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Hucresel
tedaviler cagi
basladi mi1?

Kemoterapi ve
radyoterapi uygu-
lamalarini cesitle-
ndirmek tzerine
kurulu olan ¢alismalar
kanser tedavisine
bakis acisinin
degismesiyle yeni bir
boyut kazandi.
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Kanser ilaglar:
Yiiksek fiyatlar
ve adaletsizlik

Yurtdisi’'ndan bir
saglik hakk: hareketi
ornegi ile kanser
ilaglarmin fiyatlarini
belirleyen faktdrler ve
saglik hakk: temelinde
verilebilecek
mucadeleler tzerinde
durduk.

4]
Ayni ise ayni
kazan¢ mi?

Calisma yasamindaki
kadin emegine donik
esitsizlikler, saglik
alaninda ise kadin
hekimlerin tcretlendi-
rilmesinde karsilik
buluyor. Kadin
sayfamizda bu
basliktaki dinamik
faktorleri ele aldik.
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Merhaba...

yil once Kurtulus Savast’'ni yasamis ve bir¢ogu savas stirecinde aktif gorev almis
hekimler, ¢igegi burnunda bir Cumbhuriyet’in ilk tabip odasini kurdular. Cum-
huriyet bu topraklarda ileriye bir sigramaydi. Bu ilerici yan, tabip odas: ve Turk

Tabipleri Birligi'nin (TTB) kurulusunda da karsiligini buldu. Gorevlerini sadece
mesleki dayanisma ile tanimlayan yurtdisindaki meslek orgutlerinden farkli olarak tabip odalari
ve TTB ayni zamanda halkin sagligi konusunda ¢alisma yapmak, soz sdylemekle gorevli bir kamu

kurumu olarak dogdu.

Istanbul Tabip Odasi tam bu strecte 2500 yillik Hipokrat andindan gelen, hastalarimiza, topluma
ve meslektaslarimiza verilmis “Hekimligin s6zti"nt korudu. Yasama ve sagliga dair her alanda
toplum sagligi, hekimlerin haklart ve dayanigsmasi adina, her tir otoriteden bagimsiz “Hekimligin

s6zi"nu kurmak i¢in miicadele etti.

Bugtn tip, saglik sistemi, tlkemiz ve diinyada bilimsel-teknolojik, ekonomik ve siyasal dinamik-
lerin etkisinde yasanan gelismeler, yalniz biz, hekimlerde degil, tim toplumda gelecege dair kaygi
yaratiyor: [klim degisikligi, dogal kaynaklarin tikenmesi; stregenlesmis bolgesel savaslar, yerinden
edilmis milyonlar, derinlesen kiiresel ekonomik kriz ve ticaret savaslari, tlkemizdeki ekonomik kriz
ve “tek”lik Uzerine inga edilen “Cumhurbagkanligi hiiktimet sistemi” rejimi, saglik hizmetlerinin ka-
musal niteliginin, halkin nitelikli, Gcretsiz saglik hakkinin kaybi, devlet biitcesini, Turkiye nin tarihi
saglik kurumlarini yutarak ytkselen sehir hastaneleri yaninda saglik ¢alisanlarinin eriyen tcretleri,

¢aligma haklar1 ve can giivenceleri...

Tuam bu gelismeler ve niceleri toplumun saglik ve yasam hakki, hekimlik degerleri, bagimsizligi,

haklar1 ve dayanismasi agisindan ele alinmay1 bekliyor.
Hekimlige adim atarken verdigimiz “s6z” bizi bilimin ve aklin 1s1ginda, halkinin, hastasinin yaninda
hekimler ve hekimlik adina “soz” sdylemeye ¢agiriyor. Bu ¢agri hepimize, hep beraber kuracagiz

ctimlelerimizi.

Bunun igin yola ¢ikiyoruz. Biliyoruz, aklimiz net oldugunda, kol kola, omuz omuza durdugumuzda

sesimiz ¢ok gur ¢ikiyor.
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Sana hep “Sen calisirken 6leceksin” der-
dim sakayla karisik. Calismayi, hastane-
de olmayi, insanlara sifa dagitmayi1 ¢cok
severdin. Bak gene hakli ¢iktim. Cikmaz
olaydim ama ciktim iste. Ben bu lafi -
soylerken yasliliktan veya yorgunluktan
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YONETIM KURULU
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Yeni donem, yeni dergi...

inlerce yillik hekimlik geleneginin temsilcisi olan Istanbul Tabip Odast; hekimlerin sesi

ve temsilcisi, halkin sagliginin, hekim haklarinin, etik degerlerin ve bilimsel distncenin

koruyucusudur. Hedeflerimizi yaziya dokerek camiamizla paylasacak, guncel tip ve saglik
politikalar1 konularini gindemine alan bir dergi ¢ikarma amacimiza ulasmanin sevincini sizlerle
paylasiyoruz.

2019’a girisimizle Istanbul Tabip Odast 90. yilin1 kutlayacak. Her kurumunun yiprandigi bu stiregte
hala ayakta kalabilmek ve halk sagligini, hekimlik degerlerini savunmak kolay degil. Bunu 1915 y1-
linda Canakkale’de emperyalist tilkelere karsi muicadelede olen tibbiyelilerden halk sagligi mtcade-
lesinde sosyal devlet anlayisinin kurucusu Nusret Fisek’e kadar onurlu tarihimize bor¢luyuz.

Tarkiye'de saglik ve hekimlik alaninda bir¢ok sorunla karst karstyayiz. Hekimlik degerleri yipratili-
yor, tarihi egitim kurumlar1 parcalaniyor, halk sagligi énemsenmiyor, bilim dist yontemler 6zendi-
riliyor, gvenlik sorusturmalari, hukuksuz ihraglarla ¢alisma hakkimiz yok ediliyor, saglikta siddet
tirmandiriliyor, emegimiz degersizlestiriliyor, ¢calisma kosullarimiz kararsizlastiriliyor. Boylesi bir
ortamda umudu yesertmek, korkuyu yenmek, degerlerimizi korumak gorevi ontimuzde duruyor.

Turkiye’'nin Gye sayisiyla en buytk meslek orgatlerinden birini yonetiyor olmanin omuzlarimiza
yukledigi buyuk sorumlulugun farkindayiz. Yonetime geldigimiz alt1 ay1 askin bir stredir hukuk
yoluyla hakkimizi aramaya, basin yoluyla sesimizi duyurmaya, etik ihlallerle micadeleye, egitim
toplantilariyla kendimizi gelistirmeye, kiltur-sanat-felsefe etkinliklerimizle tikenmisligimize care
olmaya, tip dgrencilerine egitim destegimizle mesleki dayanismaya, 6zlik haklarimiz i¢cin mtcade-
leye devam ederek odamizin geleneklerini kurul ve komisyonlariyla strdiriyor; hekimlik onurunu
korumaya ¢alisiyoruz.

Bu donem; Istanbul Universitesi, Sisli Etfal gibi tarihsel egitim ve hizmet kurumlarinin parcalan-
mast, 6zel Medicana Hastanesi'nde Dr. Fikret Haciosman'in oldtrtlmesi, torba yasayla ortadan
kaldirilmaya ¢alisilan is givencesi en 6nemli gindemlerimizdi. Bu sorunlarin gortntr kilinmasi,
geri adim atilmasi, 6nlenmesi ile ilgili Ttrk Tabipleri Birligi (TTB) 6nctliginde Istanbul Tabip
Odasi olarak yogun bir mucadeleyi siz meslektaslarimizin destegiyle surdurdiik. Son torba yasa
ile getirilen hekimlerin bagimsizligini, ¢alisma hakkini yok eden yasalara karsi farkli yontemlerle
sesimizi duyurmaya calistik. Kismen basarili olsak da, daha alinacak ¢ok yolumuz var. Mesleginin
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YONETIM KURULU

baharinda hukuksuz bir sekilde giivenlik sorusturmast nedeniyle 450 gtin ¢alisma yasag: getirilen
meslektaslarimizin hak mucadelesini strdtrecegiz.

Saglikta siddeti arttiran nedenlerin ¢ok yonld oldugunun farkindayiz; uygulanan saglik politikalari,
kiskirtilan saglik talebi, artan is yuka, yetersiz yardimci saglik personeli, toplumsal baris ikliminin
olmamasi, egitim yetersizligi, adalete ve kurumlara karsi gtvensizlik. Cozim tim bu sorunlarin
giderilmesi, mevcut “Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu” ve Saglik Bakanligi “Calisan Giivenligi Ge-
nelgesi”nin uygulanmasi, ve TTB'nin saglikta siddetin ayr bir sug kategorisi olarak tanimlanmasi
icin onerdigi kanun teklifinin bir an 6nce yasalasmasinda.

Bu konuda farkindaligin arttirilmasi, nedenlerinin tim yonleriyle tartisilabilmesi, saglikta siddet ya-
sasinin ¢ikarilmast i¢in alanlarda nobet eylemleri duzenledik, basin toplantilar: yaptik. Konu uzun
soluklu miicadele gerektiriyor. Istanbul Tabip Odast olarak ¢ok yonlii faaliyetler yiiriiterek, saglik
kurumlarinda can giivenliginin saglanmasi i¢in elimizden geleni yapmaya devam edecegiz.

Tip egitimine destek bursunun ulastig1 6grenci sayisini arttirmak, geng hekimlere yonelik tibbi
Ingilizce kurslarini strdiirmek, bilimsel arastirma planlama ve istatistik kurslar1 dtzenlemek, gu-
venli ¢alisma ortaminin saglanmasina donuk egitimler yapmak, acillerde yasanan sorunlara yonelik
¢oztm Uretme ¢alistay1 planlamak, emekli hekimlerin hayatlarini kolaylastiracak, dayanismay:
arttiracak girisimler gindemimizde.

Meslegimiz mesakkatli, sorunlarimiz agir ama biliyoruz ki yalniz ve ¢oztimsiiz degiliz. Bu degerli
ve onurlu meslegin sahiplerinin sozctleri olarak elimizden gelen her seyi yapmak, bir araya gelerek
sesimizi gu¢lu kilmak, sézimuzi ¢ogaltmak, yasadigimiz gercekleri, taleplerimizi gorinir kilmak
mumkin. “Cok ses, tek ytrek” olabilen, kararli bir tabip odasina ve ona sahip ¢ikan hekimlere her
zamankinden daha fazla ihtiyacimiz var.

Dostluk ve dayanisma duygularimizla.
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BASIN ACIKLAMASI

Modern tibba saldirmanin dayamlmaz hafifligi ve

tibbin sarlatanlarimin 10 ortak 6zelligi

Sakin kanmayin,
saghgimzdan olmayin!

Tirk Tabipleri Birligi & Istanbul Tabip Odast

Turk Tabipleri Birligi ve Istanbul Tabip Odasi'nin, basin-yayin
organlarinda ve sosyal medyada bazi tip doktorlarinin hekimleri ve
hekimlik meslegini itibarsizlastiran, hedef haline getiren aciklama ve

tutumlarina karsi, 15 Ocak 2019 tarihli basin aciklamasi

asin, yayin organlarinda,

sosyal medyada sik sik bazi tip

doktorlarinin “ezber bozan”,
“tabu yikan”, “soke eden” agiklama-
lart yer aliyor. Istanbul Tabip Odast
(ITO) Yonetim Kurulu olarak 6023
sayilt Turk Tabipleri Birligi Kanunu ve
ilgili mevzuatin verdigi gorev, yetki ve
sorumluluklar ¢er¢evesinde bunlarin
bazilari i¢in gelen sikayetler Uizerine
ya da resen sorusturma agiliyor ve
ITO Onur Kurulu'na sevk ediliyor ve
kusurlu bulunduklar: takdirde cezalan-

diriliyorlar.

ITO Onur Kurulu dogrudan hekimler
tarafindan segilir ve calismalarini ITO
Yonetim Kurulu'ndan bagimsiz ve
tamamen tarafsiz olarak yurutur.

Bununla birlikte ITO Yénetim Kurulu
olarak yargilama streglerine golge
dustrmemek i¢in azami ¢abay1 gos-
teriyoruz ve sorusturmaya konu olan
olay ne kadar bariz ve vahim olsa da
sorusturma siirecinin biitiin agsamalart
tamamlanmadig1 siirece, zaman zaman
meslektaslarimizin ve kamuoyunun
tepkisini ¢eksek de, konu hakkinda
gorus belirtmiyoruz.
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Ancak, giriste bahsettigimiz meselenin
giderek daha buyuk bir halk saglig
sorunu oldugunu gozliyoruz ve bu
nedenle, tekil bireylere deginmeden,
konuyla ilgili gortslerimizi kamuo-
yuyla paylasmak istiyoruz. Oncelikle
belirtelim ki; modern tip dogma degil
bilimsel bir disiplindir ve felsefesinden
pratik uygulamasina kadar modern
tibba dair her konunun tartigilmas: ga-
yet dogal ve de sagliklidir. Keza, saglik
sadece hekimlerin/saglik profesyonel-
lerinin Gzerinde s6z soyleyebilecegi
bir konu degildir ve bu tartismalarin
bilimsellikten sagsmamak kaydiyla top-
lumun 6ntinde, toplumun katilimiyla
yapilmasinda da hi¢bir sakinca yoktur.
Tersine, tibbi konularin butan toplu-
mun anlayabilecegi poptler bir dille
anlatilmasi toplum sagligr agisindan
son derece 6nemli ve degerlidir.

Ancak ne yazik ki bazi tip mensuplari
1srarla ve inatla toplumun saglik egi-
timi konusundaki eksikligini istismar
etmeyi mesleki bir kariyer haline
getirmektedir.

Aslinda olay sadece giinimuze ve ul-
kemize 6zgu degildir; ¢aglar boyunca

her zaman tipla birlikte, tibbin itiba-
rindan yararlanarak, tibb1 ve hastalar:
istismar ederek var olmustur ve Turk
Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri
Ana So6zlugu’'nde soyle tanimlanmak-
tadur.

Sarlatan:

Uzmanlik ve ilgi alanlari, tarzlari,
usluplar: farkls olsa da agiklamalariyla
stk sik “kamuoyunun gindemine otu-
ran” tibbin sarlatanlarinin bazi ortak
ozellikleri sunlardir:

Her ne kadar modern tibb1 yerden
1 yere vursalar da, bunu yaparken
modern tip egitimi sonucu kazandik-
lart “doktor” unvanlarini ve akademik
kariyerlerini kullanmaya ¢zen gosterir-
ler; 6zel muayenchanelerinde, klinik-
lerinde hasta bakmaya, ila¢ yazmaya
devam ederler.

Hemen her agiklamalarinda

bilimsel/tibbi ger¢ekler/dogrularla
bilim dis1 yalanlari/yanliglar birlikte
harmanlayarak sunar, boylece yalan-
lari/yanlislarint gerceklerin/dogrularin

arasinda gizlemeye calisirlar.
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[leri strdukleri “ezber bozan”, “tabu
3 yikan”, “soke eden” iddialarin hic¢bir
bilimsel ispat1 yoktur. Kendilerine sora-
cak olursaniz iddialarini ispatlamalari i¢in
bilimsel dayanaga ihtiyag yoktur, kendile-

rinin soylemis olmalar yeterlidir.

Bilim, vicdan, etik ve deontoloji vb. her
turlt deger sistemini yok sayarak kisa
zamanda Un ve varliga ulagsmak igin her
turld yola bagvurarak hekimlik pratigi
yapan Kisi.

Ortaya attiklar1 iddialarin ¢uratal-

mesinde kendileri agisindan higbir
stkint1 duymazlar; hemen yeni konular,
yeni iddialar bulurlar. Hemen hepsinin
kendince “her derde deva” bir meyvesi,
sebzesi, insan yasamini en az 30 yil uza-
tacak bir diyet/tedavi kirt vardir.

Yasam dusturlart “Bir giin herkes -15

dakikaligina- unlt olacak!”, taktikleri
“Reklamin iyisi, kotist olmaz!”dir. Bilim-
sel basarilariyla degil, medyatik sdylem-
leriyle kamuoyunun dikkatini ¢gekmeye
calisirlar.

Kendilerine uzatilan her mikrofona,
6 yoneltilen her soruya, uzmanlik alan-
lart olup olmadigina bakmaksizin mutla-
ka verilecek bir cevaplari vardir. Bazilari
daha da ileri gidip firsatini yakalamigken
derin sosyolojik tahlillerde bulunurlar.

Bugtn zaten bir¢ok doktorun ve
7tabip odalarinin “asirt teshis”ten asiri
teknoloji ve ilag kullanimina, tani/tedavi
sureglerine tibbi teknoloji/ilag tekellerinin
mudahalesinden kapitalist tibba kadar
bir dizi uygulamay:1 son derece radikal
elestiriler yonelttigini bilmezden/gormez-
den gelirler; kendilerini biricik kahraman
ilan ederler.

Zihin dinyalar1 “komplo teorileri”yle

doludur; kanserin ¢aresi bulunmustur
ama ilag firmalarn gizliyordur, sekerin za-
rar1 kendileri ifsa edene kadar toplumdan
saklanmuistir, asilarin i¢inde aliminyum
vardir ve otizme yol agtyordur, vb., ve de
bttin bu komplolarin farkina varan biri-
cik akil sadece kendilerinde mevcuttur.

Agiklamalarinda soyut bir “tibbi
endstri”, “sistem” elestirisi varsa da
hi¢bir zaman mevcut saglik politikalarini

BASIN AGIKLAMASI

ve o politikalarin sahibi siyasi iktidar1
elestirmezler, iktidar partisi AKP'nin
adin1 dahi agizlarina almazlar; sonunda
da faturay: doktorlara keserler.

Her ne kadar biitiin bu faaliyet-
10 lerini kendileri i¢in hi¢bir kar-
silik beklemeden, toplum i¢in/toplum
yararina, “uhrevi” amaglarla yaptiklarini
iddia etseler de ¢abalarinin meyvelerini
daha ¢ok tanmirlik/bilinirlik/kabul gorme,
hasta sayisi/kitap satislarinda artis gibi
“dinyevi” nimetler olarak toplamaktan

kac¢inmazlar.

“Modern tibba saldirmanin dayanilmaz
hafifligi” ile sanatlarini icra eden bu sarla-
tanlar ¢aglar boyunca oldugu gibi bugiin
de sadece hekimlere ve hekimlige zarar
vermekle kalmamakta; kisisel ¢ikarlar
icin insanlarin modern tibba giiveni-

ni zedeleyerek ve onlari bazen 6lumle
sonuglanacak kadar yanlis yonlendirerek
aslinda ve esasen toplum saglig1 i¢in

ciddi bir tehdit olusturmaktadirlar.

Nitekim, biz hekimler acillerde, polikli-
niklerde, yogun bakim servislerinde ne
yazik ki her gegen gin daha fazla sayida
bu sarlatanlarin yanlis yonlendirmelerine
kanip sagligindan ve hayatindan olan
hastalarla karsilagsmaktayiz.

Bu nedenle tabip odalar: bu sarlatanlar:
sorusturmakta, cezalandirmakta; mes-
lektaslar1 kendi iglerine dahi almayarak
tepkilerini gostermektedirler.

Ancak biliyoruz ki, bu sarlatanlara veri-
lecek en buytk ceza toplum tarafindan
dikkate alinmamalari, yok sayilmalari,
dislanmalaridir.

Bu nedenle, oncelikle degerli basin yayin
kuruluslarindan rica ediyoruz:

Lutfen bu menfaatperest sarlatanlarin bi-
lim dist bilgilerle toplumu yanlis yonlen-
dirmesine ve insanlarin sagligini tehlikeye
atmasina aract olmayiniz.

Ve de butin toplumu bu sarlatanlara
kars1 uyariyoruz:

Sakin Kanmayin, Sagliginizdan
Olmayin!

66

Modern tip dogma
degil bilimsel bir
disiplindir ve bu
nedenle elestiriye

ve gelismeye acik-
tir. Ancak bazi tip
mensuplar: 1srar ve
inatla toplumun sag-
lik konusundaki bilgi
eksikligini istismar
etmeyi mesleki bir
kariyer haline getir-

o

mektedir.
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019 yilina ekonomik kriz igerisinde

girdik. TL’'nin hizli deger kaybinin

onune simdilik gecilmis gibi gorinse
de, gectigimiz eylil ayindan itibaren tiiketi-
ci fiyatlarina yanstyan enflasyon, medyanin
sessizligine ragmen ard: ardina gelen iflas
haberlerinin gortnar kildig durgunluk,

krizin devam ettigini gosteriyor.

Hukamet Yeni Ekonomi Programi’yla, kan
kaybeden ekonomiyi canlandirmak adi-

na atilacak adimlarin kaynaginin, devlet
harcamalarindan yapilacak 60 Milyar TL'lik
tasarrufla saglanacagini ilan ediyor. Ya-
pilacak “tasarruf” tedbirlerinden en fazla
etkilenecek alanlardan birini, 10,1 Milyar
TL'lik kesinti ile, krizin yikici etkilerinden
vatandasi koruyacak hizmetleri kapsayan

sosyal giivenlik olusturuyor.

Gerek kamu, gerek 6zel hastanelerde ek
o6demelerde dusus ve aksama, hatta 6zel
hastanelerden iflas haberleri gelirken, krizin
hem toplum sagligi ve saglik sistemi, hem
de hekimlerin 6zlik haklar1 Gzerindeki
olumsuz etkilerinin derinlesecegi asikar

hale geldi.

Dosya konumuzu ekonomik krize ayirdik.
[lk yazimizda iktisat profesorii, Hayri Ko-
zanoglu'yla” kriz"i tanimlamaya calistyor;
krizin nedenlerini, ne kadar strebilecegini,

¢ikis yollarinin neler oldugunu tartisiyoruz.

Ikinci yazimizda, Uludag Universitesi'nden

Prof Dr. Kayihan Pala dinyadan gesitli or-
neklerle ekonomik krizin toplum sagligina

etkilerini bizlerle paylasiyor.

Dosyamizin son yazisi, Dr. Ergtin Demir’in
titiz calismastyla Turkiye'de sosyal gtven-
likteki gtincel durumu ortaya koyuyor ve
Hukumetin atmasi beklenen adimlara dair

onceden bir uyar: niteligi tastyor.
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Turkiye'nin Kkrizi

Hayri Kozanoglu’

Dogal olarak krizlerde, sosyal harcamalar artma egilimine girer ve
vergi gelirleri ekonomik aktivite yavasladig: i¢in azalir. Bunu
zorlayarak bir kemer sitkma politikasina donustirmek, krizin insani ve
sosyal maliyetinin ¢ok agir olmasi sonucunu dogurur.

ergimizin bu sayisi igin dosya konusu olarak Tiirki-
ye'nin krizini segtik. Oncelikle krizi tammlamanizy
isteyecegim sizden. “Kriz yok” dendi, “dis giicle-

rin oyunu” dendi, “psikolojik” dendi. Kriz var mi, kabaca
nedenleri neler ve bugtine nasil geldik?

Hayri Kozanoglu: Genel hatlartyla sunu soyleyebilirim:
[lk olarak konjonktiirel krizler vardir. Ekonomiler kisa
donemli daralir ve bu durum sistem iginde para ve maliye
politikalariyla asilabilir. Tkinci olarak yapisal krizler vardir.
Bu krizler de Ikinci Diinya Savasi sonrast 1929 ekonomik
bunaliminin devaminda refah devletiyle, emegiyle ge¢inen
insanlarin satin alma giictind artirarak ve canlandirarak ka-
pitalizm tarafindan asilmistir. Bir de sistemik krizler vardir
ki bunlar rejim degisikligiyle, kapitalizmin bagka bir tretim
tarzina evirilmesiyle asilabilir.

Dunyanin iginden gectigi 2008 ekonomik krizi hentiz asila-
madi. Bu anlamda da bir ¢6ztm bulunamadi. Turkiye'nin
krizinin de ne derinlikte ve ne siddette olacagini hentz
bilemiyoruz ama butun belirtiler sunu gésteriyor: Uzun
surebilecek, kolay kolay hafizalardan silinmeyecek bir sikin-
tiyla karst karsiyayiz. Bu ekonomik verilerin takvimlendiril-
mesi de bizim isimizi biraz zorlastiriyor. Ciinkt ana akim
iktisatta ekonomi 2 geyrek daralirsa resesyon deniliyor.
Tahminim, 2018’in son ¢eyreginde bu baslayacak, 2019'un
ilk ¢eyreginde siddetlenerek devam edecek ama bizim buna
iliskin verileri elde edip de bunu ilan etmemiz Haziran
ayini bulacak. Ama en son IMF'nin ve Dtnya Bankasi'nin
Endonezya’'da yaptig: yillik toplantisinda, Turkiye'yle ilgili
kriz lafinin kullanilmasi bile yurtdisi ¢evrelerin, uluslararasi
finans kurumlarinin Tarkiye'nin krize dogru striiklendigini
kabul ettigini gosteriyor.

Krizin faturasini kim G6deyecek? Yeni Ekonomi Programi bize
ne gosteriyor?

Yeni Ekonomi Programi’nda en fazla alt1 ¢izilen noktalar-
dan bir tanesi 2019 biit¢esinde harcamalarin 60 milyar TL.
kisilmasi ve vergi gelirlerinin de 10 milyar artacaginin ifade
edilmesi oldu. Boylece 70 milyar TL'lik bir tasarruf sagla-

*Prof. Dr., Altinbas Universitesi. Roportaj: Dr. Siibeyla Agkog

_WA |0 | HexiMsozd | ocak-suBaT 2019

nacaginin alti gizildi. Oncelikle sunu séylemekte yarar var:
Bu program aslinda resmi bir IMF programi. Uygulanmasa
dahi IMF'nin kemer sikma politikalarmnin agik bir 6rnegi.
Mantig1 suna dayantyor: Siz mali disiplini saglarsaniz,
yuksek faizlerle ve siki para politikalariyla yabancilar igin
Turkiye'yi cazip tutmaya devam ederseniz bir noktadan
sonra Ulkeye gtiven artar ve ekonomi istikrar kazanir. Tama-
men yanlig bir formiil. Kamucu bir ekonomist olarak benim
ne dustundugimden ote, 2008-2009 krizinde bu metropol
tlkelerin kendileri i¢in ne uyguladigina bakalim: Faizleri
asag1 cektiler, sifira yaklastirdilar. Ancak krizlerde kag¢inil-
maz olarak butge agiklar: artar. Cunki dogal olarak sosyal
harcamalar artma egilimine girer ve vergi gelirleri ekonomik
aktivite yavasladigi i¢in azalir. Bunu zorlayarak bir kemer
sitkma politikasina dontstirmek, krizin insani ve sosyal
maliyetinin ¢ok agir olmast sonucunu dogurur. Ama krizin
faturasini kim 6deyecek sorusuna soyle cevap vereyim:
Emegiyle gecinen butiin insanlar olarak bu stirecin nesnesi
olursak, tabii ki haliyle faturay: da emek kesimi dder. 1994-
2001-2009 krizlerinden alinan derslerle emek kesiminin
krizin faturasinit 6dememesi i¢in direnmesi gerektigini du-
sintyorum. Emekgilerin, Gcretlerinin yukselen enflasyonun
altinda artirilmasina izin vermemesi, tGcretlerinin eksik-geg
6denmesi, insanlarin daha uzun saatler ¢aligtirilmasi,
kitlesel isten ¢ikarmalar gibi 2001 krizinde tanik oldugumuz
uygulamalarini kabullenmemeliler.

IMF anlagmas: yerine biikiimetin tabvil ibraci konusunda
bazi yabanci bankalara yetki verdigi yansidi basina. Bu
durum sorunu kisa vadede ¢6zmeye ¢alisirken uzun vadede
derinlestirecekmis gibi duruyor. Bu konuda ne séylersiniz?

Turkiye’'nin en buytk kirilganligr yurtdist aleme olan
yuktmluluklerden kaynaklaniyor. Bunun en énemli nedeni
su: Bilindigi gibi AKP bir kriz sonrasinda, 2001 krizi
sonrast hikimete geldi ve o donem Turkiye gibi tlkelere
sermaye akislarinin en yogun oldugu dénemdi. Bunun
risklerini g6z ontine almadan, yurtdist kaynak girislerine
dayali bir biytime modeli izlendi. Buna uygun olarak da
faizlerin yuksek, Turkiye'nin kendi standardindan dasuk de
olsa uluslararasi anlamda ytiksek doviz kurunun da degerli
oldugu bir stiregten gecildi. Bu gecen donemde Turkiye nin
dis borglart en son rakamlara gore 456 milyar dolara yuk-



seldi. Finansal olmayan sirketlerin doviz
cinsinden borglari, kabaca yaris1 Turk
bankalarina yarist da uluslararas: banka
ve kuruluslara olmak tzere 340 milyar
dolar civarinda. Sonugta Turkiye nin
yurtdisi aleme tim ytuktumlualikleri 700
milyar dolart bulmustu. Simdi bu yu-
kumlilikler teknik nedenlerle biraz daha
iniste. Kisaca Turkiye'deki en buyik kiril-
ganlik noktalar1 yurtdisi aleme olan doviz
yuktumlulikleri olusturuyor. O nedenle
ne pahasina olursa olsun ulkeye bir doviz
girisi saglayarak, bu krizi geciktirmeye,
etkilerini uzun déneme yaymaya calist-
yorlar. Ama sizin sorunuzda da oldugu
gibi 5 yil vadeli %7,5'ten yapilan borglan-
ma, benzer Amerikan tahvilinin %3 faizli
oldugu dustinulirse bir yilda %4,5, 5
yilda %22,5’1uk reel bir yuk getiriyor. Bir
ekonominin bunu kaldirmasi mamkiin
degil.

2013 yuls sonrasy ABD’de parasal genis-
lemenin azaltilacagi, batta daralacagi ve
faiz artisina gidilecegi ilan edilmisti. O
zaman Tiirkiye farkly bir yaklagimla bu
duruma karsi bir 6nlem alabilir miydi?

Tturkiye zaten 2013 yilina gelindigi
zaman ciddi bir dig ytkle kars: karsi-
yaydt. Sartlarin degistigi, yurtdisindan
oluk oluk sermaye akislarinin kesildigi
donemde sikinti yagsamasi kaginilmazdi.
Ama eger 2013 Mayis'inda ABD Merkez
Bankasi Baskani Ben Bernanke'nin tahvil
alimlarmni yavaslatacagina iligkin agikla-
mast sirasinda- ki bu aslinda bir strecin
baslangicinin ilani anlamina geliyor-

du- Turkiye onlemlerini alsaydi, drnegin
Merkez Bankasi rezervlerini gi¢lendirme
yoluna gitseydi ve banka kredilerinin ¢ok
hizli bir sekilde artirilmasina ve biytime-
nin hizli suni bir sekilde hizlandirilmast
gibi sevdalara kapilmasaydi durum farkli
olabilirdi. Ozellikle de 2018 secimi 6ncesi
2017°de Kredi Garanti Fonu kapsamin-
da Hazine garantili 200-250 milyar lira
civarinda ucuz faizli krediyle ekonomiye
doping verilmeseydi bugtn belki bir
sikintiyla karsilasilmazdi. Turkiye, Arjan-
tin’le birlikte bu krizi en derin yasayan
iki tilkeden biri olmazd: en azindan.

Dusa bagimly diretimin cari agiktaki rolii

goriiniir hale geldikge yerli otomobil, yerli
ugak, yerli ilag gibi kalkinmaci séylemler
daha ¢ok kullanilmaya baslands. Yerli ve
milli diretimin sinirlar nedir ve gergekten
bu krizi agmakta bir katkist olur mu?

Oncelikle bu ifade edilenlerin hicbir
tanesinin gercek bir karsilig1 su ana kadar

DOSYA

ekonomik gostergelere yansimadi. Ulus-

lararasi sermaye ve kapitalist ktreselles-
menin Gretim zincirlerine gobekten bagli
iken, ciddi bir sekilde ulusal kalkinma
hamleleri yuratalebilir mi, ben bunun
kolay olmadigini dustnuyorum. Nedeni
de su: Ornegin Guiney Kore, Turkiye'ye
bir 6rnek olarak veriliyor. 1960’11 yillarda
Turkiye ile benzer bir gelisme duzeyinde
bulunan bir tlke, su anda hizli bir buyu-
meyle, sanayilesmeyle kisi basina gelirini
hizla artird1 ve geliskin tlkelerle benzer
gostergelere sahip oldu. Ama Guney Ko-
re’de bu gelisme bir otoriter rejim altinda
yapildi. Sendikalarin, meslek kurulus-
larinin ve emek kesiminin baski altinda
oldugu bir strecte yapildi. Turkiye i¢in
benzer bir senaryoyu ben savunmam. Ne
var ki bu tip otoriter kalkinma ¢rneklerin-
de de kurumsal yapiy1 koruyup, egitime,
ozellikle matematik-fizik-kimya gibi temel
bilimlere agirlik verilip ve biirokraside
liyakati yani isi bilen becerikli ve o isin
sorumlulugunu verimli bir sekilde yerine
getirecek insanlar1 one ¢ikararak yapildu.
Turkiye’de cemaatlesmenin, tarikatles-
menin stirdiguny, burokraside liyakatin
L’sinin bile gecerli olmadigini, egitim
sisteminin gericilestigini, Turkiye'de
arastirma gelistirme ve inovasyona yatkin
dimaglarin maalesef bu egitim sistemin-
den ¢ok zor ¢ikacagini dustnursek Turki-
ye agisindan AKP rejiminde bu zihniyet
altinda umutlu olmak i¢in hi¢bir neden
bulamayiz.

Tiiketim araglarmin timiinde Enflasyonla
Topyekun Miicadele diye bir kavram dola-
siyor. Bu bir ¢are midir, ekonomiyi olumlu
bir yere gotiiriir mii?

Soylesinin diger sorularinda da altini
¢izdigim gibi, Turkiye kiresel ekonomiye
entegre olmus, kiresel deger zincirlerinin
belli asamalarinda devreye giren bir tlke.
Boyle bir tilke doviz hareketlerinden gok
fazla etkilenir. Nitekim en son agikla-
nan rakamlara gore Turkiye'de tretici

66

Turkiye ekonomisi
ne yazik ki pislikleri
halinin altina stuptr-
meye ¢aligsa da er
veya ge¢ bu hesap-
lasmayla kars1 karsi-
ya kalacaktir.
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Emekcilerin, tc-
retlerinin ytkselen
enflasyonun altinda
artirilmasina izin
vermemesi, Ucret-
lerinin eksik-gec
6denmesi, insanlarin
daha uzun saatler
calistirilmasi, kitlesel
isten ¢ikarmalar gibi
kabullenmemeleri ve

direnmeleri gerekti-

ginin distuniyorum

9
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fiyatlarinin artist %46 idi. Bunun er veya
ge¢ tam olarak ayni oranda olmasa da
tiketim triinlerine yansimasi kaginilmaz.
Zaten tiketici fiyatlarinda son agikla-
nan enflasyon oranit %24,5'tu. Boyle bir
ortamda zaten mal ve hizmet fiyatlarinin
artmasindan baska bir sonugla karsi-
lasmak mumkiin degildi. Bizim yillarca
vurguladigimiz kamu isletmelerinin
fivatlar1 diizenleyici ve asir fiyat artiglari-
n1 terbiye edici rolt de ortadan kalkmuisgtr.
Hatirlanirsa butin igki ve sigara Tekel
tarafindan uretilir, Simerbank, Et-Balik
Kurumu, Stt Endistrisi gibi kurumlar en
temel ihtiyaglara yonelik tretim yapar

ve fiyatlart duzenlerdi. Yani siz Stimer-
bank’tan bir ayakkab1 almasaniz dahi
orada Sumerbank’in ayakkabilarinin fiyat:
bilinirse diger magaza sahiplerinin yapa-
caklar1 zamlar sinirli olurdu. Elestirilerde
bu kamucu zihniyetin déoneminin gectigi,
dinozorlarin ancak bunlar dile getirdigi
ifade edilirdi. Simdi bu kamu kuruluslari
da kalmadi. Rekabete, serbest piyasaya
dayali bir anlayistan yillarca bahsedildi.
Simdi bu anlayis baskilarla, yildirmalarla,
korkutmalarla fiyatlara mtidahale ediyor.
Tabii ki ortaya gayet trajikomik bir sonug
¢ikiyor. Zabitalar markete giriyor sunun
fiyat1 yuksek diyor. Peki, bunun kriteri
nedir? Gegmiste de bazi marketler ve
bazi trtinler daha ucuz, bazilari ise daha
pahaliyken de ayni durum gecerli degil
miydi? Stokguluk, firsat¢ilik ve speku-
latorluk gibi tam karsiliginin ne oldugu
bilinmeyen kavramlarla insanlar korkutul-
maya calisiltyor. Evet, gegici olarak belki
agstr1 karlari olanlar arasinda fiyatlari asagi
¢ekenler olabilir ama boyle bir anlayisla
enflasyonun dustrilmesi mumkin degil.
Ozellikle doviz kurlart makul bir dizeye
¢ekilmedikge -ki yakin bir donemde bunu
beklemek mumkun degil- Turkiye'de
enflasyon sorununun geride kalmasi soz
konusu olamaz.

Bu kriz kuskusuz bir ekonomik krizdir.
Peki, bir demokratik krizin de birlikte yol
aldigim s6yleyebilir miyiz?

Insanlar ekonomik kriz stirecinde isle-
rinden olabilir, satinalma gutgleri azalir
ve yasam standartlart asag cekilir. Ister
istemez insanlarin bunlara tepkileri olur.
Simdi Saray rejimi 2 strateji izliyor. Bir
tanesi tartismalari kalttrel zemine, mez-
hep eksenine ¢ekerek, sekulerler-dindar-
lar- gibi, insanlari kutuplastirmaya devam
ediyor. Bu anlamda Ismet Inont'nun
elinde Amerikan bayrag: sallamasi gibi
ornekler, tartismay: bu zemine ¢ekerek,

insanlarin krize kars: tepkilerini torpa-
lemek i¢in bir ¢are olarak dustunilayor.
Ikincisi de ti¢tincti havalimani iscilerinin
direnisinde ve diger benzer direnislerde
gordigimuz gibi bitin demokrasi stan-
dartlar1 goz ardi ederek basin 6zgtirliguy,
grev ozgurligu, dustncesini agiklama
ozgurlugt ve medya ozgurluga gibi butin
ozgurlukler, ayaklar altina alarak otoriter
bir toplum yaratilmaya ¢alisiliyor.

Ekonomik kriz donemleri sumif miicadele-
sinin de yogunlastigi dénemler olarak ta-
mmlamyor. Tiirkiye deki emekgi siniflar,
bu krize karsi ekmek ve hiirriyet kavgasin
birlestiren bir durus sergileyebilir mi?

Kendi durdugum yerden soyle bir
sloganla bu donemi sembolize etmeye
caligtim: Berat Albayrak, Yeni Ekonomi
Programi’ni 3-D sloganiyla, yani Denge-
lenme-Disiplin-Degisim sloganiyla ilan
etti. Ben de emekgiler acisindan “basa
gelen ¢ekilir” demeyecekleri, krizin
yaratacagl magduriyetleri bir kader olarak
kabul etmeyecekleri bir tepki bekliyorum
ve emekgilerin 3-D’sinin Direnis-Da-
yanisma-Destek olabilecegini dustnu-
yorum. Direnis derken bulundugumuz
yerde, fabrikada, isyerinde, hakkimizin
elimizden alinmasina karsi emegimizi,
isimizi kaybetmemize karsi direnmek.
Baska yerlerde emegiyle gecinen ve bu
sirece direnenlerle dayanisma igerisinde
bulunmak ve nerede destegimize ihtiyag
duyuluyorsa destek vermek... Ozellikle
burada sendikalar ve TTB nin de i¢inde
bulundugu meslek orgtleriyle; Istanbul
tc¢tinct havalimani iscileri, Flormar iscile-
ri, Cerattepe’de direnenler gibi kendili-
ginden olusan direnislere de destekler
verilmesi gerektigini distntyorum.
Ornegin Arjantin’de 2001'de ¢ok derin
bir kriz yasanirken ortaya konan direnis
pratikleri tilkede bir devrimci durumun
var olup olmadig tartigsmasini yaratmisti.
Belki hakim simniflar bu devrimin 6ntinu
kapadi ama en azindan sol populist emek
kesimine deger veren, tretimin daha
hak¢a yeniden dagitimina oncelik veren
bir Peronist donem yasandi. Ta ki su anki
Arjantin Devlet Bagkani Mauricio Macri
segilene kadar... Hem Turkiye'de de
boyle bir direnis sergilemek icin yeterince
ekonomik neden var, hem de Turkiye'de-
ki insanlarin ge¢misten gelen direnis
hafizalari var. Bir Gezi [syan1 var. Ben bu
nedenle karamsar olunmamast gerektigi-
ni, krizin sonuglarina kuzu gibi katlan-
mak yerine hakkimizi aramaktan baska
caremiz olmadigini distniyorum.



Kayihan Pala’

Umariz Saglik Bakanlig: gerekli 6nlemleri ivedi olarak alir.
Aksi halde, basta erken 6lumler ve hastaliklarin goértulme sikligindaki
artis olmak tizere, ¢ok sayida olumsuz saglik sonucunun ortaya
cikmas kacinilmaz olacaktir.

konomik krizin varligl, bagimsiz ekonomistlerin
E aciklamalarinin yani sira, sunumu yapilan Yeni

Ekonomi Programi’nda yer alan hedefler ile Maliye
Bakanlig1 tarafindan da dogrulanmis oldu. Gergi carst
pazarda karsimiza ¢ikan fiyatlar, elektrik, su ve dogalgaz fa-
turalari ile birden bire ytukselen akaryakit fiyatlar: kimsenin
agiklamasina gerek birakmadan krizi zaten gosteriyordu.
Ancak Yeni Ekonomik Programda yer alan enflasyon ve
issizlikle ilgili yuksek hedefler, icinde bulundugumuz eko-
nomik krizin yakiciligini agik olarak ortaya koyuyor. Maliye
Bakanligi'nin 6ngorisune gore 2019°da %12’yi asmasi
beklenen resmi issizlik orani, 2021 e kadar cift hanelerde
seyretmeye devam edecek. Standart igsizlik hesaplamasi
disinda alternatif ve gercek bir igsizlik hesaplama yontemi
olarak kabul edilen “genis tanimli issizlik orani” ise bilin-
digi gibi ¢ok daha fazla. Tirkiye Devrimci Is¢i Sendikalart
Konfederasyonu Arastirma Dairesi (DISK-AR) tarafindan
yayinlanan “Issizlik ve Istihdam Raporu- Ekim 2018”e gore
genis tanimli issiz sayist 6,3 milyonu asmis durumda.

Kapitalizmin kriz yaratan yapist biliniyor, bu nedenle belirli

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Ogretim Uyesi

zaman dilimlerinde ozellikle ¢evre kapitalist tilkeler bir
bicimde ekonomik krizle karst karstya kaliyor. Ulkemizin
yakin ge¢misinde yasadigimiz 1994, 2000/2001 ve 2008/2009
krizi hentz belleklerimizdeki yerini koruyor. Simdi, daha
oncekilerden etkisi daha kott olabilecek bir ekonomik kriz
ve durgunluk ile karsi karsiya oldugumuz anlasiliyor.

Ekonomik kriz ve durgunluk, toplumun genis kesimlerinin
sagligini olumsuz etkiliyor. Ornegin 1997/98 Dogu Asya
ekonomik krizi sirasinda Endonezya’da genel olarak toplu-
mun saglik durumu bozuldu. Kriz Yunanistan’'da erkeklerde
intiharlar1 ve cinayetlerle birlikte kasitlt yaralamalari, Ispan-
ya'da ozellikle igsiz ve ev kredisini 6deme zorlugu iginde
olan ailelerde ruh sagligi bozukluklarinin sikligini énemli
olgude artird. 2008 krizi sonrasinda; Finlandiya'da yaslila-
rin 6miurlerinde kisalma, kanserlerde, solunum sistemi has-
taliklarinda, kalp hastaliklarinda ve ruh sagligi sorunlarinda
artis, Yunanistan ve Izlanda’'da anne dlumlerinde artis, her
u¢ tlkede de sagligini kot olarak bildirenlerin oraninda
artig gozlendi. Ekonomik krizle birlikte Yunanistan’'da her
iki cinsiyette, Estonya ve Slovenya’da ise kadinlarda erken
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oluamlerin arttigina iliskin kanitlar var.

Ekonomik kriz, saglik harcamalarinda
azaltmaya gidilmesi gibi yalnizca saglik
alanina 6zgt durumlar nedeniyle degil,
buna ek olarak, issizligin artmasi gibi sag-
ligin sosyal belirleyicileriyle ilgili nedenler
ytuzunden de toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Ekonomik krizlerde, krizden ¢ikar
saglayan zenginler disinda, hemen her
yurttasin yasami olumsuz etkileniyor ve
degisiklige ugruyor. En onemli degisiklik
hane halklarinin gelirinde azalma, giderin-
de artis olarak gergeklestigi icin; yurttaslar
ister istemez giderlerini azaltmak ugrasi
icerisine giriyor. Gider azaltmanin en stk
bagvurulan yolu ise “zorunlu” harcamalar
disindaki butiin harcamalarin kisilmasi ya
da bu harcamalardan vaz gegilmesi.

Sagliktan tasarruf etmenin s6z konusu
olmamasi gerektigi halde, eger yurttaslar
saglikla ilgili gereksinimlerini ceplerin-
den para harcayarak gidermek zorunda
kaliyorlarsa, kriz sirasinda bu tur saglik
harcamas: yapmaktan da vazgegiyorlar.

Krizin yarattig1 olumsuz kosullar nede-
niyle basta ruh sagligiyla ilgili hizmetler
olmak tizere, toplumun saglik hizmeti
gereksinimi arttyor. Kriz dncesinde 6zel
sektore bagvuran yurttaslarin da saglik
hizmeti gereksinimlerini, artik ¢zel sektore
odeyebilecek gti¢leri olmadigy i¢in kamu
saglik kuruluslarina bagvurarak karsila-
mak yolunu se¢mesi ytizinden, kamu
kurumlarina talep artabiliyor. Artan
talebin karsilanabilmesi i¢in kamu saglik
kuruluslarinin kriz kosullarinda desteklen-
mesi, bu durumda bir zorunluluk olarak
karsimiza gikiyor.

Ancak, krizlerde huktimetler tarafindan
agiklanan “Kemer sitkma” politikalarinin
bir sonucu olarak, saglik ve sosyal giiven-
lik alaninda giindeme getirilen “maliyet s1-
nirlama” politikalari, birakin kamu saglik
kuruluslarini desteklemeyi, kuruluslara ak-
tarilan mevcut kaynaklardan bile kesintiye
gidilmesini 6ngorayor.

Kemer stkma politikalari sonucunda kamu
butcesinden saglik hizmetlerine ve sosyal

guvenlik kuruluslarina aktarilan pay azalr-
yor. Bu azalmanin etkisiyle sosyal sigorta

sistemleri iki temel dizenleme yapmak

zorunda kaliyor: Temel teminat paketinde

daralma ve kullanici ¢dentilerinde artis.

Temel teminat paketinde daralma bir¢ok
saglik hizmetinin artik sosyal gtivenlik
sistemi tarafindan (Genel Saglik Sigortasi)
karsilanmamasina; kullanici 6dentilerinde
artis ise yurttaslarin temel teminat paketi
icerisinde yer alan hizmetlere ulasmak
icin bile (Tani, tedavi, tibbi malzeme, ilag
vb.) daha fazla katk: pay: 6demek zorunda
kalmalarina yol agiyor.

Bunlarin sonucunda hastalarin karsila-
namayan tibbi gereksinimleri artiyor ve

toplumun saglig: kotulesiyor...

Yeni Ekonomik Programda sosyal giiven-
lik sisteminden 10 milyar TL tasarrufta
bulunulacaginin agiklanmasi ile birlikte,
glinimuzde bu 6ngorilerin yavas yavas
ortaya ¢iktigina iliskin bazi ipuglari var.
Ornegin 600 kadar ilaca bugtin erisile-
miyor, daha once temel teminat paketi
kapsami igerisinde yer alan bazi hizmetler
(Koklear implant vb.) bugtn artik sunu-
lamiyor, devlet hastaneleri ve Gniversite
hastaneleri 6deme guglugt nedeniyle mal-
zeme alimlarinda buyutk sorunlar yasiyor.

Oysa kriz ve durgunlugun toplum sag-
ligina olumsuz etkilerini azaltabilmek
i¢in, kamu saglik hizmetlerinin daha fazla
desteklenmesi gerekiyor.

Ekonomik bir gerilemeden sonraki yillar
icinde, huktmetlerin tercihlerine bagl
olarak kamu saglik harcamalar: uzun
vadeli ekonomik kosullar g6z 6ntine alin-
diginda beklenenden daha yavas buyu-
mekte; ekonomik krizle birlikte, kamuda
maliyet azaltma politikalarina bagli olarak
saglik harcamalarindaki kesintiler esitlik,
verimlilik ve saglik hizmetlerinin kalitesi
uzerinde potansiyel olumsuz etkilerin
ortaya ¢ikmasina uygun bir zemin hazirla-

maktadir.

Umariz Saglik Bakanligi birinci basamak
basta olmak tizere, kamu saglik kurulus-
larini desteklemek i¢in gerekli onlemleri
ivedi olarak alir. Aksi halde, basta erken
olamler ve hastaliklarin gortilme sikli-
gindaki artig olmak tzere, ¢cok sayida
olumsuz saglik sonucunun ortaya ¢ikmast

kacinilmaz olacaktir.
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Kriz ve sosyal guvenlik

Ergin Demir*

Gergek bir sosyal giivenlik sistemi yurttaslarin yoksulluk, issizlik, gele-

cekle ilgili ekonomik belirsizlik, yaslilik ve hastalik gibi sosyal tehlikele-

rin ortaya ¢ikaracagi olumsuzluklara karsi korumayi, bunlarin etkilerini
hafifletmeyi ya da yok etmeyi saglayan 6nlemleri icermelidir

osyal gtvenlik sistemi, tanimi1 geregi, bireyin kendi
S basina basa ¢ikmasi gug risklere karsi toplumsal

koruma saglamak icin vardir. Dolayst ile, gercek
bir sosyal guvenlik sistemi yurttaglar: yoksulluk, issizlik,
gelecekle ilgili ekonomik belirsizlik, yaslilik ve hastalik gibi
sosyal tehlikelerin ortaya ¢ikaracagi olumsuzluklara karsi
korumay1, bunlarin etkilerini hafifletmeyi ya da yok etmeyi

saglayan onlemleri i¢cermelidir.

Turkiye'nin prime dayali katkilar Gzerinden “guvence” sag-
layan sosyal guvenlik sisteminde en son radikal degisiklik
2008 Ekim’de yururluge giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu ile ger¢eklestirilmistir. Bu

* Pratisyen Hekim, Arastirmacy yazar.

yasada 4. madde sigorta kollarini asagidaki gibi tanimlar:
e Sosyal sigortalar: Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarini

* Kisa vadeli sigorta kollari: Is kazast ve meslek hastaligi,

hastalik ve analik sigortasi kollarini

e Uzun vadeli sigorta kollar: Malulltk, yaslilik ve 6lum

sigortast kollarini

® Genel saglik sigortast ise; Kisilerin oncelikle sagliklarinin

korunmasini, saglik riskleri ile kargilagsmalart halinde ise

OCAK-SUBAT2013 | HEKIMSGZU | |5 FW—
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Finansmanda

gelir gider dengesi-
nin bozulmasi basta
prim 6deyemeyen
nifusun kapsam dist
birakilmasi olmak
Uzere glivencenin
daraltilmasi arayisla-

rin1 beraberinde

getirebilir. ’ ,

Tablo-1
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olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortayi icermektedir.
Ulkemizde Mevcut Durum:

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Temmuz 2018 verilerine gore ntfusun %13.15°1 yani
11.033.350 kisi Sosyal Sigorta kapsami digindadir. Yasanin ¢izdigi dar ¢ergeve (her-
hangi bir kapsamda sosyal giivencesi olmayan, ¢alismayan, SGK’'dan gelir ve aylik
almayan, 18 yasini doldurmus ve 6grenci olmayan, aylik geliri asgari Ucretin 1/3'Un-
den az) igerisinde yer aldiklar: tespit edilmis, boylece prim 6deme ytukimltligtnden
muaf, primleri devlet tarafindan karsilanarak sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmis
8.131.929 vatandasimiz vardir. 2017 Sayistay raporunda ise 6.411.282 sigortalinin Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) primini 6deyemedigini ortaya ¢ikarilmistir. (Tablo-1)

Bir sosyal gtivenlik sisteminin niteligini finansman yontemi belirler. Gelirler ve giderler
arasindaki dengenin saglanmasi, sistemin strduralebilirligi i¢in zorunludur. Finans-
manda gelir gider dengesinin bozulmasi basta prim dédeyemeyen nifusun kapsam disi
birakilmasi olmak tizere giivencenin daraltilmast arayislarint beraberinde getirebilir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun en 6nemli gelir kalemlerini primler ve devlet katkis: olus-
tururken, giderlerinin en 6énemli kismini emekli aylik 6demeleri ve saglik harcamalari
olusturmaktadir. 2017 yilinda gelirlerinin %70,39'nu prim gelirleri, %17,93’nt devlet
katkist, %11,68'ni ek 6deme, faturalt ddeme ve diger gelirler; giderlerinin ise %67’sini
emekli ayliklari, %24,84’tnu saglik giderleri, %8,16"1n1 ek 6¢deme, faturali 6demeler ve
diger giderler olusturmaktadir.

AKP Huktmetleri doneminde (2003-2018) SGK’nin mali biitce gelir-gider arasindaki
dengesizlik kronik hale gelmis ve toplam 336 Milyar TL “agik” olusmustur. (Tablo-2)

SGK finansman a¢iginin en 6nemli nedenleri;

1.Kayit dis1 sektor ve kayit disi istihdam: Kayit dist calisanlar, sigortasiz ve gu-
vencesiz galismakta, dogal olarak prim 6deyememektedir. Ulkemizde tarim sektoriinde,
ingaat sektorinde, kiigtk capli isletmelerde, gegici ve mevsimlik islerde kayit disiligin
diger sektor ve isletmelere gore daha yogun oldugu gorilmektedir. 2019 butce sunu-
munda 2017 y1il1 sonu itibariyle kayit dist istihdam orani %33,9 olarak agiklanmuistir.

2.Hukiimetlerin siyasal kazanimlar i¢in sosyal giivenlik sistemine miidahale
etmesi

3.Aktif/Pasif dengesinde yasanan bozulmalar: Kurumlara bagli aktif bir bigimde
calisan sigortalilarin aylik alanlara orani aktif/pasif oranini sunmaktadir. Bir sosyal
giivenlik sisteminin mali bakimdan ayakta durabilmesi i¢in aktif/pasif sigortali oraninin

Sosyal Givenlik Kapsamindaki Kisi Sayisi (Temmuz 2018)
(aktif calisan, ayhk alan, bakmakla ylikimli olunan, G55 kapsaminda tescil

edilenler)
Toplam Niifus 80.810.525
Sosyal Sigorta Kapsami (4/a, 4/b, 4/¢c) 69.777.175
Aktif Calisan Kisi Sayisi 22.242.071
Ayhk alan Kisi Sayisi 12.417.460
Bakmakla Yiikimll Tutulan (yararlamicilarin sayisi) 35.117.644
G55 Kapsaminda Tescil Edilenler 9,922,439
G55 Primi Devlet tarafindan ddenenler £.131.939
G55 Primi kendileri tarafindan édenenler 1.790.510
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asgari 4 olmasi gereklidir. SGK Temmuz 2018 verilerinde Aktif/Pasif orant 1.91'dur. ‘ ‘

4.Primlerin geregi gibi tahsil edilememesi: Sosyal Guvenlik Kurumu 2017 y1li . ..
. . ) : Isyeri iflaslarinin
Sayistay Diizenlilik Denetim Raporuna gore Kurum, finansal sikinti yasamasina karsin

2017 yilt prim gelirinin %40'ma denk gelen (83 Milyar TL) alacaklarini tahsil edeme- arttig1 ve isyerlerinin
mistir. 31.12.2017 tarihi itibariyle SGK'nin toplam 83.055.810.495,86 TL tutarinda prim

kapandig1, binlerce
aslt alacagi bulunmaktadir. Raporda ayrica 13 milyon borglu igyeri ve sigortali bulun-

iscinin isten c¢ikartil-
dig1 bu ulkede hala

kriz yok soylemi ne

dugu tespit edilmistir. (Tablo-3)

Vatandas odedigi saglik sigortasi primleriyle saglik hizmeti almaktadir.
ire

SGK, saglik hizmetlerini kamu veya 6zel saglik hizmet sunucularindan satin almakta; anlama gelmektedlr'

bunun karsiligi olan 6demeler miktar: ve sekli protokoller/sozlesmeler ile belirlenmek-

tedir. Finansmani ise tim vatandaslarin ¢deyecegi varsayilan saglik sigortasi primleri , ’

ile saglanmaktadir.

SGK topladig: primleri ve maliyetleri saptarken, ayni zamanda geri 6deyici kurulus
olarak ilaglar, tibbi cihazlar, hastane yatis maliyetleri gibi saglik hizmet sunumunun
maliyetlerini de belirlemektedir. Kurum, finansman: saglanacak olan saglik hizmetle-
rinin kapsamini, bedellerini ve hangi usul ve esaslarla ¢deme yapacagini yayimladig:
Saglik Uygulama Tebligi araciligi ile belirlemektedir.

Genel saglik sigortasi prim gelirleri, GSS kapsaminda saglanan saglik hizmetlerini kar-
silamaktadir. Sayistay denetim raporuna gore GSS primleri 2016 yilinda 16,4 milyar TL
fazla vermis, ancak bu fazla kanuna aykir: bir bigimde emekli maaslarini ¢deyen Sosyal
Sigorta Fonu icin kullanilmistir.

Kriz nedeniyle oniimiuizdeki giinlerde sosyal giivenlik sisteminde yasanacak
olasi gelismeler;

Maliye ve Hazine Bakani Albayrak, acikladigi Yeni Ekonomik Programda 2019 yili
icinde 10,1 Milyar TL’si sosyal giivenlikten olmak tzere toplam 60 Milyar TL tasarruf
yapilacagini belirtmektedir. Merkez Bankasi 2018 sonu enflasyon tahminini %13,4’ten
%23,5’e, 2019 tahminini ise %9,3’ten %15,2'ye ytkselttigini, TUIK ise Temmuz 2018
issizlik oraninin %10,8 seviyesinde gerceklestigini agiklamaktadir.

Su ana kadar konkordato basvurusunda bulunup talebi sonuglanan borglu sirket sayisi
3 bini ge¢mistir. Isyeri iflaslarinin arttig1 ve isyerlerinin kapandigi, binlerce isginin isten
¢ikartildigr bu tlkede hala kriz yok soylemi ne anlama gelmektedir?

SGK Prim borcu olan isyeri ve sigortalilarin sayisinda artis

Yiksek enflasyon, ytksek igsizlik ve ekonomik durgunluk sosyal giivenligin finansma-

Tablo-2
Sosyal Glvenlik Kurumunun Konsolide Nakit Akim Tablosu [Milyon TL)
oL Gidgr 2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 25!13
Kalemleri Biitge
Gelirler 67.257 78073 95273 124,480 142929  163.014 184,329  220.102 255380 28B.560 312.211

Prim Gelirleri 54.546 54579 66913 89.561 99.359 118,729 135239 159480 184446 208.064 226.184
Deviet Katkisi 1.718  10.879  15.170 21.176 23.537 27471 30.512 37.526 46.457 51.767 55.564
Diger Gelirler 10,993 12615  13.190 13.743 20.032 15.814 18.578 23.096 24,977 28,728 30.452
Giderler 93.159 106.775 121.997 140.715 160.223 182.689 204400 231.546 276,536 312.735 346.256
Emekli ayhklan 59,137 65604 78957 91.615 105.294 119.162 134.392 151990 185158 209.946 235.067
Saghk Giderleri 25346 28.811 32509 36.560 44.111 49.889 54.551 59,256 67.993 77632 83.812
Diger Giderler 8.677 9.361 10.531 12.599 10.819 13.639 15.458 20.200 23.385 25.557 27.377
Agik -25902 -28703 -26.724  -16.235 -17.295 -19.675  -20.072 -11.444 -20.656 -24.175 -34.045

0CAK-SuBAT2018 | HekiMstzd | |7 FW—
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Saglikta esitsizlikle-
rin giderek artacagi,
tibbi hizmetlere,
tibbi sarf ve medikal
malzemelere, ilaca
erisimin vatandasla-
rin buytk bir ¢o-
gunlugu icin sikin-
tili hale gelecegi bir

sirece dogru hizla
ilerlemekteyiz

9

Tablo-3

SGK Borglu isyeri ve Sigortali Sayisi

Kurum alacag
4/1-A Alacag
4/1-B Alacag Aktif
4/1-B Alacagi Terk
4/1-C Alacag

GSS Alacag

Primini kendileri 6deyen
sigortalilardan GSS alacag

sSGDP
TOPLAM
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nint olumsuz etkiler. Artan finansal ve ekonomik krizler istthdamin korumasizligini
artirir, formel sektorde kitlesel is kayiplart, issizlikte hizli artis ve kayit dist istihdamin
daha da genislemesine neden olur. Is olanaklari, gelirleri azalan ve yasam diizenleri
yikilan insanlarin sosyal sigortaya katki yapmalari olanaksizlasir ve prim ¢deme egili-
minde azalma olur.

Bu durum; Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun mali dengeleri tizerine olumsuz etki yaratur.
Prim 6deyemeyenlerin sayisinin giderek artmasi ve prim alacaklarinin tahsil edile-
memesi sonucunda SGK’nin gelir gider dengesi olumsuz etkilenir ve finansman ag1g:
giderek artar.

Hazine ve Maliye Bakan1 2019 but¢e sunum konusmasinda 2017 yilinda 24,1 Milyar
TL olan SGK “a¢ig1”nin 2018 yili gerceklesme 34,4 Milyar TL oldugunu, 2019 yili i¢in
43,3 Milyar TL teklif edildigini, 2020 y1l1 i¢in ise 49,9 Milyar TL tahmin edildigini
agiklamustir.

Vatandaslar nelerle karsilasacaktir?

1-Sosyal Sigorta Sistemi yeniden diizenlemesi ile bireysel emeklilik sisteminde “otoma-
tik-zorunlu katilim”, emekli aylik 6demeleri, kidem tazminatinin yeniden yapilandiril-
mast giindeme gelecektir.

Resmi Gazete'de yayimlanan 2019 Cumhurbaskanlig1 programinda sosyal taraflar ile
uzlagsarak kidem tazminati reformunun yapilacag: belirtilmektedir. Yerel se¢im sonrast
kidem tazminati kaldirilarak yerine fon uygulamas: getirilmesi beklenmelidir.

2-Genel Saglik Sigortasina ek olarak vatandasin cebinden karsilayacagi tamamlayici
saglik sigortasi getirilecektir.

3-Saglik hizmetleri kapsaminin, hizmete erisimin ve teminat paketinin daraltilmasi soz
konusu olacaktir. Saglik hizmetlerine ulasmak icin (tani, tetkik, tedavi, tibbi malzeme,
ilag vb.) daha fazla katk: pay: 6demek zorunda kalinacaktur.

4- Halk yeniden kuyruklar, bekleme listeleri, saglik hizmetine erisim gtglukleri gibi
sorunlarla yiiz ytze gelecektir.

5-Vatandaslar saglik hizmeti gereksinimleri i¢in 6zelden ¢ok kamu saglik kuruluslarini
talep edecektir.

6-Krizin etkisiyle hane halkinin gelirinin bir sekilde dismesi, 6zel saglik hizmetlerine
olan talebin azalmasina yol agacaktir.

7- Bir¢ok ilacin 6deme kapsamindan ¢ikaril-
mast, 6zellikle ithal ve hayati dneme sahip

Borglu isyeri/Sigortal Sayisi ilaglara ulasilamamasina yol agacaktr.

2.368.843
1.798.235 8-Basta kamu olmak tzere birgok saglik
1.328.325 isletmesinin borg¢larini ¢deyememesi ve iflas
18.026 etmesi durumu ortaya ¢ikacaktir.
6.933.334 S .
260.315 Saglikta esitsizliklerin giderek artacagi, tibbi
hizmetlere, tibbi sarf ve medikal malzeme-
lere, ilaca erisimin vatandaslarin buyuk bir
296.988 3 N Iy
cogunlugu icin sikintili hale gelecegi bir
13.004.066

strece dogru hizla ilerlemekteyiz.
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Is giivencesini koruyucu
kurallar ve ihlali halinde talep
edilebilecek haklar nelerdir?

Oya Oznur’

Kuskusuz isverenin dayandig: fesih gerekgesi bir iddiadan ibarettir,
Fesih hangi gerekceyle veya hangi yolla yapilmis olursa olsun, calisanin
yargl yoluna basvurma hakki mevcuttur.

LN )
zel saglik kuruluslarinda

calisan hekimler icin is

sozlesmelerinin haksiz ve
tek tarafli feshi her zaman giincel bir
sorun oldu. Son zamanlarda Hukuk
Buromuza yapilan basvurulardan; hem
haksiz sozlesme fesihlerinde, hem
de hekimleri “istifaya” -daha dogru
ifadeyle sozlesmeyi hakli nedenle fes-
he- zorlayan olaylarda artis oldugunu
goruyoruz. Her iki konuyu ayni yazida
degerlendirmek mimktn olmaya-
cagindan, bu yazida is giivencesini
saglamaya donuk kurallari, ihlali
halinde basvurulabilecek yollar: ve
talep edilebilecek haklar: ele almakla

yetinecegiz;

1-Is glivencesinin en 6nemli amaci,
calisanin keyfi sebeplerle isten ¢ikar-
tilmasint onlemektir. Bu amacla Is Ka-
nunu'nda isveren tarafindan yapilan
feshin hakli veya gegerli olmasi sartlari
duzenlenmistir. Ikisi arasindaki fark
tazminat ve ise iade talepleri bakimin-

dan 6nemlidir.

* Avukat, Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu

Is Kanunu'nun 25. maddesinde, “Isve-
renin hakli nedenle derhal fesih hakk:”
diizenlenmistir. Bu maddede, dort alt
baslik bulunmaktadir; saglik sebepleri,
ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan
haller, zorlayici sebepler ve is¢inin
gozaltina alinmasi/tutuklanmas halle-
rindeki devamsizligi. Bu haller, is¢iden
kaynaklanan fesih sebepleri olarak sa-
yilmistir. Bunlarin gergeklestigini iddia
eden isveren, is sozlesmesini feshede-
bilir. Ancak feshin, Is Kanunu’'nun 19.
maddesinde gosterilen usule uygun
olarak yapilmasi gerekir. Bu maddeye
gore, “Isveren fesih bildirimini yazili
olarak yapmak ve fesih sebebini agik
ve kesin bir sekilde belirtmek zorun-
dadir.”

Keza ayni maddeye gore, bir is¢inin
belirsiz sureli ig sozlesmesi, hak-
kindaki iddialara karsi savunmast
alinmadan, davranisi veya verimi ile
ilgili nedenlerle feshedilemez. Bunun
istisnasi, is¢inin ahlak ve iyiniyet ku-
rallarina aykir1 davranislar gosterdigi
iddiasidir. 25. maddenin (II) numaralt

bendinde ahlak ve iyi niyet kurallarina
uymayan haller arasinda isyerinde
cinsel taciz, hirsizlik, giiveni kottye
kullanma, igyerine sarhos veya uyus-
turucu kullanarak gelme, isyerindeki
cihazlara zarar verme ve benzeri fiiller
bulundugu gibi, izin almaksizin veya
haklr bir sebep olmaksizin art arda iki
giin veya bir ay i¢inde iki defa bir tatil
gtninden sonraki i gint yahut bir
ayda U¢ gun ise gelmemek de sayil-
mistir.

Uygulamada da ¢ogunlukla is soz-
lesmeleri 25. maddenin (II) numarali
bendine gore feshedilmektedir. Boyle-
ce isverenler hem savunma ve benzeri
usuld islemlere bagvurmadan hem de
tazminat 6demeden is sozlesmelerinin
baglayiciligindan kurtulmaya ¢alis-
maktadir. Ciinka sadece 25/11. madde,
tazminatsiz derhal fesih imkani ver-
mektedir. 25. maddenin diger bent-
leri de dahil olmak uzere yapilacak
sozlesme fesihlerinde isveren kidem
tazminati ve diger alacaklar1 pesinen
6demek zorundadir. 25/II. maddenin
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Bir iscinin belirsiz
sureli is s6zlesmesi,
hakkindaki iddiala-
ra karsi savunmasi
alinmadan, davranisi
veya verimi ile ilgili
nedenlerle feshedile-

g

mez.

HUKUK

kot niyetli kullanimina karst Is Kanunu
yetersiz de olsa bir sinirlama getirmeye
calismis; 26. maddede isverenin olay1
ogrendigi tarihten itibaren alt1 is giint ve
her halde bir yillik stire i¢cinde sozlesme-
yi feshetmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
stirelerden sonra bu fiil gerekcesiyle fesih
yapilamaz.

Kuskusuz isverenin dayandig: fesih ge-
rekgesi bir iddiadan ibarettir. Fesih hangi
gerekgeyle veya hangi yolla yapilmis olur-
sa olsun, ¢alisanin yargi yoluna bagvur-
ma hakk: mevcuttur. Zaten uygulamada
feshi agik, kesin gerekgelerle ve yazili
olarak yapan o6zel saglik kurulusu yok
gibidir. Cogunlukla fesih sozlt olarak
bildirilmektedir. Bazen de telefonla,

kisa mesaj yoluyla “artik sizinle ¢alis-
mayacagz” denilmektedir. Hatta hekim
calismaya devam ederken, ayni is i¢in
gazetelere ilan verildigi, baska hekimlerle
is gorusmesi yapildigl, is sozlesmesinin
feshedileceginin bu sekilde ¢grenildigi
ornekler de vardir. Bu noktada hekimle-
rin s6zlu bildirimi kabul etmeyerek, 19.
maddeye gore yazili bildirim yapilmasini
istemeleri gerekir.

Fesih bildirimi noter kanaliyla ikamet-
gaha gonderilebilecegi gibi, hekime
isyerinde de teblig edilebilir. Bu durumda
hekimlerin, fesih bildirimini teblig alirken
tarihine ve igerigine dikkat etmeleri,

SADAKA-BAGTS DEGIL §
EMEGIMIZIN KARSILIGINI
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altinda isvereni/mesul mudir temsilen bir
imza ve kasenin bulunup bulunmadigini
kontrol etmeleri, istifa veya karsilikli an-
lasma gibi ibareler varsa ¢ikarilmasini is-
temeleri, her haliikarda “kanuni haklarimi
sakli tutuyorum” serhini digmeleri, tarihi
de yazarak bu gerhin altini imzalamalar:
onemlidir. Fesih bildiriminin bir 6rnegi
hekimde, digeri isverende kalacaktur.

Sayet yazili bir bildirim yapilmiyorsa,

o zaman haklarin zarar gormemesi igin
hekim tarafindan ayni giin, Istanbul
Tabip Odasi'na, Ilce Saglik Mudiirla-
gu'ne is sozlesmesinin igveren tarafindan
tek tarafli olarak feshedildiginin bildiril-
mesi ve kayda gegirilmesi, keza isyerine
noter kanaliyla ihtarname gonderilerek is
sozlesmesinin haksiz sekilde feshedilmesi
sebebiyle tazminat ve alacaklarin 6den-
mesinin talep edilmesi fayda saglayacak-
tir. Boylece bu belgeler, is sozlesmesinin
hangi tarihte kimin tarafindan feshedil-
digi konusunda delil olarak kullanilabi-
lecektir.

2- Sozlesmenin “gegerli bir nedenle fes-
hi”, ise iade ve gegersiz feshin sonuglari
ise Is Kanunu'nun 18. ve devami1 mad-
delerinde duzenlenmistir. 18. maddeye
gore, “Otuz veya daha fazla isci ¢alistiran
isyerlerinde en az alt1 aylik kidemi olan
iscinin belirsiz streli is s6zlesmesini
fesheden isveren, iscinin yeterliliginden




veya davraniglarindan ya da isletmenin,
isyerinin veya isin gereklerinden kay-
naklanan gegerli bir sebebe dayanmak
zorundadir.”

[s gtivencesiyle ilgili temel dtizenleme
olan ve ise iade davasi olarak bilinen
“Fesih bildirimine itiraz ve usuli” ise 18.
maddeyle baglantili olarak 20. maddede
diizenlenmistir. Ancak belirtelim ki 20.
madde 2003 yilinda ilk kez dizenlendi-
ginde, ise iade talebi hizla sonuca ulasti-
rilmasi gereken bir konu olarak gortlmis,
dava seri usule baglanmis ve diger is
davalarindan ayri bir énem verilmisti.
2018 y1l1 itibariyle ise ise iade talebi i¢in
arabuluculuga basvurma zorunlulugu ge-
tirilmistir. Maddeye gore, “is sozlesmesi
feshedilen isci, fesih bildiriminde sebep
gosterilmedigi veya gosterilen sebebin
gecerli bir sebep olmadig iddiast ile fesih
bildiriminin tebligi tarihinden itibaren bir
ay i¢inde ise iade talebiyle, arabulucuya
bagvurabilir. Arabuluculuk faaliyeti so-
nunda anlasmaya varilamamas: halinde,
son tutanagin dizenlendigi tarihten
itibaren, iki hafta i¢cinde is mahkemesinde
dava acilabilir”.

Dolayistyla is sozlesmesi 18. maddeye
aykurt olarak feshedilen isgi i¢in ise iade
talebinde bulunmak ve dava yoluyla

bu karara ulasmak uzayan bir strece
dontsmustir. Zorunlu arabuluculuk
surecinde ise iadenin saglanmasindan
¢ok parasal haklarin tespiti oncelikli hale
gelmektedir. Taraflar anlagamazsa yine
dava agilmasi gerekmektedir. Otuzdan
fazla sigortali is¢i calistiran bir 6zel saglik
kurulusunda alt1 aydan uzun siredir ¢a-
lisan bir hekim de is sozlesmesi gegersiz
sekilde feshedildiginde ise iade yoluna
basvurabilmektedir.

Kanun'un 21. maddesinde ise ise iade ka-
rarinin sonuglari dizenlenmistir. Ancak
bu maddede is guivencesi mutlak sekilde
ele alinmamustir. Isverene secimlik hak
taninmugtir. Feshin gegersizligine karar
verilirse isveren, is¢inin on gtn icinde
yapacagl bagvuru Gizerine, is¢iyi bir ay
icinde ise baslatmak zorundadir. Sayet
baslatmazsa is¢iye en az dort aylik ve en
¢ok sekiz aylik Uicreti tutarinda tazminat
o6demekle yukumla olur. Keza kararin
kesinlesmesine kadar ¢alistirilmadig: stre

HUKUK

icin is¢iye en ¢ok dort aya kadar tcret ve
diger haklar1 da 6demek zorunda kalir.
Ancak isci, karar kesinlestiginde on gin
icinde ise geri donmek i¢in bagvuruda
bulunmazsa, yapilan fesih gecerli hale
gelmektedir. Bu stirede basvurmayan
is¢i yukarida belirtilen parasal haklardan
mahrum kalacaktir.

3- Is akdinin haksiz ve gegersiz sebeplerle
feshedilmesine kars1 diger “caydirict”
onlem ise kidem ve ihbar tazminatlaridir.
[s Kanunu'nun 17. maddesine gore, “Be-
lirsiz sireli is sozlesmelerinin feshinden
once durumun diger tarafa bildirilmesi
gerekir.” Bu sure, ¢alismast alti aydan

az siren is¢i i¢in bildirimin diger tarafa
yapilmasindan itibaren iki hafta, alt1
aydan bir buguk yila kadar stiren ¢aligma
icin dort hafta, bir buguk yildan tg yila
kadar suren ¢alisma i¢in alt1 hafta, ¢
yildan fazla stren ¢alisma icinse sekiz
haftadir. Is s6zlesmesini gegerli bir se-
beple sona erdirmek isteyen isverenin bu
kurala uymasi ve feshi belirtilen stirelere
gore onceden isciye ihbar etmesi gerekir.
[hbar sartina uyulmamasinin sonucu, bu
surelere iligkin tcret tutarinda tazminat
o6deme yukumluligidar. Bu miktar pesin
odenerek de fesih gergeklestirilebilir.

Bu noktada iki konuya dikkat ¢ekmek
gerekir. Ilki ihbar siiresinin bolinemeye-
cegidir. Ornegin alt1 hafta dnceden feshi
ihbar etmek zorunda olan igverenin, dort
hafta once bildirip, iki hafta iginse taz-
minat ddemesi miimkan degildir. Ihbar
suresi ya butiin olarak kullandirilmalidir
ya da bu siire kadar tazminat ¢denme-

lidir. Ikincisi, ihbar siiresi verilmesinin,
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Arabuluculuk uygu-
lamasiyla, is sozles-
mesi 18. maddeye
aykir1 olarak feshedi-
len is¢i i¢in ise iade
talebinde bulunmak
ve dava yoluyla ka-
rara ulasmak uzayan
bir stirece dontus-

o

maustar.
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(...) Sayilan basvu-
ru yollar1 ve haklar
sadece bordrolu
calisan hekimler icin
degil, yani sira ucre-
ti karsiliginda fatura/
makbuz dizenleye-
rek calisan hekimler

icin de gegerlidir.

g
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ise iade basvurusu yapma suresini
durdurmadigidir. Ornegin alt1 hafta sonra
sozlesmesinin feshedilecegi yazili olarak
bildirilen ve alt: haftalik ihbar stiresi
kullandirilan bir is¢i, is iligskisinin sona
ermesini beklemeden bir aylik stresi ice-
risinde ise iade bagvurusunu yapmalidir.
Aksi halde bagvuru hakk: kaybolacaktir.

Kidem tazminati ise yurtrlukteki 4857
sayili Is Kanunu'nda yer almamaktadir.
Halen -yurtrlikten kaldirilmis olan- 1475
say1li Is Kanunu'nun 14. maddesine atif
yapilarak uygulamasi surdirilmektedir.
Maddeye gore en az bir yil ¢alismis olan
is¢inin, is sozlesmesinin haksiz ve geger-
siz sekilde feshedilmesi halinde, isveren
kidem tazminati 6demekle yukumludur.
Kidem tazminati, is sdzlesmesinin deva-
mu stresince gegen her tam yil i¢in otuz
giinlik Gcret tutarinda hesaplanmaktadir.
Bir yildan artan sireler i¢in de ayni oran
tzerinden 6deme yapilmaktadir.

Kidem tazminatinin hesaplanmasi son
brat tcret Gzerinden yapilmaktadir. Parga
basi, akort, gottrt veya yuzde usult
gibi Gcretin sabit olmadig: hallerde son
bir yillik stre iginde ¢denen tcretin o
sure i¢inde ¢alisilan gunlere bolinmesi
suretiyle bulunacak ortalama tcret bu
tazminatin hesabina esas tutulmaktadir.
Hakedis usult ¢alisma da bu kapsamda-
dir. Ancak ¢denecek kidem tazminatinin
st sinirt bulunmaktadir. Bu sinirin
yillik miktar1, 657 sayili Kanun'a tabi

en yuksek devlet memuruna 5434 sayili
Kanun htktmlerine gére bir hizmet y1l1
icin 6denecek azami emeklilik ikrami-
yesini ge¢cemez. Bu miktar alt1 ayda bir
degismekte ve yaymlanmaktadir. Su an
itibariyle, aylik tcreti ne olursa olsun bir
is¢iye bir yil igin 6denecek kidem tazmi-
natinin tavani 5.434,42 TL'dir.

Kidem tazminati sozlesmenin feshi sira-
sinda pesin olarak 6denmek zorundadir.
Bu noktada ¢nemle belirtelim ki sozles-
meleri tek tarafli olarak feshedilen hekim-
lere, kidem ve ihbar tazminatlarinin 6de-
necegi soylenerek ibraname imzalatildig:
gorilmektedir. Parasal haklar alinmaksi-
zin igverenin ibra edilmesi, hakk: ortadan
kaldiracak sonuglar dogurabilmektedir.
Sayet ozel saglik kurulusu tarafindan,
ddeme yapilmadan 6nce ibraname imza-

lanmast sart olarak sunuluyorsa, belirti-
len alacak miktarinin heniiz 6denmedigi,
odenmesini muteakip ibra yerine gegmek
Uzere imzalandigy, fazlaya iliskin haklarin
sakli tutuldugu serhi yazilarak, bu serhin
altina tarih, isim ve imza gelecek sekilde
imzalanmast dogru olacaktir.

4- Bu noktada belirtelim ki sayilan bas-
vuru yollar1 ve haklar sadece bordrolu ¢a-
lisan hekimler i¢in degil, yani sira Gcreti
karsiliginda fatura/makbuz dizenleyerek
¢alisan hekimler i¢in de gegerlidir. Her
ne kadar 6zel saglik kuruluslar: tarafin-
dan kidem, ihbar ve ige iade tazminatlari
basta olmak tzere is¢ilik alacaklarindan
ve isverence ddenmesi gereken sosyal
sigorta primlerinden kurtulmak amaciyla,
hekimler sanal muayenehaneler agarak
makbuz vermeye veya gercekte ticari
faaliyet gostermeyen sirketler kurup
fatura diizenlemeye mecbur birakilsalar
da is hukukunun temel ilkeleri ortadan
kalkmamaktadir.

Is hukukunun is sozlesmesi ve isci tanimi
bu statideki hekimler i¢in de gegerlidir.
Zira belirli bir tcret (sabit, parca basi, go-
tird, yuzde usuld vb) karsiliginda, igvere-
ne ait igyerinde, isverenin talimati altinda
ve igverence belirlenen ¢alisma giin ve
saatleri igerisinde yerine getirilen ¢alisma
is sozlesmesi, bu sekilde calisan kisi de
is¢i olarak tanimlanmaktadir. Dolay1-
styla ozel saglik kuruluslarinda ikili bir
calisma sistemine zorlanan hekimler de is
giivencesi hiiktimlerinden faydalanmakta
ve is mahkemeleri araciligiyla yukarida
belirtilen haklar1 elde etmektedir.

5- Kisacasi ig sozlesmesinin tek taraflt
feshi halinde yazili ve gerekge igeren bir
fesih bildirimi yapilmasi yasal zorun-
luluktur. Ise iade basvurusu icin feshin
bildirildigi tarihten itibaren bir aylik stre
hak dustrtci onemdedir. Sozlesme fes-
hedilirken bir yillik kidemi olan ¢aliganin
kidem tazminati ile ihbar gart1 yerine
getirilmediyse ihbar tazminati pesinen
odenmelidir. Tazminatlarin 6denmis ol-
mast ise iade bagvurusuna engel degildir.
Ise iade karar1 yerine getirilmezse ayrica
kararda yer alan tazminat ve tcretler de
Odenecektir. Bu gibi durumlarda gerek
duyulmast halinde Hukuk Biromuzdan
ayrica bilgi alinabilir.



GUNDEM

“Siddete kars1 yasa” beklerken
gelen “Hekime siddet yasas1”

Artik yapilacak tercih susmak ve giivencesizligi/geleceksizligi
kabullenmek ile, sesini yukseltmek ve hep beraber hesap sormak

8 Temmuz 2018 gni tim hekim

ve saglikgilar, Harran Universi-

tesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde
gorev yapan bir asistan hekimin, bir
hasta yakininin parke tastyla saldi-
risina ugradigt haberiyle sarsildi. Bu
inanilmasi gii¢ hiddete karsi saglikcilar
hep birlikte ses verdi, tabip odalar:
basin agiklamalariyla saldiriy1 protesto
etti. Turk Tabipleri Birligi'nin ¢agri-
styla 28 Tabip odasindan gelen 100'tin
tzerinde temsilci 28 Temmuz'da
Sanlurfa’da bulusarak hep birlikte
“Siddete Karsi Bildirge"vi okudu,
saglikta siddete karst Saglik Bakanlig:

ile birlikte ¢alisma grubu olusturulma-
sint talep etti. Ancak Saglik Bakanlig:
ve iktidar partisi TTB'nin goriisme

taleplerini yanitsiz birakti.

Siddete karsi hiikiimettten bir adim
beklenirken, 2 Ekim 2018 Sali gtnu
psikiyatri uzmani meslektagimiz Dr.
Fikret Haciosman'1 18 yasindaki bir
gencin silahli saldirist sonucu kaybet-
tik. Uzm. Dr. Fikret Haciosman, Prof.
Dr. Goksel Kalayci’y1 kaybettigimiz
2005 yilindan bu yana yasamdan, sev-
diklerinden, hastalarindan koparilan
13. meslektasimiz oldu.

Istanbul ve tilkenin dort bir yanindaki

arasinda gorunuyor.

protestolarda “doktorlari hedef alanlar

da, hedef gosterenler de” lanetlendi.
Turk Tabipleri Birligi (TTB) tim tlke-
de gergeklestirilen hekim eylemlerini

tek bir somut talep ardinda birlestirme
hedefiyle hareket ederek, “Saglikta
iddet Yasasi'ni istivoruz” nobetlerini

basglatti.

TTB'nin "Saglikta Siddet Yasasi”
onerisi 2016 yilinda hazirlanmis,

2017 yilinin 14 Mart Tip Haftasi'nda
TTB tarafindan hekimlerin 4 temel
talepten birisi olarak ilan edilmisti.
Yasa onerisi, Turk Ceza Kanunu'na
eklenecek bir maddeyle saglikta siddet
sugu isleyenlerin tutuklu yargilanabil-
mesi icin, verilen cezanin st sinirinin

artirtlmasini hedefliyordu.

Nobetler, meslek orgutlerinden,

halktan, sanatc¢i ve aydinlardan ciddi
bir destek gordi. Nobetlerin ardindan
TTB Saglik Bakanlig ile gorisme
talebini yinelerken, Bakanlik bu talebi
yine yanitsiz birakt: ve medyada
“Saglikta siddeti onleme yasa” tasarisi
olarak pazarlanacak bir torba yasay1
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
[sler Komisyonu'na gonderdi.

Yasa teklifi siddeti 6nlemek adina

yeni bir diizenleme yerine daha 6nce
yonetmeliklerle dizenlenen “magdu-
run ifadesinin isyerinde alinacagt”
duzenlemesini yasal huktm haline ge-
tirirken, maddenin gerekgesi “saglikta
hizmetin strekliliginin aksamamast”

olarak belirtiliyordu.

Torba vasa teklifi bunun disinda:

e Hekimler yine tabip odasina

kayit yaptiracak, ¢alismalariyla ilgili
bildirimde bulunacak ancak birden
fazla yerdeki ¢alisma i¢in oda onay:
istenmemesi yoluyla, Tabip Odalari-
nin denetim ve dizenleme yetkisinin
zayiflatilmasini,

e Saglik Bilimleri Universitesi'nin mu-
tevelli heyetinin yine Saglik Bakanli-
gr'nin Ustinlagiyle olusturulmasini,

e Hastanelerin birden fazla tip fakulte-
si ile ortak kullanilabilmesini,

e Sehir Hastaneleri yapan ve isleten
firmalar lehine Har¢ ve Damga Vergisi
muafiyeti gibi dizenlemelere gidilme-

sini,

¢ Ortak kullanimdaki hastanelerde go-
revlendirilecek 6gretim elemanlarryla

* Bu yazi etkilesimli bir derleme olarak hazirlanmustir. Igerigindeki yazi baglantilarina Hekim Sozii dergisi'nin bttps://www.istabip.org.tr/yayinlar-hekim-sozu

adresinde bulunan internet kopyasindan erisebilirsiniz.
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TTB'nin ilk ac¢ik-
lamasi bu durumu
Ozetliyordu: “He-
kimlere ve saglik
calisanlarina saldiri
bu kez Hiktumet'ten

b

geldil”
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GUNDEM

en fazla ¢ yil sureli bireysel, performans
ol¢utlerine dayali sozlesmeler yapilmasini
getirmeyi hedefliyordu.

Ancak tim bunlardan daha vahim bir
hukim, yasa teklifi i¢indeki “5. Madde”
oldu. Bu madde sayilart 7000’1 bulan,
OHAL uygulamalariyla kamu gorevinden
¢ikarilan veya gtvenlik sorusturmast
sonucuna gore atamasi yapilmayan tabip
ve dis tabipleriyle gelecekte bu uygula-
malara tabii olabilecek hekimlere iligkin
olarak;

¢ Iclerinden Devlet Hizmeti Yikamluliga
(DHY) bulunanlara 600 gin siire boyunca
istisnasiz hekimlik yasag:

e DHY bulunmayan hekimlere ise kamu
ve Sosyal Guvenlik Kurumu anlasmali
tim ozel saglik kurum ve kuruluslarinda
calisma yasag getiriliyor

® Duzenledikleri raporlari yargi organlari
ve idare agisindan gecersiz kiltyordu.

Huktumet, “siddete karsi yasa” iddiasiyla
“uygun” bulmadigr hekimin meslegini
elinden alma ve geleceksiz birakma teh-
didini yasalastirmaya ¢alistyor; adil yargi-
lanma, masumiyet karinesi, ¢alisma hakk:
gibi anayasal ozgurluklerin, temel hukuk
ilkelerinin ihlallerini kalicilastirtyordu.
TTB’nin ilk aciklamast bu durumu 6zetli-

yordu: “Hekimlere ve saglik calisanlarina
saldir1 bu kez Hiktimet'ten geldil”

Teklif, Turkiye'nin dort bir yaninda
prostestolarla karsilandi. TTB, Meclis

Komisyonunun ¢alismalarini yakindan
takip etti. Meclis’teki tim milletvekilleri-

ne dontk ¢alisma yarataldd. Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Konseyi konuyla
ilgili géreve cagrildi. Dtinya Tabipleri
Birligi, Avrupa Daimi Hekimler Komitesi
(CPME) Turkiye'deki meslektaslar: ve
insan haklarindan yana tavir alarak “Teh-
likeli ve sorumsuzca bulduklar1” yasa

tasarisinin geri ¢ekilmesini talep etti.

Kamuoyu tepkisi ve sergilenen mucade-
le hikuimet cephesinde yeni arayislari
beraberinde getirdi. Calisma yasagi 600
giinden 450 giine indirildi. Hikimetin,
pratisyen hekimlerden 75 bin, uzman he-

kimlerden 125 bin lira alinmasi karsiligin-
da, bu hizmet yasaginin “affedilmesi”ni
iceren “Ahlaksiz Teklif” énerisi basina
sizdirildi. Gerek TTB, gerek genel hekim
kitlesi bu teklifi dogrudan reddetti.

Tum itirazlara ragmen Meclise gelen tek-
life son dakikada eklenen maddeyle yan
dal uzmanlik sinavina girecek hekimlere,
Devlet Hizmet Yukumluluga'nt tamam-
lamaya 9 aydan az kalmis olma sart1
getirildi.

Yurttilen mucadeleyle, 5. Madde kaldi-
rilmasa da yumusatildi. Kamu gorevinden
¢ikartilan veya kamu gorevine alinmayan
hekimlere, yasam boyu SGK anlasmali
ozel sektor hastanelerinde galisma yasag:
getiren hikim kaldirildi. Yasanin son ha-
linde, devlet hizmet yukamlualigu bulu-
nanlara 450 giin streyle hekimlik yasag:
getirildi. Yasa, 15 Kasim 2015 tarihinde
TBMM Genel Kurulu’'nda kabul edildi

ve 05.12.2018 tarihinde de yayimlanarak

yurirlige girdi.

Yasanin iptali i¢in, TTB hukuk burosu
bir dosya hazirlayarak, ana muhalefet
partisine sundu. Anayasa Mahkemesi'nin
itiraz1 degerlendirmesi durumunda kendi
dayandig1 zemini inkar yolunu se¢meye-
cekse, yasayi iptal etmesi bekleniyor.

Is Saglig1 ve Guvenligi Kanunu ve Cali-
san Guvenligi Genelgesi yayinlanali 7 yil,

Meclis Saglikta Siddet Komisyonu Calis-
ma Raporu kabul edileli 6 yil, TTB'nin

girisimleriyle _ gerektigi Calisma
Bakanligi'nca kabul edileli bir yil olmus
durumda. Mevzuat kamuda da, ister 6zel
sektorde de calisan giivenliginin saglan-
masindan “igveren”in sorumlu oldugunu,
saglikta siddet dahil her is kazasindan
sonra risk degerlendirmesinin yeniden
yapilip, 6nlem alinmasi gerektigini agik
sekilde ortaya koyar, Meclis raporu sag-
likta siddetin temel nedeni olarak saglikta
dontgtime isaret ederken, Bakanlik saglik
¢aliganlarini susturmanin yollarini ariyor.
Artik yapilacak tercih susmak ve giiven-
cesizligi/geleceksizligi kabullenmek ile,
sesini ytikseltmek ve hep beraber hesap
sormak arasinda gortintyor.


http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=859d52be-dccd-11e8-b0cd-0573319e83b8
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=859d52be-dccd-11e8-b0cd-0573319e83b8
https://www.istabip.org.tr/5070-saglik-torba-yasasi-na-karsi-tum-ulkede-ve-istanbul-da-nobetteydik.html
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=a80e5b08-e782-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=a80e5b08-e782-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=6ce16bde-e826-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=6af1e1be-e344-11e8-b159-336a7b2d6c99
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=6af1e1be-e344-11e8-b159-336a7b2d6c99
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=ff8744a6-e824-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=9cc90f3e-e98c-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=9cc90f3e-e98c-11e8-87d8-24c77806b475
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b2a0732a-f877-11e8-b8ed-95fa29dbd288
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b2a0732a-f877-11e8-b8ed-95fa29dbd288
http://www.tipdunyasi.dr.tr/2018/12/5-maddeyi-hazirlayan-ve-kabul-edenlerin-hekim-olmasi-cok-hazin/
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm
https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf
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Babamin anisina

Beril Zeynep Haciosman

Sana hep “Sen calisirken 6leceksin” derdim sakayla karisik.
Calismay1, hastanede olmayi, insanlara sifa dagitmayi1 ¢ok severdin.
Bak gene hakli ¢iktim. Cikmaz olaydim ama ¢iktim iste.

en hep birini 6lumstiz-

lestirmenin yolunun,

kelimeleri kagida dok-
mekten gegtigine inandim. Bu
sebeple yazdiklarima her zaman
dikkat ettim. Cunki bilirim ki;
yazilan her sey ger¢eklik kaza-
nir ve ger¢ekler hi¢bir zaman
Olmez. Ama sen dlumsuzluge
hi¢bir zaman inanmadin. Fani-
ligin ile mutlu ve huzurluydun.
Zamanin gelince bu dunya-
dan gidecegini bilirdin ve bu
biling, seni hi¢ mi hi¢ rahatsiz
etmezdi. Kaginilmaz saat gelene
kadar elinden gelenin en iyisini
yapmaya, ardinda iyilikler ve
gtizellikler birakmaya ¢alistin.
Hayatin 4 sifatin etrafinda
sekillendi. Evlat, es, hekim
ve baba... Evlatligini anne ve
babanin, esligini annemin,
hekimliginin takdirini ise 24
sene boyunca sifa dagittigin
insanlara birakiyorum. Ben
simdi hayatimda ilk defa sana
bendeki seni anlatacagim. Ve
sen, bu yazi bittiginde benim
icin olimstizleseceksin.

Sen farkli bir insandin. Duygu-
larin1 benim ve annemin yaptigt
gibi allayip pullayip dile getire-
mezdin. Oyle sarilmay1 da ¢ok
sevmezdin. Cocuklugumda ¢ok

bozulurdum bu ise. Ama yillar
gectikge anladim ki; onemli
olan sozler degil, davraniglar-
mis. Sen her kararinla, hep
birka¢ adim arkamda durusun-
la, ne zaman dengemi kaybet-
sem hemen sirtimdan yakalayip
yere dismemi engelleyisinle
babaligini dibine kadar yaptin.
Bana 6nemli olanin davraniglar
oldugunu ogrettin.

Sonra bugiin seninle olan
anilarimi dastindam. Oyle afili
¢ok animiz yokmus onu fark
ettim. Hayatin i¢inde ge¢irdigi-
miz siradan denebilecek anlar
paylasmisiz seninle hep. Ama
o anlar aslinda hi¢ de siradan
degilmis. Mesela aklima gelen
ilk animiz su: Boyum yeterince
uzayinca ve araba merakim ta-

van yaptigl zamanlarda her yaz
tatile gittigimiz Dikili'de araba
kullanmay:1 ogretirdin bana.
Ben de nedendir bilmem arsada

ne kadar tas varsa tstiinden
gecerdim. Sen de sinir olurdun
tabii. Ama bir kere bile sesini

ytkseltmedin bana. Cinki
arabana ne kadar digkiin
da ben arabandan daha
liydim. '

Biliyorsun; lise ikinci sinifa
—_—
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Benden senin i¢in
satin almami istedi-
gin ama benim bir
turla firsat bulup
alamadigim Evrim
isimli kitabin ktnye-
sinin yazili oldugu
kagidi da buldum
cizdaninda. Senin

adina satin alip oku-

yacagim, soz! ’,
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kadar tembel bir 6grenciydim. Lise sonda
her sey tam tersine donmistii. Universite
egitimime kadar aldigim ilk ve tek takdir
belgesini lise sonda almistim. O gtn
okuldan ¢ikinca hemen senin yanina,
hastaneye kostum. Neden bilmem basa-
rimi ilk paylasmak istedigim insan sen
olmustun.

Edebi yetenegime hayrandin. Belki de
sende olmadigi i¢in, belki de yazdiklarimi
gercekten begendigin icin. Yuksek lisans
tezimi makaleye donustirirken gururun
gozlerinden okunabiliyordu. Akademik
kariyerime en buytk destegi belki de sen
verdin. Belki uzmanligini aldiktan sonra
akademisyen olmadigin i¢in pismanlik
duydugundan, belki de bendeki 6gret-
me askini fark ettiginden... Mahrem bir
adamdin. Kendini, ge¢misini ¢ok fazla
anlatmazdin. Mesela ben neden eczacilik-
tan tipa gectigini daha bu yaz ¢grendim.
Ve yine hattatlik yetenegin oldugunu yine
bugiin babaannemi ziyarete gittigimde
ogrendim.

Ne zaman digarida isim olsa ve biraz

da fazladan zamanim, seni arardim ve
sakayla karisik “Doktor bey bir kahve
1smarlar misiniz bana?” derdim. Hastane-
nin oradaki Zeynep Cafe’'de oturur, hem
kahve icer hem de sohbet ederdik.

2015 Mayis'inda dedemin mezarina top-
rak atilirken el ele tutusmustuk. Sen ise
kicuk kizinin buytidugunt belki de ilk
kez o gun fark etmistin. Sanirim aramiz-
daki bagin kopmamak tzere giiclendigi
giin, o gundu. Sen babani, ben dedemi
kaybetmistim. Birbirimizle gtglerimizi
paylasmistik o giin. Ve dedeme bir soz
vermistik. “Merak etme bizi. Biz birbi-
rimize bakariz” demistik o gin aslinda
dedeme, el ele tutusarak. Bugiin mezarin
basinda dikilirken ve seni babanin yanina
defnederken elimi tutan kimse yoktu.
Yine de kendimi gtigsiiz hissetmedim.
Hatta ¢ok guicli hissettim. Nedenini hala
¢ozebilmis degilim. Sonra mezarinin
basina geldim, yerden bir avug toprak
alip iki elimle sitktim ve mezarinin tzerine
doktam. Agir geldi. Cok agir geldi. Ama
sonra alternatifi geldi aklima: “Ya sen
benim mezarima toprak atmak zorunda
kalsaydin” Boyle bir aciy1 sana hi¢ mi hig
dilemezdim. O yuzden sirtim1 diklestir-

dim hemen. Boynumu btkmedim.

Bugtin hastaneye gidip odadaki esyalarini
toplamaya gittigimde babalar giniinde
sana hediye diye aldigim tespihi buldum.
Nasil duygulandim anlatamam. Tespih-
lerin meshurdu. Ne zaman canin sikilsa,
gui¢ almaya ihtiya¢ duysan avucuna
alirdin onlari, bilirim. Eger gokytzinden
elimde sana aldigim tespihi goriirsen bil
ki; “seni 6zledim ama gug¢luytim” demek
istiyorum sana. Benden senin i¢in satin
almami istedigin ama benim bir turlt
firsat bulup alamadigim Evrim isimli
kitabin kiinyesinin yazili oldugu kagidi
da buldum ctzdaninda. Senin adina satin
alip okuyacagim, soz!

Hastaneden ¢ikmadan dnce sevenlerin-
den bir hanimefendi bana sarilip “Babana
¢ok benziyorsun, sakin degisme olur mu”
dedi. O zaman cam kapidaki yansimamla
yuz ytze geldim. Ben gercekten sana ¢ok
benziyordum. Boyum, bakiglarim, oturu-
sum, kalkisim, yurtyistm, yaptigim her
isi hakkiyla yapisim, deger yargilarim,
dustncelerim, sevdiklerime sahip ¢iki-
sim... Ben sana o kadar ¢cok benzemisim
ki yillar igerisinde, fark etmeden sen olu-
vermisim. Senin varligin benim varligim
olmus. Senin ayak izlerin benim izlerim
haline dontsmus.

Sana hep “Sen ¢alisirken 6leceksin” der-
dim sakayla karigik. Calismayi, hastanede
olmayi, insanlara sifa dagitmay1 ¢ok
severdin. Bak gene hakli ¢iktim. Cikmaz
olaydim ama ¢iktim iste. Ben bu lafi
soylerken yasliliktan veya yorgunluktan
olmeni kast etmistim hep. Kismet boyley-
mis. Sen hep “Insan alnina ne yazilmigsa
onu yasar” derdin. Senin alnina da boyle
bir 6lam yazilmis. Basimla beraber deyip
cant gonulden kabul ettigine adim kadar
eminim. Son olarak hayatta kalmak i¢in
yeterince ¢aba harcamadigini distnup
sakin su¢lama kendini. Elinden geldi-

gi kadar savastigina eminim. Sirf beni
sensiz birakmamak icin bile olsa elinden
geleni yaptigini biliyorum. Ama iste, bazi
savaslar kazanilmaz. Tekrar gortisene
kadar dedemle sana huzur diliyorum.

Kizin
Beril Zeynep Haciosman
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Glincel zoonoz
hastaliklardan sarbon

Ahmet Gulgubuk, Ozge Erdogan Bamag, Giilay Yuzbasioglu Oztirk

Zoonoz hastaliklar kuresellesme stirecinde degisen tuketim aligkanlik-

lar1, egitim ve gelir duzeyinin dusukligu, taseronlasma, gida Gretim bi-

rimlerinde fiziki yatirnmlarin yapilamamasi, yetersiz mevzuat, denetim
uygulamalarinin eksikligi ve nufus artist gibi nedenlerle artmaktadir.

oonoz hastaliklar hayvanlar-

dan insanlara ve insanlardan

da hayvanlara bulasabilen
enfeksiyoz hastaliklarin genel adidir.
Hayvanlardan insanlara bulasabilen

hastalik say1st 200'tn Uzerindedir. Bu
hastaliklar gida kaynakli olanlar, hay-
vanlarla temas sonucu bulasanlar ve

vektor araciligr ile bulasanlar seklinde
siniflandirilabilir. Bunlar icerisinde en

* Istanbul Universitesi-Cerrabpasa, Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

onemli kismini gida yoluyla gegenler
olusturur.

Gida ile ilgili riskler, gelisen tekno-
loji ile birlikte artan ¢evre kirliligi,
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Bulasma sindirim,
solunum ve deri -ki
en ¢ok insanlarda
gorulen sekli- yolu
ile olur. Daha cok
kasap ya da hay-
van bakicilarinda
derideki yara ya da
ciziklerden bulasir.
Kan emici ve sokucu
sinekler araciligiyla

da bulasma olabilir.

9
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kiresellesme stirecinde degisen tuketim
aliskanliklari, egitim ve gelir dizeyinin
dusukluga, taseronlasma, gida Gretim
birimlerinde gerekli fiziki yatirimlarin
yapilamamasi, yetersiz mevzuat, denetim
uygulamalarinin eksikligi ve nufus artisi
gibi nedenlerle artmaktadir. Bakteri,
viris, parazit etkenleri ya da ¢esitli kim-
yasallar ile kontamine olmus gtvenli
olmayan gida, diareden kansere kadar
degisen ¢ok sayida hastaliga neden ola-
bilir. WHO nun verilerine gére dinyada
ortalama 600 milyon insan gida kaynakl
enfeksiyonlara maruz kalmakta ve her yil
bu enfeksiyonlar nedeni ile 420 000 6ltm
gerceklesmektedir.

Ozellikle buyuk sehirlerde hazir gidaya
talebin artmasi sonucunda gida guvenli-
ginde genis ¢apli mikrobiyal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte kuresel iklim degisiklikleri
de su ve gida kaynakli enfeksiyonlarin
artisina katkida bulunmaktadir. Orne-
gin 1s1 degisikligi ve yagislar Salmonella
vakalarinda ki artis ile dogrudan iligkili
bulunmustur.

WHO'ya gore, gida kaynakli salginlarin
%251, kontamine ekipman ve ytizey ile
gida ile temas eden bireylerin yetersiz
hijyenine sonucu olusan kros kontami-
nasyon ile yakindan iliskilidir. Bu tip
hastaliklarin insidansinin azaltilmast i¢in,
halkin, genel hijyen kurallar1 ve gidalarin
uygun sicakliklarda pisirilmesi ile ilgili
bilinclendirilmesi olduk¢a ¢nemlidir.

Bu makalede son gunlerde tilkemizde
kamuoyunu olduk¢a mesgul eden sarbon
hastaligindan soz etmek istiyoruz.

Sarbon hastalig1 (anthrax)

Antraks, Bacillus anthracis tarafindan
olusturulan akut enfeksiyoz bir hastalik-
tir. Hastalik tlkemizde de eskiden beri
bilinen bir hastaliktir. Sarbon, dogal ko-
sullar altinda sogukkanli hayvanlar harig,
butun sicakkanli hayvanlar ve insanlar-
da gortilmektedir. Hastaliga en duyarl
hayvan kegi olup, bunu sirasiyla koyun,
sigir, at, domuz ve kopek izler. Koyun
wrklari igerisinde Cezayir koyunlar: di-
gerlerine gore hastaliga daha direnglidir.
Sarbon basilleri gaita ve idrar ile birlikte
cevreye sagildig1 gibi, agiz, burun, anis

ve vulvadan gelen kanlarla, a¢ilan ya da
vahsi hayvanlar tarafindan yenilen kadav-
ralarla ¢evreye bulasir. Hasta hayvanlar
olumden 1-2 giin 6nce etkeni ¢evreye
yaymaya baglarlar. Ayrica kan emici

ve sokucu sinek ve artropodlar antraks
basillerini tastyabilir ve bulastirabilirler.
Basilin vejetatif formlar1 putreaktif bak-
teriler tarafindan hizla oldurtldiginden
karkasta (6len hayvanin kadavrasinda)
yasayamaz. Putrifikasyon nedeniyle
acilmayan kadavralarda etken 2-4 gtinde
olur. 15-20 C sicaklikta, oksijenle temas
ettiginde spor formuna geger. Bu nedenle
sarbondan 6len hayvanlarin ag¢ilmadan,
par¢alanmadan yakilmas: gerekmektedir,
ya da derin ¢ukurlara gomulerek tizer-
lerine sbnmemis kireg atilarak ¢ukurlar
kapatilir. Yine vejetatif basiller midenin
asit ortaminda hizla yikimlandiklari i¢in
enfeksiyon gelisemez. Sigir ve koyunlarda
enfeksiyon etkenle bulasik yiyecek ve
suyun almnmastyla olur. Etken muko-
zadaki lokal travmatik lezyonlardan
dokuya geger. Enfeksiyon atlara kan
emen insektlerle de tasinabilir. Etkenin
sporlari toprakta en az 15 yil canliliklarini
korurlar, laboratuvar sartlarinda sporlar
50 yil streyle canliliklarint korurlar. Spor-
lar oksitleyici ajan igceren dezenfektanlara
duyarli, digerlerine direnglidir.

Bulasma sindirim, solunum ve deri -ki
en ¢ok insanlarda gortlen sekli- yolu ile
olur. Daha ¢ok kasap ya da hayvan baki-
cilarinda derideki yara ya da ¢iziklerden
bulasir. Kan emici ve sokucu sinekler
araciligiyla da bulasma olabilir. Sarbon-
lu hayvanlarin killartyla tretilen sakal
fircalardan da insanlara deri sarbonu
bulasabilmektedir.

Antraksin patogenezisinde, enfeksiyon
lenfanjit ve lenfadenitle baglar ve daha
sonra septisemi gelisir. Gida ve sularla
sindirim sistemine ulasan sporlar burada
vejetatif hale gegerler ve submukozaya
ulasirlar. Buradan fagositler tarafindan
alinarak lenf digtmlerine oradan da kana
karisirlar. Kana ulagan basiller ozellikle
dalak gibi retikiiloendotelyal sisteme
ulasarak enfeksiyonun sekonder merkez-
leri ve proliferasyonun gelismesine sebep
olurlar. Sarbonda 6lim, siddetli septisemi
sonucudur.



Semptomlar: Inktbasyon periyodu hay-
vanin trd, direnci, mikroorganizmanin
miktari, virtlensi ve giris yoluna gore
degismek tzere 1-14 gin arasindadir.
Antraks hayvanlarda perakut, akut ve
subakut seyir izleyebilir.

Perakut formda, serebral hemorajiler
sonucu apopleksi tablosu, hayvanlarda
sendeleme, solunum gu¢lagu, ayakta du-
ramama, titreme, halsizlik, konvilsiyon
sonucu yere duserek kisa sire igerisinde
olum gerceklesir. Oliim 6ncesi ve sonrast
agiz, burun ve anus ve vulvadan kanli bir
akinti gelir.

Akut ve subakut formlarda ise hayvanda
40-42 *C ates, sinirlilik, huzursuzluk,
depresyon, asfeksi, kanli diyare, kanli
idrar, boyun altinda ve vicudun diger
yerlerinde ¢demler, nekrozlar, deride pts-
tuller, gebe ise abortlar ve sit veriminde
azalma, stttin renginde sararma, bazen
de kanli bir goranim meydana gelir ve
2-3 gtin igerisinde olurler.

Sigirlarda Antraks: Sigirlarda genellikle
septisemik seyirlidir ve stride ani 6lim-
lerin varligi ile kendisini gosterir. Bazi
hayvanlar 6lumden onceki 24 saatte genel
hastalik bulgular1 gostermesine ragmen,
cogunlukla hastalik bulgulari gosteren
hayvanlar bir saat icerisinde olurler.
Sigirlardaki sarbon hastaligi, koyun ve
kecilerde oldugu gibi mutlak olumle
sonug¢lanmaz, bazi olgularda iyilesme
gorilebilmektedir.

Sarbondan o6len bir sigirin kadavrasi hizla
kokusur, a¢iga ¢ikan kokusma gazlari
kadavranin karin ve gogts boslugunu
genisleterek basing olusturur ve boylece
kadavradaki dogal deliklerden kan gelme-
ye baslar. Kan pihtilasmaz, koyu katran
rengindedir, rigor mortis (6lum katilig1)
sekillenmez, dalak 4-5 kat1 buytmis,
yumusak, erimis, ¢amur kivaminda, tze-
rinde hematomlar, kesit yuzi komir gibi
koyu ve katran gibi kan sizar. Oltimtn
tzerinden az bir siire gegtiyse dalaktan
hazirlanan strme frotilerde bol miktar-
da basiller rastlanir, ancak kadavra ileri
derecede dekompoze olmussa basiller
yikimlanir. Bazi olgularda sarbondan
olumun tek kanitr dalagin buytmesidir.
Koyun sarbonunda ise splenomegali bu
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kadar belirgin degildir. Bu durum koyun
dalak kapsulindeki kolajenin fazla mik-
tarda bulunmasindan dolayidir. Sigir-
larda dalak lezyonu ¢n planda olmakla
birlikte, ince bagirsaklarda tlsere yapida
hemorajik enterit tablosu, bagirsak icerigi
kanli gérintimde, mezenterik lenfadenit,
abomazum (gevis getirenlerde ki dort
midenin sonuncusu-insandaki midenin
karsilig1) ve kalin bagirsaklarda yang:
gorulur. Sarbondan 6len bir hayvanin
kadavrasinin a¢ilmamasi en dogrusudur.
Cunku i¢ organlardaki tim basiller 48
saat igerisinde kokusmayla yikimlanir.
Eger otopsi yapilirsa etkenler havayla
temas edince sporlu forma ge¢mekte-

ler ve boylece toprakta 15 yil boyunca
canliligini koruyarak kontaminasyonlara
sebep olmaktadirlar. Bu nedenle sarbon-
dan supheleniliyorsa kadavranin kuyruk
ucundan alinan kan ile yapilan yayma-
nin May-Grtnwald Giemsa boyasi ile
boyanarak Anthrax basillerinin gortlmesi
sonrast kadavra derin agilan bir ¢ukura
gomulmeli, Uzerine sonmemis kirec atil-
mali ve Ustd kapatilmalidir ya da imkan
varsa krematoryumlarda yakilmalidir.

Anthrax 5996 sayili Veteriner Hizmetleri,
Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanununa
gore ihbari mecburi zoonoz bir hastalik-
tir. Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanligi
Veteriner Kontrol Merkez Arastirma
Enstitiist tarafindan tretilen Max-Sterne
34F2 sus asis1 yapilmaktadir. Asilanan
hayvanlarda 12 ay boyunca bagisiklik
saglamaktadir. Hastalik hayvandan
hayvana bulagmadigi i¢in tlkedeki bitin
hayvanlarin asilamasina gerek duyul-
mamaktadir. Hastalik riski olan yerlerde
ilkbaharda, hastalik ¢ikan yerlerde derhal
ve hastaliksiz hayvanlara koruma amagl
uygulanir. Hastalik etkeni olan Bacillus
anthracis’ in ¢evre sartlarina direngli ol-
mast sebebiyle hastalik ¢ikan mihraklarin
5 yil sureyle her yil asilanmasi hastalikla
mucadelede etkin bir yoldur. Hastaligin
¢iktigr mihraklarda yalnizca sigirlar degil
o bolgedeki butiin hayvanlar asilanmak-
tadir. Asilama Tarim ve Ormancilik Ba-
kanligr tarafindan Ucretsiz yapilmaktadir.

Sarbondan korunmak ve givenilir et
tiketmek icin kagak hayvan kesimleri
siki denetimlerle onlenmeli, kasap ve
marketlerde ruhsatli mezbahada kesilmig
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Sarbondan korun-
mak ve giivenilir et
tiketmek icin kacak
hayvan kesimleri
siki denetimlerle
onlenmeli, kasap ve
marketlerde ruhsath
mezbahada kesilmis
ve veteriner damgasi

olan etler tuketilme-

lidir. ’ ,
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Normal sartlar altin-
da sarbon ¢ok hizli
seyrettigi icin sar-
bonlu bir hayvanin
mezbahaya yetisip
kesilmesi neredeyse
imkansizdir. Sarbon-
dan o6len bir hay-
vanin eti cok hizli
kokustugu icin zaten
satilmasi s6z konusu

g

olamaz.
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GUNCEL SAGLIK

ve veteriner damgast olan etler tiketilme-
lidir. Toplumda yanlis bir inanis seklinde
hasta olan hayvanlar lmeden Islami
usullere gore kesildigi takdirde etlerinin
yenilebilecegine inanilmaktadir. Bun-
dan dolay1 zaman zaman insan 6lumleri
gortulmektedir. Ornegin 10 Subat 2018
tarihinde basina konu olan bir haber-

de, hasta bir hayvanin kesilip etlerinin
komsulara dagitilmasi sonucu 39 yasinda
4 ¢ocuk annesi kadinin sarbondan 6lu-
mune sebep olmustur. Olayin meydana
geldigi Trabzon'un Akgaabat ilgesinin
Agacli mahallesinde oturan bir vatandas
sigirini sabah beslediginde herhangi bir
seyi olmadigini, ancak 6gle su verdigin-
de igmedigini ve birden yere y1gildigini,
Olecegini anlayinca hayvani kestigini,
etleri de hem kendisi yedigini hem de
komsularin yedigini, kendilerine bir sey
olmadigini belirtmistir. Iste bu 6rnekte
de goruldugu gibi perakut seyirli sarbon
vakast meydana gelmistir. Halkin bu ko-
nuda bilin¢lendirilmesi gereklidir. Hasta
hayvanlarin etinin yenilmemesi, sitinin
icilmemesi yonunde Saglik bakanlig

ile Tarim ve Orman bakanliginin ortak
hazirlayacagi kamu spotu reklamlar: halki
bilinglendirmede faydali olacaktir.

Bu yil tilkemizde cereyan eden sarbon
vakalarindan dolay: sosyal medyada ve
bazi ulusal medyada kirmizi et yenilme-
mesi, sit i¢cilmemesi yontnden abar-

til1, halki panige sevk edecek haberler
yapimistir. Normal sartlar altinda sarbon
¢ok hizli seyrettigi icin sarbonlu bir
hayvanin mezbahaya yetisip kesilmesi
neredeyse imkansizdir. Sarbondan 6len
bir hayvanin eti ¢ok hizli kokustugu icin
zaten satilmasi so6z konusu olamaz. Yine
sarbonlu bir hayvanin stt verimi belirgin
olarak dismekte, rengi sar1 ya da kanli
olmakta, bu durumda st satmak da ¢cok
mimkin olmayacaktir. Bu kaygilar belki
hastaligin inkibasyon doneminde kesilen
ve bulgular1 hentz belli olmayan etler ya
da stitler i¢in olabilir.

Sigirlarda sarbona benzer bulgular
gorilmesi onun mutlaka sarbon oldugu
anlamina gelmez. Cunkt sigirlarda sar-
bona ¢ok benzeyen septisemi ve kanama
kendini gosteren, kadavranin ¢abuk
kokustugu, rigor mortisin sekillenmedigi
yanitkara hastalig1 (Clostridium chauvoei)

gibi enfeksiyoz hastaliklarla da kariga-
bilir. Yanikara da sarbon gibi bir mera
hastaligidir, ancak insana bulasmaz.

Hastalik daha ¢ok kesimhanelerde ca-
lisanlarda, kasaplarda, tabakhanelerde,
veteriner hekimlerde ve hayvan baki-
cilarinda agiga ¢ikmaktadir. Sarbonun
tlkemizde bu yila 6zgu degil, her zaman
var oldugunun kanitt olarak 2002 yilinda
Kaya ve ark. tarafindan “European Jour-
nal of Clinical Microbiology Infectious
Diseases ((2002) 21:258-261)" dergisin-
de yayinlanan “Anthrax in Adults and
Children: A Review of 132 Cases in Tur-
key” adli makalede 1986 ile 2000 yillarina
ait 132 insan vakas bildirilmistir.
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Huicresel tedaviler
¢agl basladi mi?

Koray Yal¢in’

Kanserde yanit oranlar1 istenen seviyeye ulasmadikca yeni tedavi yon-

temleri arayist hiz kazaniyor. Uzunca suredir kemoterapi ve radyotera-
pi uygulamalarini ¢esitlendirmek Gzerine kurulu olan calismalar kanser
tedavisine bakis acisinin degismesiyle birlikte yeni bir boyut kazandi.

obel Komitesine gore cevap
evet. 1 Ekim 2018 tarihinde
Tip ve Fizyoloji dalinda No-

bel odula “bagisiklik sisteminin fren-
lerini bloke eden” buluslarindan 6tari
Amerikali bilim insani James P Allison
ve Japon Tasuku Honjo arasinda
paylastirildr. Odili veren Komitenin
Bagkani verdigi roportajda
“bu bulus sayesinde kanseri
iyilestirebiliriz!” diyordu.
Elbette PD-1 ve CTLA-4 in-
hibitorleri kanserin mucize
¢ozumu degiller ama kanser
hiicrelerine karst miicadele-
de bagisiklik sisteminin fren
sistemini ortadan kaldirma-
nin iyi bir fikir oldugunu
kabul etmek gerekiyor.

Cok lyi Fikir

Bugtine kadar kemotera-

pi ve radyoterapi iceren
konvansiyonel tedaviler
sayesinde bir¢cok kanserin
tedavisinde onemli dl¢tide
yol kat edilmis oldu. Her ne
kadar bu tedavi yontemleri
beraberinde oldukca ciddi
yan etkiler getiriyor olsa da,
kemoterapi protokolleriyle
¢ocukluk ¢aginin en stk
gorilen kanser turd olan

* Uzm. Dr., Cocuk Hematolojisi

Akut Lenfoblastik Losemi’de kiir orani
%85-90’a kadar ulasmis durumda. An-
cak ne yazik ki tim kanser ttrlerinde
ayni basari hikayesinden sz etmek
mumkiin degil. Ozellikle metastatik
solid tumorlerde kemoterapi ve rad-
yoterapiyle yanit oranlari halen diustk

seyrederken, basar1 oraninin ytksek

oldugu cocukluk ¢agi losemilerinde
bile relaps en 6nemli mortalite sebebi
olarak one ¢ikiyor.

Kanserde yanit oranlar: istenen seviye-
ye ulagmadikea yeni tedavi yontemleri
arayist hiz kazaniyor. Uzunca stredir
kemoterapi ve radyoterapi
uygulamalarini gesitlendir-
mek tzerine kurulu olan
calismalar kanser tedavisine
bakis a¢isinin degismesiy-
le birlikte yeni bir boyut
kazand1.

Neden sadece kanser hiicre-
lerini yok etmek yerine ilag
ya da 1s1n kullanarak gevre-
deki saglikli hiicreleri de yok
ediyoruz? Toplu bir yok edis
yerine hedefe yonelik vurus-
lar mimkin degil mi?

Bu sorularin Gzerine gidil-
mesi ¢ok iyi bir fikrin éntna
a¢mis oldu: Kansere karst
oncelikle onu en iyi sekilde
taniy1p sonra da olduruci
darbeyi vurabilecek yontemi
kullanmak baska bir ifa-
deyle, kendinden olmayani
tantyarak yabanci hicreleri
segerek yok eden immin
sistemimizi yeniden etkin
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Hicresel tedaviler
hikayemiz ¢ok he-
yecanlt devam etse
de kapitalizm kosul-
larinda her zaman
mutu sonla bitme-
mektedir. Hucresel
tedavi yontemleri
ila¢ firmalar1 tarafin-
dan havada yakalan-
makta ve astrono-
mik kar oranlariyla

hastalara sunulmak-

tadur. , ,
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BiLiM
hale getirmek.

Kanserin olugma stirecinde bir nevi
inaktive olmus ve gérevini yapamaz hale
gelmis immun sistemi yeniden ayaga kal-
dirmanin yollarini arayan hiicresel tedavi
yontemleri son 20 yilda buytk bir hizla
yayilmaya basladi.

Kemik iligi Naklinden CAR Hiicre-
lere

Hiucresel tedavilerin en basarili 6rnegi ve
bugtinkt uygulamalara 1s1k tutan yon-
tem tartismasiz kemik iligi nakli olarak
bilinen hematopoetik kok hucre naklidir.
Ozellikle hematolojik malignansilerde uy-
gulanan allojenik kok hucre nakli kanser
htcrelerine karsi koymayan/koyamayan
hasta immin sistemin vericiden alinan
saglikli immin sistemle yer degistirilmesi
islemidir. Bu immun sistem degisikligi
daha once sadece doku uyumu olan veri-
cilerden ve hicbir hiicre se¢imi olmadan
topyekin yapilirken ginimuzde yari
uyumlu (haploidentik) vericiden ve sade-
ce nakledilmek istenen hticre gruplarinin
secilebildigi seleksiyonlu yontemlerle
yapilabilmektedir. Hastanin kanser tipine
gore en etkili olabilecek immun hiicre-
lerin tedavide kullanilmasinin yani sira
immun hicrelerin fren sistemini bozarak
kanser hucrelerine karsi daha etkin olma-
larin1 saglayan tedavi yontemlerine kadar
cesitli uygulamalar her gecen gtin daha
fazla hastada denenmeye baslanmistir.
Hucresel tedaviler bugtn gelinen noktada
immun hicrelerin genetigini degistirerek
kanser hucrelerine karst daha etkili silah-
lara sahip hucreler yaratilabilmektedir.
Kimerik antijen reseptér (CAR) teknolo-
jisi sayesinde T hucreler kansere karsi
daha once sahip olmadiklar: 6zellikler
kazanarak etkili sekilde miicadele edebil-
mektedir. Bugiin bu tedavi yontemleriyle
en onemli mortalite sebebi olan relaps/
refrakter ALL’de %93 oraninda remisyon
saglanabilmektedir.

Maliyet ve Etkinlik

Her hiicresel tedavi ayni 6l¢tde basarilt
olamamaktadir. Bu noktada hiticresel
tedavilerin halen son ¢are olarak deger-
lendirilip refrakter hasta gruplarinda

denenmesi ve refrakter hastalarin daha
once aldiklar1 ytukld tedaviler nedeniyle
yanit oranlarini bozacak derecede dustk
performansa sahip olmalart en 6nemli
etkendir. Hastalarin olumsuz ozellikleri
yaninda kanser tipine, timor yikine ve
viicuttaki yayginligina gore hucresel teda-
viye verdigi cevap/direng¢ degismektedir.
Ancak tim bu olumsuz faktorlere ragmen
ozellikle lenfoma hastalarinda immin
htcrelerin frenlerini bozan Nobel odulla
tedavi ve relaps/refrakter Isemide yaka-
ladig1 ¢ok yuksek basari oraniyla buytk
umutlar yaratan CAR-T htcre tedavileri

en iyi 6rnekler olarak one ¢ikmaktadir.

Hucresel tedaviler hikayemiz ¢ok
heyecanli devam etse de kapitalizm
kosullarinda her zaman mutu sonla bit-
memektedir. Yakaladigi buyuk basariyla
bilimsel ¢alisma alaninin sinirlari digina
firlayan hiicresel tedavi yontemleri ilag
firmalari tarafindan havada yakalanmakta
ve astronomik kar oranlariyla hastalara
sunulmaktadir, Ornegin, patenti Novar-
tis firmasina ait olan CAR-T hiucre ilact
“tisagenlecleucel” ABD’de 475.000 dolara
satilmaktadir.

Hicresel tedavilerin tretimi i¢in gerekli
laboratuar altyapisi ve uygulamalarin ya-
pilacag merkezlerin sahip olmasi gereken
klinik yeterlilik g6z 6ntine alindiginda
ortaya ciddi bir maliyet ¢ikmaktadir. An-
cak maliyet hesaplar1 konusunda gerekli
seffaflik saglanmadig1 siirece astronomik
fivatlarin Gzerindeki sis perdesi kalkma-
yacaktir. Bugiin gelinen noktada hucresel
tedavilerin her kanser tiirt i¢in bir muci-
ze sunmadigi ancak ciddi umut vaat ettigi
akilda tutularak tedavi maliyetlerinin
hastalarin Gstine yikilmasini engelleme-
nin yollar1 aranmalidir. Maliyet konusun-
da ¢ok dikkatli olunmasi gereken diger
bir nokta ise her gegen gun sayist artan
hucresel tedavi se¢eneklerinden hangisi-
nin gergekten etkili oldugunun iyi ayirt
edilmesidir. Aksi takdirde hastalara sahte
umutlar sunulurken, 6énemli miktarda
kaynak bosa harcanmis olacaktir. Hiic-
resel tedavi yontemleri Uzerine ytrtyen
¢alismalar1 yakindan takip etmenin yani
sira bu tedavi yontemlerini tlkemizde da

hayata gegirmenin yollar: yaratilmalidir.



ETiK

“Deontoloji kalmadi..”

M. Murat Civaner
Uludag Universitesi Tip Taribi ve Etik Anabilim Dali Baskam

Hekimlik kimligini doktorluga, hasta tedavi eden teknisyene
dontstirmeye baslayan bu stire¢, meslek ahlakini, meslektaslarin
birbirleriyle ve hastalarla olan iligkilerini de degismeye zorluyor

Aslinda epey uzun fakat

ayni zamanda nasil
oldugunu anlamadigimiz bir hizda
hekimlige anlamin1 veren bir¢ok sey
degisti. Hekimlik pratigini belirleyen,
saglik alaninin “disiyla” oldugu kadar
“igiyle” bagini da tesis eden etmenler
farklilastr. Ulkenin toplumsal zemini,
kurumsal 6rgusu nitelik degistirirken
hekimlik ve saglik alaninin bundan
muaf kalmasi beklenemezdi kus-
kusuz. Fakat irademiz ve katkimiz
disinda gelisen bu strecin somut
sonuglarindan biri de hekimlik deger-
lerinde bir tur ¢6zilme, asinma oldu.
Bunu ¢ézimlememiz, tartismamiz,
anlamamiz gerektigini disiniyoruz.
Anlayalim ki Gstesinden gelebilelim.
Dr. Murat Civaner’in daha 6nce
baska bir mecrada yayinlanmis bu ya-
zisinin bu tartismay: baslatan bir islev
gormesini umuyoruz. Deontolojiyi
yipratan bir erozyon yasandigi konu-
sunda hemfikir miyiz? Bu asinmay1

nasil asariz? Bu asinma nasil asilir?

Ozellikle ¢oziime isaret eden

yanitlarinizi bekliyoruz.

iderek daha sik isitiyoruz; ozellikle deneyimli

hekimler bundan yakiniyor: “Deontoloji kal-

madr...” Deontoloji’den kasit, meslektaslarin
birbirine gostermesi gereken saygi ¢ogu kez. Sayginin
tezahtiru ise genellikle iki bi¢imde olmali: Meslektaslar
birbirlerini “baska”larina (toplumun diger tyelerine,
hastalara, politikacilara vs) karsi koruyup kollamali, bir
de kadim bir zanaatin uygulayicilari olarak birbirlerin-
den Ucret almamali. Hekimlik meslek ahlak: kurallarini
duzenleyen 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamname-
si'nde de bu anlayisa paralel diizenlemeler bulundugu-
nu gordyoruz:

“Madde 32 - Tabip ve dis tabibinin, kendi meslektaslar
ile bunlarin bakmakla miikellef olduklar, usul ve fliruu-
nun ve kart veya kocalarimn muayene ve tedavileri igin

ticret almamasi uygundur. Bu ballerde, zaruri masrafla-
riny istiyebilir.

Madde 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi
meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi
bakimdan birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili
anlasmazhiklarini, evvela kendi aralarinda balletmege
¢alismaly ve bunda muvaffak olamadiklar takdirde men-
sup olduklari tabip odalarina bhaber vermelidirler.

Madde 38 - Tabip ve dis tabibi, meslektaslarini zem-
medemiyecegi gibi onlary kiigitk diisiirecek diger tavir ve
bareketlerde de bulunamaz. Tabip ve dis tabibi, berbangi
bir sabsin baysiyet kirict biicumlarina karsi meslektasla-
rint korur.

*Prof. Dr., Uludag Universitesi Tip Taribi ve Etik Anabilim Dali Bagkan
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Gerek hekimlik
mesleginde, gerekse
de genel olarak tip
kurumunda deger-
sel anlamda buytuk
bir degisim var.
Meslegin dogasini
belirleyen, varligini
anlamlandiran temel
degerleri 6ncelemek
gitgide daha ¢ok be-
del 6demek zorun-

da olunan bir caba

haline geliyor ,,
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Hekimler iste bu anlamdaki deonto-
loji'nin yitirildiginden s6z ediyorlar,
“deontoloji kalmad1” derken. Meslektas-
lar birbirlerini korumak yerine hastalara,
politikacilara, topluma sikayet ediyor,
yoneltilen su¢lamalarda birbirlerini
savunmuyor, birbirlerinden tcret aliyor,
muayene strasinda oncelik vermiyor,
meslektas nezaketini gézetmiyor, diyor-
lar. Bu yakinmanin kaynaklandig: anla-
yis; “meslektasimiz her ne yaparsa yapsin
kendi aramizda kalmali, onu ancak biz
yargilar, geregini yapariz; ama “disar1”ya
karst onu hep birlikte / meslegin say-
ginligini korumak adina savunmaliyiz”
bi¢ciminde 6zetlenebilir. Bu anlayisin
yanli bir tutum oldugu, hizmet alanlarin
haklarini gozetmedigi, hatta pragmatik
olarak dahi hatalr oldugu agik.

Bununla birlikte, gerek hekimlik mes-
leginde, gerekse de genel olarak tip
kurumunda degersel anlamda gercekten
buytk bir degisim var. Degisen, “kal-
mayan”, elbette deontoloji kavraminin
kendisi degil; meslek ahlak: kurallar: sa-
pasaglam yerinde duruyor. Hatta bugtn,
her zamandan fazla yol gosteriyorlar. Te-
mel olarak deontoloji'nin anlami ve kap-
sami degismiyor, ama eski anlamdaki kul-
lanim1 iki dinamigin etkisiyle var olmakta
guiclik ¢ekiyor: Birincisi; hasta haklarinin
gelismesi, tip etiginin bir disiplin olarak
benimsenmesi gibi etmenler eski kullani-
min dar gercevesini zorluyor, bu ¢ergeve-
nin sadece korumak/kollamak ile sinirli
kalmasini, meslek ahlaki kurallarinin
temelini olusturan degerleri dislamasini
giderek olanaksiz kiliyor. Artik; yasam ve
sagliga sayg1 ve 6zen gostermek, dnce-
ligi daima hasta yararina vermek, ayrim
yapmamak, mesleki gizliligi korumak gibi
temel kurallar gindemde daha sik yer
aliyor, mezuniyet oncesi egitimlerde yer
buluyor, bu kurallara uyulmas: gerektigi
daha ytksek sesle dile getiriliyor. Eskinin
manufakttre daha yakin tibbi uygulama-
larinda, lonca iligkilerini olanakli kilan
ortaminda, hastalarin “6nce Allah sonra
sen” deyip kendilerini sorgusuz teslim
ettikleri hasta-hekim iligkisinde belki de
animsatilmasi, tekrarlanmasi dahi akla
getirilmeyen bu kurallarin 6nemi, artik
daha yaygin bigimde duyumsanityor.

Digeri, ¢ok daha etkili olani; ginumuzde

yapilan politik tercihlerle tretim iliskile-
rinin 6nemli 6l¢tde degistiriliyor olmast.
Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmest,
saglik politikalarinin gereksinime gore
degil karliliga gore bigimlendirilmesi
mesleki degerleri korumay: guglestiriyor.
“Verimlilik”, “maliyet-etkinlik”, “kalite”,
“rekabet” ve “performans” gibi is dinya-
sina ait kavramlarin saglik hizmetlerine
uygulanmaya caligilmast saglik hizmetle-
rine erisim hakkini ¢igneyen politikalar
dogurdugu gibi, ayni zamanda 6nceligi
daima hasta yararina verme, kisiligine ve
onuruna saygt gosterme, ayrim yapma-
ma gibi hekimlik mesleginin varligini
sturdirmesini saglayan degerleri orseliyor.
Sigorta primi zamaninda yatmamis bir
kisinin hizmet alamadigi, alanin ise temel
paketle yetindigi kosullarda hekimden bu
degerleri korumast nereye kadar bekle-
nebilir? Hasta 120. sirada “hizmet” alma
firsat1 bulabildiginde 6zerk karar vere-
bilmesi i¢in ne kadar aydinlatilabilir? Ya
da bir hastane/fabrikada sozlesmeli bant
iscisine donistirilmeye ¢alisilan, emegi
sayyla olgtlen, ¢alisma kurallarini karlili-
gin belirledigi hekim hangi meslektasinin
Ucretsiz hizmet almasini saglayabilir?
Hipokrat'in vaaz ettigi meslektaslarin
kardesligini sahiplenmek soyle dursun...

Hekimlik kimligini doktorluga, hasta
tedavi eden teknisyene donustirmeye
baslayan bu sureg, meslek ahlakini,
meslektaslarin birbirleriyle ve hastalarla
olan iligkilerini de degismeye zorluyor:
Kimi degerler yozlastyor, hatta yitiriliyor,
meslegin dogasini belirleyen, varligini
anlamlandiran temel degerleri oncelemek
gitgide daha ¢ok bedel 6demek zorun-
da olunan bir ¢aba haline geliyor. Bu
kosullarin eski anlamiyla deontoloji'yi
ortadan kaldirmast dogal. Temel olarak
insan yasami, sagligi, kisiligi ve onuruna
saygl ve dzen gostermek Uzerine bina
edilmis olan mesleki degerleri asindirmast
da oyle. O nedenle; yozlasmayla, deger
yitimiyle, “deontolojinin kalmamasi”yla
micadelede temel olarak saglik politi-
kalarini hedeflemek gerekiyor. “Curtk
elmalar1 aramizda barindirmayarak” eski
guizel ginlere dontlecegini ummak, ger-
¢ekei olmadig gibi, enerji de soguruyor.
Degerleri korumay1 gii¢lestiren politikala-
11 ciddi bigimde odaga almazsak ortalikta
hakikaten deontoloji kalmayacak...



Kanser ilaclart: Yiiksek fiyatlar
ve adaletsizlik

Zeynep Turgut’

“Gortyorum ki ¢aresizligi hi¢ tatmamissiniz hayatinizda.”
Kanser hastas1 Dilek Ozcelik'in, tedavisi icin gereken ilaglart
yurtdisindan getirtememekten sikayet ettiginde cebine para sikistiran
Erdogan Bayraktar’a tepkisi buydu.

ilek Ozgelik'in isyanint
gogsunuzde bir agirlik
hissetmeden izleyebilmek;

vicdansizliga, empati yoksunluguna
ofkelenmemek mumkun degil. Ancak
buradan yola ¢ikarak yapabilecegimiz
ve yapmamiz gereken bir baska elestiri
var: politikasizlik yahut kot yonetim.

Turkiye’de ilag politikasi “ilacimi
alamiyorum/getirtemiyorum” diyenin
cebine para sikigtirmaktan, iginden ne
cikacag pek de kestirilemeyen ‘milli
ila¢’ projesine bir adim ilerlemis gora-

niyor. Su haliyle var olan gelismeler
hele ki saglik¢ilarin aklini ve vicdanini
tatmin etmekten oldukca uzak. Soz
konusu 2023 hedefli ‘Milli {lag’ projesi
ile Turkiye'nin 16 yillik iktidarinin sa-
hiplerince disa bagimliligimiz kesfedil-
mis oldu. Yaptiklar: durum tespitinde,
ilag sektorunin yillik 6 milyar dolar
agik verdiginden, bunun nedeninin
yatirimlarin tamaminin jenerik ilag
Uzerine olmasindan, yabanci firmalara
6denen lisans bedelinin getirdigi agir
yiikten bahsediliyordu. Universitele-
rin, ilag firmalarinin ve beyin go¢u so-

** Asistan Hekim, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dal

nucu yurtdisinda yasamakta olan bazi
arastirmacilarin projeye dahil edilmesi
ile somutlasacak projenin nereye gide-
cegini takip ederek, gorecegiz.

‘llaca erisim’, saglik hakki kapsamin-
da basli basina bir arastirma, Uretim
ve miicadele konusu. Bu konudaki
uretime katkida bulunabilmek adina
Ispanyol sivil toplum kurulusu No
Es Sano’nun” kanser ilaglari ile ilgili
“Kanser [laglari; Yuksek Fiyatlar ve
Adaletsizlik” raporunu inceledik.
Yazimizda, ig¢inde hayli ¢arpici ve
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2030 yilinda yeni
tan1 alan kanser
hastasi sayisinin 21,6
milyona ulasacagi
tahmin edilmek-

te iken 2035’te 14
milyon kisinin kan-
ser iliskili nedenlerle

Olecegi dustnuluyor.

g

*It’s Not Healthy/Bu Saglikli Degil

GUNCEL SAGLIK

toparlayici bilgiler olan bu raporu
ozetlemeye calistik. Gerekli gordugumiz
yerlerde okuyucunun konuyu daha rahat
anlamasini saglamak tzere eklemelerde
bulunduk.

No Es Sano; Ispanya merkezli, ila-

ca ulasimin temel, evrensel bir insan
hakk: oldugundan yola ¢ikan bir 6rgut.
“Huktmetlerin, siyasi partilerin ve diger
kurumlarin, tibbi inovasyon (ilag ve tibbi
urtn gelistirme modellerinde degisiklige
gideceklerini taahhitt etmelerini” talep
ediyor ve bunun i¢in toplumsal basing
olusturmaya ¢alisiyor.” * Bu baglamda 3
baslikta topladiklar: taleplerini bir mani-
festoyla ilan etmis durumdalar:

e {lk olarak; tum calismalar icin seffaflik,
iyi yonetim, hesap verilebilirlik.

o [kincisi; saglik alaninda devletin destek
verdigi, kamu kaynaklarini aktardigi, tim
AR-GE caligsmalarinda kamu yarari kriteri

aranmast.

e Uctinctist; patent ve diger mulki ayrica-
liklara bagimli olmayan, saglik sigortala-
rinca karsilanan, guvenilir, satin alinabi-
lir, ytksek kaliteli ilaca erisimi saglayacak
alternatif yeni trtn gelisim modellerini
arastirmak.

Kanser ilaglarina dontk hazirlanan rapo-
run isaret ettigi verilere beraber bakalim.

Kanser ilaglari: Yuksek fiyatlar ve
adaletsizlik

[lag fiyatlarinin her gecen yil katlanarak
artmast ve patent uygulamasinin bera-
berinde getirdigi tekellesme sorunlari,
ginimuzde ilaglarin arastirma ve tretim
stireglerinin daha sik sorgulanmasina ve
elestirilmesine yol acti.

Onkoloji piyasast ise oldukga u¢ drnekle-
rin yasandig1 bir alan olmasi nedeniyle,
incelendiginde sorunun boyutlarinin
daha net anlasildig1 bir alan olarak 6ne
cikiyor.

Raporun amaci; ilag Gretim agamalarini
mercek altina almak, var olan biyomedi-
kal AR-GE sisteminin ve ila¢ ulasilabi-
lirliginin gozden gegirilmesini saglamak
olarak tanimlaniyor. Ancak ilaglarin
ger¢ek maliyetleri, arastirma masraflari
ve patentlerle ilgili pek ¢ok bilginin gizli
tutuluyor olmasi raporun hem kisitliligini
olusturuyor hem de raporu hazirlayanlar-
ca basli basina bir elestiri konusu olarak
goriluyor. Raporun bir diger kisitlig ise;
kanserle alakali, onleme, ilag disi teda-
viler, palyatif bakim, psikososyal destek
gibi stireglerin raporun disinda tutulmus
olmasit.

Kanser sorunu

Kanser hem hastalar hem de yakinla-
rinda tant konuldugu andan itibaren
ciddi bir endise olusturmaya basliyor

ve ilk ginden itibaren bir muicadele
gerektiriyor. Kanserle ilgili istatistiklere
kisaca bakacak olursak; 2012 yilinda tim
dtnyada 14,1 milyon kisiye yeni kanser
tanist konuyor ve ayni yil 8,2 milyon kisi
kanser ile iligkili hastaliklardan yasamini
yitiriyor. Bunlarin yarisindan fazlas: (4,3
milyon) “erken 6ltm” (yani; toplumda
beklenen ortalama 6lim yasindan 6nce
gerceklesen 6lim) olarak tanimlaniyor.

2030 y1ilinda yeni tani alan kanser hastasi
sayisinin 21.6 milyona ulasacag tahmin

edilmekte iken 2035’te 14 milyon kisinin
kanser iliskili nedenlerle dlecegi dustnu-
layor.

En sik kanser kadinlar igin meme, erkek-
ler igin prostat kanseri iken; en ¢ok olim
akciger kanseri kaynakli goruliyor. Kan-
serin kendisi bulasici bir hastalik olmasa
da viral enfeksiyon kaynakli (HPV, HCV
v.b.) kanserler dustk-orta gelirli tilkelerde
olumlerin %20’sinden sorumlu tutuluyor.

Her yil gergeklesen kanser kaynakl
yaklasik 100.000 ¢ocuk 6lumunun, buytuk
¢ogunlugu dustk orta gelirli tlkelerde
gerceklesiyor. Buna gerekce olarak; bu
ulkelerin saglik yapilanmalarinin yetersiz-
ligi nedeniyle hastalarin tan1 almasinda

**Okuyucuyu yazidan sogutmak pabasina; kurumun George Soros'un Agik Toplum Vakfi tarafindan desteklendigi serbini koymay: da bir borg biliriz.
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gecikme olmasi, hastanelerin cografi
uzakligl, hastane yatisina ve kullanilan
ilaglara baglt masraflarin yuksekligi ile
hastanelerin kendi imkansizliklar1 goste-
riliyor.

Kanserin yoksulluk kosullarinda daha
¢ok zarar vermesinin yani sira kanserin
kendisinin maluliyet ve yoksulluk yarat-
mast da diger bir sorun. Saglik sigorta-
lart gogu zaman masraflarin tamamini
karsilamiyor. Hastalarin direk 6dedikleri
masraflarina bir de is gérememe, tedavi
surecindeki konaklama, 6zel transfer
masraflari, hastalarin daha 6ncesinde
baktiklar: kisilerin ve ¢ocuklarinin mas-
raflar1 gibi kalemlerin eklendigi dustna-
lunce yoksullasmanin boyutu daha net
degerlendirilebilir.

Ilaca ulasimi engelleyenler: Gelis-
mislik duzeyi

Her ne kadar giivenilir, etkin, kaliteli
ilaca ulasmak; saglik hakkinin olmazsa
olmazi olsa da bunu kisitlayan pek ¢ok
faktor mevcut.

flaca erisim konusunda en biytik engel-
lerden biri; tlkelerin gelismislik duzeyleri
arasindaki farklilik ve bolgesel esitsiz-
likler. Cocuklarda erken tani ile oldukga
iyi prognoz gosteren bir hastalik olmasi
nedeniyle ALL (bir ¢esit 16semi) 6rnegi
uzerinden gidecek olursak; Portekiz’de
ALL tanist almig bir cocugun 5 yillik
yasam beklentisi %90 iken, bu orani

Cin, Meksika, Ekvator’da %60’1n altina
dustugu goriltyor. Ulkelerin gelismislik
duzeyi azaldikga istatistiki verileri de
genelde saglikli tutulmadigindan net bir
rakam soylemek mimkiin degil belki;
ancak, dinyanin en yoksul tlkelerin-

de losemili bir ¢ocugun 5 yillik yasam
beklentisinin %20’nin altinda olabilecegi
tahmin ediliyor. 30’dan fazla Asya ve
Afrika tlkesinde radyoterapi merkezinin
olmadig, Nijerya'da onkoloji uzmani ol-
madig ve basit kemoterapilerin dahi hem
ozel hem devlet hastanelerinde oldukca
sinirli olarak uygulandig gibi veriler alt
alta konunca istatistikler arasindaki farkin
nedenleri daha rahat anlasiliyor.

En buyuk engel yiiksek fiyatlar

GUNCEL SAGLIK

Hali hazirda yuksek olan ve yiikselmeye
devam eden ilag fiyatlari, kuresel olarak
ilaca erisimin ontndeki temel engeli olus-
turuyor. Ortalama kanser ilag fiyatlarinin
2003’ten 2013’e gelindiginde aylik olarak
4500 dolardan 10000 dolara ytikseldigini
gosteren ¢alismalar mevcut. ABD ozelin-
de bu artis 2011 ile 2016 arasinda %88
olarak gosteriliyor. Var olan sistem ise
kamu yararindan 6te fikri mulkiyet hakla-
rin1 korumak yontunde gelismeye devam
ediyor. Konuyla ilgili muhalif ¢evrelerden
ise ‘patentten once hasta’ (patients before
patents) itirazlar yikseliyor.

Onkoloji piyasast surdirilebilir mi?

Kanser ilaglari en pahali ilag gruplarindan
bir tanesini olusturuyor. ABD’de yeni
kanser ilaglarinin fiyatlar: son 15 yilda

10 kat artis gostermis durumda. Halbuki
bu ilaglarin 6énemli bir kismini etkinligi
stupheli (veya sinirll) olabilecek ilaglar
olusturuyor. Var olan gelisim sekli, siste-
mi strdurilemez bir noktaya surakliyor.

Ispanya kaynakli bir derlemede 40’tan
fazla yuksek fiyatli onkolojik tedavi ince-
lenmis. Bunlardan 26’sinin kullanimi ile
hayatta kalma stiresi, alternatif tedaviye
gore 3 aydan daha az farkli bulunmus.

6 ilagla ilgili bu konuda mevcut bilgi ol-
madig: tespit edilmis. Tedaviye katkilar
bu kadar stipheli olarak degerlendirilen
bu ilaglarin 22’sinin tedavi masraflarini
15000 euro civari, 6 tanesinin 30000 ile
60000 euro arasinda arttirdig: tespiti

yapilmis.
Patent kimi koruyor?

Meseleye ilag endustrisi agisindan bakar-
sak; sirketler, ytuksek fiyatlarina gerekce
olarak yuiksek arastirma maliyetlerini
gosteriyor. Patent korumasi ile bulug
yapan kisi odullendirilerek, arastirma
strecindeki masraflarin kargilanmast ve
AR-GE yatirimlarinin devami amaglani-
yor. Ancak var olan sistem olusturdugu
patent tekeli ile sirketlerin baskin role
sahip olmasina ve alicinin alabilecegi
maksimum fiyat: koyarak bunu koétiye
kullanmasina olanak sagliyor.

Iplerin fazlasiyla endstrinin elinde oldu-

66

Hali hazirda ytksek
olan ve yukselme-
ye devam eden ilag
fiyatlari, kiresel
olarak ilaca erisimin
onundeki temel en-

geli olusturuyor.

9
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Var olan sistem
olusturdugu patent
tekeli ile sirketlerin
baskin role sahip
olmasina ve alicinin
alabilecegi maksi-
mum fiyat1 koyarak
bunu kottye kullan-
masina olanak sag-

9

liyor.
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gunun bir diger gostergesi ise sirketlerin,
patent korumasina yol agan bu ‘arastirma
streci masraflari'n1 agiklama zorunlulugu
olmamast ve genellikle bu verilerin gizli
tutulmasi. Ayrica elde edilen ytiksek ka-
rin da soylendigi gibi AR-GE’ye yeterince
donmedigini de biliyoruz. Avrupa Ilag
Endustrisi Dernekleri Federasyonu’'nun
hazirladigi rapor; buytk ilag sirketlerinin
net karinin %23'tn tzerinde olmasina
ragmen toplam satislarinin yalnizca
%16’sin1 arastirma ve %21’ini Gretime
aktardigini gostermis. Ayni rapora gore
onkoloji alaninda yeni bir ilacin arastirma
gelistirme maliyetlerinin 10 kat1 kadar kar
getirmesi 4 yildan az zaman aliyor.

Fiyat sabitleme taktikleri - her tlke-
de farkli fiyat

Ilag sirketlerinin hali hazirda patent ko-
rumali olan ilaglarinin fiyatlarini yiksek
tutmak icin kullandiklar: birtakim taktik-
ler mevcut. Sirketler yeni bir ilact piyasa-
ya strerken ABD gibi fiyat serbestisinin
oldugu, yani fiyat belirleme konusunda
devlet miidahalesinin minimal oldugu
tilkeleri tercih ediyorlar. Bu sayede ilag-
larin1 yuksek fiyatlarla buyiik pazarlara
sokuyorlar. Sonrasinda gecikmeli olarak
daha dustk fiyat veren ve muhtemelen
yetkilileri ile pazarliga oturmalarina gerek
olan gorece daha kuguk tlkelerde pazara
giriyorlar. Bu noktada Avrupa Birligi ice-
risinde, Turkiye'de de uygulanmakta olan
referans ilag fiyatlandirma programlari
devreye giriyor. Ancak referans fiyatlar
ulkeler arasi degisiklik gosterebildigin-
den, ilag fiyatlar1 da %28 ile %388 gibi
genis bir aralikta farklilik gosterebiliyor.
Sonugta aynu ilag her tlkede farkl fiyata
satilmis oluyor. Ornegin trastuzumab
[spanya’'da 596€, Fransa'da 536€, Ingil-
tere’de 478€ iken Guney Afrikada 716€,
Hindistan'da 790€ 'dan satisa sunuluyor.

Jenerik ilaclarin piyasaya ¢ikmasini
onleme

Patent siiresi sonunda jenerik ilagla-

rin piyasaya girisi ile yaratilan rekabet
ortami, mevcut sistem igerisinde fiyatlari
dizginleyebilecek muhtemelen en etkin
yol. Bununla alakali, simdiye kadar
jenerik treticileri destekleyen bazi yasal
duzenlemeler yapilmis. Bunlardan en

bilineni ABD’de 1984 yilinda kabul
edilen Hatch-Waxman Yasasi. Yasa ile
patent stresi bitiminde jenerik tretici-
lerin, kolaylastirilmig ruhsatlandirma
sureci (kisaltilmig ruhsat bagvurusu) ile,
piyasaya daha ¢abuk girebilmesine imkan
taninmis. Ancak tabi ki firmalar yillar
icerisinde karlarini korumak adina bu
yasalari delmenin yollarini bulmuslar.

Bunlardan ilki ‘evergreening’; yani eski
ve ¢ok satan bir molekule (blockbuster)
6nemsiz endikasyonlar yahut uygulama
yollar1 eklenerek patent uzatma yoluna
gidilmesi. Diger ve daha sik kullanilan
bir yontem ise jenerik reticinin, patent
uzlasma anlasmasini kabul ederek piya-
saya ge¢ girmeyi kabul etmesi. ‘Gecikme
icin 6deme anlasmasi’ olarak bilinen bu
durumda orijinal ilag Ureticisi, jenerik
Ureten firmaya piyasaya gec girmesi
karsiliginda bir miktar 6deme yapiyor.
Bu sayede jenerik tretici olasi patent da-
valari ile ugrasmamais oluyor, orijinal ilag
ureticisi ise patent devam ediyormus gibi
fivat konusunda tekelini strdiriyor.

Patent delinebilir mi? “Zorunlu
Patent Lisans1”

Gelismekte olan tlkelerde hastalar, orta-
lama gelirlerini oldukga asan bu ilaglara
ulagmakta gtgluk ¢ekiyorlar. Baska bir
rakip firma da olmadigindan hastalar pa-
tent sahibi firmalarin insafina birakiliyor.
Gunumuzde kanser kaynakli 6limlerin
%70’inin gelismekte olan ulkelerde
oldugu biliniyor. Bu durum hikimetleri
“zorunlu patent lisansi” gibi mekaniz-
malart kullanmaya itiyor. Zorunlu patent
lisansi; patent hakkinin bir bagkasina
verilebilirligini, yani patentin delinebil-
digi hukuki bir durumu anlatan bir ifade.
Bulusun kullanilmadig), kamu yararinin
gozetilmedigi, baska bir patentle bagim-
lilik durumu oldugu ya da bazi trinlerin
ihtiya¢ halindeki tlkelere yeterince ihrag
edilmediginden o ulkelerde tedarik edil-
medigi durumlarda kullaniliyor. Zorunlu
patent icin bildik bir 6rnek; sorefonib.
Sorefonib, Bayer tarafindan Hindistan’a
yeterince ihra¢ edilmedigi i¢in Hindistan
htktmeti zorunlu patente giderek, kendi
yerel firmasina ilaci trettirerek tilkesinde
satig ve dagitimini yaptirmis.
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Raporun ¢6ziim onerileri

Sorun 1: Yuksek Fiyatlar: Var olan fiyat
sabitleme sistemi degismeli. Fiyatlar,
objektif kriterlere dayali olarak gergekei
ve denetlenebilir arastirma gelistirme
maliyetleri Gzerinden daha makul kar da-
zeyleri hedeflenerek belirlenmeli. Seffaflik
ilkesi ile hareket edilmeli.

Sorun 2: Arastirmalarin Finansmani:
Onkolojik ilaglarin gelistirilmesi agirlikl
olarak kamusal olarak planlanmali; bu
sayede arastirma maliyeti ile ilag fiyat:
arasindaki zorunlu iligki ortadan kaldiril-
maly, ilaglarin fiyatlart makul dizeylere
indirilmeli.

Sorun 3: Seffaflik, Hesap Verilebilirligin
Olmamast: Ispanya ¢zelinde fiyat dosya-
lart ve ilag fiyatlarini belirleyen komis-
yonun karar ve anlagmalar1 agiklansin.
[spanyol Klinik Aragtirmalar Kurumu,
yaptigl arastirmalarin sonuglarini yayinla-
sin. Hesap verilebilirlik ilkesi ile hareket
edilsin.

Sorun 4: Fikri Mulkiyet Haklarinin
Kottye Kullanimi: Rekabetin énlenmesi,
eski ilaglarin (yeni endikasyon eklenerek
vs.) tekrar patent korumasina girmesi

ya da jenerik/benzer ilaglarin piyasaya
girmesinin geciktirilmesi uygulamalari ile
ilgili kontrol ve yaptirim mekanizmalar:
gelistirilmesi. Var olan patent sisteminin
maliyetleri ytkseltmesi nedeniyle adil,

ila¢ masraflarini azaltacak kontrolld fiyat-
lara dayanan, alternatif bir ilag gelistirme
modeli olusturulmali. Teknoloji kamu
kurumlarindan ozel sektore aktarildig
durumlarda; satilan patentteki kamusal
milkiyetin korunmali ve 6zel lisans
islemlerine izin verilmemeli.

Sonug¢ yerine... Nereden devam
edelim?

Ilag tekelleri, kar tretmek icin tim
insanligin maddi ve dtstinsel birikimle-
rini kontrolstizce ve hi¢ hesap vermeden
kullantyor. Kendilerini sinirlayacak her
turli kontrol mekanizmasini delmek icin
rahatga yol bulabildiklerini, hukukun bu
firmalarin elinde adeta oyuncak olabil-
digini daha once sayisiz drnekte gorduk.
Raporun 6nerdigi sekilde devletlerin,
partilerin, sivil toplum kuruluslarinin bu
konuda farkindaliginin saglanmast belki
6nemli. Ancak; sorunu tekelci kapita-
lizmden bagimsiz degerlendirmenin ve
serbest piyasa insafina birakilmis saglik
sistemine itiraz etmeden devam etmenin
mimkan olmadigr bir noktaya geldigimiz
kanaatindeyiz. Saglik¢ilarin kendini gare-
siz hissedenlerle; hastalarimizla bir araya
gelerek orgutli dayanisma ve direng agla-

rin1 ormesi bizler i¢in birer zorunluluktur.

Aksi takdirde eline sikistirilan paray:
gozyaslari ile iade ettigi sahnede Dilek’i
tekrar tekrar terk etmis oluruz.

* bttp://noessano.org/es/wp-content/uploads/2018/06/
Cancerdrugs_report_2018.pdf

Buyuk ilag sirket-
lerinin net kdrinin
%23’Gn tzerinde
olmasina ragmen
toplam satislarinin
yalnizca %16’sin1
arastirma ve %21’ini
uretime aktardigini

o

gostermis.
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KOMISYONLAR

ve bulasic1 hastaliklarla ilgili calismalar yapmak i¢in Cevre ve Halk

alkin saglig1 i¢in risk olustu-
ran, bilim disi, geleneksel-al-
ternatif saglik uygulamalari,

asilama ile ilgili sorunlar, ¢evre saglig
sorunlar1 ve bulasici hastaliklarla ilgili
calismalar yapmak amaciyla gegtigi-
miz Haziran ayinda odamiz bunyesin-
de Cevre ve Halk Sagligi Komisyonu
kuruldu.

27 Eylal 2018 tarihinde Cagaloglu
1zda dizenlenen bir kokteyl ile
duyuran komisyon, tip
agligl anabilim dalla-
ri, alanda ¢alisan

halk saglig

Q0 nekimsdzi  ocAK- SUBAT2019

Saglig1 Komisyonu kuruldu.

rin1 hazirlayabilecek uzman sayisinin
artmast i¢in, Istanbul Tabip Odast
btnyesinde, 8-9 Aralik 2018 tarih-
lerinde uluslararas: Saglik ve Cevre
Orgitii (HEAL) ile ortaklasa Saglik
Etki Degerlendirmesi Egitimlerini or-
ganize etti. Deprem agisindan buytk
risk altinda olan Istanbul’da bu sehrin
tabip odasinin afetlere hazir olmasi
gerekliliginden hareketle “Afet gonul-
lust olacak hekimler ariyoruz!” ¢agrist
ile duyuruya c¢ikt1 ve kisa stirede 180
hekimin basvurusu ile karsilagti. 21-
22-23 Aralik 2019 tarihlerinde “Ola-
gandist Durumlarda Saglik Hizmetleri
(ODDSH)” egitimlerini dizenlendi

Ontimiizdeki aylarda dtzenlenecek,
tip ogrencilerine dontik halk saglig
ve cevre konulu egitimler ile asistan
hekimlere dontik “Bilimsel Arastirma
Kurslart” i¢in hazirliklar ise surtyor.

Sorunlari kendisi kadar buytuk olan
Istanbul'un cevreyle ilgili sorunlarini
tespit etmek, bunlara iliskin somut
ozum onerileri gelistirmek ve bir
amuoyu duyarlilig1 olusturmanin bu
omisyonun oncelikli ¢alisma alanla-
ndan biri olarak komisyonun ileride

¢alismalarinda merkezi bir yer tutacak.

Son donemde gtindemi fazlasiyla
isgal eden ag1 karsitliginda ve sarbon
orneginde oldugu gibi dncelikli sorun
haline gelen bulasici hastaliklarla
ilgili bilgi kirliliklerini gidermek adina
[stanbul Tabip Odasi web sitesine
kamuoyunu bilgilendirici bir sayfa
eklenmesi komisyonun planlari dahi-
linde yer aliyor.

Son yillarda, mevzuatla da yasal hale
getirildikten sonra, artan geleneksel,
alternatif ve tamamlayici tip uygula-
malari nedeniyle odamiza ¢ok sayida
mahkeme dosyasinin intikal ettigi ve
bu kapsamda bilimsel bir perspektifin
olusturulmast ve raporlar hazirlanmasi
amaciyla bir ¢alismanin planlandigi
duyurusu yapildi.

Komisyonumuzun tim meslektaglari-
na ¢agrisini yenileyerek bitirelim:

“Yapilacak ¢ok is, ¢oziilecek ¢ok sorun
var. Yeni komisyonumuz ayni beyecan
ve bilingle ¢alisacak bekimleri birlikte
calismaya, tiretmeye, paylasmaya ve
gogaltmaya ¢agiriyor.”



KADIN

AYNI ISE AYNI KAZANC MI?

Hekim ucretleri uzerinden
bir degerlendirme

Nilay Etiler’

Kadin hekimler olarak, ¢alisma yasamlarimizda yasadigimiz sorunlarin

konusulmasi, ortaya dokilmesi, ¢oztimlerinin bulunmas: ve de daha

esit yasam i¢in yapilacak isler, sdylenecek sozler olmali!

“Esit ise esit tcret”, hi¢ kimsenin iti-
raz edemeyecegi, evrensel olarak kabul
gbérmis bir insan hakkidir. Peki bu,
acaba ayni isi yapanlarda ayni kazanci
elde etmek anlamina mi geliyor?

Gegtigimiz aylarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) hekimlerin
2018 yilindaki gelirlerine dair yayin-
lanan rapor da, bu konuyu bir kez
daha dusiindurten bazt sonuglara yer
veriyordu. Raporun bulgularini soyle
ozetleyebiliriz :

- ABD'de birinci basamak saglik
hizmetlerinde erkek hekimler yil-

da 239 bin USD kazanirken, kadin
hekimler bir miktar daha az olarak
230 bin USD kazang elde ediyorlar.
Uzman doktorlarda ise erkeklerde 358
bin USD, kadinlarda 263 bin USD
idi. Bu rakamlar, birinci basamakta
calisan kadin hekimlerin kazanci erkek
meslektaslarindan %9, uzmanlarda ise
%28 az oldugu anlamina geliyor.

- Sadece kadin uzman hekimler ara-
sinda, kendi hesabina calisan kadinlar
Ucretli ¢alisanlara gore daha fazla

kazanirken, birinci basamakta ¢alisma
statiisine gore neredeyse fark yoktur.

- Raporda, beyaz, Asyali, Afrikali,
karisik ve Latin kokenli tim etnik
gruplarda, kadin hekimlerin erkek
meslektaslarina gore daha az kazang
elde ettikleri belirtilmektedir. Bu
saptanma, kanimca sorunun tam
olarak bir toplumsal cinsiyet mevzusu
oldugunu gostermektedir.

- Kadin ve erkek hekimlerin harca-
malart karsilastirildiginda tek fark
kadinlarin “kendi egitimleri igin
6deme” kaleminde daha fazla harca-
ma yapmalaridir. Kadin uzmanlarin
onemli bir kesimi halen okullarinin
geri 6demelerini yapiyorlar. Bu durum
raporda, kadin ve erkekler arasindaki
kazang farkini agiklayabilecek bir veri
olarak sunulmustur.

- Calisma strelerinde, kismi zamanli
calisma kadinlarda %22 iken, er-
keklerde %12 saptanmustir. Kadin
hekimlerin ¢ogu (%62) haftada 30-45
saat caligirken erkek hekimlerin tgte
biri 45 saatten daha fazla ¢alisiyor.

* Prof. Dr., Kocaeli Dayanisma Akademisi, TTB Halk Sagligr Kolu

Ancak kadin hekimlerin hastalarina
ayirdiklar siure daha fazla, hastaya 17
dakika ve daha fazla zaman ayiranlar
arasinda kadinlar daha fazladir. Bu
veriler de, kadin ve erkek hekimlerin
ucretleri arasindaki farkin bir kismini

agiklayabilir.

Bu rapor, dinyanin her yerinde gegerli
olan kadin ve erkek arasindaki kazang
farkinin hekimlik alanindaki verilerini
sunuyor. Tum iskollarini hesaba kat-
tigimizda kadnlarla erkekler arasinda
kazang farki, dinya genelinde %70-90
arasinda degisir. Bu su anlama geliyor:
Ayni meslekte ¢alisan erkegin 100

TL kazanmasi durumunda meslektast
kadin 70-90 TL kazanmaktadir.

Peki, Turkiye'deki duruma dair
elimizdeki verilere baktigimizda ne
goruyoruz? Turkiye'de belli araliklarla
yapilan Kazang Arastirmasinin so-
nuglarina gore, tim iskollarinda yani
genelde en ytksek egitim dtuzeyindeki
kadin ve erkeklerin tcretleri arasindaki
fark %18 olarak hesaplaniyor. Yani,
kadinlar egitim gorseler de erkeklerle
ayni kazanci elde edemiyor. Turkiye
Kazanc Arastirmasinda hekimleri
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Kadin hekimlerin
kaderinin, calisma
yasamina giren diger
kadinlardan cok da
farkli olmadig1 goru-

9

luyor.
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KADIN

ayirmak mumkan degil ancak “saglik
profesyonelleri” olarak adlandirilan saglik
meslek mensuplarinda kadin ve erkekle-
rini gelir farkinin %48,8 gibi yiiksek bir
duzeyde oldugunu gosteriyor. Turkiye'de
Ucret farkinin en az oldugu meslek grubu
“buiro hizmetlerinde calisan elemanlar”
kategorisinde, burada fark %6,5’e dusu-
yor.

Ayni igkolu ya da meslekte cinsiyetler
arasi ortaya ¢ikan gelir farki, isin niteligi
ya da profesyonelligi distuk¢e azalmak-
ta, dolayisiyla arttik¢a da artmaktadir.
Yukarida sozt edilen ABD’de birinci
basamakta farkin az olmasi da bunun bir
sonucudur. Bunca rakamin literatirde
karsilik geldigi kavram ¢alisma yasamin-
da “yatay ayrisma” olarak adlandiriliyor.
Yatay ayrisma (ya da cam duvarlar), ayni
iskolunda hatta ayni meslekte kadin ve
erkeklerin yaptiklari islerin ayrigsmasi-

na vurgu yapan bir toplumsal cinsiyet
analizidir.

Bu ayrisma ¢esitli nedenlerle aciklaniyor,
bunlardan ilki cinsiyete dayali isbolumu
sonucu kadinlar az gelir getiren islere ve
kadin roltne uygun oldugu distnilen
gorevlere yerlesir . Kadin isleri, emegin
degersiz olarak goriildigu, bu nedenle
de ucretlerin dustk oldugu islerdir. Bu
durum erkeklerin bu iskoluna girdigi
durumda da degismemektedir. Ornegin,
ABD’nin Florida Eyaletinde kadin hekim-
lerin haftalik kazanclari erkek hekimlerin
%58'i iken, kadin isi olarak bilinen hem-
sirelikte %88’i, sosyal hizmetlerde %91’
gibi daha benzer gozlenmektedir . Bu
durum, Turkiye'de saglik profesyonelleri
arasinda tcret farkini kismen agiklayabi-
lir. Cunkd hemsirelik, ebelik gibi meslek-
ler tarihsel olarak kadinin bakim roltnin
bir devami olma ozelligi tasir.

Ancak yatay ayrigsma kavrami, ayni
zamanda bir meslekte emegin degersizles-
mesiyle erkeklerin o meslegi terk etmeleri
anlamina gelir. Ornegin sekreterlik isi,
19. ytzyilin baslarinda neredeyse tamami
erkeklerden olusan bir meslek iken za-
manla meslegin getirdigi gelirin azalma-
styla erkeklerin terk ettigi mesleklerden
biridir. Buradan anlasilan sudur: Kadinla-
rin ¢alisma yasaminda ikincil konumlari,
onlarin erkeklerin rakibi olmaktan ¢ok er-

keklerin calismak istemedikleri alanlarda
yer bulmalarina neden olur. Bu baglamda
da bir meslekte kadin ¢alisan sayisinin
artist yani “meslegin kadinlasmas (femi-

nizasyonu)”, o meslekte emegin degersiz-
lesmesi ile iligkili olabilmektedir.

Bunun yaninda kadinlar, ¢alisma
yasamina girdikten sonra hane isleri ve
hane-halkinin bakimini sirdardukleri igin
(¢ifte mesai), giinlik yasamlarini buna
gore organize ederler. Bunun sonucu,
kadinlarin daha fazla yar1 zamanli islerde
¢alismayi tercih etmesidir. Yukaridaki
veriler, bu durumun hekimlik gibi ytksek
duzeyde profesyonellik gerektiren bir
meslekte de gegerli oldugunu gostermek-
tedir. Turkiye'de ¢alisan kadinlarin giinde
4 saat 3 dk, calisan erkeklerin ise 43 dk
“hanehalki igleri ve bakimi” yaptiklari
hatirlanirsa, kadinlarin her profesyonellik
duzeyinde karsiligi olmayan bir hane-hal-
ki emeginin s6z konusu oldugu anlasil-
maktadir.

Kadin hekimlerin de, nobeti olmayan,
caligma saatleri belirli olan pratisyen
hekimlik ya da bu ozellikleri tastyan
uzmanlik alanlarina yonelmesinde , ¢ifte
mesai olarak adlandirilan bu durumun
pay!1 olsa gerek.

Calisan kadinlar i¢in diger bir gerceklik,
kadinlarin elde ettigi kazancin bir kismi
ile, ucretli calismaktan dolay1 evde yapa-
madiklari isleri satin almalaridir. Yani,
¢alisan bir anne ¢ocugunun bakicisinin,
evdeki temizligin tGcreti 6der. Her ne ka-
dar bu isler hanede ortak paylasiliyormus
gibi dustnilse de ¢ogunlukla kadinlarin
kazanglarindan karsilanan bir 6demedir.

Hekimlik uzun stiren egitimi olan ve de
profesyonellik agisindan en ileri meslek-
lerden biridir. Buna karsin kadin hekim-
lerin kaderinin, ¢alisma yasamina giren
diger kadinlardan ¢ok da farkli olmadig1
goruliyor. Ayni ise ayni kazanci elde
edememek, calisma yasaminda yasadigr-
miz toplumsal cinsiyet ile iliskili sorun-
lardan sadece biri. Kadin hekimler olarak,
¢aligma yasamlarimizda yasadigimiz so-
runlarin konusulmast, ortaya dokiilmesi,
¢ozimlerinin bulunmasi ve de daha esit
yasam i¢in yapilacak isler, soylenecek
sozler olmali!



KULTUR SANAT

“Insan dogas1” iizerine

[smail Goénen

Doga, insan ve ikisini kusatan sonsuz diisiince ve Uretim alani,
Anthony Cragg’in heykellerinin merkezini ve sentezinin kaynagini

stanbul Modern, gecici mekaninda
Iduzenledigi ilk sureli sergide gu-

numuz heykel sanatinin en 6zgin
ve yenilik¢i isimlerinden, Britanyali
sanat¢t Anthony Cragg’i agirliyor.
Sanat¢inin 40 yili asan kariyerinin her
evresinden en karakteristik 6rneklere
yer veren sergi, heykel sanatinin do-
gasinin olusturan igerik, katle, bosluk,
malzeme renk, 6lgek gibi ayir edici
ozelliklerin Cragg tarafindan nasil
yorumlandigini ve donastirildugini
gorundr kiltyor.

Doga, insan ve ikisini kugsatan sonsuz
dustnce ve Uretim alani, Anthony
Cragg’in heykellerinin merkezini ve
sentezinin kaynagini belirler. Bigimler
dunyasina kattig1 her yapitin kendine
ait bir kokt ve duygularla kurdugu
yakin bir iliskisi oldugunu distinen
Cragg, izleyicisi ile dogal bir duygu-
daglik kurabilmis nadir sanat¢ilardan-
dir. Cragg’in heykelleri bir hissi, kay-
bolmus bir duyguyu, yillar éncesinde
kalmis bir anin unuttugumuz etkisini,
merak ettigimiz bir doga olayinin sirr1
hatirlatir.

1949, Liverpool dogumlu Anthony
Cragg, kaucuk tzerine gerceklestirdigi
laboratuvar teknisyenliginin ardindan
Glouncester sanat ve tasarim koleji,
Wimbledon Sanat Okulu ve Kraliyet

* Uzm. Dr., Cocuk Saghg ve Hastaliklari

belirler.

Sanat Koleji'nde sanat egitimi alir. Ya-
pitlar1 1970°1i yillardan itibaren sayisiz
kent ve sanat kurumunda sergilenen,
1988‘de ise Turner oduli’ne layik
gortlen Cragg, ayn1 yil 43. Venedik
Bienali'nde tlkesini temsil eder. Sanat-

¢1 yasamuni ve ¢alismalarini 1977'den
bu yana Wuppertal, Almanya’da
strdirmektedir.

Sergiye st kattan basladiginizda ilk
goreceginiz fotografta dunyaya uzay-
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Anthony

Cragg kendi
varolusunuzla
urettigi heykelleri
arasinda sizleri de
anlam arayisina

9

davet ediyor.
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dan bakiyormus gibi hissettiriyor insana.
Nedense beyaz koptikler i¢inde sunulan
her seyin kirli oldugu izlenimi birakt1.
Sergi sonunda Dr. Pit Coffee’ye ugradim.
Yillar sonra hatirlayacagim bir seyler go-
zimun 6ntnden akmaya basladi. Sokagin
ortasinda park halindeki kamyonetin
calismasiyla baslayan gurultt, ensem-
de hissettigim esinti, papatya ¢ayinin
kokusuyla birlesince sokagin basindaki
kafeterya muhtesem bir siginak haline
donusti. Oykiinmek istedigim bircok ke-
lime anlam yukledigim kadinin bakislar
altinda yok olmasin istedim. Sonra keyif
almaya bagladim, yazarken ifade edebil-
mek boylesi keyifli bir sey... Glutensiz
dondurmanin yapilabildigi, Minotorlarin
dans eden figtrleriyle giriltinin hayati
kirletmedigi yasam alanlarina 6rnek bir
yer... Hatta sokaktan gelen sesi ve karsi
apartmandan aglayan ¢ocuklarin sesini
de umursamamaya basliyorsunuz. Belki
bunlar Anthony Cragg’in insan dogasina
etkileridir. Bu ilk fotograftan sonra neler
dustindigumu sorgulamak isterim. Bir
sonraki heykele bakisimi ¢evirmeden
once duraksadigimi hatirladim.

Erken Bigimler i¢in Cragg ne diyor:

“Bir nesnede olup bir digerinde olma-
yan bi¢imlere bakmaya karar verdim ve

bilinen bir bi¢imin bir digerine evrildigi

heykellere yapmaya basladim. Nihaye-
tinde de turlerin evrilisine referansla bu
yapitlara “Erken bi¢imler” adini verdim.
Basta bu bigimler gorece basitti, fakat ¢ok
gecmeden yeni karmasiklik duzeyleri ve
yeni siavlar sunan daha getrefilli bi¢im-
lere donustuler.”

Erken bicimleri gordik¢e bazi sorular
daha gorunir olmaya bagladi. Diinya-
daki adaletsizligin hala devam ediyor
olmasi ne garip? Bu adaletsizligi ¢6zim
olarak sunulan cennet ve cehennem fikri
insanoglunun aklina ilk olarak ne zaman
gelmisti? Mavi gok kubbe altinda insanin
kurtulusu olan bir cennet hayali nasil
olustu? Insan adaletsiz bir dinyada ya-
sadigini bin yillar 6nce kesfetmis olmall.
Doganin acimasizlig1 belki ginumutzden
daha korkung hissediliyordu, neandertal
insan1 i¢in. Gintimuz insanini anlayabil-
mek i¢in atalarimizin bilingdisina ittikleri
duslemi anlamaliy1z. Magara resimlerine
bakildiginda ilk insanin yasama bakis
acilarina dair ipuglart gorebilirsiniz aslin-
da. Insanoglu her seyden énce el izlerini
birakmak istemis, sonrasinda etrafinda
olup bitenleri, gintin énemli bir kismini
olusturan avlanmay: torensel bir izlekle
resmetmis.

Iste Anthony Cragg binlerce yil sonra
insanoglunun bilin¢disina itmeye ¢alistig1
boslukta kalma halinin nesneler arasin-
daki kurdugu anlami heykellere donts-
tirmeyi basarmis... Anthony Cragg kendi
varolusunuzla trettigi heykelleri arasinda
sizleri de anlam arayisina davet ediyor.
“Imge ve nesneler olustururken gegmiste
de bugtin de beni asil ilgilendiren, dogal
veya islevsel diinyada mevcut olmayan ve
hem diinya hem kendi varolusumla ilgili
bilgi ve duygular aktarabilen nesneler
yaratmak. Yapitlar dogmatik bildiriler
degil, onermeler ve bu benim i¢in temel

bir ayrim.”

Heykel topluma ¢nemli bir etki yapiyor
haliyle ve son 40.000 yildir hepimizin
yasaminin bir parcasi olmakla birlikte,
kapsami ve derinligi yalnizca varolu-
sumuza gore kismen agiga ¢ikabiliyor.
Heykelin ve genel olarak sanatin gelecek-
te insan yasaminda gitgide daha onemli
bir rol oynayacagina inaniyorum.



YASAM HAKKI

Cumartesi annesi
ubeyde lepe 1le roportaj

Stuheyla Agkoc

Adim Zibeyde Tepe. Bitlis'liyim. Ferhat Tepe'nin annesiyim. 1993’te
Bitlis’te kapinin 6éniinden kagirildi ve 8 giin sonra bize bir haber geldi.
“Sizin oglunuzu biz kacirdik Tirk Intikam Tugay1'yiz”

o0
ncelikle sizi tanimak istiyo-

ruz. Kendinizi, Cumartesi
Anneleri ile tamsmanizi
anlatir misimz?

Adim Zubeyde Tepe. Bitlis’liyim.
Ferhat Tepe'nin annesiyim. Ferhat
Tepe benim oglum. 1993'te Bitlis'te
kapinin ontnden kagirildi ve 8 giin
sonra bize bir haber geldi. Tabii ki biz
onu aramaya ¢aligtik kaybolusundan
dolay1. Onu aradik fakat bulamadik.
Bize bir telefon geldi “Sizin oglunuzu
biz kagirdik Tark Intikam Tugay1'yiz”
diye. “Kontrgerillay1iz. Emniyet’e git-
meyin. Emniyet’e gittiginiz zaman siz
oglunuzu gérmeyeceksiniz” dediler.
Bize oglumuzun sesini duyurun dedik
ama duyurmadilar. 12 giin sonra bize
tekrar bir telefon geldi. Biz aclik grevi-
ne bagladik Bitlis'te.

Ailece mi basladiniz?

Ferhat Tepe'nin babasi DEP il bag-
kaniydi. Tabii meselesi ¢ok uzundur.
Kisa kisa deginiyorum. Uzun uzun
cok anlattik bu konuyu. Babas: da

il bagkanrydi. Bize gelen telefonlar
“Sen DEP il baskanisin, bize bu kadar
fidye vereceksin” seklinde oldu. Biz
fidye parasini bulup gotiirdik ama

maalesef oglumuzu bize gostermediler.

Biz de 12 gtin aclik grevine basla-
dik DEP il binasinda. 12 giin sonra

bize bir telefon geldi, “Sizin oglunuz

Hazar Goli'nde olu olarak bulundu”
diye. Bitlis’le Elazig arasinda, Hazar

Golu arasinda 600 kilometre var. 600
kilometre benim oglumu kim gottrdu
oraya? Bize telefon aganlar kontrgeril-

la. Turk Tugaylart Komutaniyim diyor.

Ferhat evin 6ntinden goturtlurken
beyaz Renault Toros araba goturmis.
Biz gittik onun cenazesini Elazig’dan
getirdik. O gece bize polis, asayis

ve jandarma ¢ok baski yapti. Tabi

bu arada oglum kaybolurken Tansu
Ciller Bagbakan, Mehmet Agar Icisleri
Bakani ve Dogan Gures Genelkur-
may Baskan1'ydi. Bize hicbir cevap
vermediler. Dilekg¢elerimizden hi¢bir
sonu¢ almadik. Sonra biz cenazemizi
getirdik. Getirdikten sonra bize ¢ok
baski yaptilar. Tabii biz Diyarbakir

* Uzm. Dr., Istanbul Tabip Odast Saglk Politikalari Komisyonu

uzeri getirdik Elazig’dan. O gece
kaldirmadik. Sabah her tarafimiz polis-
lerle sarildi ve o polisler ile askerlerin
tanklartyla toplar1 arasinda cenazemizi
dyle kaldirdik. Sonra babasini arama-
ya basladilar. Biz dedik ki, “Siz bizim
oglumuzu goturduniz, oldardaniz,
cenazesini bize verdiniz. Simdi neden
bizi sorguluyorsunuz, neden bizi
arlyorsunuz? Sugumuz ne? Sugumuz
oglumuzun kaybolmast m1?”. Aramaya
basladilar. Ondan sonra biz gog ettik.
Evimiz, her seyimiz memlekette kald.
Bize bir hafta vermediler. Her gtin

eve baskin, her giin arama yaptilar.
Biz geldik Istanbul’a. Istanbul'dayken
bir giin -ben Bitlis’teydim televiz-

yon izliyordum, Cumartesi Anneleri
diye bir haber gordiim. Hasan Ocak
kaybolmus. “Eyvah”, dedim, “Bu
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Biz diyoruz ki oyle
bir adalet gelecek ki
hi¢bir ana aglama-
yacak. Her zaman
taciz ve tecaviz
eden kisiler, katiller
bulunsun. Batun
Turkiye'de adalet-
sizlige kars1 adalet

b

istiyoruz.
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sefer de Hasan Ocak kayboldu. Hasan
Ocak’1 televizyonda izliyoruz, acaba ne
zaman bulunacak? Ne zaman?” Onlar da
kamuoyu olusturuyorlar, artyorlar. Tabii
ki halk ¢ok sahip ¢ikt1. Ben oyle goz
kulak oldum. Dediler ki, “Hasan Ocak’in
cenazesi bulundu. Biz Cumartesi Annele-
ri Galatasaray Meydani’'nda artik insanlar
kaybolmasin, failler bulunsun ve yargi-
lansin, diye oturma eylemi yapacagiz.”
Boyle Cumartesi Anneleri'ne katildik.

Cumartesi Anneleri’nin talepleri nelerdir?

Once biz basladigimiz zaman bizim
talebimiz suydu: Gozaltinda insanlar
kaybolmasin. Anneler aglamasin. Barig
olsun. Cocuklarimizi gozaltinda kaybe-
den Kkatiller bulunsun ve yargilansin ki
bir daha boyle sug islenmesin. Biz onun
i¢in orada oturduk. Bizim baska bir
amacimiz yoktu. Slogan yoktu, sadece bir
alkis vardi onu da sonradan alkis isini de
kaldirdik. Niye? Yeter ki biz ¢cocugumu-
zun hakkini arayalim. Cocugumuzu kim
goturdd, kim oldarda? Bu katiller nerede?
Biz variz ve katilleri artyoruz fakat devlet
neden aramiyor bunlar ve yargilamiyor?
Biz onun i¢in Galatasaray Meydani'ni
sectik.

Peki, 700’tincii baftada ne oldu?

700’'tnct haftada ben memleketteydim.
Televizyonda izledim. Cok isterdim ki
ben de orada olayim. Sonra da bir baktik
ki kiyametler kopmus. Saldirmislar. Biber
gazi sikip, anneleri dovmausler. Iskence
edip gozaltina almislar ve dyle giindemi
takip ettik. Bizim sesimizi susturuyorlar.
Birakmiyorlar ki biz sesimizi ¢ikaralim.
Birakmuiyorlar ki biz katileri arayalim ve
onlart isteyelim. Dilimizi, kiltirimazy,
¢ocuklarimizin katillerinin bulunmasini
istiyoruz. Fakat biz bunlar istiyoruz diye
tzerimizde ¢ok baski var ve bizi rahat
birakmiyorlar.

Sanrim 700’tincii baftada istenen bu
dayamismayi kirmakti...

Evet zaten Cumartesi Anneleri olarak 25
yildir biz orada devam ediyoruz. Bence
tahammil edemediler. Ctunku biz orada
azimliyiz. Birbirimize, ¢ocuklarimiza

sahip ¢iktik. Mucadeleden vazge¢medik.
Baktilar ki biz ¢ok azimliyiz ve tek bir
anne kalsa dahi bu miicadele birakilma-
yacak, sindirmeye ¢alistilar.

Zamanla annelerin yamnda farkl gevre-
lerden insanlarin da oturma eylemine gel-
mesi ve kamuoyunda yanki bulmas: igin
Cumartesi Insanlart da denmeye basland
sanirim.

Biz ¢ok destek istiyorduk. Bugiin bize,
yarin size olabilir. Oradan gegen insanlar
bize bakip fotograflarimizi ¢ektiriyorlardi
once. Guluyorlardi, agliyorlardi, tramvay
geciyor i¢indeki insanlar bakiyorlardi. Biz
de diyorduk ki, “Bugtin bize, yarin size”,
“Susma, sustukga sira sana gelecek”.
Bizim sloganimiz buydu. Sonra biz o slo-
gani da soylemedik. Cumartesi Anneleri
olarak etrafimiz ve biz gittik¢e kalaba-
liklastik. Cocuklart kaybolmayanlar da
bize destek verdiler. Kaybolanlar da
destek verdiler. Cenazelerini gorenler ve
gormeyenler de geldiler. Cocuklar: yeni
kaybolanlar da geldiler. Benim oglum ne
ilkti, ne de sondu. Halen de gazeteciler
kayboluyor biliyorsunuz. Turkiye'de
benim oglumun déneminde 28 tane Oz-
gur Giindem muhabiri 1990°dan 1997’ye
kadar gozaltinda kayboldu. Cengiz
Altin’dir, Nazim Babaoglu'dur. Sevket
Ozdemir vardi avukat. O da benim og-
lumun avukatiydi. Onu da dort ay sonra
oldurduler Tatvan’'da. Benim kayimnimin
oglu Safiye Dintepe, Batman'da politika
muhabiriydi. Bitlis'in Emniyet mudura
gozaltinda onu da iskenceyle oldurdd.
Cocuk 27 yasindaydi. Iste biz bayle bir
Turkiye’de yastyoruz.

Analar olarak beyniniz yiireginiz nasil bir
adalete ikna olur? Gece basimizi yastiga
nasil rabat koyarsiniz?

Biz diyoruz ki oyle bir adalet gelecek ki
hi¢bir ana aglamayacak. Her zaman taciz
ve tecaviiz eden Kisiler, katiller bulun-
sun. Buttun Turkiye’'de adaletsizlige karst
adalet istiyoruz. Adaletsizlik ¢ok fazla...
Ve ona karst adalet istiyoruz. Insallah
bir gtin Turkiye halk: da Kart halki da
ozgurlugune kavusacak ve bu sorunlar
¢ozilecek. Taciz ve tecaviiz ¢ozilecek,
kadin 6ldirmeler bitecek. Insanlarin
dillerinin susturulmasi sorunu ¢oziilecek.



Insanlar serbestce konusabilecek. Biz
simdi serbestge bile dilimizi konusami-
yoruz. Neden? Dilimiz susturuluyor. Bir
insan nasil 6zgtrce konusamaz? Iste biz
ozgurce konusamiyoruz. Bizim dilimizin
altinda ¢ok seyler var ama konusamiyo-
ruz ve ¢ikaramiyoruz. Bir insan hakli ya
da haksiz konussun. Bakalim bu adam ne
diyor? Iste biz bu yanlis algilart kirmak
istiyoruz.

Biz de bir meslek orguitiiyiiz, bekimleriz.
Sizinle bu réportaji ben bir doktor olarak
yapiyorum. Genel olarak Tiirkiye nin tiim
kesiminden beklentileriniz nelerdir? Nasil
bir destek istersiniz ve neler beklersiniz
Tiirkiye kamuoyundan?

Devletten buyuk bir destek isteriz.
Turkiye halkindan destek isteriz. Asker
annelerinden destek istiyoruz ¢tinki as-
ker anneleri de bizim gibi agliyor. Bizim
¢ocuklarimizi da ¢ldurdaler, onlarin ¢o-
cuklari da oluayorlar. Biz her zaman asker
annelerine dedik ki, gelin hep beraber el
ele verelim. Bugiin bizim ¢ocuklarimiz
oldukten sonra geri gelmiyor. Gelin hep
beraber el ele verelim ve biz bu savasi
durduralim. Savast istemeyelim. Ne
kayiplar olsun ne de insanlar 6lstin. Ne
cezaevlerine insanlar disstn... Doktorlar
bile kendi dairesinde, kendi yazihanesin-
de, kendi muayenehanelerinde dovulip
katlediliyor. Gecen giin de soyledim [s-
tanbul Tabip Odasi'nda; bir doktor nasil
oldaralur? Demek ki biz bu hale gelmisiz.
Bir doktorun yazihanesine gidip doktoru
dovtiyorsun. Oyle bir hale gelmisiz ki
avukatlar burolarinda oldartliyor. Biz
oyle bir hale gelmisiz ki adam ¢ikiyor
disariya, aksam eve gelmiyor. Yani bu
sorunlar hallolsun. Bu sorunlar bitsin.
Biz oyle bir Turkiye ve ¢yle bir dianya
istiyoruz.

Galiba burada asil olan diin size bugtin
bize yarin belki gocuklarimiza... O ytiz-
den bepimizin bu ise sabip ¢ikmasi lazim.

Evet, iste ben onun i¢in diyorum. Bugtn
benim oglum boyle oldu yarin senin
oglun olmasin. O asker gitmis orada sehit
olmus, onun bir daha oglu gidip de tekrar
sehit olmasin. Bakiyorum asker gitmis
sehit olmus. Kardesi gitmis, onun oglu
da gitmis 6lmus. Peki, bunun sonu ne

YASAM HAKKI

olacak? Nereye kadar gidecek? Buna bir
¢ozim yok mu? Devlet buna bir ¢ozim
bulsun. Bunun bir ¢6zimu var bence.
Neden olmasin? Biz bunu istiyoruz. Biz
anneler olarak bunu istiyoruz.

Galatasaray Meydani'mn sizler igin
anlami nedir?

Mesela artik ben nasil yastyorum onu
bilmiyorum. Bazen diyorum, ¢ok yasaya-
yim, sonra aman diyorum. 5 yil yagami-
sim, yagamamigim neye yarar. Onceden
hasta olmuyorduk, agliyor ve sizliyor-
duk. Duvar arasinda aglamalarin hepsi
oldu. $imdi hastalik bize geri dondd.
Bas agrisi, stres, migren, kalp ve damar
tikaniklig, kire¢lenme. Her hastalik bizde
oldu. Disariya gitmek istemiyorum, bir
dugiine gitmek istemiyorum. Diyorum
ki, bu kadar insanlariz bu kadar annele-
riz, aglamisiz, sizlamigiz, ¢ocuklarimiz
kaybolmus simdi ne duguna? Biz zevk
almiyoruz artik hayattan. Biz hayattan
bikmisiz. Yalnizca direnmekten bikma-
misiz. Cocuklarimizin mucadelesi hi¢bir
zaman bizi biktirmiyor ve biz istiyoruz
ki Galatasaray Meydani'nin 6nind bize
versinler ve biz de oraya ¢i¢ek birakalim.
O ¢icegi alip kokladigimiz zaman biz
evlatlarimizi kokluyoruz. Biz evlatlarimi-
zin resmini oraya koydugumuz zaman

onlarin acilarini ytregimize bagliyoruz.

Bu size iyi geliyor. En azindan bir arada
oldugunuzu bilmek...

Biz orada bir nebze olsun nefes aliyo-
ruz. Bir giin bir riya gormustim. Biz
yine Galatasaray Meydani’'ndayiz. Sanki
benim oglum Ferhat orada. “Anne dur
ben gidip arkadaslarimi getireyim” diyor.
Ttnele dogru gidip bir daha gelmiyor.
Ben diyordum niye gidiyorsun, o diyordu
ki ben arkadaslarimi getirecegim. Maa-
lesef onu kaybettik ve uyandim. Orasi
bizim sembolimiz ve mucadele yerimiz.
Oray1 da bize ¢ok gorduler. Bizi neden
sindirmek istediler onu anlamadim. Ama
biz miicadeleye devam edecegiz. Her

yer bizim i¢in Galatasaray Meydani'dur.
Kapimizin 6niinde de eylemimizi yapariz.
Orada da alirim oglumun fotografini, ka-
pimin 6nine koyarim. Gelen gecen soran
olsa “Ne oldu?” diye, ben de soylerim.
“Mesele boyle”.

66

Bizi neden sindir-
mek istediler onu
anlamadim. Ama biz
micadeleye devam
edecegiz. Her yer bi-

zim i¢in Galatasaray

Meydani1’dir. ’ ’
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SOLDAN SAGA

1. Turkiye'de Halk Sagligi disiplininin kurucusu ve sosyallestirilmis
saglik hizmetlerinin mimari olan Tiirk hekim (Resimdeki) - 1936-1943
yillari arasinda Albert Hoffman'in, sizofren hastalarinin tedavisinde
kullanmak tzere buldudu, sonradan uyusturucu olarak kullanilan
kimyasal madde. 2. Bir atmosfer tabakasi - “Gordiim denizin lizerinde
parlarken / ... g6zleri” (Louis Aragon) - Akilah Azra Kohen'in bir ro-
mani. 3. ... mahzun resim / Haberin var mi?” (Ahmed Arif) - Dis kok-
lerini kaplayan sert madde. 4. Yazi - “Jean-Baptiste .." (Evrim
konusunda calismalariyla bilinen Fransiz dogabilimci) - Yunan rakisi.
5. Orhan Pamuk’un, Kar romanindaki temel tip - Kamyonet - Simy-
acilarin kursuna verdigi ad. é. Rahatlama tnlemi - Kayak - ilacin ver-
ilme miktari - Asamasiz asker. 7. Bakterilerin ince, uzun, comak
biciminde olanlarina verilen ad - Aids virlisii - Kansizlik hastaligi. 8.
Kitleleri degisik ama kimyasal zellikleri es olan element - Eski Yunan
mitolojisinde, Artemis ve Apollon’un annesi. 9. Bir renk - Satrangta
o0zel bir hareket - Cezayir Sahrasi'ndaki vahalar dizisi. 10. Ekolojik
Utopya - Satrancta bir tas. 11. Galyumun simgesi - Hakan Glnday'in
bir romani - Idrar cikisinin tlimiyle kesilmesi hastaligi. 12. Kulak ilti-
habi - Spielberg’in bir bilimkurgu filmi - Erzurum’un bir ilcesi.
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YUKARIDAN ASAGIYA

1. Hastalia yakalanma korkusu - Psikolo-
jide ben. 2. Organ - Hekimlikte el uzlugu,
ustalik. 3. Yesari - Bir kisice soylenen ya da
calinan mizik pargasi. 4. Protein sentezine
yardimci olan asit tiri - Suya karis-
tirildiginda hidrojen iyonlari veren hidro-
jenli bilesik - Lezzet. 5. Mililitrenin simgesi
- Genellikle geng kizlarda goriilen kansi-
zlik. 6. Hastaligi iyilestirme cabasi - Bir
mizik tird. 7. Kiclk bayrak - Myanmar
para birimi. 8. Denizin derinligini dlgme isi
- Lahza. 9. Siir yazan sanatci - Yumurtalik
- Bir say1. 10. Genislik - Bir mizik tiri -
Papa toren basligi. 11. Arpacik sogani -
Blylk atardamar iltihaplanmasi. 12. Bir
soru sozi - Tekil birinci kisiyi gosteren
zamir. 13. Hareli kumas. 14. Ozellikle kalp
ve diz kaslarinin istencdisi kasilmasi. 15.
“Abidin ..." [Ressam) - Boru sesi.



Sen_yagmur yikli
Bulutlorn istinden
Bir marte olmag Siziliyordun

Biliyordum marte Sendin
Ve ben

Sessizee bir bez daka
veda ettim Sana

* Mutle Esentirk Hactosman baybottigimiz ogi
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Abli Ozqurt

Modn sahilinde denize baktim
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