Agabey’i arada bir teskilatlanma yapi-
lanmasi igin tesvik ederdim. O da ortami
ve sartlari uygun gérmedigi igin yanas-
mazdi. O daha gok bireysel bir deger-
di. 1980'li yillarda bir ara Fatih’'te Hicret
Dugun Salonunda aylik toplantilar du-
zenledik. O zamanlar hentiz Saglik Vakfi
ve Hayat Vakfi kurulmamisti. Birlik Vakfi
da yoktu. Hekimler Birligi istanbul'da
sube acmaya calisiyordu. Yasar Aga-
bey herkesle iletisimi, diyalogu olan biri
idi. GorUsleri isabetli ve net idi. Ben bu
arada Istanbul'dan 12 yil kadar ayrilinca
irtibatim azalmisti. Vefatindan kisa sdre
6nce bir ara ziyaretine gitmek istiyor-
dum. Fakat haftada alti gtin gcalisinca ve
istanbul’da mesafe ve trafik nedeniyle
ziyaret kismet olmadi. islami egitim ve
hizmete ihlasla gayret ediyordu. Vefa-
tindan iki ay once telefonla aramigtim.
O telefonda dogrusu biraz hasret gi-
dermistik. Allah C.C. Yasar Agabey’in
mekanini cennet eylesin, Zeliha Abla'ya
da saglikli uzun édmar versin.

Dr. Ahmet Alpay

Merhum Yasar Bagdatli sinif arkadasim-
dir. Tip tahsili boyunca birgok olay ve
birlikteligimiz oldu. Bunlardan bir ikisini
nakletmek isterim. Merhum Ekrem Kadri
Hoca'yl sevdik odasina ziyarete gittik.
Tabii memnuniyet ve takdirimizi sunduk.
Zaten o yIl baginda (1964) onun para-
zitoloji kitabi basiimigti ve Omer Ozek'in
kalin mikrobiyoloji ve diger kitaplara kar-
silik bir neviimdadimiza yetismisti. Daha
6nemlisi, 6n sdzinde saglikta karantina
ile ilgili bir hadis-i serif vardi ki o gun-
lerde fakulte yayinlarinda bunu gérmek
bize hayret ve mutluluk vermigti. Ekrem
Hoca'ya, Bagdatl ile bunu ifade etmek
maksadiyla gitmig, takdir ve sukranlari-
mizi sunmustuk. Ekrem Hoca vakur, ce-
sur idi; ziyaretimiz iki tarafa da mutluluk
vermisti. Bagdatli Hoca ile birkag hac
ibadetini birlikte yapmamiz nasip oldu.
Hac yolunda giderken “Ahmet kardesim,
ahdim var vakfe icin; Arafat'ta vakfeyi
Mescid-i Nemire de yapmak istiyorum,
vazife, nébet vesaireyi ona gore ayar-
layalim olur mu?” dediginde, “Tabii Ya-
sarcigim ingallah,” diye cevaplamistim.
Ne oldugunu net hatirlamiyorum ama
genis mescit olan Nemire o yil nasip ol-
madi. 1985 ve 1987'de yine beraberdik,
yine arzusunu tekrarladi. Merhum Ali
Ulvi Hoca'nin damadi Hayreddin Bulut
ile de ayni fakulte arkadasiyiz. 1987 yiI-
linda Hayreddin il orada bulusup Bag-
datl ile birlikte goérustp dertlestik. O vl
Bagdatl Hoca mescit muradina ermisti.
Cumlesine ve de cimlemize rahmet ola.

Dr. Hiiseyin Yayla

Yasar Hoca bizim Yasar Abimizdi. Ne
zaman bir problemimiz olsa ona dani-
sirdik. Bizim gurubun patoloji pratik sa-
ati Cuma namazindan hemen sonra idi.
Namazdan cikinca 10-15 dakika gec
kaliyorduk. Asistanlar bizi igeri almak is-
temiyorlardi. Biz de Taliha Hoca'ya giktik.




Derdimizi sdyledik. Taliha Hoca cumayi
kaza yapin dedi. Hocam cumanin kazasl
olmuyor deyince, 0 zaman dekana gidin,
o halletsin dedi. Dekan Prof. Dr. Nuret-
tin Sézen. Bu olay! Yasar abiye anlattik.
Bize sUreci nasil ydnetmemiz gerektigi
noktasinda bilgi verdi. Hocalara sorunla-
r sunmanin yollar hakkinda bilgi vererek
“her dogruyu her yerde sdylemeyin” der-
sini verdi. Sonrasinda pratik hocasi Prof.
Dr. Feriha Oz ile problemi ¢ézdUk. Allah
Yasar abimize rahmet etsin.

Prof. Dr. Ahmet Yildiz

Sayin hocami kalp rahatsizligi nedeniy-
le uzun sure takip etmek nasip olmustu.
Hocamiz enstitlye enfeksiyon hastalikla-
r konsdultasyonu igin gelirdi. Ben uzman
idim, bir keresinde bizdeki hocalardan
birisi Yagar Hoca ile ilgili s6yle bir cimle
kullanmisti. “Yasar bizim sinif arkadasl-
mizdi, ¢ok iyi idi, galiskan idi, sonradan
degisti...”. Ben bu s6zU duyunca icim-
den stkrediyordum ve gulimsudyordum.
Allah Yasar Hocamiza rahmet etsin.

Dr. Naif Ozkul

Efendim, Yasar Bagdatli Hocamla hac
yolculugunda birka¢ defa birlikte ol-
duk. Haremeyn'’e muhabbeti sonsuz-
du. Rahmetli dava insaniydi. Mekéani
cennet olsun.

Dr. Selcuk Engin

Yasar Bagdatli Hocamizin adini 80Qli
yillarda duydum. O yillara “irtica kam-
panyas!” damgasini vurmustu, 6zellikle
Universiteler adeta bir “cadi avina” sah-
ne oluyordu. O yillarda istanbul Univer-
sitesi rektdrt olan Bulent Berkarda ve o
doénemlerin Nur Serter’i diyebilecegimiz
ismini hatirlayamadigim bir diger ba-
yan 6gretim Uyesi Israrla basértisindn
hijyene aykin oldugunu séyleyerek bu
cadl avina bilimsel mesruluk zemini
olusturmaya calisiyordu. O dénemler-
de durumun bunun tam aksi oldugunu
basina agiklayan tek isim Yasar Hoca-
miz olmustu. Sonradan dini cemiyetlerin
toplanti ve etkinliklerinde canli olarak da
kendisini gérme firsatim olmustu. Ama
ilk birebir tanismamiz, Avrupa’daki bir
vakfin hac organizasyonuna katilmam
ile olmustu. Hocamizin sakin, yumusak,
adil yaklasimi herhangi bir idareciden
cok farkliydi. Burada iki carpici anim
oldu kendisiyle. Bilmeyenler icin, Arafat
haccin en mahseri yeridir ama asil mah-
ser Arafat'tan inerken baglar. En azindan

1990’1, 2000l yillarda boyle idi. Trafik
kilitlenir, otobUslerden inilir, artik kag mil-
yon haci varsa otobuslerden arta kalan
daracik alanlarda teker teker dagilan
kafileleriyle MUzdelife’ye dogru yurime-
ye baglar, genellikle sonunda tek kisi ka-
lirdiniz. Bir keresinde bdyle bir Mizdeli-
fe ylrlyUstnde bazi saglikgi arkadaslar
kusan bir hasta igin ilag sordular; kim-
sede yoktu. Hastayl sonradan gérdim,
yabanci dili olmayan ve nereli oldugunu
anlayamayacagimiz birisiydi; oldukca
mustarip gérintyordu ama kusmasi di-
sinda bir bulgu saptayamadik. O an ya-
nimizda ne muayene aleti ne ila¢ vardi.
Ambulansimizi da o hengamede kay-
betmistik ve irtibat saglayamiyorduk. Bir
ara Yasar Hocamizi gérdim, telagl bir
hali vardi, saga sola kosuyordu, hemen
kaybettim. Adamin haline UzUmustim
ve bir sey yapamamaktan 6tirl gok
rahatsiz olmustum. Milliyeti belli degil-
di, kafilesini kaybetmisti, bizden daha
caresizdi ama yardimci olamiyorduk.
O anda soyle dusindim: “En iddial
6zel hac kurulusunda saglik gorevlisi-
yiz. Bu duruma gelmis bir din karde-
simize yardim eli uzatamiyorsak hepsi
bos avuntu. Kendimizi kandiryoruz.” O
hengamede tekrar birbirimizi kaybettik.
Sonradan 6grendigim kadariyla Yasar
Hocamiz bir ara¢ ayarlayip hastay! 6n-
den bir saglk kurulusuna géndermis,
0 esnada bununla ugrasiyormus. Cok
sevinmistim. Boyle bir ekip baskaniy-
la degil hac, en Ucra yere bile giderim
diye dustinmustim ama beceri eksik-
ligimi gidermek sartiyla! Bir keresinde
de Mekke grubundan bir doktor hanim
Arafat donUsu farz olan ziyaret tavafini
yapamadan adet gérmustl. Ziyaret ta-
vafl haccin rtkdnlerinden oldugundan
haci olamayacakti, zira gérev degisimi
zamani gelmisti ve Medine'ye gecmesi
gerekiyordu. O zamanlar Diyanet'te go-
revli olarak hacca gideceklerin siki siki
sorguya cekildikleri dénemdi. Bana:
“Ibadet icin mi gidiyorsun?” dediklerin-
de, “Hacilara hizmet etmek de ibadet,
ben onu birakip nafile tavafa gitmem”
dedigim halde elenmistim. Esim de ba-
sOrtull olarak mulakata girip elenmisti.
Doktor hanim ¢yle bir dénemde kendi
6zel durumu icin bir sey yapilamayaca-
gini distnddgunden idareye bir talepte
bile bulunmamis fakat ¢ok Gzdlmustd.
Durum Yasar Hocamin kulagina gittigin-
de ¢ok zor olmasina ragmen programi
degistirdi, ayarlamay yapti ve o doktor
hanimin bir hafta daha Mekke'de kala-
rak haci olmasini sagladi. Bu yatay ve
katilimci tavirlan bizi cesaretlendirirdi.

Akademik kariyerimden “fellowship”
bagvurularima, Avrupa’da kalacak yer
bulmaya kadar pek c¢ok konuda kapi-
sini ¢alip istisare etme ve yardim alma
sansim olmustu. Benim gézimde mer-
hametli, mitevazi, sahsiyetli, babacan
yapida meslegimden bir agabey ve
hoca idi.

Prof. Dr. Mehmet Bilgin

Rahmetli Yasar Abi ile ilgili bir hatirami
anlatmak istiyorum. Hoca o6grenciler
igin gok hassasti. 1993-1995 yillari ara-
sinda iki yil boyunca Cerrahpasa'da
ihtiyaci olan 40 civarinda 6grenciye
imza karsiliginda dagitmak Uzere du-
zenli burs temin etmisti. “Kimden, diye
sorulursa bir hayirsever dersin; be-
nim ismimi verme,” demisti. Kaynagi
kendisi mi, baskasi mi idi bilmiyorum.
Ama bdyle bir hayra vesile olmus ve
veren elin bilinmesini arzu etmemis-
ti. KldgUkcekmece'de oturdugumuz
evlerin arasi 300 metre idi. Kendileri
ile komsuluk yapmak nasip oldu. Her
hafta merhum Hasbi Hoca ile evinde
hadis-tefsir dersi yapllir; es, dost ve
komsular sohbete katilirdi. Ayni yerden
o Cerrahpasa’ya, ben Haseki Hastane-
sine gelirdik. Tasarruf icin bir giin onun
arabaslyla, bir giin benim arabamla ise
gidip gelirdik. Allah rahmet etsin.

Dr. Selahaddin Tulunay

Ben de 1982-1987 vyillan arasinda
Cerrahpasa plastik cerrahide ihtisa-
sim sirasinda rahmetli Yasar Bagdatl
Hocami ziyaret edip hem bilimsel hem
de manevi sohbetleri ile sereflendim.
Mekani Cenneti Ala olsun insallah.

Bekir Ugur

Sevgili dostum, yol arkadasim, kom-
sum, merhum ve magfur kardesim Ya-
sar Bagdatli, 55 yildir tanidigim nadir
insanlardan biri idi. O iyi bir es, iyi bir
baba, iyi bir komsu, iyi bir hoca, iyi bir
dava adami idi. O hekimligi suresince
resmi maasinin disinda higbir hasta
veya hasta yakinindan birakin Ucreti,
hediye dahi kolay kolay kabul etmez
idi. Bazen kirilir génul kor duslncesi
ile ikramdan/hediyeden bir lokma alir
kalanini oradakilere dagitirdi. Almis ol-
dugu maasini ikiye boler yarisini ken-
disine diger yarisini talebeye karsiliksiz
burs verirdi. Rabbim, sehitler, siddik-
larla hasredip cenneti alada habibine
komsu cemali ile mUserref eylesin.
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