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Gerektiginde..

u yil, bu topraklarda ilk modern anlamda tip fakultesinin, Tibbiye-i Amire'nin kurulusunun
192., ilk 14 Mart kutlamasinin 100., Istanbul Tabip Odast'nin (ITO) 3. Mintika Etibba Odast
olarak kurulusunun ise 90. yil1.

Dogdugunuz andaki yildiz ve gezegenlerin konumunun sizin kisiliginizi belirledigi seklinde ina-
nislar halen var olsa da, bilimsel dustnce egitimi almis insanlar olarak biz hekimler kisiligimizin
genlerimiz, dogum-gelisim strecimizdeki kosullar ve yasantimizla sekillendigini kabul ederiz.

Kisiligimizin sekillenmesinde belki en belirleyici olanlar ise, yasadigimiz streglerin izleyicisi olmak
ile o stireclere mudahil olup, mticadele etmek arasinda yaptigimiz iradi tercihlerdir. Ilk 14 Mart,
Cumbhuriyet’i ve odamizi kuracak hekimlerin tercihlerini izlemekten degil, mticadele ve miidahale-
den yana yaptigini agikga ortaya koymaktadir.

Bu sayida dosyamizda, tlkemizde hekimligin kimligini, kisiligini belirledigi onemli tarihlere geri
donup bakacak, tarihi dontm noktalarini tanig1 ve 6znesinden dinleyecek, saglik alaninda iginden
gectigimiz donusim surecini ve gelecegimizi tartisacagiz. Kitap tanitim bolimiz de dosya konu-
muzu, Seref Etker’in Ikinci Mesrutiyetin Tabip Orgitleri kitabina iliskin Fatih Artvinli'nin yazisi ile
destekleyecek.

Diger yazilarimiz ise, dosya konumuzu giincel muicadelelere isaret ederek tamamliyor: Daima
“hoca”miz Sebnem Korur Fincanci’'nin insan haklari ve baris, Bulent Sik’in saglikli beslenme ve
yasam hakki i¢in mutcadeleleri, Ergin Demir ve Guray Kili¢'in saglik i¢in ¢dedigimiz primlerin
“kagirildigi”n1 rakamlarla ortaya koyusu, Recep Kog¢'un yazisiyla ele aldigimiz kizamik vakalarindaki
artis, “Kadin Hekim Olmak” isimli forumdaki bildirimlerden 6zetle ITO Kadin Komisyonumuzun
gortinur kildigr esitsizlik, inkar ve taciz tablolari, Emre Gurcanli’nin sergiledigi timuyle “santiye”-
ye dontismus bir kentin tasidigi saglik riskleri, Ismail Gonen'in isaret ettigi bilimsel gelismelerle
giindemimize digen etik tartismalar, Stheyla Ekemen’in sanat alanindan bir ¢rnekle saglikta siddeti
besleyen dile tavir alma ¢agrist ve Fransiz meslektaslarimizin imzaya agtig1 ilaglarin tcretli olusuna

karst manifesto...

100. yilda yeni bir istibdatin karanlig1 da olsa karsimizdaki, biz bu topraklarin yetistirdigi tlkesine,
meslegine, gelecegine sahip ¢ikan hekimleriyiz. Biliyoruz, bu tilkenin birikimini temsil ediyoruz ve
beraberken ¢ok guicliytuz. Hatta gerektiginde yikilan ne varsa, yeniden kuracak kadar.

100. y1limiz, hepimize kutlu olsun!

MART-NiSAN2019 | HEKIMSGZO | | W—



iSTANBUL |

Iki ayda bir yaynlanr.
Yil:1 ® Say1: 2  Mart- Nisan 2019

Istanbul Tabip Odast'nin
bilimsel, kultarel, akttel yayin

organidir.

Istanbul Tabip Odast
Yonetim Kurulu Adina Sahibi:
Dr. Osman Oztiirk

Yazi Isleri Mudurti:
Dr. Ozan Toraman

Editor:
Dr. Ozan Toraman

Yaymn Kurulu
Dr. Stheyla Agkog
Dr. Stheyla Ekemen
Dr. Ismail Génen
Dr. Ekim Nehir
Dr. Zeynep Turgut
Dr. Osman Oztiirk
Dr. Koray Yal¢in

Sayfa Tasarimi:

Alaattin Timur

Iletisim Adresi:
Ttirkocagi Cd. No:9, 34440
Cagaloglu, Istanbul

Tel: 0212 514 02 92
Faks: 0212 513 37 36

E-posta:
hekimsozu @istabip.org.tr

Web:

www.istabip.org.tr

Basim Yeri:

Alper Basim San. ve Tic. Ltd. Sti.
Maltepe Mah. Gumisgsuyu Caddesi
Litros Yolu 2. Matbaacilar Sitesi
4NA24 Topkapi-Istanbul
0212613 34 83

www.alperbasim.com

Imzali yazilann diisiinsel sorumlulugu

yazarina aittir.

Bu dergideki ilan ve reklamlardaki sozii
edilen diriin ve hizmetlerin etkinligi veya
niteligi Istanbul Tabip Odasi'nin garan-

tisi altinda degildir.

—W% © | HEKIMSGZD | MART- NisAN 2019

« JER ]
i
e .

14 MARTINYZONCE VILINDA
TIBBIN DUNU;BUGUNU YARINI

GEN DUZENLEME YOLUYLA
BEBEK TASARIMI

GUNCEL SAGLIK €5

HAYATIMIZA GIREN
YENIILAGLAR

FDA 2018 LISTESI

OHAL DONEMININ HUKUKA AYKIRI MIRASI

GUVENLIK
SORUSTURMAGSINI

GECEMEMEK



YONETIM PROF. DR.
KURULU’NDAN SEBNEM KORUR FiNCANCI iLE
YARGI VE AKADEMI UZERINE

@ DOSYA

Ben nerede dogduysam, orada buyudim. Bu

YUZUNCU YILINDA topragin ¢ok derinlerinde koklerim. Burast benim
14 MART TIP BAYRAMI memleketim. Nereye gidecegim? Yurtdisina
gittigimde yurtdisindaki meslektaslarim “Kal

burada, gitme.” diye bir kaygi ifade ediyorlar. Cok

|STANBU|_ TAB'P O0DASI kaygililar, hi¢ alisik degiller. Biz biraz alisigiz da...
Ben 90’lardan beri yargilaniyorum, bunlar yeni

90 YASINDA T ek

DR. ERDAL ATABEK

“YOLUMUZ DEVAM EDiYOR” RGPORTAJ
DONUSEN SAGLIK
VE HEKIMLIK
BULENT SIK ILE
TIBBIN YARINI VAR MI? 9
@ SAGLIKLI BESLENME
UZERINE...
@ GUNCEL SAGLIK
KIZAMIK HASTALIGI VE
(ILKEMIZDE VAKA ARTISLARI KENT 44/
SAGLIK POLITIKALARI KENTLESEN
SGK PRIMLERI SAGLIKICINDIR RSV (TSN
3
m SAGLIK HAREKETLERiNDEN SANTIVELEEN
ILAGLARIN TOPLUMSAL KENTLER
MULKIYET igiN BiR MANIFESTO
KiTAP
iKINCi MESRUTIYETIN
TABiP ORGUTLERI KADIN
KULTUR SANAT HEKIMLER
AH SREYYA MUZIKALI NEYASAR
NE ISTER?
@ BULMACA
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Quo vadimus

Her ne kadar devleti yoneten zevat ve onlarin sozcileri “Hepimiz ayni gemideyiz. Mesele beka me-
selesi” dese de, meslektaglarimizin énemli kisminin ruh hali Cem Karaca’'nin su sarkisindaki sozler
gibi:

“Bindik bir alamete
Gidiyo’z kiyamete.

Yol dedigin, yol gibi
Ulagmals bir yere...”

Toplumun en tuzu kuru kesimlerinden oldugu varsayilan hekimler tikenmislik sendromundan
muzdarip. Hekimlerin ¢ogu, daha ¢ok cocuklari ile ilgili olmak tizere gelecek kaygisi, ekonomik
hak kayiplari, siyasi baski, agir calisma kosullar1 ve saglikta giderek artan siddet basta olmak tzere
yasadiklart olumsuzluklar nedeniyle mutsuz, daha da kotist umutsuz. Bir kismi “¢ekip gitti”, daha
buytik kismi ise ¢ekip gitmenin hesaplarini yapiyor. En ¢ok tercih edilen tlke agik ara Almanya.
Eksisozlikte “Doktorlarin Almanya’ya gog” sekline agilan baslik altinda 21 sayfalik giris yapilmis
durumda. Gitmeyi disinmeyenler arasinda ise meslegi birakip, baska is yapmay: planlayanlar
oldukea fazla.

Baslikta yer alan soru (Quo vadimus) bir yonuyle gelecekte “Ne olacagiz?” anlamini tasir, bir yo-
ntyle de “Ne yapmali?” sorusunu akla getirir. “Ne olacagiz?” umutsuzluk igerirken, “Ne yapmali?”
umut asilayan bir sorudur ve aslinda dogru soru “Ne yapmali?”dir.

Evet, ne yapmali, nasil yapmali da tikenmislik sendromundan kurtulmali. Ekonomik hak kayip-
lari, siyasi baski, siddet, adaletin ve egitim sisteminin deyim yerindeyse, “dibe vurmasi” yalniz
hekimleri degil tim toplumu etkiliyor. Sadece meslek grubu olarak hekimlerin kendini kurtarma-
sinin mimkan olmadigl, adil bir toplumsal ¢oztiimin gerekli oldugu agik¢a gortlayor. Boyle bir
¢ozum stphesiz kendiliginden gelmeyecek. Cozimu toplumun diger emekgi kesimleri ile birlikte biz
bulacagiz. Orgtitlenme, dayanisma, mesleki gelisim ¢alismalarini demokratik ve katilimci bir seklide
ilerletmek bize disen gorevler.

Bu donemde rutin isler disinda yapabildiklerimiz:

Temsilcilik segimlerini daha yaygin bir sekilde gerceklestirdik. Yeni donem temsilciler kurulumuz
calismaya basladi. Hastaneler ile oda arasindaki bag gt¢lendi. Yerelde yasanan sorunlara beraber
yanit arlyoruz.

*Quo vadimus (nereye gidiyoruz)

—W% 4 | vekiMSazD | MaRT-Nigan 2019
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Saglikta siddet sorunu ile ilgili basin acgiklamasi, yirtiyis, nobet eylemleri yaninda odamiz bunye-
sinde “Saglikta Guvenli Calisma Ortami- Calisma Grubu” kuruldu ve tyelerimize giivenli bir ¢alis-
ma ortaminin hepimiz i¢in hak oldugu vurgulayan, yasal haklarimizi ve mevzuati tanitan, alinmast
gereken onlemler, kriz dncesi ve sonrasi siire¢ yonetimi basliklarini igeren egitimler verilmeye bas-
land1. 55. Turk Pediatri Kongresi ile uzmanlik derneklerinin kongrelerinde bu egitimlerin verilmesi
i¢in ilk adim1 atiyoruz, digerleri i¢in gorismelerimiz surtyor.

Kanun hitkmunde karaname (KHK) ve gtvenlik sorusturmasi bahanesi ile ¢alisma haklari ellerinden
alinan meslektaslarimiz ile dayanisma eylemleri yapildu.

Emekli hekim tcretlerinde iyilestirme ad1 altinda yapilan adaletsiz uygulama ile ilgili yasal stireg
baslatildi, Internet sitemizde, hukuk bromuzun hazirladigi 6rnek itiraz dilekgelerimizi meslektasla-
rimizla paylastik.

Uzmanlik dernekleri temsilcileri ile bir araya gelerek saglikta siddet, reklam ve etik ihlaller, uz-
manlik egitimininde sorunlar konularinda ortak ¢alisma yapilmasi kararlastirildi. Her iki ayda bir
duzenli toplantilarla bir araya gelinecek.

Cogu asistan hekim 60 meslektasimizin katildigt “Tibbi Ingilizce Kursu’muzun ilk dénemi, 25
Subat’ta basariyla tamamlandi. Ikinci grup egitimine ara vermeden, mart ay1 itibariyle baslad.

Bu y1l Istanbul Tabip Odasi’'nin 3. Bolge Etibba Odast adiyla kurulusunun 90. yilini kutluyoruz. Yil
boyunda 90.y1l logosunu kullanacagiz.

2019’un ayni zamanda 14 Mart'in “Tip Bayram1” olarak kutlanmasinin 100. yili olmasi nedeniyle
TTB nin énculiiginde tam tabip odalar ile birlikte Istanbul'da “Biiytik Hekim Ytriytsa” ad ile
en derin koklerimizin bulundugu Haydarpasa Tibbiye’sinden Kadikoy'e yurtyecegiz. 100 yil dnce
1919'un en karanlik isgal gunlerinde yilginliga dasmeyen, “6zgurluk, esitlik, adalet ve kardeslik”
siartyla emperyalistlere ve isbirlik¢i saraya inat direnen meslektaslarimiza selam yollayacagiz.

Gecenin en karanlik ani sabaha en yakin oldugumuz andir.
Hekim Sozt dergimizin ilk sayist bizi umutlandirdi. Ikinci say: elinizde.

Umudumuz tikenmesin. Enseyi karartmayalim.

MART-NisAN 2018 | HekiMstzd | § W—
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14 Mart 1827 bu topraklarda ilk modern anlamda tip egitimin baslangicini ve
geleneksel saglik uygulamalarindan kopusu temsil etse de, 1919'dan beri 100 yildir

“14 Mart Tip Bayrami” tlkelerine, mesleklerine, geleceklerine sahip ¢ikan hekimlerin
gunu. Bu nedenle dosyamizda, tlkemizde hekimligin dunt, bugint, yarinini ele aldik.




DOSYA

Yuzuncu yilinda
14 Mart Tip Bayrami

Nuran Yildirim*

Turk tibbina hizmetlerini, hentiz yeni bitmis olan Birinci Diinya

Savasi’'nda, vatan savunmasina katkilarini ve sehitlerini vurgulamakla,

hocalarindan miras aldiklari, “Tibbiyelilik Ruhu” ile vatanlarina sahip

cikacaklarini gostermek istemislerdi.

Kasim 1918’gtint Haydar-
pasa’daki Tip Fakultesi
ogrencileri ve hocalar1 6glen

tatili sirasinda denizden gelen top
sesleriyle irkildiler. Telasla pencerelere
kosustular. Mondros Miitarekesi’'nin
(30 Ekim 1918) ardindan savasin
galibi Ittifak Devletleri'nin donanmast
torenle Istanbul Bogazi'na giriyordu.
Dutsman gemilerini yasl gozlerle
izlediler. Cok ge¢cmeden Ocak 1919'da
Tip Fakaltesi'ni gezen Ingiliz heyeti;
askeri 0grencilere ayrilmis bolimun
bosaltilmasini, askeri 6grencilerin
egitimin yapildig: sivil tarafa tasinma-
sin1 istedi.

Askeri 6grencilerin yataklari, klinik-
lere ve laboratuvarlara tagindi. Bunu
Ingiliz askerlerinin Tip Fakiltesi'nin
buyuk bir kismina yerlesmesi izledi

(3 Subat 1919). Askeri Tibbiyeliler
yer yataklarinda yattyordu, tniforma
giymeleri de yasaklaninca, derslere ve
laboratuvarlara gecelik entarileriyle gi-
rerek durumu protesto ettiler. Sonun-
da tniformalarina kavustular.

Tibbiyeliler, Istanbul'un ve okullari-
nin isgalini i¢lerine sindiremiyorlardi.
Isgal kuvvetleri her ttirlt toplantiyt
yasaklamistt. Hem sug olmayacak
hem de isgali protesto edecek bir sey
yapmaliydilar. Uzun fikir alis verisleri
sonunda, Tip Fakiltesi'nin 14 Mart
1827 tarihinde Tiphane-i Amire adiyla

agilisinin 92. yilini kutlamaya karar
verdiler. Okullarinin kurulusunu kutla-
malarina kimse itiraz edemezdi.

14 Mart 1919 gunt, Beyazit'ta Zeynep
Hanim Konagi’'ndaki Dartlfiinun Kon-
ferans Salonu’'nda yapilacak toren, Tip
Fakultesi Talebe Cemiyeti tarafindan
organize edilecekti. Gerekli izinleri
alind1.

Toplantiya, basta Feyzi (Feyzullah
[zmidi, 1845-1923) Pasa ve Besim
Omer Pasa olmak tizere Tip Fakiiltesi
ve Dartilfiinun hocalari, Ingiliz-Ameri-
kan-Fransiz Kizilhag¢ temsilcileri, Fran-
siz Sthhiye Mufettis-i Umumisi, Inas
Dartlfununu [Kadinlar Universitesi]
ogrencileri ve Osmanli basini temsil-
cileri katilmis, Tip Fakdltesi ile Inas
Dartlfununu 6grencileri ayr yerlere
oturarak salonu doldurmustu.

Tip Fakultesi Talebe Cemiyeti’'nin
hazirladigs program uyarinca énce
Tibbiyeli Kemal, okulun tarihgesini
anlatti. 14 Mart 1827'de acilan Tipha-
ne-i Amire ile geleneksel tip egitimin-
den, smiflar1 ve ayri ayri hocalari olan
bir okula ge¢ilmisti. 1839°da Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane adin1 aldiktan sonra
41 yil Fransizca egitim yapilmistt. Tip
egitiminde Fransizcanin egemenligine
son vermek amactyla zorlu bir mu-
cadeleye girisen Kirimli Aziz Bey ve
arkadasglariyla, Turkge tip terimlerini
gelistiren hocalart anlatt.

*Prof. Dr., Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik Anabilim Dali
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Ardindan iyi bir hatip olan Memduh
Necdet (Otac1/Otaman), Tibbiye ka-
yitlarindan ¢ikarilmis sayisal bilgileri
paylasti. Kurulusundan 1919 yilina
kadar Tip Fakultesi'nden 4.607 Turk,
240 Rum, 170 Ermeni, 79 Musevi,

11 Sirp-Bulgar olmak tzere toplam
5.107 hekim mezun olmus, 103 mezun
Avrupa’ya gonderilmisti. Mezunla-

rin 81'i Paris’te, 71'i Berlin'de, 10'u
Viyana'da, 5'i de Londra’da uzman-
lik egitimi almisti. Memduh Necdet
konugsmasini, Tip Fakiltesi'nin Birinci
Ditinya Savasi'na katkilarini rakamlarla
dile getirerek sturdurdu. Tip Fakil-
tesi, Birinci Dtinya Savast boyunca
765 dgrencisini silah altina vermisti.
346 ogrenci geri donmemis, bir kismi
cephelerde sehit dismus bir kismi ise
tifiise kurban olmustu.

Vatana saglik hizmeti sunmak tzere
yetistirilen hekimler ve vatan ugruna
verilen sehitlerden sonra sira isgal
kuvvetlerine seslenmeye gelmisti.
Memduh Necdet konusmasini; “Itiraf
ediyoruz ki vatan, bilhassa onun
kalbi, beyni olan Istanbul bu dakikada
korkung bir buhran geciriyor. Ama
korkmuyoruz... Buradayiz, burada
kalacagiz...Istanbul bizimdir, ¢ctinki
halife ve hakan yatagidir. Istanbul
bizimdir ¢tinki sehitler ve tarih bura-
dadur. Istanbul bizimdir ctinki istiklal
buradadir.” cimleleriyle bitirdiginde
salon alkistan inliyordu. Coskulu



tezahtratin ardindan misafirlere ¢ay ve
pasta ikram edildi. Bundan sonra kurstye
gelen Akil Muhtar Bey davete icabet
eden Kizilhag heyetine tesekkiir etti. Inas
Darulfinunu son sinif talebesi Mediha
Hanim bu tesebbtsleri i¢in Tibbiyelile-
re tesekkur etti. Son konusmay1 yapan
Besim Omer Pasa, erkek ile kadinin
sosyal mevkilerinden bahsetti ve salonda
erkek ogrencilerle Inas Darilfinunu kiz
ogrencilerinin ayri taraflarda oturmalarini
su sozlerle elestirdi; “Eger, simdi burada
bulundugunuz gibi, Turk gencligi bir
tarafta, Turk kadinlig: bir tarafta ayri ayri
calisacak olursak ytkselemeyiz.”

15 Mart 1919 gtint yayinlanan Istanbul
gazeteleri toreni “Tibbiyelilerin Dunkt
Ictimar: Mektebin Tarihgesi-Atesin Bir
Nutuk- Istanbul Bizimdir.” baslgiyla
vermisti.

Tip Fakultesi Talebe Cemiyeti, ertesi sene
de Turk tip hayatinin 93. yilini kutla-
mak tzere, 14 Mart 1920 gtnt Kadikoy
Apollon (bir yil sonra Hale adin: aldi)
Sinemasi'nda bir toren duzenledi. Saat
14:30'da once Tip Fakultesi'nin kisa ta-
rihgesi anlatildi ve projeksiyon esliginde
hocalarin hizmetleri dile getirildi. Dr.
Muderris Kemal Cenap (Berksoy) ve Tip
Talebe Cemiyeti adina son sinif 6grencisi
Fahreddin Kerim (Gokay) birer konusma
yaptilar.

Merasim Izmir Marst ile sona erdi. [zmir
marst dinleyiciler ile yerli ve yabanci
misafirleri costurmus, Tip Fakiltesi
ogrencisi Sehzade Ziyaeddin Efendi de
oldukea heyecanlanmisti. Geg vakitlere
kadar stren toren, ¢grencilerin milli
hislerini kamgilamisti. Iki gtin sonra 16
Mart 1920°de Istanbul’un isgal edilme-
si, halkta ve ozellikle genclik arasinda
buytk bir tzantt yaratmisti. Ogrenciler
ayni gtin Tip Fakaltesi'nin Haydarpa-
sa’daki binasinin (gintmizde Saglik
Bilimleri Universitesi) iki kulesinin
arasina buyuk bir Turk bayrag asarak
vatan savunmasinda taraf olduklarini ilan
etmislerdi. Isgali izleyen giinlerde kimi
hocalar Malta'ya surtlirken Tibbiyeliler
de birer ikiser Anadolu’ya gegip Kuva-y1
Milliye’ye katilmaya basladilar.

[sgal altindaki Istanbul'da tigtincii
kutlama, 14 Mart 1921 gtint Kadikoy'de-
ki Hale Sinemasinda (sonralar: Reks
Sinemasi) yapildi. Tip Fakiiltesi Mudura,
hocalari ve dgrencileri, [stanbul’daki as-
ker ve sivil hekimler, Sehzade Ziyaeddin
Efendi, Hahambasi, Sihhiye-i Askeriye

DOSYA

Reisi Yusuf Ziya Pasa, Sthhiye Mudir-i
Umumisi Dr. Abdullah Cevdet Bey,
Azerbaycan Sefareti'nden bir heyet ve
hatta isgal ordularina mensup hekimlerin
katildig1 toren pek manali ve muhtesem
olmustu.

Sahneye tibbin kudretini temsilen bir
sancak ile bir kafa iskeleti konmustu.
Saat 14:30’da Mars-1 Sultani ile basla-
yan toplantida agis konusmasini yapan
Dr. Memduh Necdet, Tip Fakultesi'nin
tarihini anlatti. Cay ve pasta ikraminin
ardindan son sinif talebelerinden Fahret-
tin Bey, projeksiyonla yaptig1 gosteride
tip Ustatlart hakkinda bilgiler verdi.
Anatomi Hocasi Mahzar Pasa ile Turkge
tip terminolojisinin olusturulmasinda
hizmetleri gecen Kirimli Aziz Bey’in ruh-
larina Fatiha'lar okunduktan sonra resim
sergisi gezildi.

Aradan iki ay kadar zaman ge¢mis, yildo-

nUmu minakasalar tabipler arasinda ve
basinda surip gitmisti. 19 Mayis 1921'de

66

Itiraf ediyoruz ki
vatan, bilhassa onun
kalbi, beyni olan
Istanbul bu daki-
kada korkunc bir
buhran gegiriyor.
Ama korkmuyoruz...
Buradayiz, burada
kalacagiz...Istanbul
bizimdir ¢unku istik-
lal buradadir...
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14 Mart 1920, Kadikéy Apollon Sine-
mast'nda Tip Fakiiltesinin bir kisum
hocalari ve asker sivil tip Ggrencileri.
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fakilte konferans salonunda, Prof. Refik
(Guran), Ziya Nuri (Birgi) Pasa, Rasit
Tahsin (Tugsavul) Bey'in katildiklart bir
toplanti yapilmis, Askeri Sihhiye Dairesi
Harp Tarihi Sihhiye subesinde gorevli
Dr. Yzb. Osman Sevki (Uludag) Bey bir
konusma yapmus, Turk hekimligi tarihi-
nin 94 yil degil 500 yillik bir ge¢mise sa-
hip bulundugunu ve kutlamanin 14 Mart
degil 12 Mayis'a alinmasi gerektigini ileri
sirmis, o yolda karara varilmisti.

Kurtulus Savasi'nin ardindan Ittifak
Devletleriyle imzalanan Lozan Antlas-
masi’'nin Turk Tibb1 acisindan en dnemli
maddeleri, yabanci tyelerin ¢ogunlukta
oldugu karantina teskilatinin lagvedilip
yerine Hudut ve Sevahil Sihhiye Muduri-
yet-i Umumiyesi'nin (giinimuzde Turkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiir-
lagt) kurulmasi ve Turkiye Cumhuriye-
ti'nde yabanci hekimlerin ¢alismasinin
yasaklanmasidir (24 Temmuz 1923).
Uzun miuzakereler sonunda kabul edilen
bu iki maddeyle yabanci hekimler Ttr-
kiye Cumhuriyeti'nde ¢aligsma haklarini
kaybettiler.

1 Ocak 1929 gtinti Maarif Vekili Musta-
fa Necati Bey'in apandisit ameliyatini
izleyen gtnlerde 6lmesi, hem ulusal

hem de Avrupa basininda genis olarak
ele alindi. Istanbul basini operasyonu
sorgularken Avrupa basininda, yabanci
hekimlerin ¢alismasinin yasaklanmasi
elestiriliyor ve Turk hekimlerinin yetersiz
oldugu ileri surtliyordu. Turk hekimligi-
nin ve onlar yetistiren Tip Fakiltesi'nin
hakir gorildaga bu ortamda, Dr. Osman
Sevki’'nin (Uludag), tip egitimimizin 15.
yuzyila kadar uzanan kokld bir gegmisi
oldugunu gostermek amaciyla, Tip Bay-
ramt icin, usta-¢irak yontemiyle hekim
yetistiren Bursa Dartssifasi'nin hizmete
girdigi 12 Mayis 1399 tarihinin esas
alinmasi onerisi benimsendi. 1929-1934
yillarinda 12 Mayislarda yapilan kutlama-

lar, 1935 yilinda tekrar 14 Mart’a alindt.
Bu degisiklikte, Turk tibbinda geleneksel
egitimden kopus ve modern tibba yoneli-
sin, Tiphane-i Amire ile baglamis olmasi
dikkate alinmisti.

Tip Talebe Cemiyeti’'nin her yil dizenle-
digi bu kutlamalar geleneksellesip, Tibbi-
yeliler Bayrami'na donutsti. Her Tibbiye-
liler Bayrami'nda, Turk Tibbinin gelisimi
anlatilip Turk Tibbina yon vermis hocalar
aniliyordu. Tip Talebe Cemiyeti, 14 Mart
ginlerinde, “Tip Yolunda Yilbasi” adiyla
yayinladigi dergide hocalarla 6grencileri
bulusturuyordu. Hocalar, tecriibelerini,
anilarini, ¢esitli konulardaki gorusle-

rini ogrencileriyle paylasir, 6grenciler

de karikattrler ve fikralarla hocalarini
hicvederdi.

Zamanla ogrenci cemiyetleri ¢ogalinca
bayram dizenlemelerini Tabip Odalari
ustlendi ve ad1 da “14 Mart Tip Bayram:”
oldu. 1976 yilindan beri, 14 Mart'1 igine
alan hafta “Tip Bayrami ve Saglik Hafta-
s1” olarak kutlanmaktadir.

Tip Fakultesi 6grencileri neden her Tip
Bayrami'nda, okullarinin tarihini anla-
tiltyor ve hocalarinin hizmetlerini dile
getiriyorlard1?

1848’ de fakulte olan Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane, Avrupa basininda ve tip dergi-
lerinde Osmanli Devleti'nin batililasma
sembolu olarak gosterilirdi. Onun devami
olan Tip Fakiltesi'nin tarihini, hocalarin
Fransizca egitime kars1 strdardtkleri mu-
cadeleyi, Turkge tip terimlerinin olusma-
sina katkilarini, Ttirk Tibbina hizmetleri-
ni, hentiz yeni bitmis olan Birinci Dtnya
Savasi’'nda, vatan savunmasina katkilarini
ve sehitlerini vurgulamakla, hocalarindan
miras aldiklari, “Tibbiyelilik Ruhu” ile
vatanlarina sahip ¢ikacaklarini gostermek
istemislerdi.

Ne gariptir ki Istanbul Tip Fakdltesi, yiiz
yil once Istanbul'u isgal eden ve okullari-
na yerlesen dismanlara karsi okullarinin
tarihini dile getirip ¢vunurken, yuz yil
sonra bugtn, 14 Mart 1827°de acilan
Tiphane-i Amire'nin devami oldugunu
iddia eden, 1839-1909 yillar: arasinda
kullandigr Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
adini sahiplenen bir tniversite karsisinda
tarihine sahip ¢ikma ¢abast i¢indedir.

Gunumuz hekimlerine “Tibbiyelilik Ru-
hu”nu hatirlatiyor ve mesleki sorunlarla
yilmadan mucadele etmeleri dilegiyle Tip
Bayramlarini kutluyorum.
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[stanbul Tabip Odas1 90 yasinda!
Nasil kuruldu®?

Ayten Arikan”

Istanbul Tabip Odas1 kuruldugu 1929 yilindan giiniimtize dek en buytik
amaci hekimlerin hak ve yararlarini korumak, hekimler arasinda
dayanigsmayi1 saglamak ve hastalara daha iyi hizmet verebilmek olmustur.

nsan odaklr hekimlik
I meslegi, beraberinde

toplumu da ilgilen-
dirdiginden tarih i¢inde
sosyal hayatta ilk gelisen
meslek grubu olmustur.
Batida 17. ytizyilda kurulma-
ya baslayan ilmi cemiyetler 18.

ytzyildan itibaren giderek artmistir.
Ulkemizde de hekimlik mesleginde
birlik ve beraberligin ortaya ¢ikmasi-
nin 14 Mart 1827 tarihinde modern tip
egitiminin baslamasindan sonra kuru-
lan hekim cemiyetleriyle basladigini
soyleyebiliriz. Bu cemiyetler hekimle-
rin bilimsel a¢idan ve mesleki acidan
gelismesine ¢ok yarar saglamistir.

Etibba-i Miulkiye Osmaniye Cemiyeti
1908'de Istanbul hastanelerinde gorev
yapan sivil tabiplerin 6zlik haklarini
savunmak tizere kurulmustur. Uyeleri-
nin deontoloji kurallarina uymalarina
ozellikle dikkat ¢eken; hem bilim-

sel, hem de sosyal ve mali yonden
destek saglayan bir cemiyet olmus-
tur. 1919°da Kurtulus Savasimizin
baslangi¢ yillarinda tilkemiz hekimleri
arasinda dayanisma ve yardimlas-

ma ihtiyact dogmustur. Istanbul'un
Ingiliz, Fransiz, Italyan ve Yunan
kuvvetlerince isgal edildigi, Turklerin
ve Turk hekimlerinin hor goraldugu
bir ortamda, 1919 yilinda Istanbul
Etibba Muhadenet (Dayanisma) Cemi-
yeti kurulmustur. Etibba Muhadenet

@ Ugiincii Mintika Etibba Odast (Istanbul Tabip Odast) ilk binast

Cemiyeti, 1923 yilinda Etibba Teaviin Cemiyeti takip etmistir. bar?Q b1'r %(1s'1n'm Osmanli Topraklarin-
(Yardimlasma) Cemiyeti, 1935 yilinda 1921 yilinda; Sevr Anlagmasi ile her- da istedigi gibi doktorluk yapmasi bu
Turk Hekimleri Dostluk ve Yardim hangi bir tip okulundan diplomal: ya- dernek tarafindan protesto edilmistir.

*Dr. Ogretim tiyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Taribi ve Etik ABD Baskan
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Yabanci hekim konusunun 1921’lerden
beri tilkemizin gindeminde yer aldigini
gortiyoruz. Dernek, Turk Tabipleri Bir-
ligi’'nin orijini olan Mintika Etibba Oda-
larmnin kurulmasina yardimer olmustur.
Dernek saglik istatistikleri yapmis, yardim
sandig1 kurmus, yabanct hekim ¢alistiril-
masina karst mucadele vermis, hekimler
arasi anlasmazliklar: ¢ozmek icin “Halli
Maskilat Komisyonlar1” kurmus, vergi-
lerin azaltilmast i¢in ¢alismalar yapmis,
Umumi Hifzissthha Kanunu'nun ¢ikartil-
masina yardimei olmus, Turk Hekimleri
Dayanisma Vakfi'n1 kurmustur.

ETIBBA ODALARI

1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve
Suabatr San’atlarinin Tarzi Icrasma (Tip
Meslekleri Uygulamalarina) Dair Ka-

nun ¢ikartilir. Yasanin 14. maddesinde,
hekimlerin meslek, onur ve menfaatleriyle
ilgili sorunlart ele almak ve mesleki etik
kurallara yonelik aykiri tutumlar: de-
gerlendirmek, hekimler arasinda ortaya
¢ikan anlasmazliklar: ¢ozmeye ¢alisma
amactyla Etibba Odasi kurulmasi karari
vardir. Ayni kanunun 18. maddesine gore
hazirlanan ve 6 Mart 1929’da kabul edilen
“Etibba Odalar1 Nizamnamesi” ise Resmi
Gazete'nin 27 Mart 1929 tarih ve 1152
sayilt nishasinda yayinlanir. Bu nizamna-
mede 9 Bolgede Etibba Odas: kurulmus-
tur. 3. Bolge Etibba Odasi'nin merkezi
[stanbul’dur. Istanbul’a Kirklareli, Edirne,
Tekirdag, Kocaeli, Bilecik, Zonguldak ve
Bolu illeri baglanmuistir.

“Ugtincti mintika” Etibba Odast “Heyeti
idare azaliklari”"nda, ilk Baskan olarak Dr.
Tevfik Salim Pasa riyasete, Dr. Esat Bey'i
kitabete (sekreterlik), Dr. Neset Osman’1
muhasiplige (sayman), Dr. Tevfik Recep’i
veznedarliga, Dr. Refik Munir Bey Efendi
ise azaliga (iye) segilmislerdir.

Etibba Odast’'nin bir sonraki yonetimi,
1930 yilinda; Dr. Niyazi Ismet, Nazim
Hamdi, Bahri Ismet ve Fethi Beyler'den
olusmustur. Niyazi Ismet Gozcti Giilhane
Tip Akademisi'nin kurucusu, akademi
komutani ve 1 yil kadar da Istanbul Mil-
letvekilligi yapmistir. Dtnya ¢apinda bir
g6z hekimidir. Dr. Fethi Bey, donemin ilk
bakteriyoloji uzmanlarindandir. Cerrah-
pasa Hastanesinde laboratuvar sefidir. Bu
donemde, 1933 yilinda tabip odasinin bu-
gtin halen bulundugu yerdeki bina Tevfik
Salim Pasa tarafindan satin alinmuistir.

Sonra Prof. Dr. Ziya Nuri Pasa ve Dr.
Niyazi [smet Gozct baskanlik gorevini
yurttmastar. Dr. Gozct, daha sonra ken-
di adiyla anilacak olan tip kitiphanesini
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CUMHURIYET ONCESI
HEKIM CEMIYETLERI

lkemizde de bu alanda

ilk cemiyetlesme Os-
manli topraklarinda calisan
yabancin hekimler tarafindan
kurulan Cemiyet-i Tibbiye-i
‘Sahane’dir. 15 Subat 1856'da
“Société de Médecine de
Constantinople” adi altinda
istanbul'da kurulmustur. Sultan
Abdulmecid, kurulusunu onay-
lamis, aylik 50 altin lira tahsisat
baglamis ve onu himayesi alti-
na aldigini belirten “Cemiyet-i
Tibbiye-i Sahane-i Osmaniye”
adini vermistir. Ancak Cemiyet,
Osmaniye sifatini hi¢ kullanma-
mistir.

Kirim Savasi sirasinda mditte-
fik (ingiliz, Fransiz, Sardunya/
Italyan) ordulariyla istanbul’a
gelen tabip ve cerrahlardan bir
grup, Ingiliz ordusunda gérevli
Hollandali Dr. Peter Pincoffs
(1815-1872)'un 6nderliginde
kurulmustur. Toplam 40 kisiden
olusan kurucu Uyeler arasinda
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den
Dr. K. Karatodori ve Istan-
bul'da calisan bazi yabanci sivil
hekimler de vardi. Daha sonra
1890°l yillarda Turk hekimleri
de katilmistir. GlnUmUze kadar
devam eden, baglangicta bu
Cemiyet hem bilimsel hem de
tabip odasi kimligi tasirken,
1908 yilindan itibaren sadece
bilimsel bir dernek olmustur.
Cemiyet'in adi 1925 yilinda
Tirk Tip Cemiyeti (sonra Turk

kumustur.

1933 yilinda Yardim Sandigt kuruldu.
1935’de Tibbi Kitaplar Sergisi a¢ilmistir.
Etibba Odast genel olarak konulari;

e Hasta aracilari (simsarlar)

e Yabanci hekim ¢alistirma sorunu

e Hekim tcretlerinin dasukligu

e Vergilerin yiksekligi

e Uluslararas: dizeyde Mesleki sigorta
e Uluslararasi duzeyde diplomalarin
denkligi

Tip Dernegi) olarak degisti-
rilmis. Dernegin dergisi, 1935
yilinda Osman Serafettin’in
cemiyet baskanligina secilme-
siyle Turkce olarak (Turk Tip
Cemiyeti Mecmuasi, sonra Turk
Tip Dernegi Dergisi) ve Fransiz-
ca Ozetler ile yayinina yeniden
baslamistir. 1945'te ingilizce
ozetler de eklenmistir. Turk Tip
Cemiyeti 1956 yilinda kurulusu-
nun 100. yilini kutlamistir. 1973
yilinda da Turk Tip Dernegi
adini almistir. Tark Tip Derne-
gi'nin 130. ve 140. kurulus yillar




da yaymlarla kutlanmuistir.

Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye
ise Mekteb-i Tibbiye 6grencisi
olan Kirmli Aziz Bey ve idealist
birkac arkadasi tarafindan 1862
de Fransizca yapilan tip 6greni-
mini Turkcelestirmek amaciyla
kurulmustu. Devam eden top-
lantilar sonrasi i¢lerinden biri,
Hoca Salih Efendi Mekteb-i
Tibbiye Naziri olunca cemiyetin
gizlenmesine artik gerek goril-
memis ve Sadrazama sunulan
layiha sonrasi 3 Mart 1867
yilinda nizamnamesi tasdik
olunarak resmen kurulmustur.
Tark hekimlerince kurulan ilk
Milli Tip érgitidir. Cemiyetin
merkezi Mekteb-i Tibbiye idi.
Toplantilarini okulun kitapli-

DOSYA

ginda yapiyordu. Boylelikle
cemiyet, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane'nin muallimler meclisi
haline gelerek yarim yizyila
yakin bir stire Mekteb-i Tibbi-
yenin tarihinde énemli bir yer
aldi. Toplantilarda konugmalar
Turkge yapilmis, tibbi kitaplar
tercime edilmis, bu kitaplar
ders kitabi olarak okutulmustur.
Tip S6zIGgu (Lugat-Tibbiye)
yayinlamistir. 17 Mayis 1895'te,
Sultan Abdilhamit tarafindan
cemiyet toplantilari yasak-
lanmis ve dernek kapatilmis,
(Abdilhamit hekimlerin gizli
orgltlenmelerinden slphele-
nen baskici bir yénetim uygu-
luyordu) ancak bu dénemde
de bilimsel calismalarini gizli
olarak devam ettirmistir.

1908'de II. Mesrutiyetin ilaniyla
13 yillik bir aradan sonra der-
nek yeniden agilmis, toplan-
tilarini Mekteb-i Tibbiyenin
konferans salonunda strdur-
mustdr. 1923'de Cumbhuriyet'in
ilanindan sonra adi “Turkiye
Tip Enciimeni”ne gevrilmistir.
Bu sekilde cemiyetin akademik
kimligi de belirginlik kazan-
mis ve 5 Kasim 1965 yilinda
“Tarkiye Tip Akademisi” adini
alarak, yasamini ginimuze
kadar strdirmustdr. Tip dilinin
Turkgelestirilmesi konusunda
calismalar yapmis ve istanbul
Erkek Lisesi'nin kargisindaki
ahsap bina olan eski Istanbul
Tabip Odasinda toplantilarini
yapmistir. Ulkemizin dnemli
saglik konularinda kongreler
dlzenlemistir.

@ Mekteb-i Tibbiye-i Sabane’'nin 1921-1922 ikinci sinif grubu (17.12.1921)

1935 senesinde 3. Bolge Etibba Odasi'na
dahil olan Bilecik, Bursa, Kocaeli, Zon-
guldak bu bolgeden ayrilarak, Ankara’ya
baglanmus, Istanbul Etibba Odast'ndan
138 tiye azalmistir.

23 Nisan 1936 guni Cagaloglu Etibba
Odast binast boyanmis, bahgesi diizen-
lenmis ve 2000 kitapla igeren bir kuttp-
hane hazirlanmis, kapisina “Turkiye Tip
Enctimeni ve Etibba Odas: Kuttphanesi”
levhasi asilarak torenle agilmisti.

1937-1938 yillarinda Yonetim Kurulu'na
secilen Dr. Yahya Orhan Tahsin konfe-
ranslara agirlik vermistir. Prof. Dr. Tevfik
Saglam, Prof. Dr. Fahrettin Kerim Gokay,
nezaretinde yayin burosu kurulmustur.

1940-1941 doneminde baskanliga Dr.
Bahri Ismet Temizer secildi. Hekimler
i¢in ayr bir okuma odast agilarak bir ka-
tiphane komisyonu kurulmustur. Mev-
zuata aykir1 doktor reklamlari dikkatle
takip edilerek, ilan sahiplerine ve Saglik
Maudurlugi ' ne gerekli tebligatlar yapil-
muistir. Bu donem alinan kararla idare ve
haysiyet divanlarina tiye olabilmek i¢in
10 y1l yurti¢inde gerek serbest, gerekse
devlet hizmetinde ¢alismak ve 35 yasinda
olmak sart1 getirilmistir

Dr. Mim Kemal Oke'nin baskanlik
yaptigt 1942-45 doneminde 1942 yilinda
Oda bunyesinde “Tip Ailesi Yardimlasma
Cemiyeti” kurulmustur.

1945-49'de Dr. Murat Cankat baskanlik
yapmustir. 17 Eylul 1947 tarihinde Paris’te
toplanan, Diinya Tip Birligi nin kurulus
kongresine Prof. Dr. Murat Cankat, tim
Etibba Odalarini temsilen katilmistir. Bu
donemde Saglik Bakanligi'nca olusturu-
lan bir komisyon Etibba Odalar1 yonet-
meligini inceleyerek Odalar arasinda bir
federasyon olusturulmasina karar veril-
mis, 1947 yilinda Etibba Odalar1 Birligi
kurulmasi gindemiyle, Etibba Odalar:
yeni yonetmelik taslagi hazirlanmaya
baslanmuistir.

1949-51 yillarinda bagkan Prof. Dr. Ek-
rem Serif Egeli’dir. Bu yillarin énemli ko-
nularinin basinda yine simsarlik konusu
gelmektedir. Etibba Odasi tarafindan Tip
Fakultesinde deontoloji derslerinin daha
etkin hale getirilmesi i¢in Dekanlik’la
temasa gecilmistir.

1951 yilinda Saglik Bakanligi'nda
baslatilan Etibba Odalart Kanunu
miuizakerelerine tabip odasini Prof. Dr.
Ekrem Serif Egeli temsil etmistir. “Yeni
Hekim Odalar1 Birligi Kanunu” tasarisi
70 maddeden olusmakta ve aralarinda
bolge sayisinin 9'dan 12'ye ¢ikartilmasi,
hekimler arasinda yardimlasma temini,
deontoloji ve meslek serefinin korunmasi,
olum sigortast tesisi gibi maddeler one
¢tkmaktadir.

Prof. Dr. Murat Cankat’in baskanlik
doneminde (1952-1953) yeni hazirlanan
kanun tasarisi incelenerek, eksikliklerin
giderilmesi i¢in ¢alisilmisgtir.
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23 Ocak 1953’te
Etibba odalar: kapa-
tilarak, bugtnku Ya-
sa’'nin temelini teskil
eden Turk Tabipleri
Birligi Yasasi1 ¢ikartil-

g

mistir.

DOSYA

TURK TABIPLERI BIRLIGI
KURULMASI

23 Ocak 1953’te Etibba odalar1 kapa-
tilarak, bugtinkt Yasa'nin temelini

teskil eden Turk Tabipleri Birligi Yasasi
¢ikartilmistir. 6023 sayili Turk Tabipleri
Birligi Kanunu Buyuk Millet Meclisi'n-
de 23.1.1953 tarihinde kabul edilerek,
27.1.1953 tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanmis, tlke ¢apinda 23 tabip odasi
kurulmustur. Bu tabip odalarinin birisi de
[stanbul Tabip Odast'dir.

Turk Tabipleri Birligi kanunu 66 madde-
den ibaretti. Gegici 3. madde geregince
etibba odalart Mart 1953’te Genel Kuru-
lu’'nu toplamis, TTB Buytk Kongresine

secilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nin daveti ile ilk Buytuk Kongre
27 Nisan 1953’te Ankara’da toplanmustir.

Yasaya gore TTB Merkez Konseyi'nin
calisma yeri Istanbul’dur. 12 Eylal 1980
Darbesine kadar da oyle kalacaktir.

Gortldugt tizere Istanbul Tabip Oda-

st kuruldugu 1929 yilindan giinimiize
dek en buytk amaci hekimlerin hak ve
yararlarini korumak, hekimler arasinda
dayanismay1 saglamak ve hastalara daha
iyi hizmet verebilmek olmustur. Ulkenin
gerek siyasi gerekse tibbi sartlart ne olur-
sa olsun daha uzun yillar ayni ilkelerle
hizmetlerine devam etmesi dilegiyle...

gidecek 114 hekim ve dis hekimi delege

90.YIL KUTLU OLSUN

DR. TEVFIK SAGLAM (TEVFIK SALIM PASA, 1882-1963)

903'te ylizbas ritbesiyle askeri hekim olarak

Gulhane Askeri Tip Akademisi'nde dnceleri
stajyer, daha sonra i¢ hastaliklari asistani ola-
rak gorev yapti. Asistanlik donemi basarilarla
doludur. Yeni kesfedilen frengi mikrobunu Tir-
kiye'de ilk defa gosteren; menenijitli hastalar-
da, o zaman igin ¢cok dnemli bir sorun sayilan
belkemiginden su almayi Tirk hekimligine
yerlestiren; sitma, kan hastaliklari problem-
leriyle ugrasip bircok yenilikler ortaya koyan
Gulhane'nin modern ve geng alimi, Stileyman
Numan'in parlak ve caligkan asistanidir.

1909'da Tip Fakultesi'nin Ill. Dahiliye Klinigi
Laboratuvari sefligine getirildi. 1912 Balkan
savasinda 6nce Kolera sonra Tifusle mucadele
etti. 1914'te i¢ hastaliklari 6gretim gérevlisi
olarak Gulhane, Askeri Tip Okulu'na girdi.

Birinci Diinya Savasi siralarinda Dogu llleri
Bulasici Hastaliklarla Savas Bakanligi’'ni yarat-
tl. Sark cephesinde hem bulasici hastaliklari
tedavi etti hem de tifls asisini bularak (Bu
slrecte esnasinda kendisi de tifuse yakalandig
icin hastaligin seyrini bilmektedir) tip literatu-
rine gegmeyi basarir.

Kurtulus Savasi yillarinda Askeri Saglik Dairesi
Baskanligi'na atandi, ancak programi kabul
edilmedigi icin istifa etti. Savas sonrasi 1923 da
Gulhane Hastanesi'nin bashekimligine atandi
ve 1923-27 déneminde Gullhane en parlak
devrini yasad.

Ayni yillarda Verem Savas micadelesini basla-
tarak, Veren Savas Dernegi'ni kurdu. 1931'de
Gureba Hastanesi I¢ Hastaliklari Servisi'ne

gecti. 1933'teki Universite reformunda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ na ve IIl.
ic Hastaliklari Klinigi ordinaryiis profesorli-
glne atandi. 1936'da Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde i¢ hastaliklari sefi olarak géreve
bagladi. 1943-1946 arasinda Tip Fakdltesi'nin
rektorliguni Ustlendi. 1948'de Turkiye Ulusal
Verem Savas Dernegi'nin baskani oldu ve
yurdun pek cok yerinde verem savas dispanse-
rinin acilmasini, tiberkdlin testi, BCG asilarinin
kampanyasi, kdylerde gezici verem tarama
ekiplerinin kurulmasini sagladi. 1952'de emek-
liye ayrildi, kendisini élinceye kadar veremle
savasa adadi.

@ 1930’larin bagi. Oturanlar sagdan, Akil Mubtar Ozden, Tevfik Salim Saglam;
ayaktakiler sagdan, Niyazi Ismet Gézcii, Abmet Siibeyl Unver.
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“Yolumuz devam ediyor...”

Roportaj: Siheyla Agkoc*

14 Mart'mn 100. yili ve Istanbul Tabip Odasi’'nin kurulusunun da 90. yili
vesilesiyle Dr. Erdal Atabek ile 1996 yilindan beri “Kulturel Psikoloji” dersi
verdigi Marmara Universitesi Glizel Sanatlar Fakiiltesi'nde bulustuk.

DOKTOR
NASIL YETISIREE
BLIYOR MUSIM

u yil 14 Mart'in 100. yili ve
B Istanbul Tabip Odasi'min kuru-

lusunun da 90. yili. Bu vesiley-
le bu taribi yapanlardan bir isimle r5-
portaj yapmak, Tiirkiye'de bekimligi ve
meslek rgiitiimiizii konusmak istedik.
Sizinle baslayalim. Dr. Erdal Atabek
bize biraz kendini anlatir mi?

Evet oncelikle “Hekim Sozi"nt
kutluyorum. Cok gutzel bir dergi ve
devaminda da basarilar diliyorum.

Turkiye’de hekimlik, tarihi itibariyle
‘egitimli aydin’ bir kitledir. Egitimli
aydin bir kitle olarak hekimler her
zaman Ulkesinin gidisinden, durumun-
dan ve geleceginden sorumluluk duy-
muslardir. Kurtulus Savasi sirasinda
Tibbiyeli Hikmet'ten baslayan tlkesi-
nin geleceginden sorumluluk duyma
gelenegi, ginimuze kadar da devam
etmistir ve bundan sonra da devam
edecektir. Bizim TTB’ye merkez

*Dr., Istanbul Tabip Odasi Saghk Politikalar: Komisyonu Uyesi

‘fﬁ

FIE

konseyine girisimiz 1960’11 yillardadir.
Ve o tarihten bizim girisimize kadar
TTB Merkez Konseyi ve Tabip Odasi
calismalari bir tr protokol kurulusu
niteligindeydi. Ilerleyen zamanlarda
hekimlerin sorumluluk almasi gerekti-
gini 6ne sarerek, 1965 yilinda Merkez
Konseyi'ne girdik. 1966 yilinda bir
ara donemde ben baskanliga se¢ildim.
Baskanliga segilisimden daha onemlisi
hekimlik hareketinin 6ztine kavusma
stirecini yasamasiydi. Biz o zamana
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kadar akla gelmemis olan, halk sagligini
korumak ilkesini gindemimizin birinci
maddesi yaptik. Ctunkt halk sagligini
korumak hekimin hem yetkisindedir, hem
de hekim guictint ifade eden en 6nemli
kavramdir. Hekimi mesleginde gticla ki-
lan halk sagligina sahip ¢ikmasidir. Halk
sagligina sahip ¢ikmak ve hekim haklarini
halk sagligi ile beraber gormek hekimi de
saglik ekibinin i¢ine yerlestirmektir. Tek
basina hekimin degil, hemsiresiyle saglik
memuruyla laborantiyla sagligi bir ekip
caligmasi olarak gormek, bizim donemle-
rimizin en 6nemli nirengi noktalariydi.

unda 224 sayili yasanmin ve o zaman-

ki Turkiye saglik ve siyasal ortaminin
etkisinin de var oldugunu da diistiniiyo-
rum. Ne dersiniz?

Her zaman bu etki vardir ve biz ozellikle
donemimizin can givenligini saglamak
ve demokratik haklarimizi 6ne str-

mek suretiyle TTB'nin demokraside ve
insan sagliginda gorevlerini 6ne almayi
hedef bildik. Butin giindemlerimiz,
acilislarimiz, buyik kongrelerimiz, tabip
odalarimizin toplant: hedefleri hep can
givenliginin saglanmasi, insan sagliginin
korunmasi ve demokratik 6zgurliklerin
yerlesmesi ilkeleriyle baslamistir. Ve
tartismalarimiz her zaman halk sagligr,
hekimler ve demokrasi mucadelesinin
ortak noktalarinda yurttilmustir. Yine
bizim ¢alismalarimizda 6ne koydugu-
muz sey, kolektif ¢alismaydi. Yani Turk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve
tabip odalar ile buttindd, o buttinliga
ortak kararlarimizin yuratilmesi olarak
gorduk. Yasamizda yer almamasina
ragmen Temsiller Meclisi'ni kurduk.

Ve onu her bolgede ayr1 ayr1 toplant
yapmak suretiyle hayata gecirdik, bunlar
da onemliydi. Hekim kuruluslar ilk defa
degisik bolgelerde, Anadolu'nun cesitli
yerlerinde, Trakya bolgesinde, gineyde,
kuzeyde, Antalya’'da, Mersin’de, Trab-
zon'da, Samsun’da, Erzurum’da, Sivas'ta
bu Temsiller Meclisi’'ni yapmak suretiyle
merkezlerin digina ¢ikarak ilkelerimizi
oradaki kitlemiz ile buttinlestirmeyi he-
defledik ve bunu basardik.

Tabii ki her zaman karsiniza siyasal
engeller ¢ikmustir. Yani Turk Tabiple-

ri Birligi'nin karsisina ¢ikan engeller
Turkiye’de demokrasinin karsisina ¢ikan
engellerdir. Her zaman baski, antide-
mokratik dnlemler, antidemokratik bir
siyaset, sagda bir siyaset her zaman Turk
Tabipleri Birligi'nin karsisina ¢ikan engel-
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ler olmustur ve bunlarla miicadele bizim
temel gorevlerimizden biri oldu.

965’te baslayan stireciniz 80’lere, 12
Eyliil’e dogru nasil ilerledi? Ogetleye-
bilir misiniz?

Tabii. 1965’ten sonraki siiregte 68 olay-
lar1 ¢ok sicak yasanmustir. 68 Devrimi,
Paris’ten baslayan isgaller Istanbul
Universitesi isgali ile devam etti ve biz
bu streci yasadik. O stirecte Istanbul’da
ve Ankara’da yasanan olaylarin biz her
zaman demokratik tarafi olduk. Arabulu-
cuklar yaptik ve caligmalarimizi strdur-
diik. Ve 1971°deki 12 Mart donemini ¢ok
sicak yasadik. 12 Mart’tan 1980’e kadar
gecen sure bizim orgutsel mucadelemizin
¢ok sicak bir asamast olmustur. 12 Eyliil
1980°de biz artik o dénemdeki fasist dar-
benin hedefiydik, birligimiz kapatildi, biz
degisik hapishane stregleri yasadik. Baris
Dernegi davasindan ben tutuklandim.
Ben tutukluyken, Turk Tabipleri Birli-

¢gi aleyhine 141, 142°den yeni bir dava
acildi, biz onlar1 yasadik. Ama hepsinden
yluzumuzin akiyla ¢iktik ve érgutimiz
temel eksenini hi¢ kaybetmeden yoluna
devam etti. Bu bizim i¢in ¢ok buyuk bir
basaridir. Hatta ben hapisteyken yapilan
se¢imlerde kazanan arkadaslarimiz ne-
deniyle, hapishanede arkadaslarim beni
kutlamistir ‘yolumuz devam ediyor’ diye.

B u tilkede saghk ortami ve bhekimlik
nasil bir déniisiim yasadi?

66

Demokrasi temel go-
risumuzdur, parla-
menter demokrasiye
donustimuzi sagla-
mada yine egitimli
bir gtic olarak he-
kimlere disen gorev
cok buytktur. Bu
mucadelemizi stirdu-
riyoruz, sirdirece-

g

giz de.




66

Buaytuk tehlikeler

ile kars1 karsiyayiz.
Bunlardan birisi
kapitalizmin saglig:
sadece parasi olana
tahsis etmesidir.

Bu temelde sagligin
insan hakki oldugu
kavrami ile celiski-
lidir. Saglik temel

insan hakkidir.

g

DOSYA

Simdi buytk tehlikeler ile karsi karsiya
oldugumuzu dtstntyorum. Bunlardan
birincisi kapitalizmin sagligi sadece pa-
rast olana tahsis etmesi gibi yasanan bir
tehlikedir. Bu temelde sagligin insan hak-
ki oldugu kavramu ile ¢eliskilidir. Saglik
temel insan hakkidir. Ucretsiz bir devlet
hizmeti olmalidir. Buna aykir her sey
insan sagligina aykiridir. Bugtn saglik,
tamamen 6zel imkanlari olanlara, parasi
olana gore ayarlanmis, satilan bir hizmet
haline gelmistir ve hekimleri bu noktada
pazara ¢ikarilmig bir hizmetin elemanlari
yapma gibi ¢eliskili bir duruma strtkle-
mektedir. Bugtn yasadigimiz ¢eliskiler-
den birisi budur.

Ikinci buytik celiski teokratik bir ortama
surtklenmis Turkiye'de hekimligin bilim
dist uygulamalarin her tarld etkisine
maruz birakilmasidir. Cok iyi bildiginiz
gibi stltuketler, hacamatgilar ve bunun
gibi ¢esitli uydurma bilim dis1 yontem-
ler tip diinyasina da egemen kilinmakta
ve bununla mucadele de dinci siyaset
nedeniyle zorlasmaktadir. Tkinci buytuk
tehlike budur.

Uciinct buyuk tehlikeyi de insan sagli-
ginin butuniyle rastlantilara birakilmis
olmasinda gorarim. Yani bugln insan
sagliginin temel unsurlar: olan beslenme,
barinma ve kentlesme gibi cesitli alanlar-
daki savrukluklar, bilim dist uygulamalar
insan sagligini tehdit eden yeni unsur-
lardir, bunlarin biri de bagimliliklardir.

Ve dijital diinyada giderek artan internet
bagimlilig1, internetteki oyun bagimlilig
gibi yeni bagimlilik tipleri de ugrasmamiz
gereken yeni sorunlardir.

Bir diger sorunu ruh hastaliklar: bola-
minde gortyorum. Dinyanin surik-
lendigi anksiyete ve depresyon yaratan
kosullar nedeniyle bu hastaliklarin
giderek yayginlasmasi ve neredeyse nor-
mal bir ruh durumu sayilmasina yonelik
tehlikelerdir. Bugtinki durumda da bu
tehlikelerde hekimlerin sorumlulugunun
arttigini, mucadele etmesi gereken alanin
genisledigini gortyorum.

B ugiin igin Tirk Tabipleri Birligi'ni ve
odalarin gérevini nasil tammlarsiniz?

Cok daha onemli gortrim ¢tnkt Tir-
kiye'de bilim dis1 uygulamalar arttik¢a
bilimsel temele dayali hekimlik meslegi-
nin ve saglik ekibinin sorumlulugunun
daha da arttigini dastntyorum. Bilim
dis1, egitim dis1 uygulamalar ¢ogaldikca
hekimlerin sorumlulugu ve yetkileri de
artmaktadir.

Bugtn biz egitimli bir meslek grubu
olarak yetkilerimizi ¢ok daha guglu
bi¢imde kullanmaliy1z, toplumu uyarma
gorevimizi ¢ok daha ytiksek sesle yapma-
liy1z. Toplumun maruz kaldig: hastalikli
durumu daha acik bir dille anlatmaliy1z.
Bugtnkt sorumlulugumuzun ve ytikim-
luligumuzun bu oldugunu dustinmekte-
yim.

eki bars, demokrasi ve insan baklar
baglaminda 2019 Tiirkiye'sinde be-
kimler ne yapmalilar?

Bir defa demokrasi temel gorusumuzdur,
parlamenter demokrasiye dontstimizt
saglamada yine egitimli bir gti¢ olarak
hekimlere dusen gérev ¢ok buytuktiur. Bu
mucadelemizi surdiriiyoruz, sirdirecegiz
de. Bilimle ilgili olarak muicadelemizi
daha buytk bir gti¢le surdurecegiz.

Bilim dis1 uygulamalarla, spekilasyon-
larla halkin aldatilmasini engellememiz
gerekiyor. Bu alanda Istanbul Tabip
Odasi'nin yapmis oldugu bir agiklama
var; sarlatanliga karsi ¢ikis son derece
onemlidir. Bunun daha da giti¢la bicimde
Turk Tabipleri Birligi'nin bitin odalar:
tarafindan benimsenip uygulanmasinin
gerekli oldugunu distintyorum. Micade-
lemiz devam edecektir. Barig, demokrasi,
insan saglig1 ve hekim haklar1 birbirinden
ayrilamaz bir butundir.

Basarilarinizin devamini diliyorum.

MART-NiSAN 2019 | HEKIM SOz0 ‘ |7 )_‘ ' VL



DOSYA

Donusen saghk ve hekimlik

Cavit Isik Yavuz*

Degisim bir yandan saglik alaninda ve tibbi teknolojide yasanan

gelismelerle ilgiliyken diger yandan da basta saglik sistemlerindeki ve saglik

politikalarindaki gelismeler olmak Gizere politik alanla da yakindan ilgili.

ekimlik belki de simdiye
kadar hi¢ olmadigi kadar
hizli bir degisim gegiriyor. Bu

degisimi hekimlik pratiginden hekim-
lerin ¢alisma kosullarina, toplumsal
konumundan ¢zlik haklarina kadar
genis bir alanda siralamak mumkin.
Degisim bir yandan saglik alaninda ve
tibbi teknolojide yasanan gelismelerle
ilgiliyken diger yandan da basta saglik
sistemlerindeki ve saglik politikala-
rindaki gelismeler olmak tzere politik
alanla da yakindan ilgili. Bu politik
alanin belirleyicileri kuskusuz derin
bir analizi gerektiriyor ve baska bir
yaz1 konusu ancak saglik politikalar:
alanina baktigimizda bir¢ok tilkede
saglik sistemlerinde esen degisim ve
donustm ruzgarlarinin fazlasiyla ortak
yanlar icerdigini goriiyoruz.

Saglikta Dontstim Programi(SDP)
uygulamaya gectigi 15 yili asan sure
icerisinde saglik sistemini degistirdi ve
degistirmeye devam ediyor. Bu prog-
ramin temel yonelimi, saglik reformu
ekseninde saglik alaninda 6zel sek-
torun dogrudan tesviki, kamu saglik
kurumlarinin saglik alaninda rekabet
edebilecek saglik isletmelerine dontus-
taralmesi, Saglik Bakanligi'nin rol ve
islevlerinin degisimi bilesenlerinde
ozetlenebilecek bir ¢ergeve igeriyor.

Genel saglik sigortasi, aile hekimligi
ve hastanelerin idari ve mali yonden
ozerklestirilmesi SDP'nin t¢ sacayag:

* Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu
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olarak dikkat ¢ekiyor. Bu bilesenlere
ek olarak “sehir hastaneleri” adiyla
uygulamaya konulan “Kamu-Ozel Or-

taklig1” basligini da unutmamak gerek.

Kamu saglik hizmetlerinin esneklesti-
rilmesi ekseninde yapilan diizenleme-
lerle Saglik Bakanlig: dogrudan kendi
hizmet sundugu kurumlarin yapilarini
ve bu yapilardaki istihdam bigimle-
rini degistirerek kendisine planlama,
politika belirleme ve denetleme islevi
getiriyor.

Bu noktada asagidaki degisimlerin
yasandigini goriiyoruz.

HEKIM VE SAGLIK CALISANI
SAYISINDA ARTIS

SDP strecinde Saglik Bakanlig: siste-
min ana aktora haline gelmis durum-
da. Toplam saglik personelinin %64't
Saglik Bakanligi'nda calistyor. Saglik
Bakanlig: Istatistik Yilliklarina gore
toplam saglik calisani sayisi on bes yil
icinde (2002-2017) yaklasik ti¢ katina,
hekim sayist da 92 binden yaklasik
150 bine ¢ikmuis. Saglik Bakanlig
tarafindan 2023 yilinda 200 bin hekim
ihtiyac1 oldugu belirtilmesine karsin
artan tip fakaltesi kontenjanlariyla
2023 yilinda 218 bin hekim olacag:
tahmin ediliyor. Ihtiyacin tizerinde
olusacak hekim fazlaliginin 6nimiiz-
deki donemde ortaya ¢ikaracag etkile-
ri goz ontine almakta yarar var.

Hekim sayisindaki uzman agirliginda
artis izleniyor. 2002 yilinda hekimle-
rin %49,4’t uzman iken 2017 yilinda

bu oran %54,0’a ¢ikmis, ayni yillar
icerisindeki pratisyen hekim orani ise
%33,6’dan %29,8’¢ gerilemis. Tedavi
hizmetleri ve hastane agirlikls bir sag-
lik sistemi egiliminin gticlendigi izleni-
yor. Sevk zorunlugunun olmamastyla
dogrudan hastane basvurularindaki
artis, hastanelerde ¢alisan hekimlerin
is yukunu ve is yogunlugunu fazlasiy-
la arttirmis durumda.

OZEL SAGLIK KURUMLARIN-
DA ARTIS VE OZEL SAGLIK
SEKTORUNDE BUYUME

Saglik kurumlari icerisinde ¢zel sekto-
rin say1 ve agurligr artiyor, Ozel hasta-
ne sayisi 2002 yilinda toplam hastane
sayisinin %25'i iken 2017 yilinda
%38’1 olmus, ayni donemde toplam
hastane yataklarinin %8’i 6zel hastane
yatag iken bu oran %22’ye ¢ikmis.
Diger yandan ozel saglik sektorinde
tekellesme egilimi dikkat ¢ekiyor.

En buytk 5 6zel hastane zinciri 6zel
yataklarin %28’ine sahip. Benzer bir
egilim hekim istihdaminda da karsi-
miza ¢ikiyor. Turkiye'de toplamda
hekimlerin yaklasik beste biri (%19,7),
uzman hekimlerin de yaklasik tgte biri
(9629,4) 6zel sektorde calistyor. Ozel
saglik sektort ozellikle hekim istihda-
minin 6nemli bir alan1 haline gelmis
durumda.

KAMU HASTANELERININ
ISLETMELESTIRILMESI

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde mal
ve hizmet alimlarinda temel kaynak
haline gelmis durumda. 2016 y1ili Ttr-



kiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sayistay
Raporu’na gore Saglik Bakanligi Hastane-
lerinin bagli bulundugu bu kuruma Genel
Butge'den yaklasik 12 Milyar TL 6denek
tahsis edilmis, doner sermaye geliri ise
27 Milyar TL olarak ger¢eklesmis. Doner
sermaye harcamalarmin %84'G hizmet
uretim gideri. Hizmet tGretim giderinin
%31’'ini hizmet alimlar (laboratuvar,
yemek, gortinttleme vb), %24’ tnu
malzeme alim: (medikal, laboratuvar ve
kirtasiye malzemeleri), %34’Gnu personel
ek odemeleri ve %11'ini de diger giderler
olusturuyor.

Kamuda calisan hekimler temel tcret-
lerinin dustik olmasi nedeniyle toplam
gelirde doner sermayeye bagimli hale gel-
mis durumdalar ve bu bagimlilik giderek
yogunlastyor. Bazi ¢alismalar 2007-2015
doneminde kamuda ¢alisan uzman he-
kimlerin toplam aylik gelirlerindeki doner
sermaye oraninin %70-75 dizeyinde oldu-
gunu, pratisyen hekimlerde bu oranin
%60 civarinda oldugunu gosteriyor. Bu
durum da aslinda hekimlerin tcretlen-
dirmede bir esneklesme yasadiklarini
gosteriyor. “Doner sermaye” kaynakli

ek gelir hekimin gtndelik yasamina ve
hekimlik pratigine dogrudan yansiyor. Bir
“performans puani” kaygis ve rekabeti
kimi zaman acik kimi zaman ise usti
ortik bir sekilde yerlesiyor saglik kurum-
larina. Kamuda ¢alisma disinda ¢alisma
sansi kalmadigi i¢in hekimler kamudan
elde ettikleri geliri maksimize etmeye
calistyorlar ve bunun da onlara gosterilen
tek yolu doner sermayeden yapilan ek
odemeler. Bu durum var olan bu sistemin
hekimlerce uyum ve kabuliinde ¢nemli
bir etken.

Kamu saglik kurumlarinda rekabet farkls
mekanizmalarla islemekte, doner sermaye
tavan Ucretlerinin 5-10 kat arttirilmasi ile
ozellikli saglik hizmetlerine ve “akredite
hekimlere” 6zendirici “tesvikler” getiril-
mekte. Ontimtizdeki dénemde daha ¢ok
gorecegimiz bu tur uygulanmalarla Saglik
Bakanlig1, hem ¢alisma bicimlerini hem
de rekabeti tegvik edecek farkli 6deme ve
“6zendirme” mekanizmalarini getirmeye
calistyor. Boylece hekimler arasinda farkli
beceri-bilgi-pratik dizeyine gore farkli
ucretlendirmeler s6z konusu olabilecek
ve Ucretlendirme yapilan isleme gore
belirlenecek.

Ozel sektorde calisan hekimlerin tGcret-
lendirme ve ¢aligma bigimleri ise farkli
dinamiklerle sekillenen bir sorun alant.

DOSYA

Bu alanda sozlesmeli-ticretli ¢alisma,
serbest meslek makbuzu olarak adlandi-
rilan farkl: bir ¢alisma bi¢imi ve hekime
sirket kurdurma yontemiyle 6zel hastane-
lerle bag kurulmasi gibi birbirinden farkli
yontemler karsimiza ¢ikiyor.

KAMUDA CALISAN HEKIMLER
ICIN YENI CALISMA BICIMLERI
Kamuda calisan hekimler i¢in yeni
calisma bicimleri getiriliyor. 5 Aralik
2018 tarihli Resmi Gazete'de yayimlana-
rak yurarluge giren dizenleme yeni bir
sozlesmeli ¢alisma bi¢imini ongoraliyor.
Ozellikle “sehir hastaneleri” ile ilgili
sureci etkileyecegini ongorebilecegimiz
bu diizenleme ile “birlikte kullanima
konu” saglik tesislerinde ogretim tye ve
elemanlarr ile 6gretim elemani disindaki
diger personelle, ytrattlecek hizmetle-

re iliskin en fazla tg yil sureli ayr1 ayr1
sozlesme imzalanabilmesine iliskin yasal
altyap1 hazirlanmis oldu. Bu duzenleme-
nin bundan sonrast i¢in gelebilecek bagka
duzenlemelerin ve sozlesmeli ¢aligma
bi¢imlerinin habercisi oldugu soylenebi-
lir. Benzeri bir duzenleme 3 Agustos 2018
Resmi Gazete'de saglik turizmi alanlarina
ozel istihdam ve sozlesme dizenlemele-
riyle gerceklestirildi. Bu sozlesmeli ¢alis-
ma bigimleri yillik hedefler ve performans
gostergeleriyle yapilan sozlesmeler. Aile
hekimlerinin kamuda benzeri olmayan
bir sozlesme bigimiyle ¢alistigi da unut-
mamak gerekiyor.

Ozet hekimler icin ¢alisma kosullarin-

da dikkat ¢eken degisimi tg¢ baslikta
stralamak mumkin: Istihdam kurallarinin
esnetilmesi, ¢alisma surelerinin uzatilma-
s1 ve is yogunlugunun artirilmasi. Yeni
saglik ortaminin temel mottosu (slogani)
“rekabet” bigiminde ¢ne ¢ikiyor. Hem
kurumlar arasinda, hem hekimler arasin-
da hem de hekimlerle diger saglik meslek
tyeleri arasinda.

Dtnyada ve tlkemizde saglik hizmetleri
alani, kuresel kapitalizmin ihtiyaglari
dogrultusunda dontstum gegiriyor. Bu
dontsum tip ve saglik alanini etkileyen
diger degisimlerle birlikte hekimlik prati-
gini etkiliyor, degistiriyor. Saglik hiz-
metleri alaninda olusturulmaya ¢alisilan
“kontrollu rekabet” ortaminda ozellikle
hekimlerin calisma bicimleri ve ozlik
haklarinda degisimler dikkat ¢ekiyor.
Sturecin sehir hastaneleri ve saglik turizmi
ile yeni bir asamaya girdigini de belirte-
lim.

KAYNAKLAR

3 Agustos 2018 Resmi Gazete. Asker-
lik Kanunu ile Diger Bazi Kanunlar-
da ve 663 Sayili Kanun Hikmiinde
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stanbul Tabip Odast yetkilileri Tip
I Bayraminin ytztnct, Tabip Oda-

sinin doksaninct yilt vesilesiyle
¢ikaracaklart Hekim Sozti Dergisinin
ikinci sayisinda tibbin diint, bugtini,
yarint konulu bir dosyalarinin olaca-
gin1 soyleyerek benden tibbin yarimini
irdeleyecek bir yazi istediler. Dogrusu
tip ve saglikta olan biteni yakindan
izleyen, Saglikta Gelecek konusma-
lart yapan bir eski hekim, hastane ve
saglik yoneticisi olarak Odamizin bu
yaklasimint 6nemli bir gelisme olarak
goruyor ve kendilerine bana bu firsatt
verdikleri i¢in de tesekkir ediyorum.

Bu yazida sizlere herhangi bir kaynak
kullanarak kolayca erigebileceginiz
bas dondirtict teknolojik ilerlemeleri
alt alta siralamayacagim. Amacim
kendime sik¢a sordugum, bazen cevap
buldugum bazen cevap bulamadigim

sorular ile geleni, gelecegi az da olsa
ongorebilmek. Iste bu yiizden yazinin
baslig: kiskirtict oldu “Tibbin Yarini
Var m1?”.

Tum mesleklerin geleceginin sorgu-
landig1, bugtin dogan ¢ocuklarimizin
hangi hentiz tanimlanmamis isleri
yaparak hayatlarini kazanacaginin
konusuldugu, son derece hizli degisen
bir diinyada bu soru yerindedir. Bu
soruya benim gibi “Evet insan veya
insanlik var oldukea tipta var olacak-
tir.” diye kesin bir cevabiniz olsa bile
“Nasil bir tip gelecekte var olacak?”
sorusuna yanit aramaliyiz diistincesin-
deyim.

Tibbin sozlik karsiligr “Hastaliklart,
sakatliklar1 iyilestirmek, hafifletmek
ya da 6nlemek amaciyla bagvurulan
teknik ve bilimsel ¢aligmalarin timd,

* Prof. Dr., Cocuk Cerrabisi, Saghk ve Sigorta Yoneticileri Dernegi — Yonetim Kurulu Baskani
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hekimlik”. Dogal olarak tibbin ana
meselesi baglangi¢tan itibaren has-
taliklar oldu ve modern tip binlerce
yilda geliserek 20. Yuzyilda doruk nok-
tasina ulastt. Bizim meslek hayatimiz
boyunca ilk kalp naklini yapan Dr.
Barnard gibi uzman hekimler yildizla-
sirken hastaneler tibbin kutsal mabedi
haline geldi. Oyle ki bu dénemde halk
sagligi gibi temel alanlar hatirlansa da
sesleri pek duyulmadi, hastaneler ve
tedavi edici hekimlik saglik butgele-
rinin aslan payin kaptt. Ancak 21.
yuzyila giris ile beraber isler degisme-
ye basladi. Modern tip uygulamalari
kronik hastaliklar gibi ¢etrefil sorunla-
rin ¢ozuimunde pek yararli olmuyordu.
Hastanelerde gereksiz uygulamalar ve
israf harcamalarin tg¢te birini teskil
ediyordu, bazi tilkelerde komplikasyon
ve hatalardan 6lumler nedenler icinde
epey Ust siralara ytukselmisti. Kaynak-
larin kit oldugu bir diinyada sizce bu
durum surduaralebilir miydi? Bu kafada




gidersek bir yarinimiz olabilir mi?

Artik tibbin meselesi hastaliklar degil
saglik olmalidir. Yani bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hali. Ctinkt insan-
larin meselesi artik saglik oluyor, oyle ki
ulkemizde birkag ay once yapilan ttketici
egilim arastirmasinda saglikli Grtnlerin
degil, saglik veren urtinlerin tercih edil-
digi ortaya cikt1. Iste bu nedenle Avrupa
Birligi ana siarmni “Buttin Politikalarda
Saglik” olarak ilan edip biyo-hukuk,
biyo-ekonomi yaklasimlarini benimsi-
yor. ABD’de devlet arastirma destekleri
sadece dogrudan insan sagligi ile ilgili
calismalara veriliyor. Pekiyi, biz hekimler
hastaliklari iyi biliyoruz diye sagligi da
iyi mi biliyoruz, saglikta da tartismasiz
otorite miyiz?

Hayatin ve insan viicudunun baglan-
tisal butunselligi, sagliga da butunsel
yaklasimi zorunlu kiltyor.* Artik ¢ok iyi
biliyoruz ki ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hali i¢cinde degilsek bedensel sagligimiz
bozuluyor. Sadece hastaliklar1 tedavi
etmekle kalict basari saglayamiyoruz,
koruma ve gelistirme faaliyetleri de en az,
belki de daha fazla tedavi kadar 6nemli.
Hizmet, egitim ve arastirma hem tipta
hem saglikta bir arada, butunsellikle yi-
rattlmedikge verimli olmuyor. Acaba su
andaki tip ve uzmanlik egitimimiz sagliga
butunsel yaklasim tizerine mi oturuyor?
Insanin bitiinselligine aykiri bir durum
olusturan mevcut pargali tip uygulama
kultirimuzle, anlayisimizla daha ne
kadar devam edebiliriz?

2000 yilina girerken ¢ok patirti oldu, soy-
le olacak, boyle olacak dendi. Ik yillarda
pek bir degisiklik hissedilmedi. Ancak
2007 ile beraber diinya hizla degismeye
basladi, dijitallesme ve internet 6zellikle
akilli telefonlarin yaygin kullanimi ile
beraber hayatin her alanini derinden etki-
ledi. Bugtin bir¢ok saygin dustnir, iginde
bulundugumuz dénemin tarim devrimi
kadar insanlig1 ve dogay1 dontstiric
oldugunu soyluyor. Ben bu durumu
“Bilim Devrimi” olarak adlandirtyorum.
Bilhassa temel bilimlerdeki muazzam
Uretim tibbi bilgilerimizi her yil neredey-
se ikiye katliyor. Sagligin yakin gelecekte
finansal acidan lider sektor olmast yikici
olarak adlandirilan yeni teknolojilerin bu
alanda yogunlasmasina yol agiyor. Giin
ge¢miyor ki Apple, Amazon gibi tekno-
loji devleri saglikla ilgili bir yeni yatirim

DOSYA

aciklamasin. Bilim ve asir1 hiz ¢aginda
bilime dayal: teknolojinin hizli gelisme-
sine en iyi 0rnek CRISPR uygulamalari.
Sadece yedi yil 6nce tarif edilen bu DNA
terziligi kullanilarak Cin’de HIV tasiyicisi
olmayan bebek bile diinyaya getiriverdi-
ler! Geng Turk bilim insanlarinin gelis-
tirdigi CRISPR Kiti ile kisa bir stre sonra
evde lise, Universite 6grencileri CRISPR
deneyleri yapabilecekler. Caresiz olan
olan malign melanom, akciger kanseri
hastalarini immuinoterapi ile tedavi ede-
bilir hale geldik. Nanorobotlar sayesinde
belki de yakin gelecekte bilinen anlamda
kemoterapi tarih olacak. Multidisipliner
calismaya, temel bilimlere gereken onemi
vermeden, onlarin sekillendirdigi bir ge-
lecekte onlarla yogun isbirligi yapmadan
nasil var olabiliriz?

Tibbin geleceginden soz ederken yapay
zekadan bahsetmemek olmaz. En iyi
radyolog ginde 200 kadar beyin MR'1 ra-
porlayabilirken algoritmalar bunu binler,
hatta onbinler seviyesinde yapabiliyor.
IBM’in Watson stuper bilgisayar1 insant
satrangta yeniyor, malign melanomda
daha dogru teshis koyuyor. Cok degil 50
yil sonra robotlarin, yapay zekanin eri-
secegi mikemmellikle insan cerrahlarin
yerine ameliyat yapabilecegi sdyleniyor.
Diger taraftan sentetik biyoloji sayesinde
inorganik maddelerden canli Gretebilmeyi
basardik. Bu devasa gelismelerin oldugu
bir dinyada modern tibbin babasi Hipok-
rat'm “Once zarar verme” ilkesi bizi daha
ne kadar tastyabilir? Yapay zekanin karar
destek sistemi olarak tibbin her alaninda
hizla rutin pratigimize girdigi bir dinyada
onu hangi etik, deontolojik kurallara tabi
tutacagz?

Yasadigimiz kaotik stregte her sey hizla
degisiyor, dogal olarak tim kurumlarin
da varlik gerekgesi sorgulaniyor. Turk
Tabipler Birligi’'nin ge¢misle ilgili tim fa-
aliyetlerine gesitli elestiriler getirilebilirse
de sadece hekimlerin menfaatine hizmet
etmedikleri, kendi gortsleri olan hakkani-
yet dogrultusunda halkin sagligiyla ilgili
taraf olduklar1 konusunda haklarin: teslim
etmek gerekir. Buna ragmen yeni tip ve
saglik anlayisinin kaginilmaz bigimde
gerekli oldugu ontmizdeki donemde
nasil bir hekim 6rgttt sorusu da yerinde
olacaktir. Tip uygulamasinin genelde
lideri konumunda olan hekimlerin orgiiti
tabip odalarinin dikey, i¢ine kapanik,

*Bu konuda daha ayrintili bilgilenme igin: Biittinsel Saghk Igin Kavramsal Bir Cergeve. Bulut M. Bulut A.K.

bttp://dergipark.gov.tr/tjph/issue/39061
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“Insan veya insanlik
var oldukga tipta
var olacaktir.” diye
kesin bir cevabiniz
olsa bile “Nasil bir
tip gelecekte var ola-
cak?” sorusuna yanit

aramaliy1z distince-

g

sindeyim.
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Tibbin meselesi
hastaliklar degil sag-
lik olmalidir. Yani
bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik
hali. Cunku insan-

larin meselesi artik

g

saglik oluyor
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diger saglik meslek orgutleri ile sinirlt

bir iliskisi varken, nasil saglikta ¢nderlik
yapabilirler? Su siralarda bir¢ok saglik
meslek mezununun % 90’lara varan bir
issizlik sorunu icin biz tabipler onlara
yeterince destek veriyor, kol kanat geriyor
muyuz? Farkli bir ifade ile hekim orgutt
nasil bir degisim gegirmelidir ki tibbin
yarininda etkin bigimde yer alabilsin?
Sadece kamu saglik otoritelerinin uygu-
lamalarina endeksli bir ¢alisma anlayist
daha ne kadar strdurilebilir? 20. Yuzyilin
kurumlar olan sendika, oda, dernek

gibi yapilar yerine 21. ytzyilin is yapma
ve calisma anlayisina daha uygun, yeni
kusak insanlara daha sicak gelen yeni
nesil orgitlenmeler icat etmeli miyiz?
Boylece sadece kendi kendimizle dikey
degil, diger saglik¢ilarla yatay etkilesimler
ve dayanisma i¢ine girerek orgttlenmede
de daha butunsel bir yaklasima dogru
ilerlemis olur muyuz?

Hekimler olarak ekip ¢alismasini, isbir-
ligini en iyi bilen meslek gruplarindan
birisiyiz. Isbirligi anlayisini dalga dalga
genisleterek sagligin her alanina yayma-
liyiz. Ornegin hastalarimizi korkmadan
tim sureclerimizin i¢ine dahil etmeliyiz.
Onlarla ilgili kritik bir stra karar aliyo-
ruz, bilimsel kongreler yapiyoruz ama
hastalara yeterince s6z vermiyor, onlari
dinlemiyoruz. Hastalarimizla isbirligi
buttnsel yaklasimin geregidir ve bu
konuda mevcut guzel 6rnekleri yaygin-
lagtirmali, derinlestirmeliyiz. Eskiden
kalma bir aliskanlikla, varlik nedenimiz
olan hastalari isin merkezine almadan,
onlara kars1 strekli buyurgan bir otorite
olarak davranmaya devam edebilir miyiz?
Elbette ki yalnizca hasta haklarina degil
calisanin ihtiyaclarini nasil karsilayacagi-
miza da 6nem vermeliyiz.

Isbirliginin bir geregi de is bolumudir.
Kanimca, tedavi bizim igimiz, hekimlerin
liderliginde yurimeye devam etmeli ama
belki de saglig1 korumay: gerekli egitimi
alarak yetismis saglik¢ilara; ¢rnegin hem-
sirelere, ebelere, diyetisyenlere; gelistir-
meyi ise saglik yoneticilerine birakmali-
yiz. Biz, ekibin ¢nemli bir unsuru olarak,
icap ettigi zaman onlara destek vermeli-
yiz. Son derece karmasik bir is olan tip ve
saglik uygulamalarinin bitiin alanlarinda
isbirligini en iyi biz sergilemezsek diger
saglik meslek gruplarinin dogru davranis
icinde olmalarini nasil bekleyebiliriz?

Bilginin hizla demokratiklestigi bir
¢agdayiz, insanlar evlerinde arttirilmig

ve sanal gerceklik sayesinde tst diuzeyde
anatomi ogrenebilirler, tip egitiminin
bir¢ok dersine ulagabilirler. O halde
yuzyillar i¢erisinde hekimler olarak bize
taninan ayricaliklarin hakkini vermeli-
yiz. Bunun i¢in 6ncelikle yasadigimiz
zamanin ruhunu iyi kavramaliyiz. Daha
sonra bir taraftan degisen teknoloji ve
anlayisa paralel olarak mesleki agidan
kendimizi gelistirirken, bir taraftan da
multidisipliner ¢alismanin geregini yerine
getirmeliyiz. Yani bilimsel devrimin ana
tastyicilari olan; biyoloji, fizik, kimya,
genetik, matematik, psikoloji, sosyoloji,
miuhendislik gibi buluslariyla saglik ve tip
uygulamalarimiza katki veren her disip-
linden arastirmacilarla isbirligimizi alabil-
digine ilerletmemiz meslegimizin gelecegi
agisindan yararli olmaz mi? Boylece evde
CRISPR kiti kullanip, anatomi 6grenen
Google hekimlerinden epey farklilasmaz
miy1z?

Tum dunya kaotik bir durumda, tim
meslekler bir bakima krizde, fevkalade
hizli bir degisim ve dontsimin etki-
sinde. Hekimlik de bu etkiden nasibini
aliyor ve alacak. Su anda tlkemizde
oldugu gibi iyi hekimlik yapmak giderek
belki daha gii¢ hale gelecek. Kanaatimce
saglik i¢in bireylere yasam boyu buttnsel
ilgi gosterip, hastalandiklarinda mimktn
olan en iyi tedaviyi uygulayip toplumda
da iyilik hali i¢in gayret edersek ve tek-
noloji kadar insan kaynag: yatirimini da
ihmal ettirmezsek kendimizi ve meslegi-
mizi basariyla gelecege tasiriz. En uygun
sartlar saglandiginda bile zor, mesakkatli
ancak diger taraftan insanimn bitun iyi
hasletlerini ortaya koyabilmesini saglayan
bir meslegimiz oldugu i¢in ne mutlu bize.
Nice 14 Mart’lara.



hayatin1 kurtarabiliriz.”

inli Arastirmaci He Jiankui,

26 Kasim 2018 de Associated

Press’e yapay tohumlama pro-
sedurinden 6nce insan embriyolarinin
genomlarini diizenledigini ve bunun
sonucunda DNA’s1 degistirilmis iki
bebegin dinyaya geldigini duyurdu.
Bunun tizerine Jiankui’yi diinyanin her
yerinden meslektaslari, yapilanlarin
etik olmadigini sert bir sekilde eles-
tirdi. Londra Universite-Koleji'nden
(University College London-UCL) ken-
disi de bu alanda calisan arastirmaci
Maryam Khosravi “Eger bir seyler ya-
pabilecek durumda olmamiz, bu bunu
yapmamiz gerektigi anlamina gelmez”
seklinde Twitter'dan agiklama yapti.
Cin’de 100’den fazla bilim insani Cin
Halk Cumbhuriyeti yonetimine agik
mektup yazarak, CRISPR yonteminin
kullanilmasinin tasidigi buyuk riskler
nedeniyle insan genleriyle ilgili ¢alis-
malarda sinirlamalar getirilmesini talep
etti. 28 Kasim 2018 gtint Uluslararasi
Insan Genomunun Diizenlemesi Zirve-
sinde He Jiankui “HIV virtst tastyan
insanlarin yardima ihtiyaglari var. Bu
hastaliklarla miicadele eden insanlarin
acilarint anlamamiz gerekiyor. Eger in-
sanlara yardim edebilecek teknolojiye
sahipsek, ¢ok sayida insanin hayatini
kurtarabiliriz.” seklinde elestirilere
yanit veriyordu. Bu konuyu giindeme
tasty1p, genetik bilimi temelinde biyo-
etik cercevenin tartisiimasini istedik.

19. ytzyilin kose tast mikrobiyolog-

“Eger insanlara yardim edebilecek teknolojiye sahipse

lar1 Robert Koch ve Louis Pasteur’tin
postulatlarindan 2003 yilinda insan ge-
nomunun dizilenmesine kadar son 130
yilda tip alaninda sira dist gelismeler
ortaya ¢tkti. Simdi insanlar daha uzun
ve daha saglikli yasamanin keyfini st-
rayor. Gelecekte insan sagligini daha
iyiye goturecek gelismelere her gtn bir
yenisi ekleniyor. CRISPR (Clustered
Regularly Interspaced Short Polind-
romic Repeat)- Cas9 gen diizenleme
teknolojisi gen tedavisinin daha yay-
gin uygulanma tmitlerini artirdi. Bu
teknoloji ile kanser tedavisinde yeni
ilaglarin gelistirilmesi de mumkan.
CRISPR teknolojisi hastalik modellerin
olusturulmast i¢cin DNA degisimi yap1-
larak htcre kulttrt ve deney hayvan-
larmnin uretilmesinde dinyada yaygin
olarak kullaniliyor. Genel olarak bu
teknoloji hastaliklarin ortaya ¢ikisinda
veya ilerlemesinde o gen fonksiyonla-
rinin ¢alisilmasi, kok hicre tedavisi,
insan doku kultirt uygulamalarinda
yeni firsatlar sunmaktadir. CRISPR /
Cas9 teknolojisinin iki temel bileseni
vardir: Hedeflenmis DNA ile eslene-
bilecek rehber RNA ve cift zincirli
DNA’da kiriklara yol agarak modifi-
kasyon yapilmasina olanak saglayan
bir endontkleaz olan Cas9.

2015 yilinda Sun Yat-Sen Universi-
tesi'nden Dr. Junjiu Huang ilk defa
insan embriyo genomunda duzenle-
mek i¢in CRISPR teknolojisini uygu-
lamaya ¢alismistir. Yardimer treme

* Yrd. Dog. Dr., Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Uzm.

, ¢ok sayida insanin

seklinde elestirilere yanit veriyordu.

teknikligiyle tretilmis, triprontklear
(3PN) zigot tzerindeki Beta Talasemi
ve Orak Hucreli Anemiye sebep olan
HBB geninde* diizenleme yaparak bu
gendeki mutasyonlart CRISPR/Cas9
ile baz1 zigotlarda duzeltebildigini
bulmustur. Kése tasi olan bu ¢alisma
Protein & Cell dergisinde yayinlan-
diginda dunya ¢apinda ilgiyle karsi-
lanmisti. Bunun tzerine bir¢ok bilim
insani, insan embriyo genomunda
yapilan gen duzenleme ¢alismalarinin
etik olmadig ¢iinka yapilan degisiklik-
lerin kalic1 oldugu ve nesilden nesile
gecerek birgok tehlikeye yol olabile-
cegine isaret etmislerdi (Cyranoski,
2015). Bilim insanlar1 ve biyo-etikgiler
embriyo genomundaki diizenlemenin
Pandora’nin Kutusuna benzedigini,
icinden nasil kotiluklerin ¢gikabilece-
ginin bilinmedigine isaret etmektedir.
Bu teknolojinin kusursuz olmadigy,
ortaya ¢ikabilecek yanlis gen kesil-
melerinin kalitsal degisikliklere yol
acabilecegini, basarili duzenlemelerin
bile ilerideki sonuclarinin simdiden
tahmin edilemeyecegini soylemektedir-
ler. Bu teknoloji sadece hayati tehdit
eden hastaliklarin genetigini dizenle-
mek icin degil, ayrica zeka, gorinim
gibi insan kapasitesini degistirmekte
kullanilabilecegine dikkat ¢ekmekte-
dirler. Bu nedenle bireylerin sagliginda
geri dontsstz degisikliklerin insanlik
onurunu nasil yok edecegi, insanlar
arasinda adaletsizliklere yol agabile-
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Gen dizenlemesinin
klinik uygulanmasi
icin yan etkilerine
iliskin ileri arastir-
malara, ayni zaman-
da etik ve sosyal
uygulamalarla ilgili

daha genis tartisma-

lara ihtiyag var.

g
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cegi ve tum toplum ve gelecek nesiller
icin bilinmeyen ve tahmin edilemeyen
tehlikeler barindirmaktadir.

Iyi haber ise, dustntldigtnde bireyleri
genetik olarak degistirilmesi o kadar

basit degildir. En dogru ve en giivenilir
CRISPR versiyonu kullanilsa bile istenilen
ozelliklerin embriyo genomunda prog-
ramlanmasi pek mumkin olmayabilir.
Burada sinir koyan teknoloji degil, doga-
nin kendisi olabilir.

Birincisi, bu teknolojinin uygulanabilmesi
icin bir kalitsal ozelligin %100 DNA ile
belirlenmis olmast gerekir, bunun anla-
mi, bir 6zelligin kalittminin %100 veya
ona yakin olmasi gerekir. Daha dusik
kalitim hizi tasiyan ozellikler ise yasam
tarzi, egitim, stres gibi genetik olmayan
faktorlerle iligkilidir. Gergekten de insan
ozelliklerinden birgogunun kalitimi,
embriyo genetigi ile degistirilebilirligi
siirlidir. En sik kalitsal insan 6zellikler-
den goz rengi, cillenme ve dalgali sag¢ gibi
tahmini kalitim orani sirasiyla %98, %91
ve %85-90 civarindadir. 50 yildir kalitim
calismalari gostermistir ki; en arzulanan
insan ozelliklerinin buytik bir kisminin
kalitimsal gegis hizi ¢ok daha dusuktur.
Ornegin daha ytiksek bilissel fonksiyon-
lar %50, kas gtct %70 ve kisilik %45 gibi
dustk oranda kalitimsal olarak belirlenir.

Ikinci olarak gen degisiminin pratik
degerinin olmasi igin kalitsal 6zelligin
tek bir varyantinin olmasi veya sinirlt
sayida varyantlar arasindaki iliskinin
bilinmesi gerekmektedir. Teknik olarak
¢ok sayida lokusta DNA diizenlemesinin
dogru olarak yapilmas:t mumkun olsa da
10 veya ytizlerce lokustaki varyantlarin
nasil programlanacagi yakin zamanda
dgrenemeyecegimiz bilgilerdir. Bununla
birlikte istenilen kalitsal 6zelligin genetik
duzenlenmesi, dogru genlerin dogru yer-
lere konmasiyla da tek basina iliskili de-
gildir. Zeki insanlar sadece dogru genlere
sahip olduklar: icin degil, ayni zamanda
gen ve ¢evrenin dogru kombinasyonuna
sahip olduklari igin zekidirler. Diizenle-
me sirasinda gelecekte nasil bir ¢evreye
sahip olacagini bilemedigimiz gibi, dogru
genlerin simdi ve gelecekte neye ihtiyaci
olacagini da kestiremeyiz.

Bu iki kritere bakildiginda insan embriyo
genomundaki diizenleme deneylerinin
neden beta talasemi mutasyonu tamiri
icin yapildigini neden tip 2 diyabet, dep-
resyon, veya kanser i¢in yapilmadigini
daha iyi anlayabiliriz. Bu nedenle tek gen
mutasyonuyla ortaya ¢itkan Beta Tala-

semi, Duchene Muskuler Atrofi, Kistik
Fibrozis, ileride gen duzenleme teknoloji-
sinin uygulanabilecegi hastaliklardandir.
Ancak tek gen hastaliklarinda embriyo
genetiginde yapilacak dizenleme de bazi
tehlikeler barindirmaktadir. Polimorfizm
gibi mutasyonlarda, bir genin ekpresyo-
nunun artmastyla bir hastaligin riskini
artirtken, diger bir hastaligin riskini
azaltabilir, bu durum mutasyonlarin
“antagonistik pleitropik etkileri” olarak
isimlendirilir. Bunun en bilinen 6rnegi
Orak Hucreli Anemi veya Talasemi Minor
Geni tastyan bireylerin ¢lumciil malarya
riskine karst korunmasidir.

Uluslararasi Insan Geni Diizenleme
Zirvesinde gene duzenleme teknolojile-
rinin temel ve klinik-6ncesi calismalarda
veya germ-line DNA icermeyen somatik
hucre DNA degisiklikleri iceren klinik
calismalarda kullanilabilecegi onerilmis-
tir. Bu 6neri Amerika, Cin, Ingiltere bilim
akademilerinde de onaylanmistir. Ayrica
UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komisyo-
nu tarafindan da alt1 gizilen 6nerilerden
olmustur. Germ-line gen duzenlemesinin
klinik uygulanmast i¢in teknolojinin
potansiyel yan etkilerine iliskin ileri aras-
tirmalara, ayni zamanda etik ve sosyal
uygulamalarla ilgili daha genis tartigsmalar
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

He Jianki’'nin ¢alismasina geri donersek,
getirilen elestirilerinin en ¢énemli yani,
¢alismanin ciddi metodolojik ve etik
sorunlar igerdigini ortaya koymasidir.
Calismaya katilan HIV'li bireylerden
onam alinmamis, gonullilerde umut ya-
ratilmig, boylece arastirmaya yonlendirme
ve ozerklik ihlal edilmis, ¢alismanin bazi
asamalarinin nerede yapildiginin agik-
lanmamus, izin stregleri yuratilmemis,
¢aligma yayinlanmadan medya yoluyla
duyurulmasina calisilmistir. Bu ¢alismada
ciddi bias olduguna dair kusku yaratmak-
tadir. Bir cocuk hekimi olarak, bilimdeki
bu gelismelerin tek gen ile kalitilan bir¢ok
¢ocuk hastaligina umut olusturmasina
karsin, insan embriyosunda yapilacak
genetik mudahalelerin gelecek nesiller
i¢in buytk riskler barindirmaktadir.

Diger yandan insan hayatina uygula-
nacak bir yontemin savunulmasi i¢in
guvenilir ve etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmis olmalidir. Bilimsel bilgi-

nin uretilmesinde etik ¢ercevenin nasil
cizilmesi gerektigi ve biyoetik yaklasimin
nasil olmasi gerektigi tizerine konunun
uzmanlarinca daha ¢ok tartisilacagini
umuyorum.
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Hayatimiza giren yeni ilaglar

FDA 2018 LISTESI

Ik kez “Belli Hasta Grubu Icin Sinirlandirilmis Antibiyotik” onaylandi. Ge-

reksiz antibiyotik kullaniminin 6ntne ge¢mek icin antibiyotik sadece belirli

hasta gruplarinda ve kesin olarak belirlenmis sartlar altinda kullanilabilecek.

lkemizde ilaclar son donem-
de yapilan zam oranlariyla
gtindemdeyken, biz bu

yazida gectigimiz 2018 senesi boyunca
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmis yeni ilaglar
yakindan incelemeye ¢alisacagiz.

Yeni bir ilacin ABD’de kullanima
girmesi i¢in FDA onay1 almast bir
zorunluluk, FDA onay1 ayni zamanda
bir prestij ve pazarlama araci olarak da
goraliyor. Maalesef ¢ogu zaman bir
ilacitn FDA onay1 almast, konusu olan
hastaligin caresinin bulunmasi gibi
ger¢ekdist bir algty1 da beraberinde
getirebiliyor.

2018’'DE REKOR SAYIDA
YENI ILAC

FDA tarafindan yillik ortalama 33
yeni ilaca onay veriliyor. 2018 y1li

* Uzm. Dr., Cocuk Hematolojisi

ise, 59 yeni ila¢ onayiyla son 10 yilin
zirvesine yerlesti. Son 10 yillik grafik
incelediginde 2013 ve 2016 yili g6z
ardi edilirse onaylanan ilag sayisinda
istikrarli bir ytukselme trendi oldugu
goze carpiyor. Ilag sektoriine harcanan
para ve ila¢ sektorintn ABD’'nin ¢ok
Otesine ulasan pazar pay1 hesaba katil-
diginda yeni onay alan ilag sayisindaki
artis sasirtict olmuyor. Konuya daha
“iyimser” bakmaya caligsak da, rekor
ilag sayisina ulasilmis olmasi bilimsel
calismalarin kalitesini ve etkinligini
tek basina gostermeye yetmiyor.

ALANINDA ILK OLAN
ILACLAR

Rekor sayida ilacin onaylandigi 2018
senesinde, yeni onay almis ilaglarin
%38 kadar1 alaninda bir ilk olma
ozelligi tastyor. Bu ilaglarin i¢inden
ozellikle ibalizumab-uiyk etken mad-
deli Trogarzo diger tedavi se¢enekleri-

ni yitirmis HIV-1 pozitif hastalar i¢in
yeni bir umut olarak gorulebilir. Bu
ilag HIV-1 tedavisinde kullanilan ilk
monoklonal antikor olmast nedeniyle
de dikkat ¢ekiyor. Gelistirilmesi yakla-
sik 15 yillik bir streci kapsayan ilacin
patent haklar: ise Tayvan Hukumeti
tarafindan finanse edilen Tai Med
Biologics sirketine ait.

Alaninda ilk olmastyla 6ne ¢ikan bir
diger ilag ise Fabry Hastaliginin teda-
visinde kullanilacak olan migalastat
etken maddeli Galafold. Bugtine kadar
enzim replasmaniyla tedavi edilen
hastalik bu yeni ilagla birlikte,defektli
olan enzimin aktivitesinin artirtlmasi
yoluyla etkili olacak. Kullandig1 6zgtn
tedavi mekanizmayla ilgi ¢eken ilacin
FDA ile macerast ise biraz mesakkatli
olmus. Ik basvurusu 2016 yilinda
reddedilen ila¢ ayn1 y1l iginde Avrupa
Birligi'nde onay alip kullanima girmis.
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FDA benzer bir

raporu her sene

yayinliyor. Yukarida
siraladigimiz o6ne ¢1-
kan basliklar devasa
bir ila¢ pazarinin her
sene vitrine konulan
parcalarini olustu-
ruyor. Bu parcalarin
altinda kalmamak
icin tlkemizde jene-
rik ila¢ Gretiminin
Otesine gececek ve
ila¢ sektorind tekel-
lerin elinden alacak
bir Gretim modelinin

kurgulanmasi gere-

g

kiyor.

_WA 26 | HekiMstzi | MaRT-NisaN 2019

mat B

\P ¥

»

q

r

. .

T

f

4 a
O

s

[

FDA baskaninin degismesi sonrasi ilag
sirketi yeni bir lobi faaliyetine baslayip
ilacin onay1 i¢in soz almis ve “bekle-
nen onay” iki yillik bir gecikme sonrast
2018’de verilmis.

NADIR HASTALIKLAR VE
MARIJUANA’DAN YAPILAN FDA
ONAYLI LK ILAC

Nadir hastaliklar etkiledikleri nufusun
¢ok dustk olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
ilgisizlige mahkum ediliyor. Ilac sirket-
leri kazancin disiik olmast nedeniyle bu
alanlarda calisma yapmaktan ve para
harcamaktan ozellikle kaginiyorlar. Bu
nedenle adir hastaliklar s6z konusu
oldugunda maliyetlerin artmasi nedeniyle
durdurulan ila¢ ¢alismalarina rastlamak
hi¢ de stirpriz olmuyor. Bu dezavantajlari
nedeniyle nadir hastaliklar i¢in kullanilan
bir¢ok ila¢ “orphan” (6kstz/yetim) olarak
tabir ediliyor. FDA verilerine gore 200
binden daha az ABD vatandasini etkile-
yen nadir hastaliklar i¢in 39 farkl: ilacin
onaylandig: 2018 yil1, bu anlamda da ozel
bir yil olmusa benziyor. Bu kategoride
yeni onay alan ilaglardan birisi ise hitap
ettigi nadir hastaliktan ¢ok uretildigi
etken maddeyle aniliyor. Ikisi de ciddi
epilepsi formlari olan Lennox-Gastaut
sendromu ve Dravet sendromu tedavisin-
de kullanilan cannabidiol etken maddeli
Epidiolex, marijuanadan uretilmis olma-
siyla bir ilki olusturuyor.

ONCELIKLI DEGERLENDIRME
2018’de onay basvurusu yapan ilaglar
%730 oncelikli degerlendirmeye alinarak
onaylanmis. FDA yeni bir ilag i¢in énce-
likli degerlendirme kararini hastaligin cid-
diyetine ve yeni ilacin etkinligine bakarak
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karar veriyor. Ancak ilag sirketleri belli
bir ticret karsiliginda oncelikli degerlen-
dirme satin alabiliyorlar. Bu nedenle 6n-
celikli degerlendirme sayisindaki artisin
tek sebebinin tibbi dncelikler olmadigini
unutmamak gerekiyor.

ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA
BIR ILK: BELLI HASTA GRUBU
ICIN SINIRLANDIRILMIS ANTI-
BIYOTIK

Gegtigimiz yil agiklanan onaylarda gozle-
nen bir ilk uygulama ise enfeksiyon has-
taliklart ve antibiyotik direnci konusunda
ornek gosterilebilecek bir uygulama
olarak takdiri hak ediyor. FDA, non-tu-
berkutloz mikobakterinin (NTM) yol
actig1 akciger enfeksiyonlarinin tedavisin-
de lipozomal amikasinin inhaler formu
olarak piyasaya strtilecek Arikayce isimli
ilact “Belli Hasta Grubu I¢in Sinirlandi-
rilmig Antibiyotik” (Limited Population
Pathway for Antibacterial and Antifungal
Drugs) olarak onayladi. Bu sayede ad1
gecen antibiyotik sadece belirli hasta
gruplarinda ve kesin olarak belirlenmis
sartlar altinda kullanilabilecek. Bu sayede
gereksiz antibiyotik kullaniminin da 6nt-
ne gecilmesi saglanacak.

SONSOZ

FDA benzer bir raporu her sene yayin-
liyor. Yukarida siraladigimiz 6ne ¢ikan
basliklar devasa bir ilag pazarinin her
sene vitrine konulan pargalarini olusturu-
yor. Bu pargalarin altinda kalmamak i¢in
ulkemizde jenerik ilag Gretiminin 6tesine
gececek ve ilag sektorund tekellerin elin-
den alacak bir tGretim modelinin kurgu-
lanmast gerekiyor.
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Kizamik hastaligr ve ulkemizde
kizamik vaka artislari

Recep Kog¢*

Diinya Saglik Orgtitti'niin ve TTB'nin dikkat cektigi asilama kararsizlig:
ve as1 oranlarindaki disusler, vakalarin ¢ogalmas: ve yayilmasina zemin

1zamik sadece insanlari etkile-
K yen enfeksiyon hastaliklarin-

dan bulastiriciligr en yuksek
olanlardan birdir. Asi 6ncesi donemde
2-3 yilda bir salginlar yapan bir has-
talikken, asilama ile birlikte salginlar
arast siire artmis ve hastaliga yakalan-
ma yast yukselmistir. Bir hastanin 9-10
kisiyi enfekte edebildigi bilinmektedir.
Ortam 1sisinda, yiizeylerde ve nesneler
tzerinde en fazla 2 saat, havada ise
30 dakika enfektif kalabilirken, 1siya
¢ok duyarli oldugundan, 56 °C’de 30
dakikada inaktive olur. Donmaya karsi
ise direnglidir ve yillarca bozunmadan
kalabilir.

Virts oksurik, hapsirma ile havadaki
damlaciklarin solunmasiyla, bulas
iceren burun veya bogaz salgilarin-
dan temas yoluyla bulasmaktadir.

Kizamik Vakalari: Turkiye

hazirlamaktadir.

Kizamik hastaligi olan kisiler dokun-

tinun 4-7 gtn 6ncesinden baslayarak,
dokintinin 4-7 giin sonrasina kadar
bulastirict olmaktadir. Makulopaptler
dokuntuleri diger bazi hastaliklara
benzese de, 38 °C’den yiiksek ates,
oksurtk, burun akintist ve konjunkti-
vit kizamik icin karakteristiktir. Kiza-
migin kesin tanisi laboratuvar testleri
ile konmaktadir: Kizamiga 6zgt IgM
antikoru saptanmasi, virtsin izolas-
yonu, RT-PCR ile kizamik viral RNA
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saptanmasi, 2-4 hafta arayla alinan
serum orneklerinde kizamiga 6zgi 1gG
antikor titresinde belirgin (en az 4 kat)
artis.

Temas oncesi korunma, asilama ile
mumkandir. Kizamik asist canlt
asidir. Temas sonrasi ise bagisiklik
yetmezlikle kisilere, gebelere, aktif
kizamikli anneden dogan bebeklere
ve 6 ay alt1 bebeklere 6 gtin icerisinde
immiunglobilin yapilmalidir.

Ulkemizde kizamik asilart 12 aylik

ve 6 yasinda olmak tizere iki doz
olarak yapilmaktadir. Dinya Saglik
Orgutuniin 2017 yili rakamlarina

gore 1 yas bebeklerimize yaptigimiz
kizamik asilama orani %96 iken, 6

yas ¢ocuklarimizda bu oran %86’lara
kadar dismektedir. Birinci asilamadan
sonra bagisiklama oranlari %93'lere

21}, World Health
Organization
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Tirkhye, yag dagihmi, aplanma durwmu, insidans, Ocak-Aralk 2018
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Bu hastalik 6nlene-
bilen bir hastaliktir.
Kizamik asis1 yay-
gin uygulandig: ve
kizamik vakasina

rastlanmadig tak-
dirde bu hastalik da

silinecektir. ’ ,
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1-4 yug

5-9 yay 10-14 yag

Baglangig yag

ulasirken, ikinci asidan sonra %97’lere
¢ikmaktadir. Bu oranlar iki doz asilama-
nin ne kadar 6énemli ve hayati oldugunu
bize gostermektedir. Iki doz asilamanin
%97-98’leri gegmesi sonucu bagisiklik
oraninin %94’lere getirilmesi kizamik era-
dikasyonunu saglamasi ve yeni vakalarin
¢ikmasini 6nlemesi agisindan degerlidir.

2017 yili rakamlarina gore, 80 milyo-

nu gecen nufusumuzda, 1.271.000 bir
yag-altt bebegimiz, 6.728.000 5 yas alti
¢ocugumuz vardir. Nufus artisimiz yillara
gore binde 9 ile 10 arasi degismektedir.
Geng bir niifusa sahip tlkemizde asilama
¢aligsmalarinin 6nemi ortadadir.

1984 yilindan itibaren yapilan dizenli
ast kampanyalari ile binler seviyesinde
goralen yillik kizamik vakalari zaman
icerisinde en alt seviyelere dugiralmus,
yillik ¢ift ve tek rakamli vakalara kadar
indirilmistir. 2013 yilinda ise Saglik
Bakanliginin ithal vakalara bagladig:

bir salgin yasanmustir. Laboratuvarda
dogrulanmis 7415 kizamik vakasi asilama
yontemlerimizi tekrar sorgulamamiza,
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25-39 yag 40+ yag

hatamizin ve eksigimizin nerede oldugu-
nu tartismamiza yol agmistir. Bolgesel ve
miltecilerin yogun oldugu yerlerde yap1-
lan mop-up asilamalar, salginin biytme-
sini engellemistir. Daha sonraki yillarda
azalan vakalar, 2017 yilinda 84 iken, 2018
yilinda tekrar artisa gegerek, ilk dokuz
ayinda 510 vaka ile (2018 y1li toplami1 557
vaka) gindemimize gelmis, bir milyonda
6,48 insidans ile DSO istatistiklerinde yer
almusgtir,

Bu vakalarin

e Mart ve eylal aylar1 arasinda yogunlas-
tgt

e Vakalarin tgte birini 1 yasindan kiiguk
asisiz bebekler,

e Vakalarin tgte birinden fazlasinin 1-4
yas grubundan oldugu ve bunlarin yari-
sinin asisiz, diger yarisinin tek doz asilt
oldugu,

® Geriye kalan bolimtn buyuk kisminin
da yarisinin asisiz, diger yarisinin ise tek
doz asili olarak 5-9 yas arasinda yer aldig1
gorulmektedir.

Avrupa’da 2017 yilinda 23.927 kizamik
vakasi gorulurken, 2018’de kizamik
vakalar1 onceki yila gore tg kat artarak,
82 bin 596’ ya ulasmustir. Ukrayna’da 53
bin, Sirbistan’da 5 bin, Israil’de 3 bin,
Fransa'da 3 bin, Italya’da 2 bin 500 vaka
tespit edilmistir. 72 ¢ocuk ve yetiskin bu
hastalik nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) 05.04.2018
tarihinde “As1 Candir, Hayat Kurtarir”
kampanyast sirasinda yaptigl basin
aciklamasinda konuyu gindeme getirmis,
“Saglik Bakanligl, asilama hizmetlerini
tanimladig1 Genisletilmis Bagisiklama
Genelgesi’'ni 2009’dan bu yana gtincel-
lememistir. Medyaya, gerek populist
soylemler nedeniyle gerekse as1 karsitlig



tzerinden yansiyan haberler ailelerin ka-
fasinda stipheler olusturdugunda, Saglik
Bakanlig yine sessizligini korumustur.
Oysa Bakanliktan beklenen, topluma
gliclt mesajlar vererek asilanmayi tesvik
etmesi iken bu suskunluk asty1 redde-
denlerin sayisini buytatmekten baska bir
ise yaramamaktadir. Saglik Bakanligi'ni
asilama konusunda sorumluluk almaya ve
goreve davet ediyoruz.” demistir.

Diinya Saglik Orgttt'ntn ve TTB'nin
dikkat ¢ektigi asilama kararsizligl ve asi
oranlarindaki dususler, vakalarin ¢ogal-
masi ve yayilmasina zemin hazirlamak-
tadir. Ulkemizde 2013 yilinda yasanan
kizamik salgini bu konuda alinacak
onlemlerin gozden gecirilmesini ve 2015
yilindaki Anayasa Mahkemesi’'nin vermis
oldugu yasallik unsuru bulunmadan
ebeveynin rizasi olmaksizin saglik tedbiri
yolu ile ¢ocuga ast yapilmasinin Anaya-
sa’'nin 17. maddesine aykir1 olduguna dair
kararindan dolay1 olusan kanuni boslu-
gun doldurulmasinin gerekliligini ortaya
¢ikarmustir,

e Asilamanin duzey ve takibinin Saglik
Bakanlig1 bunyesinde, Universitelerin,
TTB temsilcilerinin de yer aldig1 izleme
kurullarinda yapilmasi, kamuoyunun
dogru ve agik bir sekilde aydinlatilmasi

e Zorunlu asilarin yapilmasina ait bir
kanunun ¢ikarilmasi ve bu asilarin yapil-
masinin toplum saglig: agisindan gerekli
oldugunun kamuoyuna anlatilmasi, hal-
kin bilgilendirilmesi

e Asi yaptirmayan ailelere yaptirim
konulmast

e Mevsimlik isci ve go¢ edenlerin,
go¢menlerin, multecilerin, kagaklarin
bulunduklar yerlerde asi yaptirmalarinin
kolaylastirilmasi ve saglanmasi, gb¢men
polikliniklerinin daha aktif hale getiril-
mesi

e Sinrrlarimizin givenli hale getirilmest,
riskli tlkelerden gelenlerin as1 kontrolle-
rinin yapilmast, eksik asilarinin burada

tamamlanmasi

e Aile hekimliklerindeki negatif perfor-
mansin kaldirilmast, kayith kisi olup
olmadigina bakilmaksizin, misafir bebek
ve ¢ocuklarin ast kontrollerinin yapilma-
st, as1 takviminin uygulanmasi

e {Ige Saglik Miidarliiklerinde ast birim-
leri agilarak, asilamanin yapilabilmesi,
seyyar asl ekiplerinin programlanarak,

GUNCEL SAGLIK

gerektiginde mop-up ¢alismalari i¢in
hazir halde tutulmasi

e Ozel veya kamu saglik kurumlarina,
cesitli nedenlerle basvuran; herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan asilanmaya
elverisli bebek ve ¢ocuklarin asi takvimi-
ne gore kontrol edilip, uygun asilarinin
yapilmast saglanmalidir.

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
santral sinir sisteminde kizamik virtsu ile
olusan kronik, ilerleyici, ¢lumcul bir ya-
vas virts enfeksiyonudur. Kizamik gegiril-
dikten sonra, virisin beyne yerlesmesiyle
yaygin demiyelinasyon, enflamasyon,
beyin beyaz cevherinde immiun zedelen-
meye bagli inflamatuar ve norodejeneratif
bir hastaliktir. Genellikle ¢ocuk ve geng
adolesan doneminde gorulmekle birlikte
daha erken ve daha ge¢ olgulara da rastla-
nilmaktadir. Kizamiga karsi asilanmamis,
asilanmasina ragmen yeterli bagisiklik
duzeyine ulagsmamis, 12 aydan dnce tek
doz asiya bagli bagisiklik duzeyinin
dustik ya da asilanmadan once kizamik
gecirmis cocuklarda gortlir. Ozellikle
kizamigin 2 yasindan kuguk gegirilme-

si halinde siklig1 artmaktadir. Hastalik
kizamik virtst alinmasindan ortalama
5-6 y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir. Kizamik
enfeksiyonunun nadir goralen (1/300.000)
ge¢ donem komplikasyonudur.

Turkiye'de 2 bine yakin ¢ocuk “Suba-
kut Sklorezan Panensefalit” hastaligina
yakalanmis durumdadir.1995-2002 yillar:
arasinda dogan ¢ocuklarda daha sik
rastlanan SSPE hastaligi, Turkiye'de en
¢ok Diyarbakir, Batman, Sanlurfa ve
Mardin’de gortulmektedir. Saglik Bakan-
l1g1 raporuna gore, 1995-2005 arasinda
bildirimi yapilmis bin 131 SSPE’li hasta
bulunmaktadir. Bu hastalik 6nlenebilen
bir hastaliktir. Kizamik asist yaygin uy-
gulandigi ve kizamik vakasina rastlanma-
dig1 takdirde bu hastalik da silinecektir.
Dolayistyla asinin yaygin uygulanmasi
ve as1 oraninin toplumda ytiksek olmasi
onemlidir.

Saglik kurumlarindaki asilamalarda kagi-
rilmis firsatlara meydan verilmemelidir.
Kurumdaki fiziki yap1 ve saglik calisani
sayisindaki yetersizlik, saglik ¢alisaninin
egitim ve motivasyon eksikligi, ailelerin
ast konusunda yetersiz egitimleri ile ha-
talt geleneksel davranis ve inanislari yol
agmaktadir. Asilamada kacirilmis firsat-
larin engellenmesi i¢in bagisiklamadaki
uygulama olgutlerini her saglik ¢alisani-
nin bilmesi ve uygulamasi gerekir.

Kesinleymis

nkalar
2007 E
2008 5
2009 B
2010 15
2011 105
012 [r s
2013 7415
2014 57l
2015 343
2016 9
2017 [
2018 557
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4759ba9, son erisim 20.02.2019

MART-NiSAN 2019 | HEKIM SOz0 ‘ 29 )_‘ ' VL



SGK primleri saghk icindir!

Genel saglik sigortas: fon gelirleri genel saglik sigortas: kapsaminda saglanan
saglik hizmetlerini karsilamak icin yeterlidir!
Ekonomik kriz ortaminda neden vatandastan hala tedavi katilim pay1
alinmakta, Universite hastaneleri iflasin esigine getirilmektedir?

GK, sigortalilarina sundugu yani gelirleri saglik sigorta primleri, den belli oranda prim alinmasi seklin-
S saglik hizmetini kamu 6zel devlet katkisi ve kullanici katkisindan de olur. Calisan sigortalilar icin GSS

ayrimi yapmaksizin tim saglik olusmaktadir. prim tutari, prime esas kazanglarinin
hizmet sunucularindan (kamu ve 6zel . . (SGK’ ya bildirilen kazanglarinin)
saglik hizmet sunuculari, eczaneler, GENEL SAGLIK. SIGORTASI %12,5'dir. Bu primin %51 sigortall,
optisyenler) protokol ve sozlesmeler FON GELIRLERI %7,5'i ise isveren hissesidir. Istege
yoluyla hizmet satin almakta ve saghk ~ Genel saglik sigortasi fon gelirlerini bagl sigortalilar i¢in GSS prim tutart,
hizmetlerini finanse ederken topladig: iscilerin, kamu ¢alisanlarinin, bagim- prime esas kazanglarmin (SGK’ ya
GSS fon gelirlerden saglik hizmet su- siz ¢alisanlarn, ev hizmetlerinde ve bildirdikleri kazanglarinin) %12’sidir.
nucularinin sunduklart hizmet karsiligr ~ diger ¢alisanlarin ddedikleri primler,
olarak 6deme yapmaktadir. devletce karsilanan primler, primini Genel Saglik Sigortast Fon Gelirleri

kendisi ddeyenler, saglik primi devlet Tablosu'nda gortldugi gibi GSS fon

Saglik hizmetlerinin finansmanu ile il- gelirlerinin 6nemli kismini ¢alisanlar-

katkisi ve vatandaslardan alinan tedavi

katilim paylar olusturmaktadir. dan (4/a,4/b,4/c) alinan prim gelirleri
lanabilir: Gelir toplama, fon biriktirme olusturmaktadir. GSS fon gelirlerinin

gili etkinlikler su ti¢ baslik altinda top-

ve saglik hizmeti satin alma. GSS fonu  GSS primleri, gelir temelli olup gelir- yaklasik %65'ni ¢alisanlardan alinan

* Pratisyen hekim, arastirmaci yazar
** Uzm. Dr. Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu

GEMEL SACGLIK SIGORTASI FON GELIRLER]

Ek 5. Bitge Gelirlerinin Ekonamik Sinflandirman

BlAge Gelis Kodu Bage Gelirinin 10rd
o FiE] 1% Fictl] Fiu b

SO ALE101  bilerden Alean G4 Pris detived MAAREN? WMATENSS ML S0STREr S0 FROMAERY
ES A 0)8L0)  Buagdevrial sl i At Grh By Gelerkei] B LD A L SE SRR LR TR RN B A0 LERRNMRUDAY
EOOPOTOL0)  Memeriedss Ak G35 Prim Gedrierd AL LBEP S ILTPROATTE] LML IZAHLFLTE TR LA
BOSOLOLELOd Pyl Devieipr Karjdasa: G55 Prim Gelirked [ S RN B B SR BAS0.1TT. 340 SATRLETIEGS 1L rSO.FROLEAD
EGEEATELOS  Primie Keviiu Odeyevler (Bl me.| RL000.805 ATV FI7 0074 TITFLET Le N EFE ]
EOOOF AT LY By Hirmetberinds (slsgsnkeen 0508 Prim Gelicied) a L R0 2N L AR AN DO BT TR
ERELOLELYY D Py Delieki TRIESN [L_EF T Fruogl LUsRORS
B OLOS0LAT Gl i Devien Kavios 1000051105 LEFSRGN5555  ILTHLSES00 IS L0 e HLEER L OTEPE
EORBELOTEESE Sk HRrerthe e ki e B 2088 [ALIR Fad b
EOOOA0LM0]  Kebden Payle LTS SRS ENILTELETY LRI BOPSEIRLLS LSRR Sl
L1 Bampe Corliterands A wf Lisieier Bopas - GEL PELERS - RRSIT.150 RIELIRLISS  GALSTLSIESIT TN ALLIN
TOFLAM SHATUTARAGET GLEFSAT.ERY  TLMGTMUEET BLSESGHLGEE DRGNS

Koyl Sovyol Giweniil Koveame 2004-2007 Yallan FooWye! Ropaorkan, Ek 5 Bitpe Gelrierinin Fronomik Simiflandwilmes Foldasu.

SGK 2013 il Sayrytay Denetim Raporu, 5.18:19
—W% 30 | Hekimstz | MART-NisaN 2019



GSS prim gelirleri,%11°ni primi devlet-
ce karsilanan (eski yesil kartlilar) prim
gelirleri,%20’sini saglik primi devlet
katkis1,%4'nt tedavi katilim paylar1 olus-
turmaktadir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

FON GIDERLERI

Genel saglik sigortas: fon giderlerini;
Emeklilerin ve diger hak sahiplerinin te-
davi, saglik malzemesi ve ilag giderleri ile
sosyal guvenligi olanlarin tedavi, saglik
malzemesi ve ilag giderleri olusturmak-
tadr.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

FON GELIR VE GIDERDENGESI
2014-2015-2016-2017 yillart SGK faaliyet
raporlart butge kodlari ile Ek 5 butge
gelir ve Ek 2 biutce giderlerinin ekonomik
siniflandirma tablolarinda elde ettigimiz
veriler ve SGK 2013 Sayistay denetim
raporundaki bulgular 1s1ginda; Genel
saglik sigortasi fon gelirleri, genel saglik
sigortasi kapsaminda saglanan saglik hiz-
metlerini karsilamak i¢in yeterli gelmekte
ve hatta fazla vermektedir.(2014 yil1
oncesi SGK faaliyet raporlarinda ekono-
mik siniflandirma gelir gider tablolar1 yer
almamaktadir.)

GSS FON GELIRLERI

YASAL MEVZUATA UYGUN
KULLANILMAMAKTADIR

5510 say1lt Sosyal Sigortalar ve Genel

GENEL SAGLIK SIGORTASI FON GIDERLERI

SAGLIK POLITIKALARI

Saglik Sigortast Kanunu Madde 74; Genel
saglik sigortasi gelirlerinin kullanim ama-
c1 “Genel saglik sigortas: prim gelirleri;
yonetim giderleri, genel saglik sigortasin-
dan saglanan saglik hizmetleri ve diger
haklar disinda baska bir amacla kullanila-
maz” ve 5502 sayili Sosyal Guvenlik Ku-
rumu Kanunu Madde 37’de ise “Sosyal
sigorta fonu, genel saglik sigortasi fonu
ile hicbir sekilde birlestirilemez ve fonlar
arasinda kaynak aktarilamaz.” htkamleri
yer almaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu 2013 ve 2016
Yili Sayistay denetim raporlarinda genel
saglik sigortasindan saglanan ve saglik
hizmetleri disinda baska bir amacla kulla-
nilmamasi gereken genel saglik sigortasi
fonunun 5510 ve 5502 Sayili Kanunlara
aykuri olarak sosyal sigorta fonu agiklarini
kapatmak icin kullanildig: tespit edilmis-
tir.

SONUC VE DEGERLENDIRME
Ekonomik kriz giderek derinlesmekte ve
basta yoksullar olmak tzere toplumun
tamamuini etkiler hale gelmektedir. Artan
gelir esitsizligi, istthdamin korunama-
mast, yoksullasma, issizlik genis toplum
kesimlerinin saglik ve sosyal gtivenlik
ihtiyacini daha da artiracaktir.

Yukarida tablolarda ayrintilariyla belirtti-
gimiz gibi devletin resmi verilerine gore;
Tedavi katilim paylarinin da i¢inde yer al-

66

Saglik hizmetleri
disinda baska bir
amacla kullanilma-
masi gereken ge-
nel saglik sigortasi
fonunun kanunlara
aykir1 olarak sosyal
sigorta fonu acikla-
rin1 kapatmak icin

kullanildig: tespit

edilmistir. , ’

Ek 2.Blitce Giderlarinin Ekonomilk Sinaflandirmam
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SAGLIK POLITIKALARI

dig1 genel saglik sigortasi fon gelirleri, ge-
nel saglik sigortas: kapsaminda saglanan
saglik hizmetlerini karsilamak i¢in yeterli
gelmekte ve hatta fazla vermektedir.

Ancak, SGK genel saglik sigortas: fon
varliginda kalmasi ve saglik hizmetleri
icin kullanilmasi gereken fon varligini
kanunun agik hiikmune ragmen agikla-
r1 kapatmak i¢in sosyal sigorta fonuna
aktarmistir.

Issizlikle bogusan ve yoksulluk sinirinin
altinda kit kanaat yasam stirmekte olan
yurttaslar ise saglik hizmetlerine ihti-
ya¢ duydugunda rakamlarin da agik¢a
gosterdigi gibi SGK tarafindan higte gerek
olmadig1 halde katilim pay: alinmaktadir.
SGK, GSS fon varlig fazla vermesine
ragmen gozlerini hala yoksullukla yasam
miuicadelesi veren vatandasin cebindeki
u¢ kurusa goz dikmekten ¢ekinmemek-
tedir.

Diger yandan tiniversite hastaneleri basta
olmak tzere kamu ve 6zel bircok hastane

finansal sikint1 yasamakta ve faaliyetlerini

sirdirmekte zorlanmaktadir.

Bugtin i¢in nitelikli ve komplike sag-
lik hizmetlerinin buytk kismini veren
Universite hastanelerinde ,"'yeter artik,
ilag ve tibbi malzeme bor¢larimizi 6de-
yemiyoruz, bir¢ok énemli ameliyat: da
yapamayacak duruma geldik’” hayki-
rislarini duymayan kalmadi. Bu durum
sadece saglik hizmetinin kalitesini ve
gelisimini degil; bilimsel arastirmalari,
tip ve uzmanlik egitimini de olumsuz

etkilemektedir.

Yukaridaki tabloda da goraldugu gibi;
Tedavi katilim pay1 uygulamasina son
verilmesi, basta Uiniversite hastaneleri
olmak tizere finansal sikinti yasayan has-
tanelerin sorunlarinin ¢ézilmesi i¢in ve
GSS kapsaminda sunulan saglik hizmet-
lerinin nitelik ve niceliginin artirilmasi,
kamusal saglik yatirimlari yapilmast ve
kapsamli koruyucu ve onleyici saglik
atilimlart gerceklestirilmesi i¢in yeterli

kaynak bulunmaktadir.
Sosyal Guivenlik Kurumu acilen;

e Vatandastan aldigr tedavi katilim pay1

uygulamasini iptal etmeli,

e Basta tniversite hastaneleri olmak tize-
re finansal sikint1 yasayan hastanelerin

sorunlarinit ¢ézmeli,

e Universite ve Egitim Arastirma Hasta-
nelerinin egitim fonunun desteklenmesi-

ne yeterli katki vermeli,

e GSS fon gelirlerini ise 5510 say1li
Kanunda belirtildigi sekilde sadece saglik

hizmetleri harcamalart igin kullanmalidir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI FON GELIR — GIDER DENGESI  (2013/2017)

Toplam G55 Fan Geliri

Toplam G55 Fon Gideri

G55 Fon Varhis
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HUKUK

“Guvenlik sorusturmasini

gecememek”

Oya Oznur*

Supheli birtakim ibarelere dayanilarak hekimlerin devlet hizmetine/kamu go-

revine girme haklar1, uzmanlk egitimi gérme haklar1, mesleklerini icra etme

haklar1 ortadan kaldirilmakta, masumiyet karinesi ihlal edilmektedir.

.10.2016 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan 676
sayilt Kanun Hikmunde

Kararname'nin (KHK) 74. madde-

si ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'nun “devlet memurluguna
alinmanin sartlari”n1 diizenleyen

48. maddesine bir alt bent eklendi.

Bu degisiklikle birlikte “Guvenlik
sorusturmasi ve/veya arsiv arastirmast
yapilmis olmak” kamu gérevlisi olarak
atanmanin genel sartlarindan biri
haline getirildi.

Oysa bu degisiklikten 6nce kamu
kurum ve kuruluslarinin tiim birimle-
rinde degil, gizlilik dereceli birimlerin-
de calistirilacak personel i¢in gtvenlik
sorusturmasi ve arsiv arastirmasi
yapilmaktaydi. Bu tarihten sonra ise
“guivenlik sorusturmasi sart1”, tip fa-
kultelerinden yeni mezun olanlar bas-
ta Uzere kamu gorevine ilk kez veya
yeniden atanan her hekim i¢in ciddi
bir soruna dontstt. Saglik Bakanlig
ve Universiteler tarafindan hicbir ozel
gerekge belirtilmeksizin, “657 sayili
Devlet Memurlart Kanunu'nun 48.
maddesinin birinci fikrasinin (A) ben-
dindeki atama sartlarini tasimadigt”
ileri strtlerek ¢ok sayida hekimin ata-
ma islemi yapilmadi. Hukuk Buromuz
tarafindan acilan emsal davalar da
dahil olmak tzere idare mahkemele-

* Avukat, Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu

rinde ¢ok sayida dava acildi, agilmaya
da devam ediliyor.

HUKUKUN TEMEL ILKELERI
IHLAL EDILIYOR

Idari makamlar atama islemleri ¢nce-
sinde “gtvenlik sorusturmasi ve/veya
arsiv arastirmast” bilgisini Emniyet
Genel Mudurlugi'nden talep etmekte
ve “istihbari bilgi” ad: altinda gonde-
rilen belgeye bakarak atama islemini
yapip-yapmamaya karar vermektedir.
Hemen belirtelim ki bu stiregte izlenen
yontemin hukuka uygun hi¢bir yonu
yoktur. Kesin, kanitlara dayanan,
somut, sipheden uzak olgular yerine,
kisinin kendisi veya aile bireyleri

hakkinda “yasa dis1 orgutlerle irtibat”,

“iltisak” vb ibareler i¢eren notlar gon-
derilmekte; bu notlar yarg: karariymis
gibi gegerli kabul edilmektedir. Oysa
bu “bilgi”lerin de, bunlara dayanilarak
tesis edilen islemlerin de hukuki dene-
timlerinin neye gore yapilacag: dnemli
bir sorun olarak ortada durmaktadir.

Sadece stpheli birtakim ibarelere
dayanilarak hekimlerin devlet hiz-
metine/kamu gérevine girme haklari,
uzmanlik egitimi gorme haklari,
mesleklerini icra etme haklari orta-
dan kaldirilmaktadir. Boylece, gerek
Anayasa’'nin 38. maddesinde, gerekse
Avrupa Insan Haklart S6zlesmesi'nin

MART-NisaN2019 | Hekistzd | 33 W_



66

Ceza sorumlulu-
gunun sahsiligi
hukukunun temel
ilkelerinden biridir.
Kimsenin baskasinin
tiillinden sorumlu tu-
tulmamasidir. Ancak
dava dosyalarindaki
“istihbari bilgi” not-
larinin pek ¢ogunda
hekimlerin anne-ba-
balarina, kardesleri-

ne iligkin isnatlar yer

almaktadir. , ,
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6/2. maddesinde yer alan “masumiyet
karinesi” agikga ihlal edilmektedir. Oysa
“masumiyet karinesi” hukuk devleti-

nin temel yap1 taslarindan biri olarak
ongoralmus ve guvenceye baglamistir. Bu
karine uyarinca hig¢ kimse, hakkinda yargi
organlarinca verilmis ve kesinlesmis bir
mahkamiyet hikma bulunmadikga suglu
kabul edilemez, yaptirima tabi tutulamaz.
Ne var ki haklarinda kesinlesmis ceza
veya mahkumiyet karari olmadig: halde,
stpheli istihbarat bilgilerine dayanilarak
kisiler hakkinda son derece ciddi yapti-
rimlar uygulanmaktadir. Ustelik atamalari
yapilmayan Kisilerin buytk ¢ogunlugu
hakkinda degil mahkamiyet karari, her-
hangi bir ceza sorusturmasi dahi bulun-
mamaktadir.

Kisiler tizerinde son derece agir sonuglar
yaratan bu ve benzeri islemler, Danistay
tarafindan da “masumiyet karinesi”nin
ihlali olarak degerlendirildigi halde,
uygulama aynen devam etmektedir.
Nitekim Danistay Idari Dava Daireleri
Kurulu, 06.02.2017 tarih ve 2014/2390 E.,
2017/346 K. sayili kararinda, Jandarma
Genel Komutanligi'na memur olarak ata-
mast yapilmayan davaciyla ilgili olarak;

“...olayda, yapilan givenlik sorusturmasi
kapsaminda elde edilen ve davacinin ...
teror orgutu ile iltisaklt olduguna iliskin
istihbari nitelikte bilginin, somut bilgi

ve belgelerle desteklenmedigi strece, bu
orgutin veya baska bir ¢rgitin Uyesi
oldugunu veya yasadist siyasi, yiki-

c1, boluct ideolojik gorts veya eylem
icerisinde oldugunu kanitlayan hukuken
gecerli bir belge olarak kabultne olanak
bulunmadig: gibi, bu nedenle hakkinda
yapilmis bir islem ya da agilmis bir kamu
davasi sonucunda verilmis bir mahkumi-
yet karar1 da bulunmadigindan, davacinin
anilan goreve atanmasinda sahsi agisin-
dan bir engel bulunmadig1 sonucuna
ulasilmistir.” diyerek, islemin hukuka
aykiri oldugunu saptamistir. Danistay 12.
Dairesi de 16.09.2015 tarih ve 2015/440
E., 2015/4835 K. say1l1 kararinda, atamasi
yapilmayan kisinin davasini reddeden
mahkeme kararini bozmustur. Kararin
gerekgesinde soyle demistir;

“...yapilan guvenlik sorusturmasi kapsa-
minda elde edilen ve davacinin 2008-2009
yillart arasinda ... Universitesinde 6grenci
iken, boltct teror orgiti gorusleri dogrul-
tusunda faaliyet gosteren olusumun sem-
patizant olarak tanindigina dair istihbari
nitelikte bilginin, somut bilgi ve belgelerle

desteklenmedigi strece, bu érguttin ya
da bagka bir 6rguttn Uyesi
oldugunu veya yasadist
siyasi, yikici, boluct ide-
olojik gortus veya
eylem i¢inde
oldugunu
kanitlayan
hukuken
gegerli

bir belge
olarak
kabuli-
ne olanak
bulunmadigi
gibi, bu sebeple
hakkinda ya-
pilmis bir islem
ya da ag¢ilmis
bir kamu davasi
sonucunda verilmis
bir mahkumiyet karari
da olmamasi karsisinda,
davacinin anilan goreve
atanmasinda sahsi agisin-
dan bir engel bulunmadig:
sonucuna varilmistir.”

Yine Danistay 12. Dairesi, 02.07.2015
tarih ve 2015/1008 E., 2015/4473 K. sayili
kararinda da, hakkinda beraat karar
verilen davacinin memuriyete girmesinde
hukuki bir engel olmadigini belirtmistir.
Buna gore;

“Masumiyet karinesi, kisinin sug isle-
digine dair kesinlesmis bir yarg: karari
olmadan suclu olarak kabul edilmemesini
giivence altina alir. Bu givencenin bir
gorinimi olarak hi¢ kimse, suglulugu
hukmen sabit oluncaya kadar yargilama
makamlari ve kamu otoriteleri tarafindan
suglu olarak nitelendirilemez ve su¢lu
muamelesine tabi tutulamaz.”

Ayrica, Avrupa Insan Haklart Mahke-
mesi'nin 21.01.2014 tarihli “Thsan Ay/
Turkiye” kararinda da onemli kriterler
vurgulanmustir. Kararda, Diyarbakir'da
bir dershanede sozlesmeli olarak calis-
maya baslayan basvurucunun, Valilik
tarafindan hakkinda yuratilen gtivenlik
sorusturmasit ileri surtlerek sozlegmesinin
yenilenmemesine iligkin isleme yonelik
olarak, Avrupa Insan Haklari Sozles-
mesi'nin “6zel ve aile hayatina saygi
hakki”n1 dizenleyen 8. maddesinin ve
“adil yargilanma hakki”n1 dizenleyen 6.
maddesinin 1. fikrasinin ihlal edildigine
karar verilmistir,

“Masumiyet karinesi” kadar 6nemli bir



ey

baska ilke de “sug ve cezalarin sahsiligi
ilkesidir. Onemle belirtelim ki kisilerin
aile bireyleri ile ilgili “istihbarat bilgisi”
gerekge gosterilerek olumsuz islem yapil-
mast, bu ilkenin ihlali anlamina gelmek-
tedir. Anayasa'nin 38. maddesi ile 5237
sayili Turk Ceza Kanunu'nun 20. mad-
desinde kurala baglanan “ceza sorumlu-
lugunun sahsiligi” ilkesi, herkesin kendji
fiilinden sorumlu tutulmasini, cezanin
yalniz sugu isleyenlerle istirak edenlere
verilmesini, suca katkisi bulunmayanlara
ceza sorumlulugu yukletilemeyecegini;
hi¢ kimsenin islemedigi bir suctan dolay1
sorumlu tutulamayacagini, bir baskasinin
isledigi sugun, sucu islemeyenlere sirayet
edemeyecegini ifade etmektedir.

Ceza sorumlulugunun sahsiligi, ceza
hukukunun temel ilkelerinden olup bu
ilkenin amac1 bir kimsenin baskasinin
fiilinden sorumlu tutulmamasidir. Ancak
dava dosyalarina gonderilen “istihbari
bilgi” notlarmin pek ¢ogunda hekimlerin
anne-babalarina, kardeslerine iligkin is-
natlar yer almaktadir. Bu notlara dayani-
larak olumsuz islemler yapilmasi hukuka
aykiridir. Nitekim Danistay 1. Dairesi,
25.03.2003 tarihli 2003/15 E., 2003/40 K.
sayili kararinda;

“...Anayasanin 38. maddesinin yedinci
fikrasinda yer alan “Ceza sorumlulugu
sahsidir.” hikma, sug isleyen kisinin
disindakilerin bu sug nedeniyle ceza-
landirilmayacagini éngoren ceza huku-
kuna iligkin evrensel bir ilkedir. Kisinin
yakinlari ve birinci derece akrabalarinin
givenlik sorusturmasi ve arsiv arastirma-
sina tabi tutulmasinin onlar bakimindan
bir cezalandirma olarak degerlendirilmesi
mumkuin degildir...” sonucuna ulagmig ve
olumsuz islemin hukuka aykiri oldugunu
saptamugtir.
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Ulusal ve uluslarara-
st hukuk Danistay’'in
kararlari, giivenlik
sorusturmalarinin ve
bunlara dayanilarak
. yapilan islemlerin
Anayasa, Avrupa Insan Haklar1 Sozles-
mesi, Turk Ceza Kanunu hikimleri ile
Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'nin ve
Danistay’in kararlari, gtvenlik sorustur-
malarinin ve bunlara dayanilarak yapilan
islemlerin hukuka aykirt yonlerini agikg¢a
ortaya koymaktadir. Buna ragmen uygu-
lamanin aynen devam etmesi, hukuka

aykiriligin sirmesine ve yeni magduriyet-
ler dogmasina sebep olmaktadir.

hukuka aykir1 yon-
lerini agikga ortaya
koymaktadir. Buna
ragmen uygulama-
nin aynen devam
etmesi yeni magdu-

riyetler dogmasina
IPTAL KARARLARI
VERILMEYE BASLADI
2017 yilindan bu yana ¢ok sayida
olumsuz islem hekimler tarafindan idare
mahkemelerine tagindi. Aradan gegen
zamanda davalarin ¢ogu karar asamast-
na geldi. Ilk sonuglanan davalarda -ge¢
de olsa- bu haksiz islemler iptal edildi.
Ankara 13. Idare Mahkemesi, 2018/572
E., 2018/2593 K. say1 ve 20.12.2018 tarihli
kararinda;

sebep olmaktadir.

g

“...davaciya isnat edilen durumun niteligi
itibariyle bir terér orgtitiine muizahirlik ol-
mast itibartyla davact hakkinda edinildigi
belirtilen bilgilerin somut ve stpheden
uzak bir sekilde ortaya koyulamadigi, da-
vact hakkinda UYAP ortaminda yapilan
arastirmada herhangi bir sorusturma-ko-
vusturma kaydi bulunmadigr gibi davali
idarece davacinin gtivenlik sorustur-

masi ve arsiv arastirmasinin olumsuz
sonug¢lanmasina sebep olacak baskaca

bir tespit, bilgi ve belge de dosyaya
sunulmadig anlasildigindan tesis edilen
islemde hukuka uygunluk bulunmamak-
tadir” gerekgesiyle iptal karari verirken,
Ankara 1. Idare Mahkemesi de 2018/212
E., 2018/1953 K. say1 ve 27.09.2018 tarihli
karari ile benzer sonuca ulasti.

Bu kararlarin ve benzer davalarda verile-
cek iptal kararlarinin istinaf sirecinden
gegerek kesinlesmesinden sonra Saglik
Bakanligi'nin ve Universitelerin “gtvenlik
sorusturmast” konusunda hukuka uygun
bir yontem benimseyip benimsemeye-
ceklerini gorecegiz. Hukuka aykiriliklar:
yargiya tasimay1 surdurecegiz.
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ROPORTAJ

Sebnem Korur Fincanci ile
yargl ve akademi uzerine...

Roportaj: Siheyla Ekemen

Soylenen sey su: “Savas yapmayin, insanlar1 6ldirmeyin.” Bunun nasil bir
su¢ olabilecegini anlamak mumkin degil. Dolayisiyla hakikatten

“Bu insanlar bu savas ile sug isliyorlar. Biz de bu suca ortak olmayacagiz.”

demekle onlarin canini acittik.

¢ u suga ortak olmayacagiz’

bildirgesi nedeniyle yargilan-
digrmiz davada Istanbul 37. Agwr
Ceza Mabkemesi 19 Aralik 2018
tarihinde 30 aylik bhapis cezast
kararina vardi. Dava stireciniz ve
kararla ilgili olarak diisiinceleriniz
nelerdir?

[lk basta pek bir gururlandim, “En
agir cezay1 verdi mahkeme bana,
yasasin!” seklinde (Guluyor). As-
linda bir taraftan hakikaten boyle
bir duygu yasadik hep beraber, ya-
styoruz. Ciinkt her ceza ne kadar
dogru bir is yaptigimizi bir kere
daha kanitlamis oluyor. Demek ki
bundan rahatsiz oldular, demek ki
rahatsiz olacaklar bir sey yaptilar
ve biz bunu dile getirince bu rahat-
sizlik bize zarar verme davranisina
donusti. Bize ne kadar ¢ok zarar
vermeye ve canimizi acitmaya
calisirlarsa o kadar hakliligimiz
kanitlaniyor, diye bir duygumuz
var basindan beri. Cunki sdylenen
sey su: “Savas yapmayin, insanlari
6ldirmeyin.” Bunun nasil bir sug
olabilecegini anlamak mimkin
degil. Dolayisiyla hakikatten “Bu
insanlar bu savas ile sug isliyorlar.
Biz de bu suca ortak olmayacagiz.”
demekle onlarin canini acittik. O
yuzden ilk basta boyle...

Bana 30 ay verdiler, “Gencay
Abiyi de gectim.” falan diye
sevinirken sonra birden 3 yila
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ciktr cezalar. Yonca Demir’e 6rnegin...
Geng insanlara tstelik. Bizim Gencay
abinin, benim zaten sucumuz cok.
Ortalikta dolasip durmadan devleti
elestiriyoruz ki, zaten yurttas olarak
devleti elestirmek bizim gorevimiz.
Calistigimiz sivil orgutler dolastyla

da bunu soylemeye yetkimiz var. Or-
gitlerden dolay: insanlar, yani basin
da kulak veriyor bize. Ama Yonca
geng bir akademisyen. Zaten akademi
hayatini mahvettiler gencecik insan-
larin. Guvensizlige, issizlige mahkam
ettiler cok sayida insani. Bir de stiine
boyle agir cezalar inanilir gibi degil.
Dolayisiyla ¢ok ofkeliyiz. Zaten butiin
bu 1,5 yillik streg icinde Caglayan'da
harcanan mesai yeterince 6tkelendiren
bir durum.

Emegimizi ¢ok daha anlamli isler
yapmaya kullanabilecekken zamani-

ROPORTAJ

muz1 ¢aliyor, bu tlkenin geleceginden
caliyorlar. Caglayan’da yargilanan
insanlara baktigimda akademi ala-
ninda en yetkin insanlarin bu metni
imzaladigint gorityorum. Universite-
lerin i¢i bosaltildi, ¢ok tziict. Sadece
bu yargilama stireci de degil kanun
hikmunde kararnamelerle ¢ikarilan
insanlar, en uretken insanlar. Yayinla-
rina baktigimizda ¢ok onemli ¢alisma-
lar yapmuslar. Her birinin Gniversite
disinda da c¢alismalarini sturdurdigu
de goriyoruz.

Yargzlandzgzmz baska davalar
var mi?

Tabii. Bir gunluk gazete editorligu

de onlardan biri. Bu editérluk mevzu
ilging bir durum. Cunka gonullia
destek olmak amaciyla yaptigimiz bir
is bu. Birden karsimiza propaganda
sucuyla geliyor. Propaganda da ne!
Gazetede yer alan haberler... Gazetede
yer alan haberlerle ilgili soylenecek
bir sey yok. Sonucta ifade ozgurlugu
olarak tanimlanabilecek birtakim
haberler, haber basliklar1 var. En ¢cok
rahatsiz olduklari, savcinin en ¢ok
rahatsiz oldugu devleti “disman” diye
tanimlamis bir haber basligt. Diyor

ki, “Devlet diisman m1?”. Ben dedim
ki “Devlet disman olarak gorulebilir.
Bazen yani iyi bir organizasyon yap-
miyorsa. Bunda bir sikint1 yok, ifade
ozgurlugi.” dedim. Bana ¢ok kizmuist1.
Mesela benim tutuklanma nedenle-
rimden biri o haberdi. 27 Subat’ta
durusma var, herhalde esas hakkinda
mutalaa ¢ikar. Sonra da bize savun-
ma i¢in giin verirler mi yoksa o gtin
hemen karar vermeye niyetlenirler mi
bilmiyorum. Bir de Erdogan’a hakaret
davam var. Gerg¢i o zaman cumhurbas-
kani degildi, o ytizden ondan cezam
biraz daha hafif olacak. Gezi strecin-
de genc ¢ocuklar oltince “Emri ben
verdim” demisti. Ben de “RTE sugunu
itiraf etti.” demis, retweet yapmistim.
Birkag tane de sorusturma a¢mislar
ama kovusturmaya yer olmadig: karari
¢ikmis...

B unlar ne kadar kotii, anlamsiz
isler, komik bir taraftan da...

Bu dava stregleri belirsizlik yaratmasi
nedeniyle sikintilt da. Yani ne olacak
simdi? Hakikatten cezaevine girecek
miyiz? Girsem, yatsam, bitse sorun
yok. Ama bekleme streci hali, ne za-
man girecegim? Ne zaman onaylanir?

Boyle, askida kalmis gibi....

em TIHV'in (Tirkiye Insan

Haklari Vakfi) baskani olmaniz
hem de yoldashgimiz nedeniyle diger
Baris Akademisyenleri’nin davalarinin
da takipgisisiniz. Yonca Demir’le ilgili
olarak biraz babsettiniz, diger davalar-
la da ilgili gézlemleriniz neler?

SKF: Oncelikle yargilama sirecine
iliskin ve yargi mensuplarina iliskin
gozlemler var. Hepimizin gozlemleri
bunlar. Bir kere agir ceza mahkemele-
rinde olmayacak kadar geng insanlar
agir ceza mahkemesi heyetinin tyeleri.
Bir “Agir Ceza Mahkemesi Baskan1”
dedigimizde belli bir agirligr olur,
deneyimi olur. Cunki Agir Ceza
Mahkemesi -ad1 Gstinde zaten- ceza-
lar bakimindan oldukgca agir birtakim
suglari degerlendiriyor. Bunu hakkiyla
yapabilmek i¢in biraz deneyim gereki-
yor. 30'lu yaslarinda insanlar agir ceza
mahkemesi baskani olarak gorev yapi-
yor. Bir entelekttiel birikim olmadigini
goriiyoruz. Iste, benim durusmamda
en komigi: Emile Zola, dedim ben. Bir
turlt anlayamad: hakim. Emine Solan,
diye yazdirmaya ¢alisirken, biz duzelt-
tik. Emile Zola'y1, Dreyfus Davast'ni
bilmiyor olmak, Durkheim’i tanimryor
olmak...

Bir bakim igin tistelik...

Miumkin degil yani hukuk¢usun,
tamam bagka hig ilgi alanin olmaya-
bilir ama ses getirmis davalar: bilmek
gerekiyor. Bulent Sik’'in durusmada
bahsettigi, Sacco ile Vanzetti Dava-
sin1 bilmiyor 6rnegin... Hukuk¢usun
tamam, baska hicbir bilgi alanin
olmayabilir ama ses getirmis ¢nemli
davalar bilmek gerekiyor.

Yaslari ¢ok geng ve son derece
saygisizlar. Simdi, biz birbirimizi
tanimiyoruz. {1k defa durusmada karst
karstya geliyoruz. Bir muhabbetimiz
yok. Birlikte ¢ay i¢misligimiz yok,
kahve i¢misligimiz yok. Bu kadar geng
yasta insanlar ‘Sen’ diye hitap ediyor
karsisindakine. ‘Sen’ dediginde sasiri-
yorsunuz. Nasil bir hitap seklidir bu?
Gegen giin, “Kulagim ¢ok duymuyor.
Isitme cihazimin pili yok. Ytksek sesle
mikrofonla konusun.” diye uyardim.
30’larinda bir agir ceza mahkemesi
bagkan: “Sen duyuyo’'n mu sen?” dedi
bana. Herkese boyle ifadelerde bulu-
nuyorlar. Avukatlar defalarca uyariyor,
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bizler uyartyoruz... hi¢. Bir duzeysizlik,
birikimsizlik...

Diger taraftan, her yan1 doktlen bir mah-
keme stireci igliyor. Baglama saatleri ¢cok
keyti. Sabah 9’da diyelim durusma saati
vermisler, 11'de basliyor 12'de basliyor.

Egziyet i¢in sanki degil mi?

Saygisiz bir tutum ile karst karsiyayiz.
Ozel giivenlik baglarda ¢ok sikintilydi
bayag sorun yaratiyorlardi. Bir itis kakis
hali vardi. Sonra bir tanesinin bir sekilde
Sedat Peker ile -su bizim kanimizla dus
yapmak isteyen mafya bozuntusuyla- fo-
tografi ¢ikt1, sosyal medyada paylasmis.
Sosyal medya tizerinden epey bir elestiri
oldu. Anladigim kadariyla onlar ¢ekti-
ler. Simdi olanlar biraz daha derli toplu,
daha saygili davraniyor. Sadece mahkeme
heyeti degil yani saygisizlik yapan, son
derece yakisiksiz konusmalar, bir beton
binanin i¢inde gunlerimiz gegiyor, ciddi
bir enerji kaybi.

ava siirecine, ¢ikan karara, toplu-

mun, meslek odalarinin, meslek-
taslarimizin ve dgrencilerinizin tepkisi ne
oldu? Ne olmasini isterdiniz?

Dogrudan hekimligi ilgilendiren bir stire¢
olmamasina ragmen hem tabip odasi hem
Turk Tabipleri Birligi buttin meslektasla-
rimiz i¢in ¢ok aktif rol aldi. Hekimlerin
durusmalarina mutlaka tabip odasindan
temsilci arkadaslarimiz geliyordu ki ne
kadar yogun bir stre¢ oldugunu biliyo-
ruz. Saglik politikalar: nedeniyle bir strta
sorun var ama ona ragmen is bolimu
yapiyorlar, mutlaka orada oluyorlar.
Sonra da cezalar ¢iktik¢a destek mesajlari
olusturmak i¢in basin toplantilari duzen-
liyorlar. Yayinlarinda mutlaka yer veriyor-
lar. Uluslararast dayanismay1 orgttli-
yorlar, yani Diinya Tabipler Birligi ile
baglantilar1 kuruyorlar. Dolayisiyla ben
bu strecte meslek orgutiimle hakikaten
gurur duydugumu bir kez daha soyleye-
bilirim. Her zaman duymusumdur. Iyi ki
hekim olmusum, iyi ki boyle bir meslek
orguttum var, demisimdir. Tabi meslek
orguttnt yapanlar bizleriz sonug olarak.
Biz zaten insandan yana hekimlik yap-
mak i¢in bir araya gelmis ve bu alanda
saglik politikalarini dizenlemek igin or-
glitle mucadele eden insanlariz. Sasirtici
degil ama mesela diger meslek gruplarina
baktigimda o dayanismay1 o destegi gor-
mek olanaksiz. Daha ¢ok bizler oluyoruz.
Onlarinda meslek orgiitleri vardir. Kimya
odast olmaz m1? TMMOB ¢nemli bir
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orguttiir. TTB kadar onemli bir orguttir.
Yok sendikalar... Kismen Egitim-Sen
ozellikle daha etkin destek vermeye ¢alisi-
yor. Egitim-Sen tyesi akademisyenler
var. B.iz SES tyesiyiz. Bizden de kismen
boyle bir destek oluyor. Cok yorucu bir
streg, ¢ok anlagilir bir durum. Cinkt
tim bu orgttlerde de zaten boyunu asmis
is yuku altinda insanlar. Buna ragmen
oda agisindan inanilmaz bir destegi her
zaman hissettim. Her durusma 6ncesi
zaten duyurular oluyor. Ben bugtin Mus-
tafa’ya gidemedim ¢ok tztldim Mustafa
Sercan’a. Baktim, bizim odadan arkadas-
lar var orada. Dedim iyi Mustafa’y1 yalniz
birakmamisiz. Onun i¢in zaten herkes
ofkeleniyor buttn bu siirece. Ogrenciler
tabii, ¢ok kiymetli. Daha bugtn fark
ettim, eski mezunlardan ¢grencilerim me-
sajlar gondermis instagram’dan. Biri daha
U¢lncy sinifta, ikinci sinifta olanlar mesaj
gondermisler. Cok hakli bir nedenimiz
var: Insan yasamini koruyoruz, insan
yasamini korudugumuz i¢inde herkes
olumlu destek ve tepki veriyor.

avamin sonuglarina bagl olarak bhak

kaybr yasamama adina, 23 yildir
galistigimz Istanbul Universitesi Adli Tip
Ana Bilim Dali'ndaki 6gretim tiyeligi
gorevinizden ‘zorunlu emekli’ oldunuz.
Bildiriye imza atan pek ¢ok akademisyen
de ya KHK ile ya da sizin gibi emeklilige
zorlanarak iiniversitelerden uzaklastirilda.
Universitelerdeki son durumu, akademik
ortami ve egitimi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Simdi tip fakilteleri biraz daha iyi du-
rumda diyebilirim. Neden iyi, ilging bir
sekilde genellikle tip fakultelerindeki 6g-
retim Uyeleri sosyal dayanismalara daha
fazla katilirlar. Bu sefer dyle olmamus,
sosyal bilimler alanindan hareketlendigi
icin ortam, tip fakulteleri daha az etkilen-
di. Ama universitelerde bunlarin disinda
da ciddi bir yikim var zaten. Calisma ko-
sullart uygun degil. Ogrenci sayilart gok
fazla. O nedenle tatmin edici olmaktan
uzak egitim suregleri. Bilimsel arastirma-
larin desteklenmesi ile ilgili sinirliliklar
ok fazla. Oyle olunca insanlar mutsuz.
Tip fakaltelerinde bir de ekonomik kosul-
lar zorladigi icin insanlari pes pese erken
emekli olmaya basladilar. Ozel tiniversite-
ye geciriyorlar kosullart ¢ok daha iyi diye
dustnerek ya da timiyle 6zel ¢alismaya
ozel hastanelere falan gidiyorlar. Bir

ici bosalmiglik hali vardi. Bizim ayrica
emekliye zorlanmamiz, kanun htkminde
kararnamelerle gorevden alinma durumla-
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Benim durusmamda
en komigi: Emile
Zola, dedim ben.
Hakim anlayamadi.
Emine Solan, diye
yazdirmaya c¢alisir-
ken, biz duzelttik.
Emile Zola'y1, Drey-
tus Davasi’'n1 bil-
miyor, Durkheim’1

tanimiyor olmak...

g

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincancy ve
arkadaglari, Istanbul 37. Agir Ceza
Mabkemesi'ndeki dava 6ncesi durusma
salonu 6niinde.
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Bu stirecte meslek
orgutumle hakikaten
gurur duydugum.
Her zaman duy-
musumdur. lyi ki
hekim olmusum, iyi
ki boyle bir meslek
Orglutim var, demi-
simdir. Tabii meslek
Orgutind yapanlar

g

bizleriz.

ROPORTAJ

11 ¢ok sarsici oldu.

Sosyal bilimler alaninda da inanilmaz
bir bosalma var. Soyle bir tablo oldu:
Ogrenciler bir seyler dgrenmek istiyor-
larsa bu dayanisma akademileri altinda
kurulan birtakim akademilerle, insanlar
bir tir 6zgir Universite ortami olusturup
oralarda yapryorlar. Ama tip fakultesinde
boyle bir olanaklar yok. Tip fakulteleri
icin ¢ok yipratici... Zaten ogrenci sayilari
kontenjanlar ¢ok arttirilmis durumda.
Sunu soyleyeyim sadece, simdi benim ag-
tigim, onemsedigimiz, bir uygulama var:
“Aydinlatilmis Onam Beceri Laboratuva-
r1”. Neden onemsiyordum, ¢unkd erken
donemde ogrencilerle bulusuyorduk.

Daha klinige baslamadan, bizim agdali
tip dilimizi 6grenmeden dil farkindalig:
yaratiyor, hasta ile konusma dili iletisim
becerileri gelistiriyorduk. Artik o dersi
agacak kimse kalmadi. Simdilik ben
ortada kalmasinlar, diye gidip, uygula-
malari yapiyorum ama resmi olarak agma
sansim yok. Pek ¢ok ogretim tyesi i¢in
de ayni1 sey gecerli. Bu sadece benim
ornegim. Kocaeli Tip Fakultesi'nde de
imzac1 ¢ok ogretim tyesi var, Kocaeli
Halk Sagligi nerdeyse bosaldi.

ocam yurtdisinda da mesleki basari-

larmz, 6diilleriniz ve insan baklari
alamndaki miicadelenizle taninmigs bir
akademisyensiniz. En son Kasim 2018 de
Almanya da Hessen Baris Odiilti aldi-
gimza biliyoruz. Davalar ve davalarin
sonuglariyla ugrasmak yerine yurtdisina
gitmeyi, mesleginizi yurtdisinda yapmay:
diistindiintiz mii?

Benim hi¢ ¢yle bir distiincem olmadi. Bu-
rast benim memleketim. Benim ana dilim.
Benim dostlarim, benim ailem, her sey
burada. Yani, burada dogdum, buytudam
ben. Bir de tstelik sansli insanlardanim
hani. Turkiye ¢cok go¢ hareketliligi olan
bir tilke. Zorunlu gogler var. Insanlarin
ekonomik kosullar nedeniyle ilgili go¢leri
var. Bizim hig oyle bir sikintimiz olmadi.
Ben nerede dogduysam, orada buyudum.
Orada okula gittim. Ayni okulda 6nce
ogrenci sonra ¢gretmen oldum. Buytk
bir sans. Bu topragin ¢ok derinlerinde
koklerim. Burast benim memleketim
sonug olarak. Nereye gidecegim? Ama
yurtdisina gittigimde yurtdisindaki mes-
lektaslarim “Kal burada, gitme.” diye bir
kaygi ifade ediyorlar. Cok kaygililar, hig
alisik degiller. Biz biraz alisigiz da... Ben
90’lardan beri yargilaniyorum, bunlar
yeni degil ki... Eskiden tabii, boyle yok
tutuklandim, yok teror propagandasi
maddelerinden ac¢ilan davalar... Daha
yumusak davalar agiliyordu, onlardan

da aklaniyordum zaten. Simdi boyle sert
olunca arkadaslarim da gitme diyorlar.
Diyorum ki, “Niye, beni miiebbette mi
mahkum etmek istiyorsunuz?”. Orada
yatarim 10 ay, 2 yil, 3 yil, 5 yil... neyse.
Sonugta kendi memleketimdeyimdir.
Ikincisi giktigimda da ozgiir olacagim,
hicbir sikint1 yok. Ustelik ben cezaevinde
de 6zglurim yani 6zgurligumden alikoy-
duklarini distinecekler ama hic boyle

bir durum soz konusu degil. Ben isimi
yapacagim; cezaevindeki hak ihlallerini
gozlemleyecegim, oray: tanimlayacagim.

MART - NISAN 2019 |  HEKiM Szi \ 39 FN V\—



ROPORTAJ

tlent Sik ile
saglikl beslenme uzerine

Roportaj: Ismail Gonen

Dr. Bilent Sik ile saglikli beslenme, “Cocuklar zehirlenmesin!”,

“Yiyip ictiklerimiz ne kadar giivenli?”, diyerek, yuruttaga ¢alismalar ve
“Mutfaktaki Kimyac1” kitab1 hakkinda konustuk.

u ay saghk ve yasam boliimiin-
B de Dr. Biilent Sik ile Saghkl

Beslenme itizerine ayirdik.
“Cocuklar zebirlenmesin!” diyerek,
bugiine kadar yiiriitmiis oldugunuz
calismalarimzla ve yazmis oldugunuz
“Mutfaktaki Kimyaci” kitabi bakkinda
bizimle réportaj yapmayr kabul ettigi-
niz igin éncelikle tesekkiir ederim.

ik sorum, bebek beslenmesinde ilk 6
ay anne siitiinden sonra verilebilecek
en 6nemli olarak besin formiil mama-
lary ailelere bunu Oneriyoruz. Sizce bu
dogru mu? Bebek mamalar: anne siitii
olmadigr zaman verilebilecek iriinler
midir? Tasidiklart riskler var mi?

Anne sttt yoksa elimizde bebek sttt
olarak nitelenen, yapisi anne sitine
benzetilmis sutleri vermekten baska
bir alternatif simdilik yok. Uygun
kosullarda turetilmigse ve icerik agisin-
dan mevzuatta belirtilen htkimlere
uygunsa bebek stitii vermenin bilinen
bir zarar1 yok. Bebek stitii ya da de-
vam mamast Uretiminde kullanilacak
sutlerin ytksek sicakliklarda islenme-
sinden otirt sttte bulunan indirgen
sekerlerin, proteinlerde bulunan ami-
no asitlerle reaksiyona girmesi sonucu
ortaya ¢ikan bazi trtinlerin bebeklerde
instlin hormonu, bobreklerin ¢alisma-
st, bazi minerallerin emilimi ve alerji
acisindan olumsuz etkileri olup, olma-
digini tespit etmeye yonelik ¢alismalar
var. Ancak bu c¢alismalardan elde
edilen sonuclar olumsuz bir duruma
igaret etmiyor.
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Bu meseleyi ele
alirken bakig
agimizi de-
gistirmek de
sart. Mese-
lenin odak
noktasina
almamiz
gereken gida
anne sutudur.
Bence en sag-
likli ¢6ztim, anne
sutd ile beslenmenin
onemli oldugu yasamin ilk

2 yilinda anne sutt-bebek iliskisini
sturdurmeye yonelik her turlid destegin
alinmasini saglayacak yasal mevzu-
atin olusturulmasini talep etmek ve
uygulanmasini saglamaktir. Ornegin,
anne, baba ve ¢ocuk iligkisinin en ¢ok
zarar gordugu yer isyerleridir. Yasal
mevzuatimiz ¢aligan sayist 150'den
fazla olan isyerlerinde ebeveyn ¢ocuk
iliskisini saglikli kilmak i¢in kres
olusturulmasini zorunlu kiliyor. Ama
uygulamada bunun 6rnegi yok dene-
cek kadar azdir. Ozel sektor bir yana,
kamu kurumlarindaki 0-6 yas ¢ocuk-
lara yonelik kres sayisi 2004’de 419
iken, simdilerde 118’e dustu. Konuya
sadece bebek stitleri veya mamalar
uzerinden degil ¢alisanlarin haklari,
bebeklerin anne sttt ile beslenmesi-
nin énemli oldugu ilk iki yilda kadin-
larin ¢alisma hayatinda yasadiklari
zorluklar; bu zorluklarin agilmasini
saglayacak yasal mevzuatlarin neden
olusturulmadig: gibi sorular1 esas

alarak bakmamiz
gerekiyor.

A ilelerde
yaygin
karsilastigi-
miz endisenin
aksine, biitiin
calismalar asi-
larin otizme sebep
olmadigy gosteriyor.
Ancak otizm insi-
dansinda son yillarda bir
artis var. Cocuk gelisimini tehdit
eden bir etmen mi s6z konusu? Neden
besinlerle veya gevresel yollarla alinan
toksik kimyasal maddeler olabilir mi?

Cevre sagligi ile cocuk sagligt bir-
birine yapisiktir. Toksik kimyasal
maddelerin beslenme ve solunum
yoluyla alinmasinin ¢esitli hastaliklara
yol agtigini dile getiren ¢ok buytk bir
bilimsel literattir var. Cocuklar cevre
kirliliginin olumsuz etkilerine yetiskin-
lerden daha duyarli ve yas ktguldikge
bu duyarlilik artiyor. Toksik kimya-
sallarin viicutta metabolize edilmesi,
atilmast, hormonal sistem veya organ
gelisimi tGzerindeki etkileri cocuklarda
yetiskinlerden daha farkl: olabiliyor.
Ornegin, cevreyi kirletici kimyasallar
ile cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
obezite sorunu, buytime ve gelisme
sorunlart arasinda baglanti oldugu
cok sayida ¢aligmada dile getiriliyor.
Ama biliyorsunuz aradaki nedensel
baglant1 kesin olarak ispatlanana



kadar ya da stpheler goz ardi edileme-
yecek bir noktaya gelene kadar saglik
konusunda norm olusturan kurumlarin
bir aksiyona gegmesi olanakli olmuyor.
Saglik konusunda otorite olan kurumlarin
bakis acist ve dnerileri ¢ok sorunlu. Bu
kurumlar meselelerin kok nedenlerine
deginmeden ya da o nedenleri ¢ozecek
adimlar atmadan tali konularla ugras-
makta cok mahirler. Ornegin cocuklarda
en onemli saglik sorunlarindan biri olan
obezitenin ¢evredeki obez yapici toksik
kimyasallarla ilgisi ya da ¢ocuklarin gtin-
delik hayatta kolayca erisebildigi ucuz,
besin igerigi bos binlerce yiyecek igecekle
cevrili bir hayatin i¢inde yasiyor olmalari
hi¢ mesele yapilmiyor. Ulkemizde Tarim
Bakanligi'nin obez yapici kimyasallarin
gidalara bulasmasini engellemeye yonelik
tek bir calismasi yok. Saglik Bakanligi'nin
ve Milli Egitim Bakanligi'nin ¢ocukluk
cag1 obezitesi sorunu ile mucadele etme-
ye yonelik programlarina bakildiginda
meselenin “¢ocuklarin bilingsiz beslen-
meleri ve hareketsiz bir yasama mahkam
olmalar1” seklinde ¢zetleyebilecegim bir
anlayisla ele alindigini goreceksiniz. Oysa
bunun ¢ok yetersiz bir bakis acist oldugu
asikardir.

besite giiniimiizde giderek artan

bir saglik teblikesi olmasina karsin
Diinya Saghk Orgiitiiniin istatistiklerine
gore diinyada 842 milyon insamn yeterli
besine ulasamiyor. Bu baglamda ¢ocukluk
¢agi obezitesi énlenebilir bir balk saghgi
sorunu mudur?

Obezite kesinlikle dnlenebilir. Ama bu
konuyu gercekten mesele yapan bir siya-
sal irade gerekiyor. Ama oncelikle sunu
belirtmeliyim. Obezite sorunu tekil bir
saglik sorunu degil. Beslenme konusunda
kendine yeterliligi esas alan kictk koylu
tariminin dinyanin her yerinde gerile-
mesi; endustriyel hayvanciligin yol agtig1
kimyasal kirlilik; ormansizlagsma; modern
tarim tekniklerinin yol ac¢tig1 toprak
kaybi; kirsal alanlarin, deniz ve okya-
nuslardaki yaban hayatin tahribi; balik
turlerinin neslinin tikenmesi gibi kapita-
list sistemin yol actig1 pek ¢ok olumsuz
gostergeden biri. Yasadigimiz sorunlari
dogallastirma sakincasi i¢eren bir dille
ifade etmek gerekirse: Obezite i¢inde
oldugumuz sagliksiz durumun semptom-
larindan biridir. Obezite dinya genelinde
-zengin ya da fakir tlke fark etmiyor- en
¢ok ¢ocuklart etkiliyor. En ¢nemli nedeni
ise besin igerigi zayif, bol sekerli ve ucuz
besinlerin yayginlig1 ve bu besinlere erisi-
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min de ¢ok kolay olmasi. Piyasada satilan
ve ¢ocuklarin severek tikettigi abur
cubur olarak nitelenen ve seker disinda
neredeyse hicbir sey icermeyen yiyecek
ve iceceklerin etiket bilgileri Gizerinden
yapilacak basit bir inceleme bile bu trtin-
lerin her birinin ortalama 300-400 kalori
icerdigini gosterecektir. Piyasada fiyati
0,5 ile 3 TL arasinda degisen tahminimce
ti¢ bin ¢esit Grtn var boyle. Ornegin giin-
luk kalori ihtiyact 2000 olan okul ¢aginda
bir ¢ocuk piyasada her yerde satilan bu
urtinlerden birini yediginde aldig 300
kaloriyi harcamak i¢in ise en az bir saat
yurtmesi gerekiyor. Sadece bu basit or-
nek bile obeziteyi
Onlemek icin az
yiyin, bilingli
beslenin ve ¢ok
hareket edin 6ne-
risinin ne kadar
gercekdist oldu-
gunu sergilemeye
yeter. Agik¢a fark
edilebilecegi tzere
temel mesele
obeziteye yol agan
Urtnlerin Uretil-
mesini engellemek
ya da bu urtnlere
¢ocuklarin erisimi-
ni sinirlamaktir.

R éportajima-
zin ikinci

boliimiinii de size
yéneltilen “Ya-
saklanan bilgileri
temin etme”,
“Yasaklanan bil-
gileri agiklama” ve
“Goreve iligkin sir-
rn agiklanmast”
gibi suglamalarla
bakkinizda agilmis
bir dava siiriiyor.
Bu suglamalar bakkinda ne s6ylemek
istersiniz?

Bu sug¢lamalari reddediyorum. Gidalar
ve sularla ilgili ¢calismalarin i¢cindeydim.
Bilimsel bilgilerin olusturulmasinda asli
rol oynayan kisilerden biriydim. Sag-
lik Bakanligi'nin arastirma sonuglarini
gizledigine inaniyordum ve bu nedenle
de elimde mevcut ve dogrulundan emin
oldugum bilgileri de agikladim. Saglik
Bakanligr bana yonelttigi su¢lamalar ile
yaptigi arastirmanin sonuglarimni gizle-
digini, elde edilen bilgileri de sir olarak
gordugund teyit etmis oldu. Ama bu ka-

Bulent Sik

Mutfaktaki
Kimyaci

Yiyip igtiklerimiz ne kodor glvenli?
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bul edilemez bir tutum benim icin. Halk
sagligini ilgilendiren konularda gizlilik ya
da yasak bilgi olamaz. Aksine sorunlarin
¢6zUmu i¢in bu meselelerin bilinmesine
ve elbirligiyle yurttilecek tartismalara
ihtiyag¢ var. Bunu saglamanin yolu da in-
sanlarin bilgi sahibi olmasini saglamaktir.

Saglzk Bakanligi tarafindan vyiiriitiilen
projenin amacina ve kapsami hakkin-
da kisaca bilgi verebilir misiniz?

Saglik Bakanligi'nin 2011-2016 yillar
arasinda yurtttigu ve ana basligi “Koca-
eli, Antalya, Tekirdag, Edirne, Kirklareli
Illerinde Cevresel Faktorlerin ve Saglik
Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi”
olan arastirma projesinin amaci arastirma
yapilan bolgelerde halk sagligini tehdit
eden bir durum olup olmadigini belirle-
mekti. Arastirma her biri bagimsiz olarak
yurttilen 16 farkli arastirma projesinden
olusuyor. Arastirmada koy ve mahalle
bazinda binlerce yerlesim bolgesinden
ornekler alindi. Arastirmanin amact
cevresel ortamlardaki kanserojen madde
kirliliginin ne dizeyde oldugunu ve o
bolgelerde yasayan insanlarin soluduklari
hava, ictikleri su, yedikleri gidalarla bun-
yelerinde kansere neden olan kimyasal
maddeleri alip, almadiklarini belirlemekti.
Arastirmada toprak, su, gida, hava, atik
su ve Saroz, [zmit, Antalya korfezindeki
deniz suyu ile kabuklu deniz canlilar1

ile baliklarda kansere yol agan kimyasal
maddelerin kalintilart aragtirildi. Bunun
yani sira yuksek gerilim hatlarindan
dogan kanser riski, atik su aritma tesis-
lerinden desarj edilen su ve akarsularin
dip ¢amurlari da analiz edildi. Havadaki
toz pargaciklarina yapisan ve solunum
yoluyla bunyemize aldigimiz kanserojen
kimyasallarin arastirilmasi gibi ¢ok spe-
sifik aragtirmalar da yapildi. Arastirmada
binlerce hanede yapilan anket ve tarama
calismalari ile ailelerin soy ge¢mislerinde
kanser vakalarinin gorulip gortlmedigi
belirlendi. Ayni hanelerde yasayan in-
sanlarin viicutlarindan alinan 6rneklerde
agir metal ve eser elementlerin bulunup
bulunmadig1 da analiz edildi.

urada arastirmadaki roliiniiz hakkin-

da biraz daba ayrintili bilgi verebilir
misiniz? Bu ¢alismaya nasil katildimiz?
Calisma devam ederken nasil ¢ikarildimiz?

2013-2016 yillar1 arasinda arastirmada
yer alan akademisyenlerden biriydim.
O yillarda Akdeniz Universitesi'nde
bulunan Gida Guvenligi ve Tarimsal
Arastirmalar Merkezi'nde akademisyen
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ve teknik mudir yardimcisi olarak gorev
yaptyordum. Arastirma merkezi gida-
larda ve sularda toksik kimyasallarin
tespitini yapmaya yonelik olarak kurul-
mus bir merkezdir. Arastirma projesinin
koordinatora 2012 yilinda merkezimizi
ziyaret ederek gidalarda ve sularda gesitli
toksik kimyasallarin tespiti isini yapip
yapamayacagimizi anlamak i¢in benimle
gorismeye gelmisti. Yapilan gorasmeler
sonrast arastirmanin gidalar ve sularla il-
gili kism1 arastirma merkezimizde yapildi.
Arastirmada binlerce gida ve su 6rneginin
analizi isini organize ettim. Beni 2014
yilinda arastirma ekibinin i¢ine dahil
ettiler. Gidalarla ilgili arastirma bulgulari-
nin degerlendirilmesi ve sonug¢ raporunun
yazilmast isini yapan ekibin i¢indeydim.
2016 y1il1 Ocak ayinda tniversitede gorev
aldigim ya da yurtttctst oldugum butin
arastirma projelerinden ¢ikarildim. Bir
baris akademisyeniyim. Baris bildirisine
imza atan yuzlerce akademisyen gibi ben
de 2016 y1ili sonunda universitedeki kamu
gorevimden c¢ikarildim ve sonrasinda da
arastirma galismalari ile bagim koptu.
Ancak Saglik Bakanligi'nin yurattaga
arastirma c¢alismasinin akibetinin ne
oldugunu anlamaya ¢alistim. Zamanla
arastirma sonuglarinin gizlenecegine

dair bir kanaat olustu bende. Caligma
sonuglarindan elde edilen bulgulara
dayali olarak ara raporlar bile yazilma-
must1. Halk sagligini korumak igin ilgili
kamu kurumlart uyarilmamis ve her-
hangi bir 6nlem de alinmamisti. Bunun
tzerine arastirma ¢alismasinin elimde
mevcut kisimlar Gizerinde, ozellikle de
sularla ilgili kisimlar Gzerinde ¢alisarak
sonuglari halka a¢iklamaya karar verdim.
Sular arastirmanin yapildigi bolgelerde-
ki kimyasal kirliligi cok net bir sekilde
gosteriyordu.

Bebek ve ¢ocuklarin viicut agirlikla-
1 diistik, bzl bir biiyiime-gelisme
dénemindeler. Metabolizmalari da bir
yetiskine kiyasla daba farkl ¢alistig

igin bormonal sistemi veya néral sistemi
bozucu kimyasallar en ¢ok onlara zararlh
etki gosteriyor. Bu yiizden arastirmaniz
en ¢ok ¢ocuk saghgn ilgilendiriyor. Elde
ettiginiz bulgulardan ¢ocuklarin nérolojik
gelisimini etkileyebilecek en 6nemli kismi
nelerdir? Igme sularyla ilgili gocuklarn
norolojik gelisimini ve bormon bozucu
etkileri olabilecek neler tespit ettiniz?

Arastirma hormonal sistem bozucu kim-
yasal maddelerin gidalardaki ve sulardaki
kalintr dazeyleri acisindan ¢ok kiymetli

66

En saglikli ¢6zim,
anne sutu ile bes-
lenmenin 6nemli
oldugu yasamin ilk
2 yilinda anne su-
ti-bebek iliskisini
sirdurmeye yonelik
her tirlt destegin
alinmasini saglaya-
cak yasal mevzuatin
olusturulmasini talep
etmek ve uygulan-

masini saglamaktir.
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Saglik Bakanligi'nin
arastirma sonuclarini
gizledigine inaniyor-
dum. Dogrulundan
emin oldugum elim-
deki bilgileri agikla-
dim. Bakanlik bana
yonelttigi su¢lama-
lar ile arastirmanin
sonuclarini gizledi-
gini, bu bilgileri de
sir olarak gordugini

teyit etmis oldu.

g
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bilgiler iceriyor. Ornegin gidalarda ve su-
larda hormonal sistem bozucu pestisitler
ve agir metallerin tamami arastirildi diye-
bilirim. Analiz ettigimiz gida trtinlerinde
¢ok yaygin bir pestisit kirliligi vardi.
Analiz edilen ¢rneklerin %51,1’inde
birden fazla sayida pestisit kalintisi tespit
edildi. Orneklerin %11,2’sinde iki adet
pestisit kalintist; 6rneklerin %5,1'inde

¢ adet pestisit kalintist ve érneklerin
%3,5'inde en az dort adet pestisit kalintisi
tespit edildi.

Analiz edilen ¢rneklerin %17,3"intin
mevzuatin izin verdigi oranlarin Gzerinde
pestisit kalintist icerdigini ancak Avrupa
Birligi tulkelerinde yapilan kontrol ve
denetim ¢alismalarinda mevzuata aykiri
pestisit kalintist oraninin genelde %2’den
daha az oldugunu belirtmek istiyorum.
Tespit edilen pestisitlerin %39,3'1 ¢esitli
akademik yayinlarda hormonal sistem
bozucu olarak siniflandiriimaktaydi.

Ancak kimyasal kirlenmenin boyutlarini
en iyi yansitan sularla ilgili calismalar.

Arsenik ve kursun gibi hormonal sistem
bozucularin Kocaeli, Kirklareli, Tekirdag

ve Edirne illerinden alinan su orneklerin-
deki yayginlig: trkattct boyutlardaydi.
Ornegin Kirklareli, Tekirdag ve Edirne
illerinden alinan su érneklerinin %41,4'a
arsenik ve %20,4’t kursun igeriyordu. Ko-
caeli'nden alinan su 6rneklerinin %16’s1
kursun ve %46’s1 aliminyum igeriyordu.
Tespit edilen degerler bazi1 yerlesim bol-
gelerindeki sularin i¢ilmemesini gerekti-
recek kadar ytksekti. Arastirmada sadece
bu agir metallerin degil nikel, manganez,
vanadyum, krom vb gibi digerlerinin de
(toplam 25 adet) ¢alisildig1 ve onlarinda
yaygin olarak sularda bulundugu hesaba
katilirsa meselenin halk sagligi agisindan
tasidigr onem daha iyi anlasilacaktir.

Bu calismanin yuratildiga bolgede risk
altinda yasayan ¢ocuk ve erigkin sayist
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

2018 y1l1 itibariyle arastirmanin yapildig
bes ilde yaklasik 7 milyon insan yastyor.
Bu bes ilde yasayan 0-18 yas arast ¢ocuk
nufus sayist ise 1 milyon 300 bindir
(%21,6). Arastirma sahasinin genisligi ve
bu bolgelerde uretilen ¢esitli gida trtnle-
rin Turkiye genelinde tuketildigi dustnu-
lurse arastirmadan elde edilen bilgilerin
¢ok daha genis bir niifusu ilgilendirdigi
ise ¢ok acik.

Saglzk bakanliginin yiirittigi bu
calismalarda ¢ocuklarda ve eriskin-
lerde goriilen kanser sikligy ve hangi ¢esit
kanserlerin daba sik goriildiigii ile ilgili
bilgiler igeriyor mu?

Sorunuza yanit olabilecek bilgileri i¢eren
¢ ayri arastirma yurutuldd. Biri kanser
on tanist konmus kisiler tizerinde yapilan
calisma. Digeri hane bazinda yapilan
saglik tarama c¢alismalari. Ve sonuncusu
hanelerde yasayan insanlarin vicutlarin-
dan alinan orneklerde agir metal ve eser
elementlerin bulunup bulunmadiginin
tespiti. Bu arastirmalardan elde edilen
bilgilerin sorunuzun yanitini igerdigini
dustntyorum.

Hekim ile hakim aym kelime koke-
ninden gelir; ber seyi 6lgiip deger-
lendiren, rasyonel diistinmeyi ilke edinen
kisidir. En 6nemlisi de yapmis oldugumuz
iste kendimizi ber seyden ¢ok hastalarimi-
za ve topluma karsy sorumlu bissederiz.
Umarim sizin yargilanma siirecinde top-
luma karsi sorumluluk bisseden bakimler
en kisa stirede en dogru karary verecektir.
Hekim S6zii’'ne vermis oldugunuz bilgiler
icin tekrar tesekkiir ederim.
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Kentlesen santiyeler,

santiyelesen kentler
Gtrkan ;Ern%élcvurc;nh

Olumler ve yaralanmalar: Nered

hemen yan1 basimizda. Ustelik'neszam fn

h usiinin 30 binden fazla
D kisinin ¢alistig1 bir santiye;
4 3. Havalimani. Distniin
santiyeye donmis bir semt, Fikirtepe.
Daha onlarca ornek sayilabilir, bunlar
ilk aklima gelenler. Santiyeler kentle-
siyor, kentler santiyelesiyor. Berabe-
rinde daha fazla saglik ve givenlik

riskleri bizi bekliyor. Daha ¢nce duy-
madigimiz veya ¢ok az duydugumuz
kavramlar, ifadeler karsimiza ¢ikiyor
“kent sugu”, “hafriyat kamyonu
terora”, “katil beton mikserleri”, “yeni
Cernobil asbest”... Gurtltu, toz, koku,
titresim, zararlt maddeler, kimyasal-
lar, trafik... Oltimler ve yaralanmalar.
Neredeyse kentlerimizde bir savas
yasantyor, hemen yani basimizda.
Ustelik ne zaman gelecegi belli degil.
Kim diisman kim dost hig¢ belli degil...

Dustintin, insaat sektori darald: deni-
len 2018 yilinda, 2017’ye oranla haf-
riyat kamyonu ve beton mikserinden
dolay1 6lumler %80 oraninda artmis.
253 kisi, evet abartmiyoruz, 253 kisi
beton mikseri ve hafriyat kamyonlari
ytzunden olmus, 943 kisi de yaralan-
mus (Sule Idil Dere Tiirkiye Hafriyat
Kamyonu-Beton Mikseri Can Kayb1
Raporu, 2018). Yine ayni raporda 2018

kim dost hic bl'élh ,gi

yilinda kentlerimizde dogrudan kamu
hizmeti verilirken 274 kisinin yasamini
yitirdigi, bunlarin 95’inin is makinast,
¢op kamyonu, itfaiye araca, yol bakim
ve temizleme araglari gibi, beledi-
yelere, Karayollart Genel Mudurlu-
gt'ne Emniyet Genel Mudurlugi'ne,
DSI'ye... ait araclardan kaynaklandig:
goruluyor. Birkag belediye disinda ise
asbest konusu hala tzerinde durulan
bir konu haline gelmemis durumda ve
20 y1l sonrasini distinmek bile kor-
kung. Peki, tim bunlara ne diyebiliriz?
Uygun tanim “kent sugu” olabilir ve
oradan hareket edebiliriz.

Bu alanda miicadele yuriten Toplum-
cu Miuhendisler ve Mimarlar Meclisi,
bundan iki y1l once kent suglariyla
miucadele karari aldiginda ortaya once-
likle bir tanim koymaya ¢alismist1:

“KENT SUCU NEDIR?

Sug, hukuki bir kavram olarak kent ile
iliskilendirildiginde gesitli alt basliklar-
da incelenebilir. Su¢ eyleminin, genel
olarak Turk Ceza Kanunu’'nda (TCK)
tanimlanan bi¢imiyle kent ile iliskilen-
dirilmesine sayisiz 6rnek verilebilecek
olsa da ceza yasalar1 kent sugunu
tanimlamaktan uzaktir.

Uzun yillardir tlkemizde “kent sucla-

* Dog. Dr., ITU Insaat Fakiiltesi, Insaat Miibendisligi Boliimii
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ir savas yasaniyor,

belli degil. Kim diisman

8w

r1”, “kente karst islenen suglar” gibi
kavramlarla tanimlanan ve asil olarak
kent yasamini tahrip eden, kente ait
olan kaltarel, tarihi ve dogal zengin-
liklerin olumsuz yapisal degisikliklere
ugramasina yol agan, kamu yararini
gozetmeyen her tirla eylem bu kap-
samda tanimlanmaktadir.

“Kent su¢unun” yalnizca TCK kap-
saminda ele alinmasi yeterli degildir.
Imar, Belediye, Kiyt, Orman, Boga-
zici, Cevre Kanunu gibi bir¢ok yasal
duzenlemede bu sucun kent ile dolayli
ya da dogrudan baglantisini gosteren
duzenlemeler bulunmaktadir. Ote
yandan kent sugunun yalnizca yasalar
gercevesinde ele alinmasinin mevcut
yasal duzenlemelerin bir dizi gayri
mesru 6zelligi bulunmasindan otura
sinirlar1 oldugu da bir gercekliktir.

Kentlerimizin ve dogal yasamimizin
bir parcasi olan ekosistemde, kalici
yikimlara yol acan uygulamalarin tlke-
mizde sayisiz 6rnegi bulunmaktadir.
Kente karsi islenen suclar ya da genel
tanimiyla kent suglari, gesitli eylem-
ler sonucunda zarar goren kentler ve
toplum ile kente zarar veren taraflarin
etkilesiminde ortaya ¢ikan bir sugtur.
Bu sucun tanimi, taraflari ve sorumlu-
larinin yukarida anilan sekilde yalniz-
ca tlkemiz yasal mevzuati kapsaminda



ele alinmasi, kent su¢unun faillerinin
bizzat kanun koyucu mekanizmalardan
kaynaklandig: dustnulecek olursa yanlis
ve eksikli olacaktir.” (Kent Suglariyla
Micadele, TMMM).

“Mimarlar Odasi, Insaat Mithendisleri
Odast ve pek ¢ok demokratik kitle drgii-
tinin yaptigr etkinliklerde, yayinladik-
lart farkls yaymlarda bu kavramdan soz
ediliyor. Daha da eskiye gidersek 6rnegin
Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi Eylul
1993 sayisinda, bir panelde sunulmus
olan Kente Kars: Su¢ Kavrami Uzerine
Dustnceler baslikl: bir bildiri (Yeter E.
(1993). ) ile yine ayni derginin 2008 y1li
Temmuz sayisinda da Kente Karst Sug:
Hukuksal Bir Cergeve baslikli yazilar
bulunuyor (Karasu, 1993). Yeter (1993)
“kente karst su¢” kavraminin Turk hukuk
sisteminde tek ve butunleyici bir kavram
olmadiginin ve ceza hukukundaki sug
kavramindan farkli bir kavram oldugu-
nun altini ¢izer. Karasu (2008) ise “kenti
kent yapan degerlere ve kentli haklarina
karsi islenen suglar” diyerek bu suglarin
yalnizca kentin fiziki gorantmt bakimin-
dan sonuglar dogurmakla kalmadigini,
daha genis toplumsal ve siyasal sonuglar
yaratma potansiyeli de tagidigini belirtir.

Dog. Dr. Gul Koksal ise, kent sugunun,
bir anlamda 6znenin kent oldugu ve bu
ozneye karst islenen sugu temsil etmekle
birlikte bir anlamda da kent hakkini ihlal
eden tutumlar nedeniyle kentte yasayan
her turlt canlinin hakkina zarar verme
durumuna igaret ettigini soyluyor. Diger
bir deyisle, kent biinyesinde yasayan her
canlinin refahi, sagligi, gelisimi ve ben-
zeri tum temel hak ve ¢zgurliklerini esit
ve adil bir bigimde gozeten bir anlayis
karsisindaki her hareket, kent sugu olarak
sayilabilir. (http://www.cumhuriyet.com.
tr/haber/cevre/54187/Kent_suclularini_de-
sifre_edin.html#).

Sonugta yalnizca Turk Ceza Kanunu'nun
degil, Imar, Belediye, Kiy1, Orman,
Bogazici, Cevre Kanunu gibi bir¢ok yasal
duzenlemenin ihlali veya hulleyle gecer-
siz kilinmasindan s6z edilebilir. Buna son
zamanlarda ozellikle hafriyat kamyon-
lartyla teror estiren projeler de dusunul-
dugiinde, Isci Sagligr ve Is Guvenligi ve
Trafik Kanunu hiktmlerinin de ihlali
dahil edilmek zorundadir” (Gircanli,
Mimar.Ist, 2017, Say1:58)

KENT SUCLARININ
KAYNAKLARINA INMEK

Kent sucu diyerek bir ¢erceve veya ¢ati
kavram ortaya koymak yararli olacak-
tir. Ctunku kent sucu dedigimizde isin

KENT

icine hafriyat kamyonu ve beton mikseri
kazalari da, yolda ¢ukurlara disen yurt-
taglar da, ¢6p kamyonunun ezdigi isci
veya ¢ocuk da, bir santiyenin (6zellikle
sehir i¢i bina yapimlarl) ¢evreye verdigi
gurilty, toz, titresim ve zararli madde ya-
yilmast gibi etkiler de, asbest maruziyeti
de girebiliyor. Ayni zamanda bu kavram,
sehir planlama ilkelerine, imara, estetige,
kultare, kisacast uygarligr birikimi olan
kent kiltirine karsi islenen suglari da
kapstyor. Biz bu kism1 en azindan bu ya-
zida bir yana birakip, saglik ve gtivenlik
risklerine yogunlasalim.

Saglik ve gtvenlik riskinin ilk kaynag1
kentsel donustum. Cok ayrintisina girmi-
yorum, kentsel dontisiim adr altinda ya-
pilan yikim isleri ve insaat faaliyetlerinin
yarattig1 riskleri iki baslikta incelenebilir:

Kentsel dontstim sonucunda santiye hali-
ne gelen mahallelerdeki toza, gurtltaye
ve asbeste bagli saglik riskleri: Yikimlar
sirasinda is¢i sagligi ve is guvenligi ve
cevresel riskler de ayri bir baslik olarak
tartisilmay1 hak etmektedir. Yikimlar ve
yikim sonrasi ortaya ¢ikan yikintilarin
kaldirilmasi/depolanmasi konusu tlke-
mizde net bir sekilde tanimlanmamis bir
alan olup, s6z konusu sureg buyik riskler
barindirmaktadir. Asbestle Calismalarda
Saglik ve Guvenlik Hakkinda Yonetmelik
hala ¢ogu belediye tarafindan uygulan-
mamaktadir. Bu risklerden birisi olan bi-
nalarin hemen hemen pek ¢ok kisminda
bulunan asbest ise toplum saglig1 agisin-
dan buyuk bir risk arz etmektedir. Yikilan
binalarda asbest saptanmamakta, berta-
raft yapilmamakta, asbestli malzemelerin
tasinmast ve depolanmasi yonetmeliklere
uygun ger¢eklestirilmemektedir. Tum
bunlara asbestten bagimsiz olarak yikim-
lar ve malzemelerin tasinmasi sirasinda
ortaya ¢ikan ingaat tozlarinin yarattig
saglik riskleri de eklemek zorundayiz.
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Su¢ eyleminin, genel
olarak Turk Ceza
Kanunu’'nda (TCK)
tanimlanan bicimiyle
kent ile iliskilendiril-
mesine sayisiz 6rnek
verilebilecek olsa da
ceza yasalari kent

sucunu tanimlamak-

tan uzaktir. ’ ’

@ 3. Havalimam Insaati'nda
sayisiz 6liim ve kazaya
sebep olan ayrica gevre
tabribati yaratan bafriyat
kamyonlariyla “gévde
gosterisi” yapilmisti.
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Kentsel dontstum ile birlikte yikim faa-
liyetleri kapsaminda yap: makinalari ve
hafriyat kamyonlarinin yarattig: ciddi g-
venlik riskleri: Yukarida zikredilen rapor,
bu konunun tim elim sonuglarini gozler
onune sermektedir. Saglik ve Guvenlik ile
ilgili yonetmeliklerden, Trafik Kanunu'na
kadar, Calisma Bakanligi'ndan Saglik
Bakanligi'na, Trafik Genel Mudurligt’'ne
kadar pek ¢ok kamu kurumu bu konunu
muhatabidir. Hafriyat kamyonlarinin
yasak saatlerde trafige ¢ikmasi dnlenme-
mekte, kesilen cezalar yetersiz kalmak-
tadir. Kamyon ve beton mikserleri is
yetistirme kaygisiyla, daha fazla kazanma
hirsiyla adeta ara sokaklarda dahi yaris
yapmaktadir. Tim bunlara hafriyat
kamyonlarinin tagima sirasinda tzerlerine
uygun branda veya benzer malzemeyle
kapatmadan ilerlemeleri, bunun hem ¢ev-
re hem trafik gtivenligi agisindan da ciddi
bir tehlike dogurdugu bir gergektir.

Kamu kurumlarinda taseron eliyle/liya-
katsiz kisilerle is yapma, bunun getir-
digi plansizlik: Her ne kadar kamudaki
taseron isgiler, kamuya gecirildiyse de
gegmiste taseron eliyle kamu islerinin
yapilmamasinin getirdigi saglik ve gtiven-
lik riskleri tahminlerin 6tesindedir. Kimi
zaman bir ana yol insaatinda manevra ya-
pan bir ara¢, kimi zaman hizmet gottiren
bir belediye goérevlisi, kimi zaman kazilan
bir ¢ukur, yanlis yapilan bir tesisat,

patlatilan bir dogal gaz hatti vs. tim bu
gtivenlik risklerini yaratmaktadir. Tum
bunlara taseron sisteminden bagimsiz
olarak kamu kurumlarina liyakatsiz kisile-
ri alma ve tecriibe eksikligi de eklendigin-
de, kamu hizmetleri kentlerde risk unsuru
haline gelebilmektedir!

Kamu kurumlar arasindaki esgtdiim
eksikligi: Yukarida sayilanlarin hemen
hemen hepsi bu baslik altina da yazilabi-
lir. Bir dogalgaz kazisi nedeniyle kesilen
elektrik veya internet, yeni dokilmus
asfaltin kazilip, yeralt: hatlarinin yeni-
lenmesi ve bu isin defalarca yinelenmesi
(uzun stre oturdugum mahallemde evime
giden yol 10 y1il boyunca 8-9 kez kazilmis
ve tzeri asfaltlanmisty) hepimizin gozlem-
ledigi bir olgudur.

Bir yandan asir1 kar hirsi ile yikilan, hizla
yapilmaya ¢alisilan binalar, yollar, kimi
zaman eksik, yanlis yurattalen kamu
hizmetleri... Temelde bir plansizlik,
toplumun ¢ikar1 yerine gindelik sermaye
¢ikarlarinin veya basit politik ¢ikarla-

rin 6ne konmast en temel nedenler. Bir
mihendislik projesi olarak gortnen veya
gorilen en basit bir projenin bile toplu-
mun ¢ikarlar1 kapsaminda tasarlanmasi,
planlanmast ve uygulanmast zorunlulugu
ise konunun teknik, tibbi, yasal boyutla-
rin otesinde toplumsal bir diizlemde ele
alinmasi gerektigini gosteriyor.
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[laclarin

toplumsal
mulkiyeti

1cIn bir

manifesto’

SAGLIK HAREKETLERINDEN

\

Medicament Bien Commun

Fransa’dan bir grup saglikci, sendikaci, akademisyen ve siyaset¢i saglik akti-

vistinin kaleme aldig1 ve uluslararasi kamuoyunun imzasina agtigi

“Tlaglar ortak mulkiyettir.” baslikli metni sizlerle paylasiyoruz.

EYI1

SAVUNUYORUZ:
e Saglik evrensel bir haktir: Devlet-
ler, kamu makamlari, saglik alaninda
calisan tim insanlar, herkesin kaliteli
bakim ve tedaviye esit erisimini gi-
vence altina almalidir.

e [lac tedavisine erisim, devredilemez
bir hak olan saglik hakkina dayanan
bir insan hakkidir.

e [laclara esit erisim, saglik hakkinin
kullanilabilmesinin énkosuludur. Bu
anlamda, ilaglar, tek tek her bir tlkede
ve kuresel dlcekte, halklarin kolektif
ve demokratik mulkiyeti kosuluyla,
insanligin musterek mali olarak kabul
edilmelidir.

o [laglar tizerinde patentler tarafindan
saglanan 6zel mulkiyet kavrami ve
fikri mulkiyet hakki tekeli ortadan
kaldirilmalidir.

e Kamusal sagligin korunmasina 6n-
celik saglamak tzere finansal karlilik
mantigindan kopus saglanmalidir.

e Kuresel kamusal ve gevresel saglik
ilkesi, yeni bir ekosistemin yaratilma-
s1, uluslararasi isbirliginin yeniden
kurulmast ve evrensel bir sosyal gui-
venligin tesis edilmesi, eylemlerimize
yol gosteren degerlerdir.

GERCEK BAGLAM:

Meta aretimi perspektifiyle ele alinan
ila¢ tretimi, halklarin ihtiyaglarini
karsilamamaktadir:

e Yizde 20’lere ulasan karliligiyla
kapitalizmin en karlisi olan kuresel
ilag piyasast 1000 milyar Avroyu asan
bir ciro ifade etmekte ve eczacilik
sanayilerine ekonomik sektorde kayda
deger bir gii¢ saglamaktadir. Eczaci-
lik sanayileri ilaglar1 basit anlamda
pazarlanabilir bir mal gibi gorerek bir
yandan satis fiyatlarini Arastirma-Ge-
listirme (AR-GE) maliyetleriyle mesru-
lastirirken diger yandan pazarlamaya
ve lobicilige AR-GE’den daha fazla
para harcamaktadir.

e Yenilikci tedaviler gerekcesi altinda
hukametler, saglik alanindaki ka-

rar alicilar ve ecza ¢okuluslularinin
yoneticileri arasinda, genelde dustik
tibbi degere sahip ecza molekiillerine
yuksek fiyat 6demelerinin elde edildigi
bir aptallar oyunu oynanmaktadir.
Boylece, tum diinyada, ilag sirketleri,
Fransa Sosyal Guvenlik sisteminde
oldugu gibi, refah sistemi fonlarini ve
kamusal sigorta fonlarini kullanabil-
mektedir. Kamusal saglik ihtiyaglarini
hice sayarak ve seffafligin busbuttn
ortadan kalktig1 kosullarda, ecza
gruplari, hissedarlarini buytk ol¢tde
tatmin eden rahat bir karlilik kaynagi-
n1 boylece garanti altina almaktadir.

e Adina “blockbuster” denilen [bir

yil icinde diinya ¢apinda 1 milyar
dolardan fazla satis rakamina ulasan,
¢.n.] en karli molekiillerin patentlerine
sahip olan ecza sanayi, piyasaya ha-
kim olmak i¢in, bu politikay1 en genis
ol¢tide somurerek, milyarlarca dolarlik
yarar saglamistir. Diger yasamsal alan-
lar genelde ihmal edilirken, bazi tedavi
alanlar1 esdeger molekllerle agzina
kadar doygunlasmaktadir.

* Ceviri: Cigdem Cidamli. Metnin orjinali ve s6z konusu kampanya ile ilgili daba fazla bilgi igin: bttp://medicament-bien-commun.org/
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Ilac tedavisine eri-
sim, devredilemez
bir hak olan saghk
hakkina dayanan bir

insan hakkidir.

g
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e Biiyiik Ilag Sanayi, yeni stratejiler
arayist icinde, bir yandan arastirmalari
fason olarak kamu laboratuarlarina veya
kucuk sirketlere yaptirirken, bir yandan
da kendisi, kopyalanmasi daha zor olan
ve fahis fiyatlar talep etmelerine imkan
veren biyolojik ilaclari gelistirmeye odak-
lanmaktadir. Bu yeni tedavilerse sadece
kredi vermeye deger piyasalara yarar sag-
layacaktir. Bu ticari mantik arastirmalara
ayrimct bir bicimde yaklagmakta ve bazi
yagamsal tedavi alanlarindaki arastirmala-
rin durmasina yol agmaktadir.

e Patent yasal sisteminin ilaglara uygu-
lanmasi ¢okuluslulara satis fiyatlarini
belirlemede takdir yetkisi saglamaktadir.
[laglar patentlestirilebilir tiranler ortak
yasasina tabi kilinmaktadir. Ilaglara
patent yasal sisteminin uygulanmasi, 6zel
sektordeki AR-GE yatirimlarint tesvik
etme iddiasiyla, ecza sirketlerini 20 y1llik
minhasir haklar sayesinde rekabetten
butunuyle korumaktadir. 1980’lerden bu
yana, buytk ecza sirketlerinin kigkirt-
mastyla, ilaglar tzerindeki fikri mulkiyet
haklarr stirekli olarak pekistirilmistir.
Boylece, DTO himayesi altinda, Ticaret-

-

le Baglantili Fikri Miulkiyet Anlasmasi
(TRIPS- Marakes, 1994), TRIPS+ hiikim-
leri tarafindan agirlastirilan bir bi¢imde,
fikri mulkiyet haklarinin uluslararasi
Slgekte saldirgan bicimde somiurildugi
bir model olusturmustur. Nihayet, gen te-
davilerinin gelistirilmesi ortisu altinda ve
kamu-6zel ortakligr araciligiyla, ozel sir-
ketler kamu tniversiteleri arastirmalarinin
sonuglari tzerinde fikri mulkiyet haklar
somurisund elde ederek, patentlestirme-
nin 6l¢tsint canli madde alanina kadar
genisletme imkanina kavusmuslardir.

Astronomik ytikseklikteki fiyatlar: ne-
deniyle sadece yeterli finansal araglara
sahip az sayidaki kimsenin yararlanabi-
lecegi (genetik karakteristiklere dayanan)
hedefli kanser tedavilerinde durum genel
olarak budur.

flaglarin satis fiyatlari ve bu fiyatlarin yol
actigl kar marjlari, yalnizca patentlerin
uygulanmast ve bunun neden oldugu
tekelle izah edilebilir. Boyle bir sistemin
temel sonuglari ise nifusun tamaminin
ilaglara erismesini zorlastirmak veya hatta
imkansiz hale getirmektir.



ISTIYORUZ:

e Saglik hizmetlerine ve ilaglara evrensel
erisim. Kamusal makamlar, bu ihtiyaglari
karsilayacak bir kamusal saglik politikast,
kamusal hizmetler ve arastirma butceleri
anlamina gelen bu hakki esitlik, kalite ve
emniyet olcitlerine gore givence altina
almalidir.

e [laclar dahil, saglik hizmetlerinin meta-
lagtirilmasina ve ticarilestirilmesine karsi
¢ikiyor, kamusal saglik hedeflerinin artik
tiketimci modellerin hakimiyetinden
¢ikarilmasini istiyoruz. Yasamsal ilaglar
“ulasilabilir, ekonomik anlamda karsila-
nabilir, iyi kaliteli” oldugu ve “iyi kulla-
nildiklar1” zaman, halkin 6ncelikli saglik
ihtiyaglarinin karsilanmas: mimkandir.

e Insan nufuslarinin, gida veya diger kar-
siliklarla, yeni molekillerin test edilmesi
icin insan kobaylar olarak kullanilmasina
karsi ¢ikiyoruz.

e Sermayenin karliligini amaglayan

ve saglik alanindaki kamu politikalar:
tzerinde giicli basinglar uygulayan ecza
sanayi stratejilerine son verilsin. Bunun

SAGLIK HAREKETLERINDEN

icin, yurttaslar tarafindan kontrol edilen,
yeni AR-GE ve kaliteli Grtn tretim ve
dagitim modelleri kurulmalidir.

e Arastirmalar 6zgur birakilmali ve

tesvik edilmelidir. Temel arastirmalarin
organizasyonu ve yonelimi ecza firmala-
rinin finansal hedeflerine tabi kilinamaz.
Sagaltici iyilestirmelerin 6éntint acabile-
cek arastirma sonuclarinin kullanilmasi
ve yeniliklerin gelistirilmesi, yurttaslarin
kontrolu altinda, dinya nifusunun
kamusal saglik ihtiyaclarina ve genel
cikara gore tanimlanmalidir. Uluslararasi
isbirligi tesvik edilmeli ve kamusal fonlar
gereken duzeylerde saglanmalidir. Sonug-
lar, yeni kesifler ve yenilikler kamusal-
lastirilmali ve boylece diinyada var olan
bilimsel bilgi havuzu zenginlestirilmeli ve
bilgi paylasiimalidir.

e [laglarla ilgili fikri ve endustriyel miil-
kiyet haklar1 konusundaki uluslararasi
yasalar, kamu saglig1 onceligi temelinde,
yeniden olusturulmalidir.

BU NEDENLE:

e {laclar Gstundeki patent sistemi fes-
hedilmelidir. Kimi tlkelerin patentlerin
(zorunlu lisanslama) gevresini dolagsmak
icin elde ettikleri istisnalar kuskusuz ecza
firmalarini fahis taleplerini gegici olarak
geri ¢ekmeye zorlamistir, ancak bunlar
uzun vadede sorunu ¢ozmemektedir.

e Gelismekte olan tlkelerin kamu saglik
politikalar1 tizerindeki tam denetimlerini
yitirmelerine neden olan ve potansiyel
uretici gelismekte olan tlkelerin hareket
ozgurlugint kisitlayan Ticaretle Baglan-
tili Fikri Malkiyet Anlasmast (TRIPS) ve
TRIPS + hikamleri, iptal edilmelidir.

e Genetik dizilimlerin ve patentlestiri-
lebilir varliklar iceren organizmalarin
patentlestirilmesi hakkindaki 98/44 sayili
Avrupa Direktifi gozden gegirilmelidir.

Tum saglik sistemi kullanicilarini ve ak-
torlerini, ecza Gretiminin ve arz zincirinin
toplumsal ve kamusal miulke donustiril-
mesi istemiyle harekete ge¢gmeye ¢agiri-
yOruz.

Saglik sistemimizin temelleri olarak
dayanisma ve evrensellik degerlerinin
desteklenmesi zorunlu ve acildir. Bu
nedenle, milyarlarca insanin ihtiyaglarina
gercek yanitlarin sahiden verilebilmesini
saglamak icin, karar alma yetkisini hisse-
darlardan ve karar-alicilardan olusan ¢ok
kiigcuk bir azinligin ellerinden almaliy1z.

o6

Eczacilik sanayi-

leri ilaglar satis
tiyatlarint AR-GE
maliyetleriyle mes-
rulastirirken, diger
yandan pazarlamaya
ve lobicilige AR-
GE’den daha fazla

para harcamaktadir.

> g
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KADIN

Kadin hekimler
ne yasar, ne ister”

Istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu

Komisyon adina Antalya ¢alistayina katilan Aytul Gurbuz Tukel,

Suzan Saner ve Incilay Erdogan Istanbul Tabip Odast Komisyonu Istanbul

Forumu notlarin1 Hekim S6zu icin 6zetlediler.”

irinci basamak hekimi, asistan
B hekim, acil servis ¢alisani, is

yeri hekimi, cerrah, khk'ls,
ogrenci, ogretim Uyesi, zorunlu hiz-
metini yapan, LGBTI, engelli, hamile,
yonetici, ... kadin hekimler olarak,
Istanbul Tabip Odasinda 7 Subat
2019 tarihinde bir forum ger¢eklestir-
dik. Cesitli kadinlik halleriyle, farkls
kesisimsel yuzeylerde temas ettik; yiz
yuze geldik.

Kadin hekimlerin yasadig1 zorlukla-
rin cinsiyetgi ayrimcilik, cinsel taciz,
siddet, yildirma, iste ve evde gifte
mesainin yasattigt sorunlar etrafinda
sekillendigini soyleyebiliriz. Tibbin
icinde cinsiyetsiz olmaya zorlanma,
yonetsel streglerden diglanma, bilgi
ve otoritenin sorgulanmasi, bilimsel
bilgi tiretimine katilim daha az olmast,
hepimizin bildigi ‘Doktor Bey' hitabi,
dile getirilen diger konular. Ve kadin-
lar bu sorunlar tek baslarina ¢ozmeye
caligtyorlar.

Kadinlann ilk tibbiyeye girisi 1922
yilinda, ¢ kisi. Turkiye'de tipta kadin
hekim oran1 %25. Saglik personeli
icinde hemsirelerin %97’si, tip 6gren-
cilerinin %27’si kadin. Ilk kadin tirolog
2009°da uzman oldu, halen dokuz
kisiler.

Kadin hekim olmakla ilgili 6zel bir
hatira yakalayamadigin: dustinen ar-
kadaslarimiz bile, tahmin etmedikleri
sekilde konugurken ¢ok heyecanlandi-
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lar. Cesitli calisma alanlarindan kadin
hekimlik hallerini paylastilar. Aci

veren bazi hatiralarin soze dokilmesi-
ni hep birlikte kolaylastirmaya calistik.

Basarili gegen ihtisas sinavinin
sonrasinda hakkinda ihbar oldugu
icin basarisiz bulunma, dogentlik
sinavinda vatan sevgisiyle ilgili soylev
verilmesi, idari atama yapilmamasi,
hi¢bir gérevlendirme, kongre sempoz-
yum konusmasi alamama... Bunlar bir
Kurt kadin hekim olarak kap1 agacak
kimsenin olmamasi, kapilari itelemek
zorunda kalan bir arkadasimizin dile
getirdikleri idi.

Zorunlu hizmet deneyimleri arasin-

da el stkmay1 reddedip ahlaksizlikla
suglayan savcilar, muayene olmay1
reddeden erkek hastalar ile karsilasan,
zor zamanlarda TTB destegini yaninda
bulan arkadasimiz vardi.

Birinci basamakta, usulsiz istekler-
de kadin hekim karsisinda daha ¢ok
1srarct olundugu, butin sorunlarin
premenstriel sendroma baglandi-

&1, yasliligin arkasina siginarak hos
gorulecegi beklentisiyle gen¢ kadin
hekimlere st kapali cinsel tacizin
yaygin oldugu belirtildi. Isyeri hekimi
arkadasimiz fabrikalar gibi hastaneler-
de de is¢i saglig1 ve is gtvenligi bakis
acisi olmast gerektigine, kadinlarin
yasami yeniden uretirken erkeklerden
gtinde ortalama Ug¢ saat daha fazla
calistigina dikkat cekti.

Trans deneyiminden ge¢mis kadin he-
kimlerin transfobiyle, ameliyat sonrast
ise kadin kimligini gormeme, cinsi-
yetsizlestirme ve ikiytzlt tavirlarla
karsilastigr dile getirildi.

Tabip Odast yonetiminin de yapisal
olarak eril bir yer oldugu, gen¢ kadin
hekimlerin erillikten azade olamayip
arinmaya, abilerin, hocalarin oldugu
masada deneyimsizligi asip, bariyerleri
kaldirip var olmaya calistig1 ifade edil-
di. Kadin hekimlerin %40 kotay1 kabul
ettirdigi ve bugtin on iki Tabip Odast
Baskaninin kadin olmasinin kiymetli
oldugu soylendi.

Uzmanlik derneklerinde uzun yillar
kurucu baskanlik yapan, 6n ag1-

c1 kadinlarin varligt ¢cok kiymetli,
¢unkt bulundugumuz ortamlarda dili
degistiriyoruz, etkimiz olumlu oluyor;
daha fazla soz ve idari gorev almaliyiz
denildi.

Uroloji ve ortopedi gibi cerrahi bran-
slarda kadin hekim olmanin zorluk-
lar;; muhatap bulamayip kovulma,
‘efendi hocalarin’ oldugu klinikte
bile baslarda odaya alinmama, goze
batmamak i¢in kat kat fazla ¢alisma,
el ustiinde tutulma gorantisiyle
angarya yuklenmesi, erkek asistan
arkadaslar tarafindan giilerek ‘Ismail’
adryla ¢agrilma, kuvvet gerektiren diz
kalca ile ilgilenmenin degil mikrocer-
rahi se¢menin beklenmesi, yildirma,
ciddiye almama, biyik altindan ya



da arkasindan gtulmeye ¢ok fazla maruz
kalma, muayyen gtininde demesinler
diye sikayet etmeme... olarak tarif edildi.
Muayene olmay1 reddeden hasta ise
neredeyse yoktu. Zorluklarin sonunda
bir giclenme hikayesine dontsmesi de
mumkindd: “Kendim ‘yaklasmayin, mu-
ayyen gunimdeyim!’ diyorum artik...”

Amfide hocalarin cinsiyetci sdzlerine
kars1 ¢itkmak kolay olmadig icin tip
ogrencisiyken feminist bir drgiitlenme
icinde yer alma ihtiyaci ifade edildi.
Ciddiye alinmama, toplumsal cinsiyet
rollerine uygun tercih yapma beklentisi,
hocalar arasinda bile vardi.

Dustik tehdidi, uzman hekim olarak
caligma sartlarinin agirligindan geg fark
edilebiliyor. Asistanlikta gebelik planla-
yabilen kimse yok. Cerrahi branglarda
‘su kadar yil evlenemezsin, ¢ocuk yapa-
mazsin’ baskisiyla taahhittlerde bulunu-
luyor. Gebelik olursa da yildirma nedeni
olabiliyor.

Acil tip uzmani kadin hekimler
‘ben kadin miydim’ diye
kendilerini sorgulaya-
biliyor: “Calisirken
kadin degiliz.
Zamanla kidemli
kadin hekimleri

de model alip
mucadele ederek
icimden bir

Zeyna, Amazon
kadini ¢ikardim.
Soz gecirmek i¢in
kabalasiyorum,
cinsiyetsizlesiyorum.
Ayni saygi i¢in daha ¢ok
calismak zorundayiz.”

Engelli bir kadin hekim agir bir brans
se¢memeli 6nyargisi tzerine konusul-

du. Nasil hekimlik yapacak endisesinin
altinda kadin guzel, eksiksiz gérinmeli,
diger kadinlarla yarismali distincesi vardi
sanki. Gortilmemek, zorluklarin fark
edilmemesi daha kirici olabiliyor.

Ozel hastane yoneticiligi, bashekimlik
yaparken primin verilmemesi, oyalan-
ma yasanabiliyor. Derhal istifa edince
geri ¢agrilabiliyorsunuz. Kadin yonetici
orant %1 ve ¢ogu hemsire. Kadin yone-
tici, yonetici sayilmiyor. Tkna edici bir
ozelliginin olmasi, yilmayip ¢abalamak
gerekiyor.

Es destegi iyi, beyaz, kadin olmanin

KADIN

zorluk yaratmadig: bir kadin hekim
icinse en buytk tehlikenin eril bir kadin
olma tehlikesi oldugu konusuldu. Yetkili
olunca daha ytiksek tondan konusma
beklentisine kargt kadinlarin elestirisine
acik olmanin 6énemli oldugu vurgulan-
d1. Kadin mucadelesinin toplumcu bir
miicadele ile birlesince anlamli oldugu,
birlikte mucadele gerekse de erkeklerin
cok geride, feodal ailede kaldigi, evdeki
es, baba, erkek kardesin evrilmesi icin
cabalamamiz gerektigi ifade edildi.

Kadin hastaliklar: ve dogum kliniklerinin
erkek egemen oldugu, calisirken “Ag-
lama!” baskisinin kadin hastalardan da
gelebildigi, hemsire hanim sdyleminden
rahatsiz olup “Hayir ben doktorum” ile
feminist kizkardes kadin dogumcu olma
celiskisinin yasanabildigi ifade edildi.
Hastanin doktorunu secebilecegi, cinsiyet
tercihi de olabilecegi, yine de erkek dok-
tor tek basina hasta bakmayacak diye bir
karar gelmesinin ¢ok sikintili olduguna
dikkat ¢ekildi. Jinekoplastinin erkeklerin
begendigi kadin bedenleri tiretme-
ye hizmet etmesinin Gzict
_ oldugu ifade edildi.

Antalya’daki iki
gtinluk calistayda
kadin hekimle-
rin; uzmanlik
alani tercihinde,
mesleki gelisim
ve akademik
yasamda yuk-
selmede, mesleki
uygulama ve liyakat
degerlendirmesinde,
yonetici konumda yer
almada, 6zluk haklarini elde
etmede, 6zel yasami planlamada,
¢ocuk dogurma ve yetistirme streglerin-
de, kamusal yasama ve mesleki orgiit-
lenme calismalarina katilimda toplumsal
cinsiyet esitsizliginden kaynakli sorunlar
yasadiklar: dile getirildi.

Cozum onerileri; sorunlarin gorintr
kilinmasi, ¢alisma ortamlarinda toplum-
sal cinsiyet esitligini saglamaya donuk
duzenlemelerin, tutum belgelerinin,
stratejik eylem planlarinin olusturulup
uygulanmasi seklinde siralandi. Saglik
ortaminda kadinlarin dayanismasinin ve
meslek orgutlerinin soruna sahip ¢ikmasi-
nin belirleyici islevi oldugu soylendi.

Kadin hekimlerin soéziinin daha fazla
duyulmas: umuduyla...
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Kadin hekimlerin
yasadig1 zorluklarin
cinsiyetci ayrimcilik,
cinsel taciz, siddet,
yildirma, iste ve
evde cifte mesainin
yasattigi sorunlar et-
rafinda sekillendigini

soyleyebiliriz.

* TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghgr Kolu, farkly uzmanhk ve ¢a-
lisma alanlarindan kadin bekimlerin
sorunlarin degerlendirmek ve ¢éziim
Onerileri gelistirmek tizere 9-10 Subat
2019 tariblerinde Antalya’da “Kadin
Hekim Olmak” temalr bir ¢alistay
gergeklestirdi. Bu ¢alistaya bazirlik
icin Istanbul’dan kadin bekimler

7 Subat 2019°da Istanbul Tabip Oda-
sinda bir forumda bulustu.
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“Tabipler, birlesiniz!”
Ikinci Mesrutiyet'in
tabip orgutleri

‘ ‘ Fatih Artvinli*
Dr. Seref Etker'in Ikinci Mesrutiyet’in Tabip Orgitleri isimli kitabi
cogunlugu baskent Istanbul’'da olmak tizere Izmir ve Bursa’da kurulan yerel
ve ulusal hekim 6rgitlerini mercek altina aliyor.

kinci Mesrutiyet pek ¢ok alanda kurulmaya baslandi. Mesrutiyetin, neklesmeyi ozendirdi. Ikinci Mesruti-
I oldugu gibi saglik alaninda da yurttaslari i¢in 6ngordiugu kardeslik yetle birlikte adeta bir ‘dernekler alay1’

yeni bir ivme yaratti ve yeni hekim  (uhuvvet) ve esitlik (musavat) ézellikle  yasand: fakat bunlarin pek azi kalict
orgutleri ve birlikler birbiri ardina meslek dayanismasini besleyerek der- ve toplum i¢inde etkili olabildi.

* Dr. Ogr. Upyesi, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik Anabilim Dali
Not: Bu yazi, daba énce Yeni Tip Taribi Arastirmalary dergisinde (Yil: 2016, Sayi: 22: 173-176) yayimlanmistir.
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Tip, eczacilik ve bilim tarihi yazilariyla
tanidigimiz uzman hekim, arastirmaci ve
kolleksiyoner Dr. Seref Etker’in Ikinci
Mesrutiyetin Tabip Orgttleri isimli kitabt
1908 Temmuzundan baslayarak, ¢ogun-
lugu baskent Istanbul'da olmak tizere
[zmir ve Bursa'da kurulan yerel ve ulusal
hekim orgttlerini mercek altina aliyor.
Son derece titiz bir arastirmanin eseri
olan kitapta yazar, donemin toplumsal ve
siyasal atmosferini tip ¢evrelerinin kendi
icerisindeki tartisma ve derneklesme
siiregleri tizerinden inceliyor ve devrimin
ozellikle sivil hekimler arasinda yaratti-
g1 devinimin degisik orgitlere dagilmis
parcalarini bir araya getiriyor.

Osmanli Devleti’'nde kurulan ilk hekim
orguttu 1856 yilinda acilan ve ¢ogunlu-
gunu yabanci hekimlerin olusturdugu
Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane/ Société Im-
périale de Médecine’dir. Frankofon olan
bu cemiyet ¢ok siki bir denetim altinda
tutuluyor ve Turk hekimlerin katilimi
engelleniyordu. (s.11) Turkiye'deki tip 6g-
reniminin Fransizca olmasina karsi ¢ikan,
Turkge tip dilini olusturmay: amaglayan
ve Tibbiye hocalarinin onculuginde
kurulan Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye,
1897 yilinda II. Abdulhamid tarafin-

dan kapatilmis ve cemiyet ancak 1909
yilindan sonra tekrar toplanabilmisti. Her
iki cemiyet de Avrupa'nin tip akademi-
leri modelinde kurulmus birer orguttu;
tyelerini se¢imle aliyor, tibbi etkinlikler
duzenliyor, yayinlar yoluyla saglik bil-
gisinin yayginlastirilmasina ¢alistyordu.
(5.445) Fakat Ikinci Mesrutiyet’e kadar
tabiplerin ger¢ek anlamda kapsayici
meslek orgttleri, 6zluk haklarini savu-
nacak cemiyetleri yoktu. Istanbul Etibba
Muhadenet Cemiyeti kurucularinin
deyisiyle “avukatlardan leblebiciye kadar
bitiin esnafin senelerden beri miesses
ve ihtiya¢-1 zaman ile mazhar-1 tekamul
olmus kuvvetli esnaf cemiyetleri mevcud
oldugu halde, tababet gibi yuksek ve ince
bir meslek mensubinin bu gibi bir ictimai
teskilat ihtiyacindan vareste kaldigi” bir
gergektir. (s.445)

Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane’'nin 1912-13
doneminde baskanligini yapan ve Ermeni
Etibba Cemiyeti'nin kurucu tyelerinden
biri olan Dr. Garabed Yagubyan, Ikinci
Mesrutiyet ortaminda tabipleri orgitlen-
meye yonlendiren ve donemin sorunlarini
ozetleyen bir bildiri kaleme almistir.
Kitapta ‘Tababet meslegimizin ¢ikarlarini
savunalim’ basligiyla tam cevirisine yer
verilen metin gergekten ¢arpici tespitler-

KITAP

le doludur. Mesleki ¢ikarlarimiz hangi
bakimlardan zarar gdrmektedir sorusuna
cevap aradigi yazisinda Dr. Yagubyan,
hasta bakiminda doktor degismeleri,
o6deme sorunlari, cerrahi mtdahalelerin
ucretleri konularini ele alarak cesitli
onerilerde bulunmakta ve yazisini su soz-
lerle bitirmektedir: “Isteklerimize kulak
verilecegini ve yakinda Osmanli Impa-
ratorlugundaki Eskulapius'un mutsuz
muridlerinin kaderlerini degistirecek yeni
bir ¢agin acilacagini tmid ediyoruz. Sen-
dikalasalim, ¢tinkt birlikten gii¢ dogar.”
(s. 28-30)

TURK, RUM, ERMENI,

MUSEVI VE MISYONER

TABIP ORGUTLERI

Mesrutiyetin ilanindan hemen bir hafta
sonra 30 Temmuz 1908'de, Istanbul'da-
ki sivil hekimlerden bir grup bir araya
gelerek Etibba-y1 Milkiye-i Osmaniye
Cemiyet-i Ittihadiyesi adin1 verdikle-

ri dernek ¢atisinda biraraya gelmeye
baglamustir. Askeri hekimler ise ayni1 yil
Etibba-y1 Askeriye-i Osmaniye Ittihad
Cemiyeti'ni kurmuslar, 1912 yilinda ise
Etibba-y1 Mulkiye Cemiyeti adiyla yeni
bir 6rgutlenme ortaya ¢ikmistir. Bu do-
nemde birbiri ardina agilan ve bazilarinin
tam olarak ne zaman faaliyetlerine son
verdigini bilemedigimiz tabip orgttleri
ortaya ¢ikmuistir. Yazarin tespitiyle, “Her
milletin kendi tabip 6rgutiint olusturma-
s1, daha once derneklere katilmamis olan
tabipleri harekete katilmasini saglarken,
ayni zamanda ayrismalara neden olmus-
tur”. (s.27)

Istanbul’daki Rum tabipler, orgiitlenme
konusunda digerlerine gore daha ¢nce
harekete ge¢mis ve kalici kurumlar olus-
turabilmistir. Once 1861 yilinda Istanbul
Rum Tabipler Dernegi agilmis, bu uzun
omurlt olmayan dernegin ardindan 1890
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Osmanli Devleti'nde
kurulan ilk hekim
Orgutd 1856 yilinda
acgilan ve ¢ogunlugu-
nu yabanci hekim-
lerin olusturdugu
Cemiyet-i Tibbiye-i
Sahane’dir. Franko-
fon olan bu cemiyet
cok siki bir denetim
altinda tutuluyor

ve Turk hekimlerin
katilim1 engelleni-

> g

yordu.

@ Ermeni Etibba Cemi-
yeti'nden bekimler
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Birinci Diinya Sava-
st’'nin baslamasiyla
birlikte hekimleri,
hastaneler disinda
bir araya getirecek
bir ortam ve orgut-
lerin devam edebile-

cegi yasam kosullar

kalmamuistir. ’ ,
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yilinda Hipokrat Tabipler Dernegi adiyla
yeni bir dernek kurmuslardir. (s.35-36)
Ikinci Mesrutiyet'in ardindan ise 1910 y1-
linda Dersaadet Rum Tabipleri Cemiyeti
kurulmus ve bu orgat kapatildigr 1923 yi1-
lina kadar Istanbul'daki Rum hekimlerin
dayanisma ve yardimlasma 6rgutt olarak
calismistir. Bu arada kitapta yer alan

ve 1912 yilin1 kaynak alan bir belgeye
gore, Balkan Savaslarina kadar Osmanli
Imparatorlugu igindeki tabiplerin yaklasik
olarak yarisinin Rum oldugunu 6greni-
yoruz. (s. 36 Dipnot 7) Buytk olasilikla
bu sayima, askeri hekimler dahil edilme-
mistir.

Istanbul’daki Ermeni hekimler, 1909
yilinda derneklesme ¢alismalarina
baslamis ve takip eden yillarda Ermeni
Etibba Cemiyeti kurulmustur. Bu cemiyet
cesitli yayinlarin yanisira 1914 yilinda
Tibbi Deontoloji Ilkeleri adiyla bir metin
yayimlamuistir. (s.165) Kitapta yazar bu
cemiyet ve ¢alismalarina daha genis yer
ayrarak, hem ttztklerin hem de faaliyet
raporlarinin Turkge ¢evirisini sunmustur.
llging bir dernek de, 1922 yilinda kurulan
Turk-Ermeni Muhadenet (Dostluk) Cemi-
yeti'dir.

[stanbul’'daki Musevi hekimler ise 1914
yilinda Memalik-i Osmaniye Musevi
Etibba Cemiyeti adiyla bir dernek kur-
muslardir. (s.317) Cemiyet 1929 yilinda
Etibba Odalar1 kuruluncaya dek farkli
isimlerle ¢alismalarini
surdirmusttr. Bu donemin
ilging orgutlenmelerinden
biri de Tturkiye'de faali-
yet gosteren Amerikan
Protestan Misyonerlerden,
Harput’ta ¢alisan Dr.
Henry Atkinson'un 1903
yilinda olusturdugu Kuguk
Asya Tabipleri Birligi/Asia
Minor Medical Associati-
on’dir. Orgiit 1908 yilinda
Antep'te toplanan ilk genel
kurulundan 6nce ismini
Turkiye Misyoner Tabip-
ler Birligi adin1 almistir.
(s.345)

TASRALI

TABIPLER VE
TIBBIYELI
OGRENCILER

Ikinci Mesrutiyet'in ardin-
dan Istanbul disinda da ye-
rel tabip orgatleri kurulma-
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ya baslamistir. Kitapta yer

verilen bu orgtitlerden birisi, 1909 yilinda
[zmir’'de kurulan Tasra Etibba-y1 Miilkiye
Cemiyeti, digeri ise 1914 yilinda Bursa’'da
kurulan Hudavendigar Etibba Cemiye-
ti’dir. Bu arada yalnizca hekimler degil,
Mesrutiyetten sonra Tibbiye 6grencileri
de orgutlenmeye baslamistir. 1909'da Tib
ve Ispengiyar Talebe Cemiyeti, 1910 y1-
linda Darulfinun-i Osmani T1ib Fakiltesi
Talebe Cemiyeti, 1911 yilinda Kadikoy'de
kurulan Haydarpasa Tibbiyeliler Kultibt
bunlardan bazilaridur.

[ttihad ve Terakki Cemiyeti (ITC) der-
neklerin kurulusunu ve orgiitlenmesini
baslangicta aktif olarak desteklemistir
ancak 31 Mart kalkismasinin ardindan
ITC Hiiktmeti ¢ikardigi Cemiyetler Kanu-
nu ile her turla dernek ¢alismalarini siki
bir denetim altina almigtir. (s.23) Birinci
Dunya Savasi’'nin baglamasiyla birlikte
hekimleri, hastaneler disinda bir araya
getirecek bir ortam ve orgttlerin devam
edebilecegi yasam kosullari kalmamustir.
(s.24)

Bugtine kadar tip dernekleri Gzerine
yapilan ¢alismalarda, burada bahsi gegen
derneklerin bir kismina yalnizca 6zet
olarak deginilmis, ozellikle Mesrutiyet
sonrasl ortaya ¢ikan derneklerin olusum
ve giindemleri tizerinde ise hi¢ durulma-
mustir. Bu kitapta ayrintili olarak incele-
nen tabip orgitlerinin gindemlerinde ve
tuzuklerinde genis yer tutan iki konu 6ne
¢ikmaktadir: hekimlere saglanacak sosyal
yardimlar ve tibbi deontoloji kurallari.
(s.447) Yazar, kitabin Saptama basliklt
sonug kisminda, Ikinci Mesrutiyetin tabip
orgutlerinin donemin saglik kurumlarinin
icinde bulundugu kargasay1 ve Turki-
ye'deki hekimlik dizeyini asamayan
kuruluslar olarak kaldiklarini; ancak
aray1s igindeki tabiplere mesleki dayanis-
ma bilincini asiladiklarini belirtmektedir.
(s.453)

Dr. Seref Etker, Ikinci Mesrutiyetin Tabip
Orgiitleri'nde sadece bir donemin panaro-
masint sunmuyor ayni zamanda donemin
belli basli hekimlerinin biyografilerine,
orgttlerin tazuk ve yonetmeliklerine,
meslek/deontolojik ilkelerine, toplant:
gindemleri ve tartismalarina genis bir yer
vererek hem donem arastirmacilari igin
devasa bir kaynak olusturuyor hem de
tartismalarin bugin de devam eden izleri-
ni surtyor. Kitapta ilk defa gtinisigina ¢1-
kan belgelerin yanisira, tip tarihinde bazi
dogru bildigimiz yanlislar da duzeltiliyor.



Stuheyla Ekemen

Belinde silahiyla karakter diyor ki: ‘Neden hastami devlet hastanesine

goturduniz, 6zel hastaneye gotirmediniz. Ben de kizdim doktoru dévdum,

hi1zim1 alamadim hemsireyi de dévdum...’

ir dizinin basrol oyuncusu
B silahiyla ameliyathaneyi basip

cerraha ‘babami ya kurtarirsin
ya olursun’ diyor. Doktor karakteri
‘korku’ ile babanin hayatini kurtari-
yor. Yoksa hastasini kurtarmayacak!
Su mafya, silah nelere kadir! TTB o
donem dizi ile ilgili sikayette bulun-
mus ve RTUK diziye ceza vermisti.
Ama artik o kadar ¢ok alanda ve ka-
niksanan bir bi¢imde hekime yonelik
siddet mesrulastiriliyor ki hangi biriyle
miucadele edilebilir? Mafya dizileri
poptler kilindi, kabadayilik yuceltilen
kahraman karakterler yapildi.

Bu kot ornekleri cokga gorir
olmustuk ama ilk kez tiyatro sahne-
sinde de sagligin terdrize edildigine
taniklik ediyoruz. Tiyatrolar.com da
10 tzerinden 5 puan alan ne yazik ki
sanatsal yaniyla degil, hekime yonelik
siddeti alenen destekleyen metiniyle
ilgimizi hak eden “Ah Sirreya” oyunu
ornegin. Ne desem, neresinden tutsam
bilemiyorum. Oyunun konusu 6zgiin
olmadig gibi bir sanat yapitinda bek-
lenen nedensellik iliskisinden de uzak.
Eski Turk filmi senaryolarindan esin-
lenmeler, ‘Kesanli Ali Destan1’” gibi bir
tiyatro klasigine dykunmeler olsa da
onlarin yanina yaklasamiyor bile. Ne
yazik ki dili cok kota, igerige uygun
dilden ziyade kiftr ve belden asag:
gulungligt komedi sanma halleri...
Oyunculuklar ile ilgili yorum yap-
mayacagim bu kadar kot bir metini
hangi oyunculuk kurtarabilir bilemiyo-
rum. “Muzikal” teriminin kullanilmasi

daha da ilging tabi! Oyundaki tek
guzellik basroldeki kadin oyuncunun
sesiydi denebilir. Oyunla ilgili ~cin-
siyet ayrimciligl iceren sdylemleri de
dahil- soylenecek ¢ok sey var ama ne
gerek... Oyunun yazari ile oyundaki
kabaday: canlandiran kisi ayni. Belin-
de silahiyla karakter diyor ki ‘Neden
hastami devlet hastanesine goturdi-
nuz, ozel hastaneye gotirmediniz. Ben
de kizdim doktoru dovdim, hizimi
alamadim hemsireyi de dévdum...’
falan filan bu minvalde giden, oyunla
da konuyla da ilgisi olmayan diyalog-
lar. Seyircilere baktigimizda gtleni de
alkislayani da var. Siddeti 6ven, des-
tekleyen, mesrulastiran herhangi bir
sOylemin, sanat etkinliginin, haberin
yaninda olunabilir mi? “Ah Surreya”
icin dnerimiz gitmeyin, seyretmeyin,
zamaninizi harcamayin, sinirlerinizi
ylpratmayin.

Bu tur seyirlerin belki de tek yarari
icimizi burkan bir farkindaliga araci
olmasi. Hekime yonelik siddetin ar-
tistyla, saglik sistemindeki sorunlari
hekimlerin yarattigini islenen senaryo-
larin artigt bir tesadtf mii? Eskiden na-
dir oldugunda elestirilen, kinan olaylar
artik siradanlastirilmis durumda.

Eski Turk filmlerinin sevecen, bilgili,
guvenilir doktorundan bugtn dizilerde
izledigimiz paragoz, korkak, sevimsiz,
vicdansiz doktorlara nasil gelindi?

Son 15-20 yil i¢inde sistematik olarak
sagligin ticarete donustiralmesi ile ge-
len parasiz sagliga erisememe durumu-

nu, iktidarlar siklikla siyasi malzeme
olarak kullanip saglik alaninin terdrize
edilmesine neden oldu. Parasiz nere-
deyse hicbir saglik hizmetine ulasa-
mayan yoksullarin elinde kalan tek
sey ofkesi. Bu kigkirtilmis 6fkenin
bosalacagi bir alan olmali elbette, bu
isin en kolay yolu da her giin hasta-
larla ytz ytze olan saglik ¢alisanlar
ve hekimler. Ustelik suclu bulundugu
anda prim getiren bir stirece de giriyor
olay. Cunku sistemin ¢iramuslaga-
ntn sorgulanmast yerine hekimin
dovilmesi daha kolay. O zaman hem
iktidarin hem de toplumun kolayina
geleni yapabiliriz. Once bir alg1 ope-
rasyonu ile bulanmis akillar: belirli bir
hedefe kitleriz. Algi operasyonlarinin
en guzel aktig1 yollarda gorsel medya,
televizyon dizileri, sahne sanatlart...
Guldurarken, eglendirirken ya da he-
yecan uyandiran bir haber ile vermek
istediginiz mesaji bellege yerlestirmek
daha kolay. 10 yil 6nce Recep Ivedik
filmini seyredip gtlen insanlarin
varligi bizi dehsete dusurtrken simdi
Recep Ivedik ginliik hayatimizin sira-
dan bir karakteri oldu.

Dizi, Film, tiyatro, haber ve benzeri
daha bir¢ok alandan gelen saldirilara,
kultarel yapinin degisimine yonelik
bilingli alg1 operasyonlarina karsi; al-
kiglamadan ya da “yuh”lamadan once
bilincimizi, estetik algimizi, direncimi-
zi saglam tutmak, bos vermemek, bos
verdirtmemek dilegi ile sanatli gunler,
giizellikler.
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SOLDAN SAGA

1.1990-96 arasi TTB Merkez Konseyi Uyeligi, 96-2002 yillari
arasin da da TTB Merkez Konseyi Bagkanligi yapan, 14
Mart 2006'da TTB tarafindan Tip Hizmet Oduli verilen, 16
Ekim 2006'da aramizdan ayrilan degerli tip insani (Resim-
deki) — Kimi agir hastaliklar sirasinda gérilen, anlama, duy-
ma ve devinimin timuyle yitimiyle beliren dalginlik duru-
mu. 2. Semptom — Bir goz rahatsizligi — Altin. 3. Kekemelik
— Kemiklerin i¢ boslugundaki yaglh madde — Sodyumun
simgesi. 4. ilag — Kafi — Malezya deliligi. 5. Afrika'da bir
irmak — Baslica belirtisi, kendiliginden ortaya cikiveren kisa,
cabuk, degisken glicte devinimler olan bir hastalik — Dok-
tor. 6. Mengene — Yunanistan'in plaka imi — Kestane rengi.
7. Bir seyin varligini ortadan kaldirma — Gebreotu — Organ,
uzuv. 8. Boru sesi — ince alay - Vilayet. 9. Bir baglac “...
Kirk" (serseri, sorumsuz) - yarar saglayan, kazancli, yararli.
10. ince hastalik — “Biilent ..." (Sarki Okuma Kitabi ve Cok
Bilmis Ozne adli kitaplari da olan, Metis yayinlari editéri,
yazar). 11. Apansiz - Yavru, cocuk. 12. Salisilik asidin tuzu.

GECEN SAYININ ¢6zUMU:

YUKARIDAN ASAGIYA

1.Yutak yangisi — Kamyonet. 2. Urenin kanda birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan hastalik — Bir deri hastaligi. 3. Uyanik,
actkg6z — Sivilastirilmis petrol gazi — Gozin renkli bolimd.
4. Feza — Rachid Taha'nin yaptigi mizik tirl — Tavir, davra-
nis. 5. Keserek konusan kimse — Bir makyaj malzemesi. 6.
Hekimlerin kalp, akciger gibi viicudun i¢ organlarini dinle-
mekte kullandiklari bir ara¢ — Nikelin simgesi. 7. Atardamar
— ... Batur” (Sair). 8. Evet (inlemi — ingiltere kdkenli sert
bir spor — Rusya'da bir irmak. 9. Erbap — Bir nota — Yapim.
10. Kalinbagirsak yangisi — Osmanli donanmasinda bugiin-
ki timamirale es bir ritbe. 11. Bir nota — Cerrahi operas-
yon. 12. Ozensiz. 13. Basit sekerlerin ortak adi — Jeodezi
ve fotogremetri mihendislerinin kullandidi arazi cetveli.
14. Kadinlarda adet déneminde olugsan kanamanin bitmesi.

15. Ter — Olumsuzluk veren bir 6nek

SOLDAN SAGA: 1. Nusret Fisek-LSD. 2. Ozon-Elsa'nin-Pi. 3. Zulamdaki-Seman. 4. Ova-Lamarck-Uzo. 5. Ka-Van-Aabam. 6. Oh-Ski-Doz-
Er. 7. Basil-Hiv-Anemi. 8. Izotop-Leto. 9. Al-Rok-Rir. 10. Ekotopya-At. 11. Ga-Az-Andiri. 12. Otit-Et-Cat. YUKARIDAN ASAGIYA: 1.Nozo-

fobi-Ego. 2. Uzuv-Hazakat. 3. Solak-Solo. 4. Rna-Asit-Tat. 5. MI-Kloroz. 6. Tedavi-Pop. 7. Flama-Kyat. 8. iskandil-An. 9. Sair-Over-Ug. 10.

En-Caz-Tiara. 11. Kiska-Aortit. 12. Ne-Ben. 13. Muare. 14. Spazm. 15. Dino-Ti.
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