“Tuarkiye Aile Hekimligi Sistemi”

birinci basamak saghk sistemi olarak yeterli mi?
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Esitlik yoksa
saglik da yok!

Saglikta esitlik ve
tarafsizlik ilkesi cinsel
kimlikler konusunda
ne kadar yasama
geciyor. LGBTI+
bireylere iliskin hekim
sorumlulugunu
sayfalarimiza tasidik.

36

Kusaklar boyu
cocuk istismari

Sorumlulugun sadece
hekimlere yikilmaya
calisildigi, gindemde-
ki cocuk gebeligi
vakalarini ele aldik.
Toplumsal nedenleri-
ni, yasalarin istismari
6nleme konusundaki
yetersizligini ve
saglik¢i sorumlu-
lugunu tartistik.

45

Esitsizlik bir halk
saghgi sorunudur!

“Mahalleden tlkeye
saglikta esitlik -
saglikli sehir planla-
mas1” kitabi tizerin-
den, sagligin korun-
mas1 ve gelistirilme-
sinde kent planla-
masinin rolund, saglik
hizmet sunumuna
indirgemeden ele
aldik.
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Tibbin alternatifi olmaz!

l l ekim Sozi’'nun 3. sayisindaki Yonetim Kurulu’'ndan yazisini “24 Haziran’da her seyin ¢ok
giizel olmasi dilegiyle.” diyerek bitirmistik.

Butun Turkiye nin nefesini tutup sonucunu merakla bekledigi secim yapildi. Gergekten de 31
Mart'taki yerel se¢imlerde verdigimiz oylar1 gegersiz sayip 6 Mayis YSK darbesiyle se¢men iradesini
gasp etmeye calisanlara 23 Haziran'da gereken cevap verildi. Ekrem Imamoglu ile Binali Yildirim
arasindaki oy farkr altmis kat artt1; 13 binden 806 bine ¢iktr.

23 Haziran giint sadece oy vermekle yetinmeyip sandiklara da sahip ¢ikan segmenler sadece Istan-
bul degil, siyasal Islamcilarin on yedi yillik iktidarindan bunalmis biittn Tirkiye'de biytk seving
yaratt1.

Simdi artik tlkenin en buytk ¢ buytk sehrinde yerel iktidar1 kaybetmis bir siyasi iktidar var.
AKP’nin yenilmezligi efsanesi sona erdigi gibi AKP'nin bolinmezligi efsanesinin de sonuna gelini-
yor; AKP icinden pes pese yeni siyasi partiler dogmaya basliyor. Bu yeni partilerin siyasal Islam’in
Tarkiye'deki kacinilmaz mukadderatini hizlandirma ihtimali gorunmekle birlikte, tabi ki AKP done-
minin butan sorumlulugunu boyunlarinda tasityanlardan umut bekleyecek degiliz.

Umut bu tlkenin modern, laik, aydinlanmaci birikimindedir.

Umut bizdedir!

* % %

Gegtigimiz gunlerde Bursa’da meydana gelen bir 6lim modern tibba yonelik dinci, gerici saldirinin
nasil vahim sonuglara yol agabilecegini bir kez daha gosterdi.

Iddiaya gore meme kanseri teshisi konulan 32 yasindaki 6gretmen kemoterapiyi reddetmis ve inter-
net Uzerinden alternatif tip yontemlerini arastirmaya baslamisti. Sonugta Aidin Salih isimli sarla-
tanin bastan sona bilim dist sagmaliklarla dolu “Gergek Tip/Yitik Sifanin Izinde” isimli kitabinda
yer alan yontemlerle iyilesecegine inanarak bu yontemleri uygulayan bir “alternatif tip” hekiminin
kapisini ¢almisti. Hekim, bir yil boyunca aglik oruglari ve gesitli bitkilerle meme kanserini “tedavi
etmeye” ¢alismis, bu stire boyunca modern tibbin tetkik yontemlerini kullanmaktan da kaginmuistr.
Hasta, daha sonra yaptigi hatay1 anlayip kararindan dondigiinde ise kanser ilerlemis ve hayatini
kaybetmisti.

Tabi ki, olayin aslini ve tamamini Bursa Tabip Odasi'nin yurttecegi sorusturmanin sonucunda 6g-
renecegiz. Ancak iddianin ciddiyetine, su¢lanan doktorun siyasi iliskilerine ve katildig1 programlar-
daki tip dis1 yaklasimlarina bakildiginda dogru ¢ikma olasiligini simdiden reddetmek pek mumkan
gorinmuyor.

Dahasi, ne yazik ki, bu olay ne ilk, ne de son. “Alternatif tip cinayetleri”’ne meslek hayatimizda her
gecen gun daha fazla sahit oluyoruz.

Hekim S6zu Yayin Kurulu'ndaki arkadaslarimiz ¢ok isabetli bir kararla derginin bu sayisinda tam da
bu konuyu ele almislar. Kendilerine tesekkarlerimizi sunuyoruz.
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u ayki dosya konumuz Tirkiye'de ve Dunyada giderek yaygin-

lasan geleneksel, alternatif, tamamlayict saglik uygulamalari

(GATSU). Gegmisten gelecege tilkemizdeki uygulamalara farkli
gozlerle degerlendiren akademisyen goruslerine bagvurarak konuyu
daha agik sekilde tartisilmasina olanak saglamaya calistik.

“Savas Halk Sagligi Sorunudur” baslikli agiklamalart nedeniyle hapis
cezast alan merkez konseyi Uyeleriyle beraber TTB 70. Buyuk Kongre-
sinde dile getirilen “Yalniz hekimler i¢in degil, toplumun tim kesimleri
icin adalet” ¢agrisina sayfalarimizda yer verdik.

Istanbul Tabip Odast'nin daimi tyesi oldugu Avrupa Ucretli Hekimleri
Federasyonu'nun “Kadin Yonelimli Bir Tibba Dogru Giderken Avrupa-
I1 Kadin Hekimlerin Yasami Konferansi”ni1 ve gezegenimizin karsilasti-
g1 en acil sorunlari tartisildigl, diinya ¢apinda sagligin iyilestirilmesini
hedefleyen Duinya Saglik Zirvesi’'nin Tahran Bolgesel Toplantisini
degerlendirdik.

Aile Hekimligi Sisteminin birinci basamak olarak islevini yerine getirip
getirmedigi sorusu tUzerinden ihtiyaglar1 ve ¢oztmlerimizi tartigtik.
Sehir planlamasinda halk sagligina dair buttncul bir yaklasim sunan
Jason Carbur’un “Saglikli Sehir Planlamas1” kitabini tanitirken, diger
yandan “Esitlik yoksa, saglik da yok!” diyerek biyolojik cinsiyet,
toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi gibi kavramlara
aciklik getirmeye calistik.

Cocuk sagligini fiziksel ve psikososyal olarak kotu etkileyen cinsel
istismar sorununu birgok boyutuyla ele aldik. Cocuk gebeler vakalarin-
da sucu hekimlerin tzerine yikarak sorunlarin Gistint ortmeye galisan
kurumlara ¢6ztme yonelik onerilerde bulunduk.

Cocuk emegine goz dikmis kapitalizmin kriziyle karsi karstyayiz. Sade-
ce 2019 yilinin ilk bes ayinda ¢alisirken yasamini yitiren 26 ¢ocuktan
dokuzunun 14 yasin altinda olmasi tablonun vehametini gozler dntne
seriyor. Cocuklarin haklarini bu sayida da savunmaya devam ediyoruz.

Adaletin, hukukun ayaklar altinda alindigi; Gezi Parki davasiyla toplu-
ma baski kurulmaya ¢alisildigi bu dénemde “Baris¢il gosteriler haktir,
suglanamaz!” diyerek, boyun egmeyen Mimarlar Odasi yoneticilerin-
den, hak savunucusu Micella Yapici ile sizler i¢in gorustuk.

Cemil Meri¢ “Dustnmek savagmaktir; bir nesil ugruna, bir millet
ugruna ve bir medeniyet ugruna savasmaktir.” der. Daima daha

giizel bir memleket daha giizel bir diinya igin iyi hekimlik ilkeleriyle
sorular soruyoruz. Her seyin daha guzel olacagina dair umudumuz

her zamankinden daha canli... Aydinliga ¢zgurluge barisa susamis bu
cografyanin artik bir kader olmadigini her alanda savagsarak gostermeye
caligtyoruz.

Esenlikle iyi okumalar...



GUNDEM
“TABABET iCiN ADALET!”

BASIN AGIKLAMASI
“34 HAMILE GOCUK™
VAKASINDA “SUGLU” KIM?

HABER
FEMS GENEL KURULU

=

OLUR MU?

SAGLIK HAKKI

ESITLIK YOKSA SAGLIK DA
YOK!

HUKUK

ODA AiDATI GDEMEK DE S
AiDATLARI TAHSIL ETMEK DE Tl_JRKWE
YASAL ZORUNLULUK AILE

HEKIMLIGI
SISTEMI

KADIN

KUSAKLAR BOYU GOCUK
ISTISMARL...

@ SAGLIK HAREKETLERINDEN

DUNYA SAGLIK ZIRVESi
BOLGE TOPLANTISI

MUGCELLA YAPICI iL

GEZI DIRENISI
YASAM HAKKI

GOCUK iSGILIK ARTIVOR
IS CINAYETLERINE 60z uy
YUMULUYOR KiLTiir - sanaT @D

KITAP
ESITSIZLIK BIR HALK ZENGIN
SAGLIGI SORUNUDUR! MUTFAGINDA

@ ODAMIZDAN HABERLER ISCI

DIRENISI
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GUNDEM

“Tababet Icin Adalet!”
cagrisina buyuk destek

“Tababet Icin Adalet” ana talebi ve temasiyla diizenlenen Tiurk Tabipleri
Birligi (TTB) 70. Buytuk Kongresi, 22 Haziran 2019 Cumartesi giing,
Ankara’da Devlet Su Isleri (DSI) Konferans Salonu’'nda gerceklestirildi.

ongrenin agis konusmasini
K TTB Merkez Konseyi Bagkan:

Prof. Dr. Sinan Adiyaman,
gerceklestirdi. Adiyaman konusmasina
“Savas bir halk saglig1 sorunudur”
aciklamasi yaptiklar i¢in hapis cezasi
alan 2016-2018 donemi TTB Merkez
Konseyi tyelerinin adlarini sayarak
basladi. Adiyaman isimleri sayarken,
2016-2018 donemi TTB Merkez Konse-
yi tiyelerinin hepsi salonda bulunanlar
tarafindan ayri ayr alkislandi.

“YALNIZ HEKIMLER ICIN
DEGIL, TOPLUMUN TUM
KESIMLERI ICIN ‘ADALET’
ISTIYORUZ”

TTB 70. Buyuk Kongresi'nin, adalet
talebinin herkes icin ihtiya¢ haline
geldigi bir donemde yapildigina isaret
eden Adiyaman, Kongre'de bu talebi
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yalniz hekimler adina degil, toplumun
tim kesimleri adina dillendireceklerini
vurguladi.

Turkiye'de tarihin en buytk ve en
onemli krizlerinden birinin yasandigi-
na dikkat ¢eken Adiyaman, enflasyon,
pahalilik, doviz artisi, igsizlik gibi
parametreler izerinden gorunirlik
kazanan krizin, sadece ekonomik
degil, siyasal, sosyal, kalturel krizlere,
esasen toplumsal bir krize dontsmus
durumda oldugunu kaydetti. Adiya-
man, saglik ortami ve hekimlerin de
dogal olarak bu kriz ortamindan etki-
lendigini, hekimler olarak mesleklerini
her a¢idan kirilgan bir iklimde yasama
gecirmeye ¢alistiklarini soyledi.

“TTB TARIHINDE BIR ILK”
Bu konusmay1, TTB adina yapilan

basin agiklamalarindan dolay: diger
Merkez Konseyi tyeleriyle beraber 20
ay hapis cezasina carptirilmig bir TTB
baskani olarak yaptigini belirten Adi-
yaman, bu durumun Turkiye tarihinde
ilk kez yasandigini ve diinyada da
benzer bir ¢érnegi olmadigini kaydetti.
Adiyaman, TTB'nin darbe donemleri
basta olmak tizere defalarca yargi-
landigini, ancak hekimligin evrensel
degerleri agisindan tartismasiz ve hakl
goruldugt icin bu yargilamalarin hig
birinin daha ¢nce hapisle sonug¢lanma-
digin1 soyledi.

Adiyaman soyle konustu: “Turk
Tabipleri Birligi'nin daha énce ol-
dugu gibi haklilig1 ortaya ¢ikacaktur.
Turk Tabipleri Birligi' nin analizleri,
ongoruleri her zaman dogru ¢ikmustir.
Burada da zaten tartisacak bir nokta



yoktur. Ant igtik. Vicdan, iyi hekimlik
degerleri dedik. Tehdit ediliyor bile olsak,
tibbi bilgimizi insan haklarini ¢ignemek
icin kullanmayacagimiza yemin ettik.
Yasamdan ve yasatmaktan yana olan

biz hekimler, agacimiza, topragimiza,
ormanlarimiza, kentimize, meslegimize
ve halkin sagligina sahip ¢ikmaya devam
edecegiz.”

DUNYA TABIPLER BIRLIGI
YONETICILERINDEN DESTEK
MESA]JI

Adiyaman’in konugmasinin ardindan,
2016-2018 TTB Merkez Konseyi tyeleri-
nin yargilama sirecine iliskin olarak ha-
zirlanan video gosterimi yapildi ve Dtnya
Tabipler Birligi Baskani Prof. Dr. Franck
Ulrich Montgomery ile Diinya Tabipler
Birligi Genel Sekreteri Dr. Otmar Kloi-
ber’in TTB’ye ve Turkiye'deki hekimlere
gonderdigi destek mesaji okundu.

MILLETVEKILLERI, SIYASI PAR-
TILER, SENDIKALAR VE MES-
LEK ORGUTLERINDEN BUYUK
DESTEK

TBMM Baskanvekili ve HDP Mardin
Milletvekili Prof. Dr. Mithat Sancar, CHP
[zmir Milletvekili Selin Sayek Boke, CHP
Ankara Milletvekili Dr. Servet Unsal,
Saadet Partisi Istanbul Milletvekili Dr.
Cihangir Islam, Emek Partisi Genel
Baskan1 Selma Giirkan, ODP Basgkan-
lar Kurulu tyesi [lknur Baser, KESK

Es Genel Baskani1 Aysun Gezen, DISK
Bagkan: Dr. Arzu Cerkezoglu, TMMOB
Yonetim Kurulu Baskan: Emin Koramaz,
Turk Dishekimleri Genel Sekreteri Giilay
Ozdogan, Turk Eczacilart Birligi Baskani
Erdogan Colak ve SES Es Genel Bagkani
Ibrahim Kara, konusmalar yaparak TTB
Merkez Konseyi'ne ve esitlikten, demok-
rasiden, ozgurlikten ve iyi hekimlikten
yana olan tim hekimlere destek mesaj-
larini ilettiler. Kongreye katilan konuk-
lar arasinda CHP Ankara Milletvekili
Senal Sarthan, Mimarlar Odasi Ankara
Sube Baskani Tezcan Karakus Candan,
Veteriner Hekimler Birligi Baskan: Ali
Eroglu, Tum Emekli Sen Genel Sekre-
teri Ali Surtcd, [zmir Baro Baskani Av.
Ozkan Yiicel, TTB 70. Buyiik Kongresi'ne
katilan konuklar arasinda yer aldi.

BASIN ACIKLAMASI: ADALET
HERKESIN IHTIYACIDIR!

Ogle saatlerinde kongreye verilen

arada tim konuklarin katilimiyla basin
agiklamasi diuzenlendi. Agiklamada, on
binlerce hekimin oyuyla segilmis TTB yo6-

GUNDEM

neticilerinin savas karsit1 ve baris yanlisi
aciklamalari nedeniyle hapisle cezalan-
dirllmasinin, darbeler dahil Turkiye nin
hi¢bir doneminde karsilasilmamis bir
utang tablosu oldugu vurgulandr. Agik-
lamada, “Adaletsizlik ve hukuksuzlugu,
tabip odalarimiz, meslektaslarimiz ve mu-
cadele dostlarimizin birlesik guictiyle ve
TTB'nin mucadeleci niteligi ve degerle-
riyle durduracagiz” denildi. “Savaslar her
zaman oldugu gibi bugtn de halk saglig
sorunudur.” denilen aciklamada, sadece
hekimlerin degil, bu donemin muktedir-
leri dahil, bu ulkede yasayan herkesin
adalete ihtiya¢ duyacagi vurgulanarak,
“Muhalefetsiz bir tilke ¢zlemindekilere
karsi, herkesi adalet, hukuk ve demokrasi
miicadelesine davet ediyoruz.” denildi.

KLOIBER'DEN 70. KONGRE'YE
VIDEO MESAJLI DESTEK
Kongrenin ¢gleden sonraki oturumuna
DTB Genel Sekreteri Dr. Otmar Kloi-
ber’in TTB 70. Buytuk Kongresi'ne destek
amacityla gonderdigi video mesajiyla
devam edildi.

SAMI SELCUK'TAN TURKIYE
HUKUK SISTEMI VE TTB DAVA-
SI UZERINE KONUSMA

Yargitay Onursal Baskani Prof. Dr. Sami
Selguk da, TTB 70. Buytk Kongresi'ne
katilarak Turkiye Hukuk Sistemi ve TTB
Davasti tizerine kapsamli bir konugma
yapti. Demokrasi ve adalet arayisinin
hangi asamalardan gectigini tarihsel
ornekler tizerinden aktaran Sami Sel¢uk,
bilim ve inang alaninin birbiriyle kesin-
likle karistirilmamast gerektiginin altini
cizdi. Turkiye'nin uygar bir tlke haline
gelmesi i¢in distince 6zgurligunin ond-
ntn agilmas: gerektigini belirten Selguk,
“Turkiye, toplumu distnce 6zgurli-
gunun nimetlerinden faydalandirmak
zorundadir.” diye konustu.

TTB MERKEZ KONSEYI'NIN
ONURLU DURUSUNUN ONUNDE
SAYGIYLA EGILIYORUZ

Selcuk’un ardindan Izmir Barosu Baskan1
Av. Ozkan Ytcel de TTB Davasi tizerine
bir konusma gergeklestirdi. “Savas Bir
Halk Sagligi Sorunudur” agiklamasi ya-
pan TTB Merkez Konseyi'nin onurlu bir
durus gergeklestirdigini belirten Yucel,
“Bu durusa giptayla bakilir, bu durusun
ontnde saygiyla egilinir.” dedi. Yucel,
TTB’ye ve “esitlik, ozgtirluk, demokrasi
ve iyi hekimlik” talebini dile getiren tim
hekimlerin her zaman yanlarinda olacak-
larini vurguladi.

66

Tehdit ediliyor bile
olsak, tibbi bilgimizi
insan haklarini ¢ig-
nemek icin kullan-
mayacagimiza yemin
ettik. Yasamdan ve
yasatmaktan yana
olan biz hekimler,
agacimiza, topragi-
miza, ormanlarimi-
za, kentimize, mes-
legimize ve halkin
sagligina sahip
cikmaya devam ede-

g

cegiz.
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BASIN AGIKLAMASI

“34- hamile cocuk” vakasinda
“suclu” kim?

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

Cocuklarin sagligini ve yuksek menfaatlerini de, hekimlerin haklarini da

hassasiyetle savunan bir meslek 6rgiiti olarak davay: yakindan takip ettigimizi

akirkdy Cumbhuriyet Bassavci-
B 1ig1 tarafindan, Bagcilar Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde
34 hamile ¢ocugun hastane kayitla-
r1 mevcut olmakla birlikte emniyet
birimlerine bildirimi yapilmadig i¢in
iddianame hazirlandig: ve hastanede
gorevli 18 hekim hakkinda “Kamu go-

revlisinin sugu bildirmemesi” suglama-

styla 6 aydan 3 yila kadar hapis talep
edildigi dun kamuoyuna yansidi.

. GOCUKLARIMIZIN |
pDOSLERINE
KARANLIGA

TESLIM ETMEYECER

. KiRLENiRSEM }
DiiNYA
A KIRLENIR]

Bilindigi gibi ¢ocuk kavrami 18 yasin
altindaki tim bireyleri kapsar ve
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ile ¢ocugun
haklar1 koruma altina alinmistir. Co-
cugun sagligini, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen
cinsel davranislar istismar olarak
kabul edilir. Cocuklarin yasadiklari
istismart damgalanma, inanilmama
korkulari, koruyucu sosyal sistemin
eksikligi nedeniyle bildirmeleri gtigtiir.

isTismany |
INSANLIK

;ucuxlnn SUSAR
A (i BiT SUSMRVACAGz
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kamuoyunun bilgisine sunuyoruz.

Cocugun gebeligi cinsel istismarin
gliglu gostergelerinden biridir. Ayrica
15 yasint doldurmamis ¢ocuklara
yonelik her turld cinsel igerikli dav-
ranis riza sorgulanmaksizin sugtur.
Fakat ne yazik ki bu durum gelenekler
ve inanislar da gerekg¢e gosterilerek
yapilan ¢ocuk evliliklerinin yaygin-
lasmast, dogum yanlist uygulamalar,
cocuk istismarini ¢ok disiplinli olarak
degerlendirecek birimlerin olmamasi,

COCUK SUSAR
§ SEN SUSMA, ||
8 ISTISMARA
= SESSIZ KALMA!




cinsel egitimle ilgili eksiklikler, ¢ocukla-
rin cinsel istismarini artirmakta ve siyasal
iktidar buitiin bu yasananlara kayitsiz kal-
maktadir. Oysa ¢ocuk gebelikleri saglik
acisindan da buytuk riskler tasimaktadir
ve Diinya Saglik Orgiitt verileri basta be-
bek ve anne 6lumu olmak uUzere, gebelik
ve dogum sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlarin ¢ocuk gebelerde
eriskin gebelere oranla ¢ok daha ytksek
oldugunu gostermektedir.

Son yillarda Adalet, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliklari, Diyanet [sleri
Baskanligi'nin agiklama ve uygulamala-
r1, Nufus Hizmetleri Kanunu yéninde
muftulerin nikah kiymaya baglamasi, dini
nikahin yayginlastirilmasina olanak veren
Anayasa Mahkemesi kararlari, Turk
Ceza Kanunu’'nda yapilan degisiklikler,
cocuklarr istismardan koruyacak diizenle-
meleri etkisiz kilmaktadir. Cinsel istismar
olaylarinda gerek devlet politikalarinin
gerekse hukuki yaklagimlarin caydirici
olmanin aksine 6zendirici olmasini da
g6z ard1 etmemek gerekir.

T

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi “gebe
cocuk ve cocuk anneleri” izleyen birimler
olusturmus, bu birimler 2015 yilinda
kapatilmistir. Saglik Bakanligi'nin 2014
yilinda Meclis'te yaptig1 agiklama 2007-
2011 yullarr arasinda 18 yas alt1 gebelik-
lerindeki ciddi artist ortaya koymustur.
Saglik Bakanlig1 cocuk gebeler konusunu
oncelikle bir saglik sorunu olarak gor-
meli, gebelik, dogum ve dogum sonrast
izlemleri ile istismar yontnden degerlen-
dirmeler birlikte ele alinmalidir.

Cocuklara sosyal ve yasal destek sistem-
leri derhal isletilmeli, ¢cocuk istismarini
cok disiplinli degerlendirecek birimler her
hastanede olusturulmali, tim ¢ocukla-

rin egitim sistemine ulasimi saglanarak
ergenlerin cinsel egitimi zorunlu ders
haline getirilmeli, imam nikahi ¢ocuklar
i¢in yasaklanmali, gebe ¢ocuk ve cocuk
anneler i¢in saglik sistemi her yerde erisi-
lebilir hale getirilmelidir.

Bununla birlikte tlkemizde yarginin
geldigi durumu goz dntne aldigimizda,
kimsenin sugsuz yere cezalandirilmayaca-
&1 ya da sugun bir kisiye ya da bir gruba
yikilmayacag adil bir yargilama stireci
konusundaki endiselerimizi de paylagmak
istiyoruz.

BASIN AGIKLAMASI

Ve soruyoruz:
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15 yasini1 doldurma-

1- Cocuk gebeler hastaneye basvuruda
bulundugu anda Saglik Bakanligi'nin kul-

lanmis oldugu, Bakanlik ve hatta pek ¢ok Kl .
saglik kurumundan ulasilabilen sisteme mig cocuklara yone-

kayit edilmisken, hastane yonetimleri lik her turla cinsel

ve Saglik Bakanlig1 hastalar hastaneye icerikli davranis riza

basvurdugu anda yas ve tanidan haberdar
sorgulanmaksizin

g

oluyorken, sadece kamuoyunun gtn-
demine geldigi i¢in Bagcilar Egitim ve suctur.
Arastirma Hastanesi’'ndeki 18 hekimin ce-

zalandirilmaya calisilmast dogru mudur?

2- Cinsel istismar stphesi oldugunda
yasal olarak yalnizca hekimler degil
haberdar olan her birey ihbarla yuktm-
ladur. Hastane bilgi sistemi bilgilerine
ulasabilen her birey durumdan haberdar-
dir. Tek basina hekimin degil bir heyetin
bu ¢ocuklari koruyucu mekanizmalara
dahil etmesi ve ¢ok yonlu sosyal tedbir-
lerin varlig1 gerektigi halde, stregen hale
gelmis uygulama eksikligini bir hekimin
isledigi bir “tibbi hata” olarak degerlen-
dirilip, sorumlulugun hekimlere yikilmasi
dogru mudur?

3- Uzun zamana yayilmis bir uygulama
eksikliginden bahsedildigine gore bu su-
regte hekimleri ve ilgili personeli herhan-
gi bir sekilde uyarmayan, davraniglarini
duzeltmelerini saglamayan, hatta yine
Istanbul’da biiyiik bir kamu hastanesinde
yasandig1 tizere bildirimi yapan saglik ¢a-
lisanina baski yapmaya kalkisan hastane
yoneticilerinin sorumlulugu yok mudur?

4- Bu ve benzeri durumlarin Istanbul’'da
Saglik Bakanligi'na bagli diger hastaneler-
de de yasandig: bilindigine gore normal-
de gorevi bu igleri takip etmek olmasi
gereken Istanbul 1l Saglik Mudurlaga ntn
sorumlulugu yok mudur?

Cocugun sagligini, fiziksel ve psikosos-
yal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
cinsel istismar ve buna bagli yasanan-
larin ¢ok boyutlu oldugunu, ¢dztimine
de ¢ok boyutlu yaklasmak gerektigini ve
sadece yasal ya da polisiye 6nlemlerin
yetersiz oldugunu bir kez daha hatirla-
tiyoruz. Cocuklarin sagligini ve yiksek
menfaatlerini de, hekimlerin haklarini da
hassasiyetle savunan bir meslek orgttu
olarak davay1 yakinen takip edecegimizi
kamuoyunun bilgisine sunuyoruz.

TEMMUZ-AGUST0S 2019 | HEKIM S0z0
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Napoli'de gerceklestirilen
FEMS Genel Kurulu'na katildik

Genel Kurulda Avrupa Ucretli Hekimler Federasyonu (FEMS) Baskani ve

katilimcilar, TTB yoneticilerine yonelik cezalar1 kinadi. Bu konuda uluslararasi

stanbul Tabip Odas1 Delegasyo-
I nu, ITO'nun uluslararasi daimi

tyeliginin bulundugu Avrupa
Ucretli Hekimler Federasyonu (FEM-
S’nun 30 Mayis - 1 Haziran 2019
tarihlerinde Napoli’de diizenlenen
Genel Kurul toplantisindaydi. Top-
lant1 6ncesi 30 Mayis 2019 tarihinde
“Kadin Yonelimli Bir Tibba Dogru
Giderken Avrupal: Kadin Hekimlerin
Yasami ve [si; Olanaklar ve Engeller”
konulu bir konferans dtzenlendi.
Avrupa ulkelerindeki kadin hekimlerin
yasam ve ¢alisma durumlarini sapta-
mak tzere hazirladig: ve tim Avrupa
tabip birlikleri araciligyla kadin
hekimlere duyurularak yapilan anketin
sonuglari paylasildi. Ankete katilan
20 ulkeden temsilciler, tlkelerindeki
kadin hekimlerin durumlarina yonelik
bilgileri bu konferansta sundular.
TTB ve TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Sagligi Kolu adina konferansa katilan
TTB Merkez Konseyi tyesi Dr. Selma

—W% @ | HeKiMSHzD | TEMMUZ- ABUSTOS 2019

dayanisma c¢agrisi yinelendi.

Gungor, Turkiye'deki kadin hekimle-
rin durumuna iligkin olarak yapilan

ortak anket sonuglarini paylasti.

FEMS Genel Kurulu Italyan hekim
sendikalari, segilen yeni yonetim ku-
rulu ve FEMS Bagkant Joao Deus'un
ev sahipliginde yapildi. Kurulda
hekimlerin ¢alisma kosullari, 6zellikle
ekonomik kosullari, hekim tcretleri,
nobet ve sosyal durumlarinin iyilesti-
rilmesi konularinda yapilan anket ¢a-
lismalart sunuldu ve bu genel durum
degerlendirmelerinden yola ¢ikarak AB
parlamentosu kurullarina gonderilecek

Oneriler tartigildi.

Hekim tcretlerinin hekimligin ni-
teliksiz isgicti haline getirilmesi ve
Ucretlerin yetersizligi tim Avrupa
Birligi'ndeki hekim 6rgutlerinin temel
mucadele alani olmaya devam ediyor.
Yogun nobet temposu, nobet sonrasi

dinlenme, nobet tcretlerinin iyilestiril-

mesi konularinda yurtyen ¢alismalar
sunuldu.

Istanbul Tabip Odasi adina Dr. Arda
Saygili “Hekim ve Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet” konusunda sunum
yaptt. Sorunun artik bir halk saglig
sorunu oldugu ve “Saglikta Siddeti
Onleme” adina evrensel hukukun
saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
olgularmnin “acil durum olgusu” olarak
kabul edilmesinin gerekli oldugu, bu
konuda tim Avrupa dizeyinde yasal
altyapinin daha da caydirici olmast
gerektigi ifade edildi.

Genel Kurulda FEMS Baskani ve ka-
tilimcilar, TTB yoneticilerine yonelik
cezalart kinadi. Bu konuda uluslararasi
dayanisma ¢agrisi yinelendi.

Toplantida verilen 6nerge ile gelecek
toplant1 planlarina 2021 yili Genel Ku-
rulunun Istanbul’da yapilmast konusu
gindeme alindr.
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Geleneksel ve alternatif
saglik uygulamalari

Nilay Etiler”

Bilimsel etkinligi bilinmeyen, yeterince kanita dayanmayan yontemlerin hekimler

tarafindan uygulanmas1 mesleki etik ilkeleriyle bagdasmaz. Hekimlik mesleginin iki

temel ilkesi “6nce zarar verme” ve “6nlem” burada da gecerlidir.

unumuzde geleneksel,
alternatif, tamamlayici saglik
uygulamalarinin sadece

Turkiye'de degil tim dunyada giderek
yayginlastig1, saglik hizmetleri i¢ine
girmeye basladig1 goralmektedir.

GATSU diye kisaltmayi tercih ettigi-
miz bu uygulamalarin genel ozelligi,
tedavi edici ya da koruyucu ozellikle-
rinin bilimsel olarak kanitlanmamig
olmasidir. Geleneksel ve alternatif sag-
lik uygulamalarinda daha ¢ok kisisel
deneyimler, basarilar paylasiimakta,
istisnai ornekler one ¢ikartilmaktadir.
Ayrica geleneksel ve alternatif uygu-
lamalar, pozitif sonuglarin 6n plana
¢ikartilip olumsuz sonuglarin goz ardi
edilmesi, uygulamalarin etki meka-
nizmalari ya da nedenselligine dair
agiklama olmamasi, hastaligin nedenin
ortadan kaldirilmasinin hedeflenmesi
yerine belirtilerinin ortadan kaldirilma-
sinin hedeflenmesi, bir takim ritiielle-
rin, mistik 6gelerin eslik etmesi gibi
ozelliklere sahiptir. Diger dnemli nok-
ta, binlerce yil uygulanmis olmalart,
dogal yontemler olmalari nedeniyle bu
yontemlerin zararsiz oldugu algisidir.

GATSU, 2014 yilinda Saglik Bakanli-
gr'nin ¢ikardigr Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalar: Yonet-
meligi ile giindemimize girmis olsa
da konuyla ilgili dizenlemenin tarihi
2011 yilinda Saglik Bakanlig teskilat

*Prof. Dr., Kocaeli Dayamisma Akademisi

semasindaki degisiklige kadar gider.
Ozitinde Saglik Bakanligi'nin genel
orgut yapisinin kokli olarak duzenlen-

digi bu degisiklik kapsaminda Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugi nin
gorevleri arasina “Geleneksel, tamam-
layici ve alternatif tip uygulamalari

ile ilgili dizenleme yapmak ve saglik
beyani ile yapilacak her tirlt uygula-

malara izin vermek ve denetlemek, di-

zenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri
ve tanitimlart durdurmak” eklenmistir.
Sonrasinda Saglik Hizmetleri Genel
Mudarligu altinda Geleneksel ve
Tamamlayict Tip (GETAT) Dairesi'ni
kuruldu ve 2014 yilinda ¢ikan GETAT
Yonetmeligi ile 15 yontemin uygulan-

masina dair dizenleme yapildi.

Geleneksel ve alternatif saglik uygu-
lamalarinin devletin saglik politikasi
olarak kabul edilip tegvik edilmesinin
beklenen sonucu, sayilart giderek ar-
tan hacamat, siluk vb gibi uygulama-
larin yapildig: birimler oldu. Ama tek
sonug elbette bu degildi. Bir boyutuy-
la, modernizm karsitligi, bilim disilik,
saglik konusunu kullanarak Cumhu-
riyet ile hesaplagma gibi durumlarin
s6z konusu olmasi, pek ¢ok arkaik
uygulamay1 da beraberinde getirdi:
Cin hastaneleri, hacamatgilar derneg;i,
tibbi nebevi, aktarlar vb....

Turkiye Cumbhuriyeti'nin kurulmasinin



ardindan, Osmanlinin son dénemlerin-
de baslayan modernlesmenin izinden
gidilmis, modern bat1 tibb1 Gzerine kurulu
saglik sisteminde geleneksel uygulamalar
yasaklanmis, bu uygulamalar: yapanlar
cezalandirilmistir, Buna karsin, suluk,
hacamat vb. geleneksel saglik uygulama-
larmnin yasadisi olarak surdugu bilinmek-
tedir. Yaklasik ytizyil sonra, ortaya ¢ikan
Modern Turkiye ile tarihsel hesaplasmada
“Cumbhuriyet’in yok ettikleri” arasinda
“Osmanli tibb1” da sayilmaktadir. Bu
baglamda geleneksel hekimligin ¢esitli alt
dallarina dair (kupa ¢ekme, hacamat vb.)
sempozyumlar dizenlenmeye baslan-
mus, tlke yoneticilerinin himayeleriyle
acilislar gerceklesmistir. Oyle ki haca-
matct dernekleri, yillar sonra kendilerine
itibarlarmnin iade edildigine dair ifadeler
ile yeniden sahneye ¢ikmustir.

Turkiye'nin politik islami ¢izgideki
mevcut iktidarinin GATSU'yu bir saglik
politikasi olarak uygulamasinin yaninda,
bu uygulamalarin toplumda karsilik bul-
mast da tGzerinde durulmasi gereken diger
bir durumdu. Bir kesimin hacamata diger
bir kesim homeopatiye yonelmesi sadece
tercihlerin degistigini, ama toplumun

her kesiminin modern saglik hizmetleri
disinda, benzer arayislarinin oldugunu
gostermektedir.

Modern tibbin insan bedenini ‘kegfedil-
mesi gereken bir evren’, hastaliklar1 ise
‘¢ozilmesi gereken problemler’ olarak ele
almasi, en temel elestiri noktasi olmus-
tur. Bu elestiriler, modern tibbin insanin
zihin dinyasini dikkate almadigi, ayni
zamanda insani yasadig1 ¢evre ve toplum-
dan kopuk, boslukta bir yerde duran bir
organizma olarak ele aldig1 noktasinda
yogunlasmistir. Oysa saglik hizmetleri-
nin “butincil (holistik)” bir yaklasimla
sunulmasi, sadece bedensel saglig: degil
zihinsel ve sosyal iyilik halini de kapsa-
masi gerektigi Dinya Saglik Orgiitt'ntin
anayasasinda daha 1948 yilinda kabul
edilmistir. Toplumcu tip yaklagimiyla
kurulacak saglik sistemlerinin 6nemi
genel olarak kabul gormesine karsin, bu
ilkeler yalnizca bazi saglik sistemlerinde
yasama geg¢ebilmistir. Ciinku bu ilkelerin
pek ¢ok ulke tarafindan kabul edildigi
1978 yilindaki Diinya Saglik Orgatd’niin
Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'nin
ardindan kiiresel bir ekonomik kriz bas-
lamig ve kapitalizm neoliberalizm olarak
adlandirilan yeni bir doneme girmistir.
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Dunya tarihinin buttnt disunuldiginde
son derece yeni olan “modern tip” kaba-

ca son iki yuz yilin trinudir, bu stirede

mikroorganizmalar kesfedilmis, insan

(1

Gunumiuzde gele-
flzyolfjjls{n'e qa1r pek ¢ok bilgi tretilmis, neksel ve alternatif
genetik bilimi ortaya ¢ikmig, hastaliklarin
patofizyolojileri aydinlatilmis ve boylece saghk uygulamala~
pek ¢ok tedavi ortaya ¢ikmistir. Ayni
zamanda teknolojideki gelismeler pek ¢ok
hastaligin tanisinda ve tedavisinde yeni
olanaklar yaratmisg, farmakoloji biliminin
gelismesiyle de toplumun hizmetine pek
¢ok ilag sunulmustur. Tim bunlar gi-
numizde modern tip olarak bir sistemin
olusmasinda 6nemli gelismelerdir. Mo-

dern tibbin gelismesi dinya tzerinde pek

rin1 kullanan insan-
larin bir kismi bu
caresiz hastalardan
olusmaktadir. Bu
arayisin piyasadaki
karsiligi ise “umut

¢ok hastaligin ve dlimlerin 6nlenmesi, tacirligi” olarak

ortalama yasam suresinin artisi gibi ge- . .
yas 2L &1 8 Ozetlenebilir.

9

lismeler yapsa da, modern tibba yonelik
baz1 elestiriler yikselmistir.

Modern tip sayesinde pek ¢ok hastali-
gin erken tanisi ve tedavisinin olanakli
hale gelmesi yaninda toplumlarin yasam
kosullarindaki iyilesmeler ve toplumun
butintni kapsayan halk sagligi hizmet-
leri sayesinde toplumda hastalik ve 6lum-
luluk oruntisu farklilagmistir. Buna gore,
erken olumlerin 6nlenmesiyle ortalama
yasam suresi artmis, boylece bulasici
olmayan hastaliklarda artis gozlenmistir.
Buna giderek artan ¢evre kirliliginin ve
denetimsiz gida endustrisinin yarattig1
saglik sorunlar (kanserler basta olmak
uzere) eklenmistir.

Bulasici olmayan hastaliklarin temel 6zel-
likleri uzun stirmeleri hatta tam iyilesme
olanaklarinin olmamasi, yagsam kalitesini
bozmalari, bazilarinin (6zellikle kanser-
ler) tam tedavisinin olmamasidir. Bu da
hastalarin, gerek sagaltim gerekse yasam
kalitesi a¢isindan yeni arayiglara yonel-
mesi bakimindan ¢nemlidir. Gintumuzde
geleneksel ve alternatif saglik uygula-
malarini kullanan insanlarin bir kismi
bu caresiz hastalardan olugsmaktadir. Bu
arayisin piyasadaki karsiligl ise “umut
tacirligi” olarak ozetlenebilir.

20. ytizy1l ayn1 zamanda, saglik hizmet-
lerinin kurumsallastig, tlkelerin temel
ekonomik politik karakterlerine gére
saglik sistemlerini ¢rgitledigi bir donem
olmustur. Ornegin ABD saglik hizmet-
lerinin tamamen ¢zel sektorun elinde
orgutlendigi bir drnek iken, Avrupa
tlkeleri sosyal devlet uygulamalarinin da
etkisiyle kamu eliyle orgttlenen saglik
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Iste “alternatif”
arayislar, kapitaliz-
min sagligin piyasa
mali haline getirmesi
sonucu insancillik-
tan uzaklasan tibba
alternatifi olarak
ortaya ¢ikmuistir.
Bugtin bu arayislar
devasa bir “alternatif
ve geleneksel saglik
uygulamalar1 paza-

r1"na donismustur.

g
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sistemlerinin ornegi olarak gosterilebilir.
Ancak 1990’'lardan itibaren baslayan sag-
lik hizmetlerinde reform olgusu, tim dun-
yada saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
piyasalastirilmasi ve bunun sonucunda
da ticarilestirilmesini getirmistir.

Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi ise,
kapitalizmin dogasi geregi hizmetlerini
kar getiren ve kar getirmeyen olarak
ayristirmis, kar getirenler i¢in toplumda
“kigkirtilmig talep” yaratilmistir. Saglik
reformu olarak adlandirilan “saglik hiz-
metlerinde neoliberal dénisim” Diinya
Bankas1 onculuginde, tlkelerin saglik
bakanliklar: eliyle hayata gecirilmeye
calisiimaktadir. Bu “saglik reformlari”nin
ayrica saglik finansman modelinde yapti-
g1 degisikler, hizmetten yararlanamayan
kitleler ortaya ¢ikarmuigtir.

Diger yandan neoliberalizmin artirdigi
sosyal esitsizlikler ve ortaya ¢ikan ekono-
mik krizler toplum sagliginin belirleyici-
leri Uzerine (igsizlik, giivencesiz ¢alisma,
yoksulluk, kott yasam kosullari, kota
beslenme, ¢evre kirliligi gibi) etki ederek
de toplum sagligini olumsuz etkilemis,
ayni zamanda saglik hizmetlerinden ya-
rarlanamayan bir grup ortaya ¢itkarmistir.
Diinyanin ¢esitli tlkelerinde patlak veren
ekonomik krizlerle saglik hizmetine ula-
samayan insanlarin yeniden geleneksel
tedavilere bagvurduklar1 gozlenmistir.

Neoliberalizmin saglik tizerine etkileri
sadece saglik sistemlerinin “reforme”
(gergekte deforme) edilisiyle agiklanamaz.
Kapitalizmin bu evreye girmesi, saglik
alaninda baska pazarlarin agilmasina da
yol agmuistir. Bunlar, alternatif tip uygu-
lamalari, bitkisel trtnler gibi kurumsal-
lasmis saglik hizmetlerinin kapsamlari
disinda kalan yeni pazarlardir.

Piyasanin vahsi kosullarinda daha ¢ok
muayene, daha fazla teknoloji, daha ¢ok
tetkik, daha ¢ok ila¢ ama buna karsi-

lik daha az saglik ve daha az insancil
yaklasim, insanlart daha basit tedavilere
yoneltmistir. Iste “alternatif” arayislar,
kapitalizmin sagligin piyasa mali haline
getirmesi sonucu insancilliktan uzaklagan
tibba alternatifi olarak ortaya ¢ikmustir.
Ama ironik bir sekilde, bugtin bu arayis-
lar devasa bir “alternatif ve geleneksel
saglik uygulamalari pazari”’na donismus-
tir. Gunumuzde Turkiye’de fitoterapi,
islevsel gida, gida takviyeleri ve nutra-

sotik pazarinin 120 milyon dolar oldugu
tahmin edilmekte, bu pazarin her yil %25
oraninda buyudugu belirtilmektedir. Bir
kismi kayitdist bir kismi ise farkl faali-
yetler altinda yurattlen diger alternatif
ve geleneksel yontemlerin ise ekonomik
boyutu bilinmese de dnemli bir pazar
oldugu tahmin edilmektedir.

HEKIMLERIN TUTUMU

NE OLMALI?

Dogrudan insan hayatini etkiyebilecek
tibbi bir yontemin toplumsal 6l¢ekte yani
kitlelere uygulanabilir olmasinin kosul-
larindan biri, s6z konusu yontemin rast-
lantisal olarak degil bilimsel olarak etkili
oldugunun gosterilmis olmasidir. Bunun
aksi yani bilimsel etkinligi bilinmeyen,
yeterince kanita dayanmayan yontemlerin
hekimler tarafindan uygulanmasi mesleki
etik ilkeleriyle bagdasmaz. Hekimlik
mesleginin her konuya uygulanabilecek
iki temel ilkesi burada da gegerlidir:

“ONCE ZARAR VERME" VE
“ONLEM ILKESI”

Hekimlik uygulamalari, bilimsel yontem-
lerle kanitlanmis yararlilik ve zararsizlik
tzerine kuruludur. Onlem ilkesi ise, etkisi
bilinmeyen, hakkinda yeterince bilgi ol-
mayan bir uygulama, yontem ya da ilacin
hastalara uygulanmamasidir.

Geleneksel ve alternatif saglik uygulama-
larinin ginimuz Turkiye’sinde 6nemli
bir pazar haline geldigi unutulmamalidir.
Bu pazar, insanlara mucizevi tedavilerin
tacirligini yapmaktadir.

Bilimsel bilgi temeline dayanmadigi i¢in
geleneksel ve alternatif saglik uygulama-
larinin bir buttn olarak toplum sagligini
tehdit eden bir boyutu vardir. Hekim-
leri ilgilendiren diger bir konu ise, bu
uygulamalarin olumsuz saglik sonuglari
ortaya ¢iktiginda, bunlarin tedavilerinin
modern tip esliginde, hekimler tarafindan
yapilmasidir.

Turkiye'de geleneksel ve alternatif

saglik uygulamalar ile ilgili dizenleme
gereksinimi oldugu agiktir, ancak bu
duzenleme de kanit temelinde olmalidir.
Saglik Bakanligi'nin rold, geleneksel ve
alternatif saglik uygulamalarina siki bir
denetim getirmesi, umut tacirligi yapanla-
ra gecit vermemesi, cezai islem yapilmasi
gibi bu alan1 kontrol eden bir yaklasimda
olmalidir.



ksel tlp Vé'
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Geleneksel Tip aslinda Kadim tibbin bir uzantisidir. Kadim tipta en ¢ok 6énem

verilen ve basta gelen bolum “Saglikli Yasam” idi. Bu tip bugtinka bilimsel

metotlarla arastiriliyor ve bugiinkt tibba kazandirilmaya c¢alisiliyor.

eleneksel ve Tamamlayici
Tip dinyada 2000'li yilardan
itibaren tekrar konusulur,

arastirilir ve uygulanir hale gelmistir.
Geleneksel tibb1 anlayabilmek i¢in
bugtinkt Cagdas tibb1 ve geleneksel
tibbin kaynagi olan Kadim tibbi bil-
mek gerekiyor.

Cagdas tip en fazla 200 yillik bir tiptir.
Gozlem ve deneye dayali, ol¢ulebilir
bir esasa baglanan bu tip; 1850’ler-

de insan bedeninin fizik, kimya ve
matematik ile anlasilabilecegi kabul
edilerek baslatildi. Cagdas tip zamanla
cerrahi ve acil konusunda ¢ok gelismis
olup, kronik hastaliklar konusunda
basarisiz oldu. Bu durum Dunya
Saglik Orgutii (WHO) tarafindan
bildirdikten sonra tim uluslararasi tip

kongrelerinde sonug bildirgelerinde
yer ald1. Kronik hastaliklarla mtcade-
lede yeni arayislar icinde Geleneksel
Tip konulart da konusulur oldu. Cin

ve Hint geleneksel tedavileri incelendi,

WHO 1996 yilindan itibaren bitkisel
ilaglari ilag kategorisine soktu, FDA
Butuncul Tibbi olmazsa, olmaz ilan
etti. Saglikli yasam ve dogal ilaglarla
tedavi konusuna ilgi hizla Geleneksel
Tibbr arastirilir hale getirdi.

Geleneksel Tip aslinda Kadim tibbin
bir uzantisidir. Kadim Tip ¢ok uzun
bir stredir insanligin kullandig: ve
faydalandig: tiptir. En az 40.000 yillik
bu tip, son 5000 yildir yazili kaynak-
lardaki bilgilerle izlenebilir hale geldi.
Dunyada tim cografyalarda ve bu
genis zaman diliminde uygulanan bu

*Prof. Dr., Medipol Universitesi Tibbi Etik ve Deontoloji Anabilim Dali Baskan

tip da evrenseldi. Tip teorileri de tip
uygulamalari da ufak degisiklikleriyle
benzerdi. Kadim tipta en ¢ok dnem
verilen ve basta gelen bolim “Saglikli
Yasam” idi ve bu konuda ¢ok ince

ve gelismis kurallar1 vardi. Ancak
hastaligin tedavisi daha sonra esas
alinirdi. Tedavi ettigi tartisilmaz olan
Kadim tip binlerce yil tim cografya-
larda tabipler tarafindan uygulandi.
“Cagdas Tip”, “Konvansiyonel Tip”
veya “Ana Akim Tip” diye adlandirdi-
gimiz buglinka tip bu yerel tedavileri
kaybetmisse de bir¢ok topluluklarda
devam etmisti. Bu tip bugtinka bilim-
sel metotlarla arastiriliyor ve bugiinka
tibba kazandirilmaya caligiliyor.

Dtnya Saglik Orgitii (WHO) Gelenek-
sel Tibby; “Fiziksel ve ruhsal hastalik-
lardan korunma, bunlara tani koyma,
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2000 y1ili Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip

acisindan 6nemli bir

kilometre tasi oldu.
DSO bitkisel ilagla-

rin tedavideki yerini
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kabul etti.
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iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin iyi stirdiirtilmesinde de kullani-
lan, farkli kultirlere 6zgu teori, inang ve
tecribelere dayali, izahi yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulama-
larin butinadur. Bati tibbini destekleyici
ve tamamlayict yontemlerdir” diye tanim-
lar. Geleneksel Tip i¢in de TM (Traditio-
nal Medicine) ve CAM (Complementary
and Alternative Medicine) kisaltmalarini
kullantyorlar.

2000 y1l1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip
agisindan 6nemli bir kilometre tast oldu.
Diinya Saglik Orgiitii ¢cok bilesenli bir ya-
pist dolayistyla 1980'1i yillarda ilag olarak
kabul etmedigi ve yasakladig: bitkisel
ilaclarin 2000
yillarindan
itibaren
tedavideki
yerini kabul
etti ve mo-
nograflarini
hazirlatti.
Bugtn
300’e yakin
bitkisel
ilag eczane
raflarinda
yer aldt.
CAMbrella
olarak ta-
niman “Ta-
mamlayici
ve Alternatif
Tip” projesi
Norveg'te
hazirlanarak
2010 yilin-
dan itibaren
Avrupa
tlkelerinde
uygulanma-
ya baslad.
Diinya
Saglik Or-
gttt CAMbrella projesini yakindan takip
ediyor ve Tamamlayici Tibb1 buginki
tibba entegre etmeye calistyor.

Geleneksel Tip uygulamalari yakindan
izleniyor. Bugtin dinyada kabul goren
Geleneksel ve Buttinleyici Tip pratikleri
bes buytk grup altinda siniflandiriimak-
ta:

e Alternatif Tip sistemleri: Homeopati,
naturopati, ayurveda...

® Beyin-Beden mudahaleleri: Yoga, spiri-
tuality, ruhsallik, gevseme tedavisi...

e Manipulatif ve Beden esasli Tedaviler:
Masaj, kiropraktik, osteopatik tip...

* Biyolojik Esasli Yaklagimlar: Diyet,
bitkiler, vitaminler...

® Enerji Terapileri: Reiki, manyetizma,
Qigong...

Kadim Tibbin tedavi amacli kullandig:
degisik tedavi metotlar1 gibi Eski Tip da
evrenseldi. Tarihin ilk donemlerinden
beri uygulanan tip birikimleri kitaplarla
ve egitimlerle aktarildi, binlerce kere de-
nenerek etkili olanlar kullanilmaya devam
etti. Tamamen dogadan dogal maddelerle
yapilan ilaglarin madensel olanlar1 6zenle
¢ikarildi, bitkisel olanlar da toplandi ya
da tarimi1 yapildi. Bu ilaglar bir diyar-
dan bagka diyarlara tiiccarlar vasitasi ile
tasindi, etkili ilag veya tip uygulamalari
dunyanin pek ¢ok yerinde pek ¢ok hekim
tarafindan uygulandi.

Bizim geleneksel tibbimiz da bu sekilde
olustu. Orta ¢agda Islam Medeniyetinin
tip konusunda yaptig1 buyik birikimler
ve aldig1 tip mirast ile Osmanli hekimle-
rinin kendi tecriibeleri birleserek olustu.
Osmanlt Tibbr1 i¢inde binlerce yillik Ana-
dolu Tibbi ve Turklerin Orta Asya’dan
gelirken getirdikleri buytk bir tip bilgi
birikimini de dikkate almamiz gerekir.

Bu sebeple bizim geleneksel tibbimizdan

bahsederken Anadolu Tibb1 veya Osman-
11 Tibbr terimleri bu buyuk birikimi ifade

eder.

Turkiye Geleneksel ve Buttnleyici Tip
konularinda yapilan calismalar: ¢ok
yakindan takip ediyor. Geleneksel Tip
konusunda 2010 yilinda “Geleneksel Bit-
kisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi” ve 2014
yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalari Yonetmeligi” ¢ikarildi.

Kanita Dayali Geleneksel Tip Uygulama
Merkezleri; 24 adeti Saglik Bakanligina,
15 adeti Devlet Universitelerine bagli, 5
adeti Vakif Universitesine bagli toplam
44 hastanede hizmet veriyor.

Ayrica 17 Egitim Merkezinde Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Sertifika Programi
Egitimi sadece doktorlara verilerek Gele-
neksel Tibbin dogru bir sekilde bugtinkt
tibba yardimci olmasi hedefleniyor.
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GATSU hakkinda
TTB Etik Kurul Gorusu

Tuark Tabipleri Birligi Etik Kurulu

S6z konusu uygulamalarin “kétd uygulama olusturup” olusturmadigini belirlemek

bakimindan basvurulacak ¢agdas meslek standartlari, kurallar: (legis artis) yoktur.

Bu durum saglik hizmetlerinin kamu hizmeti niteligi ile bagdasmadig: gibi yasam

hakki, saghik hakk: ve viicut butinlagi acilarindan da tehlike olusturmaktadir.

ireylerin sagligina yonelik koru-
B yucu ve/veya tedavi edici oldu-

gu belirtilen, modern tip uygu-
lamalar1 disindaki uygulamalar dinya
toplumlarinda oldugu gibi tlkemizde
de son yillarda artis gostermektedir.
Diinya nufusunun en az 1/3’intn bu
tip uygulamalara bagvurdugu veya
bu uygulamalarin Grtnlerini kullan-
dig1 tahmin edilmektedir. Boylesi bir
ortamda 27 Ekim 2014 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanarak yurirlige
giren “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalari Yonetmeligi” ile tilkemiz
icin uygulamalarin bir kisminin yasal
korumasinin, megrulasmasinin, saglik
orgutlenmesi i¢inde yer almasinin
olanag saglanmak istenmektedir.

Soz konusu saglik uygulamalari ile
ilgili bircok farkls isimlendirme mev-
cuttur. Geleneksel Tip, Halk Tibbz,
Alternatif Tip, Tamamlayici Tip,
Tamamlayict Alternatif Tip, Gele-
neksel Tamamlayict Tip, Geleneksel
Alternatif Tip, Dogu Tibbi, Cin Tibbg,
Hint Tibb1 vs. tim bu adlandirmalarin
ortak 6zelligi; modern tip uygulama-
lar1 disinda, korumaya ve/veya daha
cok iyilestirmeye yonelik, bilimsel

tip bilgileri igerisinde tanimlanmamisg
olan uygulamalar1 igermesidir. Tum
bu uygulamalarin temeli niteligindeki
geleneksel hekimlik Dtunya Saglik
Orgutu tarafindan “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, tani koy-
ma, tedavi etmenin yaninda sagligin
iyi surdaralmesinde de kullanilan

farkls kulttrlere 6zgi teori, inang ve
deneyimlere dayali bilgi, beceri ve
uygulamalar butinu” olarak tanimlan-
maktadir.

Son yillarda modern tibba karsi
oldugu, onun yerine ge¢meyi hedef-
ledigi algisini pekistirerek toplumda

ve saglik ortaminda mesruiyetini
sorgulatmamak i¢in ‘Alternatif Tip’
teriminin daha az kullanilmaya ¢ali-
sildig1 degerlendirilmektedir. Saglik
ortaminin gozlemlenmesi ve konuyla
ilgili yonetmelik taslaginda yer alan
“alternatif” sozcugunun yurirlige
giren yonetmelikte yer almamasi
degerlendirmeyi hakli kilmaktadir. Bu
metinde ise modern tip uygulamalari
disinda kalan s6z konusu uygulamalar
icin tim adlandirmalari kapsayabile-
cek “Geleneksel, Alternatif, Tamam-
layict Saglik Uygulamalar1 (GATSU)”
isimlendirilmesinin kullanilmasi uygun
gorilmustur. Taniminin -“hastaliklar
iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek
amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel
¢alismalarin tima”- bilime dayanan
uygulamalari ve tedavileri belirtmesi
nedeniyle “tip” teriminin bilimsel bil-
giyle temellendirilmemis uygulamala-
rin isimlendirilmesinde kullanilmamasi
tercih edilmistir.

I¢gudusel davranis kaliplart yaninda
sagligin korunmasi, gerceklestirilmesi
ve gelistirilmesi uygulamalari kendine
dzgu tip teorilerini i¢inde barindirarak
geleneksel bigimde yasamla birlikte

baslamis ve inanglar, yasam i¢indeki
ampirik gozlemler, deneme-yanilmalar
ile elde edilen bilgiler ve uygulamalar
etkili olmus ve yararli olan uygula-
malar varligini sirdirmuslerdir. Buna
karsin modern tip uygulamalarinin en
¢ok 300 yillik gegmisi oldugunun ve
modern tip uygulamalarinin gelistiril-
mesinde geleneksel yontemlerden elde
edilen bilgilerden de yararlanildiginin
bilinciyle, oncelikle soz konusu uygu-
lamalara bilimsel kuskuculuk anlayist
icinde onyargili olmaksizin, bastan
reddetmeden yaklasilmalidir.

Halk saglig1 etigi temelde toplumsal
sagligin elde edilmesi kavrami i¢inde
bireylerin zarardan korunmasina,
ozerkliklerinin korunmasina, sosyal
adaletin ve esitligin saglanmasina
vurgu yapmaktadir. Kanita dayali ol-
mayan uygulamalar ile kisilerin saglig
ve buna bagli olarak yasamu riske edil-
mektedir. GATSU ile saglik hizmeti
aliyormus algisi yaratilarak devlet
kisilerin saglik hakkina erisim 6devini
yerine getirmekten ka¢inmaktadir.
Bilimsel etkililigi ve gtvenligi kanitlan-
mamig uygulamalar ile saglik amagli
gereksiz harcama yapilarak sinirlt kay-
naklarin akiler kullanimi engellenmek-
tedir. GATSU nun yayginlasmasi ile
kisilerin hekime basvurusu gecikmekte
ve bu da saglik hakkina erisimi farkli
boyutlarda engellemektedir. Guna-
miizde konu ile ilgili artan kontrolld
calismalarla olusmus bilimsel veri
tabani, GATSU nin etkisizligini, yan

* “Geleneksel, Alternatif, Tamamlayict Saglk Uygulamalary Hakkinda TTB Etik Kurulu Gorigsii” kisaltilarak almmustir. Metnin biitiniine ulagmak igin:
bttp://www.ttb.org.tr/kollar/gatsu/baber_goster. php?Guid =5a94a460-6818-11e9-a960-88f73c48b3ac



66

Gunluk yasamda
saglik ¢alisani olma-
yan kisilerin de bu
uygulamalari gergek-
lestirmeleri olayin
saglig1 tehdit eden
baska bir boyutudur.
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etkilerini, dogrudan zararlarini hatta
olume varan olumsuzluklarini, ilaglarla
etkilesime girerek yarattig1 yan etkileri
ortaya koyarak saglik hakkinin orselen-
digini, halk saglig1 a¢isindan 6nemini
gostermektedir. Gunlik yasamda saglik
¢alisani olmayan kisilerin de bu uygula-
malar gergeklestirmeleri olayin saglig
tehdit eden baska bir boyutudur.

Tum bu degerlendirmelerden sonra, var
olan kosullarin verili olarak kabul edilme-
mesi; asil ¢ézimun sagligin hak olarak
kabul edilerek piyasalasmasinin 6nlenme-
sinin, toplumsal ve butiincul yaklasimla
nitelikli saglik hizmetine erisimde esitli-
gin-adaletin-ulasilabilirligin saglanmasi-
nin, tip kurumu ile toplum arasindaki gu-
venin yeniden gu¢lendirilmesinin, insan
yagamini, sagligini, onurunu énceleyen
mesleki etik ilkelerin temel yukumliluk
olarak kabul edilmesinin, toplumcu saglik
politikalarinin olusturulmasinin, basa-
maklandirilmis saglik hizmeti orgtitlen-
mesinin yasama yansitilmasiyla olanakl
oldugunun bilinciyle asagidaki oneriler
olusturulmustur:

1. Konu ile ilgili yurarlikteki yonetmelik
baglaminda hangi uygulamalarin gelenek-
sel hangilerinin tamamlayici oldugu belli
degildir. S6z konusu uygulamalarin “kéta
uygulama olusturup” olusturmadigini be-
lirlemek bakimindan bagvurulacak ¢agdas
meslek standartlari, kurallari (legis artis)
yoktur. Bu durum saglik hizmetlerinin
kamu hizmeti niteligi ile bagdasmadig:
gibi yasam hakki, saglik hakk: ve vicut
butunlugu agilarindan da tehlike olus-
turmaktadir. Saglik Bakanligi ivedilikle
GATSU igin hukuksal dayanak olusturan
yonetmeligi yururlikten kaldirarak bi-
limsel bilgiye dayali yeni bir yonetmelik
hazirlamalidir. Saglik hizmetlerinin kalite-
sini ve giivenligini saglama sorumlulugu
geregi, hakkinda yeterli bilimsel bilgi
olmayan uygulamalarin kullanilmalar:

ise engellenmeli, yasaklanmalidir. Tedavi
kavram1 i¢inde sadece bilimsel arastirma
metodolojisine uygun ve etik degerlen-
dirmesi tamamlanmis arastirmalarin
sonuglarina dayali ve etkinligi, etkililigi,
guvenilirligi, giivenligi kanitlanmis mo-
lekullerin/uygulamalarin kabul edilmesi
saglanmalidir. Bu sekilde tedavi kavrami
icinde kabul edilen uygulamalar da sosyal
giivenlik kapsaminda olmalidir.

2. Gunumiizde tniversiteler bilimsel
bilginin Gretilmesini, bu bilginin ¢gretil-
mesini ve hizmet alaninda kullanilmasini
hedeflemekle birlikte en temel islevleri

bilimsel bilginin tretilmesidir. Kisaca
universiteler bilimsel bilginin merkezi
konumundadir. Ancak Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetme-
ligi'nin yurarlige girmesi sonrasi, temel
isleviyle ¢elisik sekilde yonetmelikte yer
alan ve haklarinda halen yeterli bilimsel
bilgi tretilmemis olan uygulamalar i¢in
Turkiye'nin bircok Gniversitesinde egitim
merkezlerinin a¢ildigr ulusal basina
yansimaktadir. Bu durumda tniversite se-
natolarinin s6z konusu kararlarini tekrar
gozden gegirmeleri ve kurumlarinin temel
islevine uygun yapilanmalarini saglamala-
r1 konusunda yonlendirici olmalart uygun
olacaktir.

3. Hekimlerin ve akademisyenlerin etik
duyarlilikla konuya yaklasmalari, her
baglamdaki yanlilik ve ¢ikar ¢atismala-
rindan kaginmalarinin saglanmasi i¢in
TTB tarafindan diizenlenecek mezuniyet
sonrast egitim programlari farkindalig
olumlu etkileyecektir.

4. Hekimlerin ve akademisyenlerin
egitimlerinin geregi bilimsel bilgiden
odin vermemeleri gerekmektedir. Bunun
disindaki her turlu bilgi karsisinda
tutum almalarinin 6devleri oldugunun
farkindalig1 icinde hekim kimligine sahip
¢tkmalidirlar.

5. Koruyucu ve tedavi edici hekimlik bag-
laminda kullanilabilen her turlt Grintan
ruhsatlandirma stirecinde mutlaka Saglik
Bakanlig1 yer almalidir.

6. Toplum, Saglik Bakanlig: tarafindan
GATSU ile ilgili veriler ve bitkisel Grtin-
lerin ilag¢ olmadiklar1 hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.

7. GATSU ile ilgili reklamlar dogrudan
saglik Gzerine etkileri nedeniyle saglik
alaninda oldugu gibi yasaklanmalidir.

8. TTB tarafindan konunun paydaslarini,
uzmanlik derneklerini kapsayacak bir
calistay yapilmast bilgilenmeyi ve duyar-
lilig1 artiracaktir.

9. TTB, medyanin popiilist yaklasimla
bilimsel olmayan mesajlar topluma ilet-
memesi i¢in farkindalik yaratma ¢alisma-
lart yapmalidir.

10. GATSU’nin ve konu ile ilgili bilimsel
¢aligmalarin ve sonuglarinin degerlendiril-
mesi i¢in 6zerk bir yap1 olusturulmalidir.
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Tamamlayici ve
alternatif uygulamalar tizerine
tutum belgesi

Avrupali Hekimler Daimi Komitesi (CPME)

Zararl oldugu anlasildiginda, toplum sagligini korumak icin belli bir tamamlayici

ve alternatif uygulamanin durdurulmas: ya da énemli derecede sinirlanmasini

saglayacak bir mekanizma olusturulmalidir.

PME en ytiksek duzeyde

saglik hizmeti standartlari-

nin gvence altina alinmast
icin ugras veren ve en iyi nitelikte
saglik hizmeti ve hasta gvenliginin
saglanmasini savunan bir orgattur.
Tamamlayict uygulamalar ve Griinlerin
kullanildig1 durumlara iliskin olarak
CPME asagidaki goruslere sahiptir:

e Her hasta bilimsel kanita dayanan
olast en iyi tedaviyi hak eder.

e Var olan tim tibbi girsimlerin
etkililik ve gtvenliligi strekli olarak
yeniden degerlendirilmelidir. Tim
yeni tani ve tedavi yontemleri bilimsel
yontemler ve Dunya Tabipler Birligi
Helsinki Bildirgesi'nde yer verilen etik
ilkeleri dikkate alinarak sinanmalidir.

¢ Hekimlerine bilimsel tibba alterna-
tifler aradiklarini soyleyen hastalar,
bu tar yontemlerin dogasi hakkinda
yansiz bi¢imde aydinlatiimalidir.
Hekimler kanser hastalari, psikiyatrik
hastalar, siddetli kronik hastaliklari

olanlar ve ¢ocuklar gibi bazi hasta
gruplarinin alternatif uygulamalarin
risklerine karsi ¢zellikle savunmasiz
olduklarinin bilincinde olmalidir.
Hekimler bu ttur durumlarla karsilas-
tiklarinda, tibbi tedavilerin yaninda
tamamlayici ve alternatif uygulamala-
rin kullanilmas: konusunu hastalariyla
tartismalidir.

e Hekimler uygulayacaklari herhangi
bir yontem i¢in daima bilimsel kanit
olup olmadigini dikkate almalidir.

e Toplum geleneksel, alternatif veya
tamamlayict uygulamalarin tip i¢inde
bir uzmanlik alani olmadigi ve bu
nedenle bu alanlardaki sertifikali
egitimlerin uzmanlik egitimine karsilik
gelmedigi konusunda bilgilendirilme-
lidir.

CPME; oncelikle geleneksel, alternatif
ve tamamlayici uygulamalari secen
hastalar1 korumaya yonelik yasal
duzenlemelerin 6nemli derecede eksik
olmasindan buyutk kaygi duymaktadir.

CPME'nin bu baglamdaki dustnceleri
sunlardir:

e Avrupa Birligi, geleneksel, tamam-
layici ve alternatif uygulamalari
kullanan hastalarin gtvenligini sagla-
maya yonelik daha siki duzenlemeler
olusturmalart i¢in Gye tlkelere 1srarci
olmalidir. Zararli oldugu anlasildigin-
da, toplum sagligini korumak igin belli
bir tamamlayic1 ve alternatif uygu-
lamanin durdurulmasi ya da énemli
derecede sinirlanmasini saglayacak bir
mekanizma olusturulmalidir. Avrupa
Birligi ve ulusal yasama organlari,
yetki alanlari i¢inde, tibbi tedavilerin
ya da tamamlayici veya alternatif uy-
gulamalarin etkililigi Gzerine yaniltict
bilgilerle hastalarin ve vatandaslarin
guveninin kottye kullanilmamast i¢in
gerekli dizenlemelerde bulunmalidir.

¢ Toplum saglig1 hizmetlerine ayrilan
butgeler sadece etkili ve guvenli giri-
simler i¢in harcanmalidir.

*Toplum ve Hekim dergisi Ocak-Subat 2017 sayisinda yer alan “Avrupali Hekimler Daimi Komitesi (CPME) Tamamlayici ve Alternatif Uygulamalar Uzerine

Tutum Belgesi” ¢evirisinden alinmustir. Ceviri: Dr. M. Murat Civaner.

**Avrupaly Hekimler Daimi Komitesi (CPME), Avrupa Birligi tiyesi ya da Avrupa Ekonomik Bolge Anlasmasi'na taraf iilkelerin en ¢ok ilyeye sabip ulusal bekim

Orgiitiindin tiye olabildigi bir yapilanmadwr Tiirk Tabipleri Birligi CPME’de ortak iiye statiisiine sabiptir.
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Cocuk Saglior ve
Hastaliklar'nda modern ap’
disi yaklasimlar,

Ismail Gonen*

Modern tip yontemleriyle tedavi sans1 diastk hastalarda GATSU
uygulanmasinin daha ytiksek olmasi bilim ve sarlatanlik arasinda insanlarin umut

ve duygu somurtsine ne kadar agik oldugunu gostermektedir.

eleneksel, Alternatif, Ta-
G mamlayici Saglik Uygulama-

lar1 (GATSU) modern tibbi
tedavinin yaninda tedavi basarisinin
artirilmast ve yan etkilerin azaltilmasi

icin besinlerin, fiziksel uygulamalarin

* Uzm, Dr., Hekim Sozii Yayin Kurulu Uyesi
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veya bazi yontemlerin kullanilmasi-
dir'?, Bilimsel ¢aligmalar tamamlayict
ve alternatif tedavi kullanan ¢ocuklarin
geleneksel tedaviler ile iyilesmeyen,
uzun sireli bir hastalig: oldugunu gos-
termektedir. Bunun tipik 6rnegi ¢ocuk

onkoloji hastalarinda geleneksel ve
tamamlayici ilaglarin kullaniimasidir.
Cocukluk ¢ag1 doneminde kanser tani-
s1 almis hastalarda GATSU tedavileri
kullanim sikligi %31-84 arasinda bildi-
rilmektedir!. Cocukluk yas grubundaki




hematoloji onkoloji hastalari, bu grupta
GATSU tedavilerinin yaygin kullanilma-
s1, ancak kullandiklari ¢ok sayida ilacin
GATSU urunleri ile etkilesime gegebilme
riski nedeniyle hassas bir hasta grubu-
nu olusturmaktadir®. GATSU pediatrik
onkolojide yaygin olarak kullanilmasina
karsin, kullanimlar: tlke gelirine gore de
degisim gostermektedir. 1977-2015 yillar
arasinda yayinlanan 61 ¢alisma degerlen-
dirildiginde toplam 7219 onkolojik tedavi
alan ¢ocuk tzerinde GATSU uygulanmis,
Gelir seviyesi arttik¢a kullanim orani dis-
mektedir [dustk gelirli tlkelerde %66,7

+ %19, orta gelirli %60 + %26 ve yiksek
gelirli %47,2 + %20, (p:0,02)]. Bagka

bir degisle disik ekonomik gelire sahip
tlkelerde GATSU oranin ytksek olmast,
modern tip alaninda yeterli saglik hizmeti
verilememesinin de bir gostergesidir®.

Turkiye’'de ¢ocuk onkoloji kliniginde
Turan Bayhan ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada kanser veya kronik
hematolojik hastalig1 olan 1-20 yas arasi
138 hastanin ebeveynine anket uygulan-
mig; malign hastalig1 (%65,9) olanlarin
benign hastalig1 (%34,1) olanlara gore
daha yaygin GATSU kullandig1 goral-
miustar (p:0,001). Daha oncede belirtildigi
gibi modern tip yontemleriyle tedavi
sanst dustk hastalarda GATSU uygulan-
masinin daha ytksek olmasi bilim ve sar-
latanlik arasinda insanlarin umut ve duy-
gu somirustne ne kadar agik oldugunu
gostermektedir. Ayrica hastalarin yirmi
yedisinde (%38) trtinlerin doktorlarinin
bilgisi disinda kullandig1 goralmustur’.

Kanser disinda astim, diabetes mellitus,
epilepsi, orak hiicreli anemi ve talasemi
gibi kronik hastalarda da aileler GATSU
tedavilerine basvurabilmektedir. GATSU
tedavileri icinde en sik kullanilanlar bitki-
sel tedaviler ve besin destegi (sifal: otlar,
hayvansal trtnler, vitaminler, konsantre
yiyecekler gibi) olarak bilinmektedir.
GATSU amaciyla kullanilan @rtanlerin
cesitliligi toplumlara gore buyuk farkli-
liklar gostermektedir. Ozellikle bitkisel
takviye ilaglarin bobrek yetmezligi, hi-
pertansiyon, karaciger yetmezligi, nobet
ve venooklusif hastalik gibi yan etkileri
gorulebilir. Sistemik dolasima gegen bu
trtnlerin kullanimi, hastalarin kullandig:
ilaglarla etkilesime girme riskini de dogur-
maktadir®.

DOSYA

Tibbi tedavilerden memnuniyet dizey-
lerinin ¢ocuklart i¢in tamamlayict ve

(1

Anne-babalar ge-

alternatif saglik uygulamalarini kullanan
anne-babalarin kullanmayanlara gore

daha dustk oldugu belirlenmistir. Bu leneksel tedavile-

farkliligin ¢ocugun kronik bir hastali-

ga sahip olmasi ile iliskili olabilecegi rin yan etkisinden

dustuntlmistir. Anne-babalar geleneksel korktuklari icin de

tedavilerin yan etkisinden korktuklar:

icin de bu tur alternatif ya da tamam- bu tur alternatit

layict saglik uygulamalarina yonelme ya da tamamlay1c1
egilimindedirler. GATSU yontemlerinin sa ghk uy gul amala-
dogal ve bu yuzden de zararsiz oldugu-
nu dustinmektedirler. Pek cok GATSU

formlarinin her yerde kolayca satilmasi ve

rina yonelme egili-
mindedirler. GATSU

anne-babalarin bu tur drtnlere kolayca .. .. -
yontemlerinin dogal

erigebilmesi de onlarin bu distncelerini

pekistirmektedir”. ve bu ytizden de

Anne babalari ¢ocuklar: igin tamamlayici Zararsiz Oldugunu

ve alternatif tedavi kullanimina yonelten dusinmektedirler.

4

pozitif ve negatif etmenler mevcuttur. Bu
pozitif etmenler sunlardir;

e Anne-babalarin tamamlayici ve alterna-
tif tedavi yontemlerinin etkin ve gvenilir
oldugunu dtustinmesi

e Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temlerinin tinsel boyutunun olmasi

e Bu tur tedavilerde hastanin aktif bir rol
alabilmesi, anne-babalarda tedavi tstin-
de kontrol kurma hissini olusturmast

e Tamamlayici ve alternatif tedavi sekille-
rinin ¢ogunun girisimsel olmamasi

® Yeterli hasta-terapist iliskisi saglama-
s1, tedavi uygulayicilarinin hastaya ¢ok
zaman ayirmasi

e Tamamlayici ve alternatif tedavilerin
kolay kabul gormesi

Negatif etmenler ise su sekildedir;

e Tibbi saglik hizmetlerinden memnu-
niyetsizlik: Saglik profesyoneli-hasta
iliskisinin yetersiz olmasi, saglik hiz-
metlerine talebin fazla olmasi nedeni ile
uzun sure bekleme, hastaya yeterli zaman
ayrilamamasi

e Tibbi tedavilerin yan etkilerinden
korkma

¢ Tip ve teknolojiyi reddetme
e Kurulusa guvensizlik
¢ Umitsizlik®

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda hemato-
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Hastalarin klinik
takiplerinde bu tur
destekler alip alma-
diklar rutin olarak
sorulmali, hastalarin
kullandiklar: Grinler
hakkinda onyargi-
dan uzak rasyonel

Oneriler verilmelidir.

> g

DOSYA

loji hastalar1 arasinda ozellikle malign bir
tantya sahip olanlarda ve sosyoekonomik
duzeyi dustk tulkelerde bitkisel tedavi ve
beslenme destegi kullanimi siktir. Bunun
bir kisminda hastalardan sorumlu doktor-
larinin da haberi yoktur. Hastalarin klinik
takiplerinde bu tur destekler alip alma-
diklar rutin olarak sorulmali, hastalarin
kullandiklar1 Grinler hakkinda onyargi-
dan uzak rasyonel oneriler verilmelidir.
Tedavi seceneklerini arastirmada hastanin
tercihlerinin ve kararlarinin dikkate alin-
mamasi, hasta ile olan iletisimi olumsuz
etkileyebilir ve hastanin gavenli olmayan
tedavi segenekleri agisindan risk altina
girmesine, uygulanmasi gerekli olan ge-
leneksel tibbi tedavilerini birakmasina ve
boylelikle de yetersiz tedavi almasina yol
acgabilir. Cocuklarda kullanilan tamam-
layict ve alternatif tedavilerin etkinligini

saptamaya yonelik ileri ¢calismalara ihti-

ya¢ duyulmaktadir.
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DOSYA

Tibbin geleneksel;,
bilimin alternatifi olmaz

Ilker Belek*

Saglik hakkinin kisitlanmasinin bir vechesi de bilimsel tedavi yontemlerinin

sigorta teminat paketinin disina ¢ikarilmasi ve teminat paketi kapsamina
alinmayacak bilim dis1 uygulamalarin kullaniminin “geleneksel”, “tamamlayict”

on yillarda buttin dunyada, bu

arada Turkiye’de, hatta belirgin

derecede ¢igirindan ¢ikmis
bi¢imde, bilime, tibba karsit bir aki-
min yayginlastigini goriiyoruz. Buna

» oo«

“geleneksel”,

It

alternatif”, “tamamlay1-
c1” tip gibi degisik isimler veriliyor. Bu
akim htktmetlerden, saglik bakan-
liklarindan, sermaye ¢evrelerinden,
Universitelerin kimi kiirstlerinden
buyuk destek aliyor. Normal. Zira
gericilik ¢agindayiz. Sermaye karini
artirmaya, bunun icin de akli korelt-

meye ¢alistyor.

Sozi edilen uygulamalar siiltkten,
hacamata, muzik tedavisine kadar uza-
nan genis bir yelpaze ¢iziyor. Bizde en
poptler olanlari, kupa (slak ve kuru
diye ayiriyorlar), homeopati (bir hasta-
ligin etkeni oldugu varsayilan madde-
nin ileri derecede seyreltilmis ¢ozeltisi-
nin vicuda zerk edilmesinin hastalig
tedavi edecegi inancina dayanan agik
bir buytcutluk), sulik, fitoterapidir
(bitkilerle tedavi). Hemen hig birisinin
tedavi ettigi ileri strtlen hastaliklar
uzerindeki etkisi kanitlanmamuisgtir.
Yaygin kullanilan pek ¢ok bitkinin,
suluklerin hastaya zarar verebildigi,
“geleneksel” tedavilerin hastaligin tani
ve tedavisini geciktirmek gibi dnemli
bir yan etkisinin oldugu bilinmektedir.

*Dog. Dr., Halk Saghgi Emekli Ogretim Uyesi

gibi sifatlarla pompalanmasidir.

Bu kisa yazida bu akimin nedenlerini
ve kendisiyle nasil bas edilebilecegini
ele alacagiz.

Tibba karsit bu “geleneksel” aki-

min yerlesmesine zemin saglayan
ilk faktor ekonomiktir. Ekonomik
sorun kapitalist tretim iligkilerinin
durgunluk-kriz sarmalini ifade eder.
Bu sarmalin sonuncusu 1970’lerin
basinda ortaya ¢ikti. O zamandan beri
kimi rahatlama fasilalariyla birlikte
devam ediyor. Durgunluk ve kriz kapi-
talizmin yasalligidir. Bunlar olmadan
kapitalizm olmaz. Her durgunluk-kriz
doneminde burjuvazi halk siniflarinin
buyuk miucadelelerle kazanmis oldugu
haklara saldirir. Bunlarin basinda da
saglik hakki gelir. Saglik hakki is¢i
sintfinin 19. ytzyilin basindan itibaren
yurattigu mucadeleyle kazanilmisgtir:
Saglik hizmetinin buttn vatandaslara,
parasiz sekilde, devletge sunulmasi
seklinde tezahur etmistir. Saglik hakki,
genel oy hakkiyla birlikte vatandasli-
gin, cumhuriyet rejiminin en énemli
bilesenlerindendir. Saglik hakki is¢i
sinifinin feodaliteye, saray rejimlerine
karst kazanimidir. 1970’lerden beri
burjuvazi iste bu hakka saldiriyor.
Saglik hizmetini 6zellestiriyor. Boylece
hem kendisi saglik alanindan para
kazaniyor hem de sagliga aktarilmayan
kamusal kaynaklari kendi ¢ikarlari i¢in
kullanma olanagini yakaliyor. Saglik

hakkinin kisitlanmasinin bir veche-
si de bilimsel tedavi yontemlerinin
sigorta teminat paketinin disina ¢ika-
rilmast ve teminat paketi kapsamina
alinmayacak bilim dis1 uygulamalarin

» o«

kullaniminin “geleneksel”, “tamamla-
yic1” gibi sifatlarla pompalanmasidir.
Dolayisiyla “geleneksel tip” denilen
alan kamusal saglik harcamalarini
azaltmanin ve saglik harcamalarini
halkin Gzerine yikmanin pasif yollarin-

dan birisi olarak devrededir.

1970’lerin basindan beri gindem-

de olan ve dinyay fasilalarla kriz
siddetinde sarsan uzun durgunluk
periyodunda devreye sokulan ¢zel-
lestirme politikalarinin bir sonucu da
kamusal, bilimsel saglik hizmetlerine
olan giivenin sarsilmasi oldu. Bu
durum belki de en sarsici bi¢cimde ka-
pitalizmin besigi Ingiltere‘de yasandi.
Ikinci emperyalist savas sonrasinda
sosyal devlete de merkez olusturan
Ingiltere kapitalizmini tanimlayan
olgu Ulusal Saglik Sistemi idi. Isci
Partisi saglik hizmetini bu modelle
kamulastirma sozi vererek secimleri
kazanmisti. Ancak 1980’lerin basindan
itibaren Thatcher’'in Ulusal Saglik
Sistemi’'ni ozellestiren politikalar:
sonucunda kamucu saglik sistemi tam
manastyla ¢oktu, halkin ihtiyaclarini
karsilayamaz duruma geldi ve sonugta
da Ingiliz vatandaslarmin gtivenini



tamamen yitirdi. Aslinda bu, planl bir
operasyonun yine planlanmis bir sonu-
cuydu. Kamu ¢okertilecek, yerine 6zel
sektor yerlesecekti. 1970’lerde baslayan
ekonomik durgunluk-kriz sarmali iginde
diger tlkelerde de ayni olay yasandi.
Kamu saglik sistemi herkes tarafindan
elestirilmeye, lanetlenmeye basland. Iste
“alternatif tip” denilen vaka bu sekilde
ortaya surildu ve yayginlastt. Kamucu tip
sistemi bilimsel olani ifade ederken, onun
curtimesi bilimsel tibba olan giivenin

de sarsilmasina neden oldu. Bilimin sar-
sintiya ugradigi bu kosullarda bilim dist
akimlara alan acildi. “Alternatif” ve “gele-
neksel” gibi sifatlar halkin saglik hizmeti
ihtiyacindaki agiklar: istismar etmek igin
ozel olarak kullanildilar.

Bu bilim dis1 olguyu savunanlar,

son zamanlarda, “alternatif” terimi
yerine “geleneksel” ve “tamamlayici” gibi
terimleri daha ¢ok kullanyorlar. Boylece
“alternatif tibbin” halkin icinden ¢iktigi,
halkin ¢ikarlarini temsil ettigi, kapitalist
tip ortaminda sekillenen toplum ve hasta
ile tip ve hekimler arasindaki yabancilas-
ma sorununu yasamadigl ve daha amator
bir ugras oldugu izlenimini vermeye
calisirlar: Modern tip halka yabanci iken,
“alternatif” olan1 halkindir. Oysa ger¢ek
bunun tam tersidir. Kapitalist Gretim
iligkileri icinde bu alan da en az tibbin
kendisi kadar ticarilesmis ve profesyonel-
lesmistir. Hi¢ kimse bu alanda ne kadar
para dondiguni tam olarak bilmiyor,
ancak kimi tahminler bunu yillik 100
milyar dolar civarinda belirliyor. Halkin
saglik konusundaki yetersizliklerinin istis-
mari “alternatif” alanda ¢ok daha vahim
boyutlarda yasantyor. Ustelik bilgiyi
halka mal etmenin yolu, bilimi ortadan
kaldirmak ve ytzlerce yil 6ncesinin
saglik uygulamalarina geri donmek degil,
bilimi piyasa iliskilerinden kurtarmak
ve tam manastyla kamusal garanti altina
almaktir.

Yukarida saydigimiz iki faktor

4 “alternatif tip” olgusunun ekonomik
nedenleridir. Ancak bunlar kadar énemli
olan bir faktor de siyasi ve ideolojik
nitelikli olandir. Yukarida da degindigi-
miz gibi cagimiz gericilik ¢agi. Bu cagda
burjuvazi bir yandan haklari halkin, is¢i
sinifinin elinden almak ve haklar alanini
metalastirmak istiyor, bir yandan da
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B Louis Pasteur ¢alisirken. (Albert Edelfelt, 1885)

bu operasyona mesruiyet kazandirmak
bakimindan toplumsal bilingte ideolojik
ve siyasal bir dontisim gergeklestirmeye
calistyor. Burjuvazinin karini maksimi-
ze etmesini garantiye alacak dontstim
bilimin yipratilmasi ve temel referanslar
bakimindan Aydinlanma ¢ag1 dncesine
donustur. Hatirlanacag izere Avrupa’da
Aydinlanma ¢ag1 ekonomik reformlara
eslik edecek sekilde sekuler bir yasamin
insasiyla gerceklesti. Bu kiliseye ve dini
yonetime karst bir baskaldirtydi. Moder-
nite Aydinlanma’nin akli ayagini insa
ederken, sekulerizm toplumsal ve laisizm
de siyasal ayaklarini olusturdular. O
donemde butin bu gelismelere 6nct-
luk eden sinif, is¢i sinifinin basinciyla
burjuvazinin kendisiydi. Ancak bilimin,
sekilerizmin ve laisizmin toplumsallag-

(14

Bu akim hukimet-

lerden, saglik bakan-
liklarindan, serma-
ye cevrelerinden,
Universitelerin kimi
kurstlerinden buytk
destek aliyor. Nor-
mal. Zira gericilik

cagindayiz.

> g
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Sermaye karini ar-
tirmaya, bunun icin
de akli koreltmeye
calisiyor. “Alterna-
tif tip” gericiligiyle
mucadele aydinlan-
ma miucadelesinin

bir parcasi olarak ele

g

alinmalidir.

mast burjuvazinin siyasi iktidarini tehdit

etme potansiyeli kazandiginda, burjuvazi
siyasal misyonunu degistirdi ve Aydin-
lanma karsit1 bir ¢izgiye yerlesti. Dinya-
da sosyal devletin ¢okust bir taraftan da
boyle bir gelismeyle birlikte seyretmistir.
Bilim ve sekilerizm denilince ilk akla
gelen alan ise tiptir. Tiptaki bilimsel
gelismeler sekulerizmin yerlesmesine,
toplumsallasmasina yardimeci olmus,
boylece bilim, laiklik ve sekilerizm el ele
kilisenin, dinin toplumsal tahakkimanin
yikilmasina onciiltk etmislerdir. Ornegin
kadin erkek esitliginin tesis edildigi alan
da, kadina erkekle esit derecede yakla-
san alan da tiptir. Tiptaki herhangi en
kaguk bir gelisme bile kilisenin iktidarina
indirilen agir bir darbe olmustur. Simdi
icinde bulundugumuz durgunluk-kriz sar-

malinda, iste bu nedenle, tip-saglik alani
gerici iktidarlarin, ama oncelikle sermaye
sinifinin hedef tahtast durumundadir.
Ekonomik alandaki gericiligin zemininin
saglamlastirilabilmesi igin halkin bilim-
sizlegtirilmesi, bilimin halksizlastirilmast
ve halk goziinde itibarsizlastiriimasi
gerekmekte, bu dongniin sonucunda ise
bilimin tzerinde burjuvazinin tahakkimi
artmaktadir. Hedef bilimin yerine “gele-
neksel” diye hurafelerin yerlestirilmesidir.
Bu operasyonun en verimli bigimde ha-
yata gegirilebilecegi alan tip-saglik alani
olmaktadir. Halkin tibba olan giiveninin
sarsilmasi i¢in devletin saglik alanindan
¢ekilmesi, tip biliminin degersizlestirilme-
si gerekmektedir. Bizde AKP doneminde
iktidarin hekimlere yonelttigi siddet dilini
ve hemen arkasindan yiikselen hekime
yonelik siddet salginini bir de bu pers-
pektifle degerlendirmek gerekir. Dogum
kontrol yontemlerine, asiya, kadinin top-
lumsal konumuna ve hekime karsi kulla-
nilan gerici tslup ve politikalar tibbin ve
bilimin degersizlestirilmesi hedeflidir ve
bu da toplumsal yasamin buttn veghe-
leriyle dinsellestirilmesi siyasal hedefiyle
dogrudan dogruya baglantilidir.

5B0yle oldugu i¢in “alternatif tip”
gericiligiyle miicadele aydinlanma
micadelesinin bir pargast olarak ele
alinmalidir. Ki bu da dogrudan sosyalizm
micadelesiyle baglantilidir. Kapitalist
duzen, kendisi bittigi ve insanliga her-
hangi bir sey vaat edebilecek durumda
olmadigi i¢in bilimi ve halkin aklini
bitirmek zorundadir. Bagka tirlt ayakta
kalabilmesi olanag: yoktur. O halde akli
koruyabilmek, bilimi halklastirabilmek
tek secenegimizdir. Bu ise ancak antikapi-
talist, sosyalist miicadele baglami i¢inde
hayat bulabilir. Akli ve bilimi kapitalist
diizenden kurtarmak, bunun i¢in de in-
sani, bilime dayali, esitlik¢i sosyalist bir
dtzen kurmak zorundayiz.

Saglik¢ilarin, hekimlerin ve saglik

meslek orgutlerinin bu alandaki
bilimsel ve ideolojik miicadeleyi en
keskin bigimiyle ytkseltme zorunluluklari
bulunuyor. Bu igin basinda ise Saglik
Bakanligi’'nin ilgili yonetmeliginde sira-
ladig1 yontemlerin ne kadar sagma seyler
olduklarinin ortaya konulmasi geliyor. Bu
konuda oldukca zengin bir uluslararasi
bilgi birikimi de zaten mevcut.

TEMMUZ-AGUST0S 2019 | HEKIM S0Z0 ‘ 23 )—W—
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Sistemi”

birinci basamak saghk sistemi
olarak yeterli mi?

Istanbul Tabip Odas1 Pratisyen Hekimlik Komisyonu

Bugtinkt birinci basamak saglik érgutlenmesi nitelik ve nicelik olarak

kendisinden beklenilen hizmetleri etkili ve nitelikli bir sekilde sunacak orgitsel

olanak ve personel kapasitesine sahip degildir.

irinci basamak i¢in yeni bir

sistem olarak 2005 y1linda pilot

illerle baslanan aile hekim-
ligi sistemi 2011 y1l1 itibari ile tim
Turkiye'de uygulanmaktadir. Streci
tim boyutlariyla ve birinci basamagin
temel ozelliklerini sorgulayacak sekil-
de yapilacak arastirmalara gereksinim
artiyor. Birinci basamagin temel amag-
lart olan toplum sagligini gelistirme ve
saglik esitsizlikleri ile muicadele etme
agisindan en etkin sekilde yapilandiril-
mast sarttir. Etkin bir sistem i¢in hiz-
meti sunan saglik emekgilerinin 6zluk
haklari, is glivencesi ve ¢alisma ortami

Q4 | Hexivsozd | TeMMuz- AGUSTOS 2019

agisindan kendilerini nasil hissettikle-
rini de iyi anlamak gereklidir.

Seksenli ve doksanli yillarda saglik
alaninda uzmanhgin 6zendirildigi, tek-
noloji kullaniminin yayginlastigi, ozel
saglik kuruluslarinin hizla ¢ogaldig:
bir donemi yasadik. Bu dénem birinci
basamak saglik kuruluslarinin hem
sayisal olarak hem de alt yap1 ve insan
guct olarak geri brrakildigi, hekimin
degersizlestirildigi bir donem olarak
tarihe gegmistir.

Dustk ucretler, dengesiz saglik kuru-
lusu ve personel dagilimi, belirsiz is

tanimi, strekli gegici gorevlendirmeler
gibi ¢ok sayida yasanmigliklarla ¢zel-
likle birinci basamak saglik ¢alisanla-
rinda ve hizmet alan vatandasta buytk
bir memnuniyetsizligi de beraberinde
getirdi. Memnuniyetsizlik yaratan bu
donem anlatilirken yaygin olarak “sag-
lik ocagi sistemi” ismi kullanilmak-
tadir. Bu “sistemsizlik” hali elbette
kabul edilebilir bir durum degildi ve
hakli olarak gelistirilmesi/yenilenmesi
talepleri karsilik bulmustur.

Yeni sistem olarak getirilen “Aile He-
kimligi Sistemi” ne yonelik elestiriler,




bu yeni sistemin ileride hem saglik cali-
sanlarinin haklari hem de halkin ger¢ek
birinci basamak saglik hizmeti almasinda
yasanacak sorunlara yonelikti. Bu elestiri-
leri dile getirenler 224 sayili kanunun tim
ilkeleriyle hayata gecirildigi bir birinci
basamak uygulamasini savunmaktaydi.

224 sayili kanunla tariflenen sistemde
bir bolgede saglik hizmetlerinin en iyi
sekilde yurutilmesi icin gereken tesisler,
lojmanlar, malzeme, araglar ve personel
temin edilmedikce o bolgede sosyallestir-
me uygulanamaz (madde 17). Bu sekilde
1963’de Mus ilinde baslayan stireg 1981
yilt sonunda 45 ilde tamamlanmis ve
toplam nufusun %53,2'sini kapsamistir.
1983 yilinda higbir altyapisal hazirlik
gergeklestirilmeden basta buyuk iller
olmak tzere geriye kalan diger illerin de
sosyallestirme kapsamina alindig ilan
edilmistir.

Bu tarihten sonra giderek artan midaha-
lelerle plansiz, programsiz, alt yapisiz,
ekipsiz, donanimsiz, egitimsiz ve kaynak-
siz birakilarak birinci basamagin deger-
sizlestirildigi uygulamalar donemi yasan-
mis, tedavi edici hekimlik, uzmanlasma,
teknoloji kullanimi 6ne ¢ikarilmistir.

224 sayili kanunun geregi olan ancak Aile
Hekimligi uygulamasiyla terk edilen tg
temel baslik goze ¢arpmaktadir: Belirli bir
ntfus ve cografi bolgeye sunulan hizmet,
toplumu ve bireyi bir biitiin olarak ele
alan hizmet ve saglik gereksinimi kadar
say1 ve ¢esitlilikte ekip ile hizmet sunu-
mu. Diger goze ¢arpan farkliliklar ise
sevk zinciri uygulamasi ve planlama ve
degerlendirmenin tim toplum kesimle-
rinin katilimiyla olusturulan kurullarca
yapilmasidir.

Bireyin sagligini yasadig1 ¢evre ve top-
lumdan ayirarak degerlendirmek sagligin
evrensel tanimina aykiridir ve bireye
indirgenmis saglik sistemleri gercek bir
birinci basamak saglik hizmeti sunumun-
da her zaman eksik kalacaktir.

Sagligin sosyal belirleyicileri egitim,
barinma, beslenme, is, gelir, ¢evre vb.
etkenlerdir. Yoksulluk, issizlik, kot
yasam kosullari, kéta ¢alisma kosullari,
egitimsizlik, kot kentlesme ve ¢evre
sorunlari sagliklilig: etkileyen ¢ok onemli
bilesenlerdir. Giiniimiizde birinci basa-

SAGLIK POLITIKALARI

mak hekiminin sagligin sosyal belirleyi-
cileri tizerindeki miidahaleci etkinligi ve
sorumlulugu goz ard: edilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda toplum

ve birey birbirinden ayrilmistir. Aile
hekimleri toplumun saglik problemlerini
yeterince gozlemleyebilme sansina sahip
degildirler. Sistemin tim aileyi bile bir
butun olarak kapsayiciligi yoktur. Her
birey istedigi uzakliktaki bir hekime kayit
yaptirabilirken hekimin bireye ulasabilir-
ligi onemsenmemistir. Birime ve dolay1-
styla Aile Sagligi Merkezinin bitiiniine
kayit kotast konmast aile fertlerinin
bolunerek farkls aile hekimlerine ve hatta
merkezlere kayit yaptirmast sonucunu
dogurmaktadir. Kald: ki AH sistemi
bireye kayit olma zorunlulugu da getirme-
mektedir. Kayitsiz ntufusu tespite yonelik
ozel bir mtdahale olmamasi bagisiklama
basta olmak tizere énemli sorunlar olus-
turmaktadir.

Birinci basamakta ekip hizmeti bireyin ve
toplumun saglik sorunlarinin taninmast
ve kesin ¢ozumler Uretilmesi i¢in ¢ok
onemli bir gigtir. 224 te saglik hizmeti
uygun bir ekip (hekim, hemsire, ebe,
saglik memuru, tibbi sekreter, sofor, hiz-
metli ve ihtiyaca gore eklenen dis hekimi,
psikolog, beslenme uzmani vd.) tara-
findan verilir. Tim saglik ¢alisanlarinin
say1st bolgenin ihtiyacina yetecek sayida
planlanir. Aile hekimligi sisteminde ise
bagli nufus kag olursa olsun, gebe/bebek/
cocuk sayisi kag olursa olsun bir hekim
ve bir aile sagligi ¢alisant hizmet vermek-

tedir. Gereksinim kadar say1 ve ¢esitlilikte

ekiple hizmet sunumu ilkesi uygulanma-
maktadir.

Aile hekimligi sisteminin getirdigi re-
kabet¢i anlay1s, bir kapr ardina hapso-
lunmus bireysel ¢alisma ortamlari ve
sozlesme/performans/ceza puanlar gibi
uygulamalar ve gelecegi belirsiz baski
altindaki ¢alisma kosullari ¢alisanlar:
bireysel tutum almaya zorlamakta ve is
barisini olumsuz etkilemektedir.

Saglik mudurliklerince ihtiyag belirtilerek

ilana ¢ikarilan sifir niifuslu birimlerin
acilmasi ve yeni ntfus kaydetmeleri
bireysel inisiyatife birakilmistir ve he-
kimlerce tercih edilmemektedir. Bunun
en onemli sebepleri meslegin itibarsiz-
lastirilmast, geleceginin belirsizligi ve
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Seksenli ve doksanl
yillar birinci basa-
mak saglik kurulus-
larinin hem sayisal
olarak hem de alt
yap1 ve insan gucu
olarak geri birakil-
dig1, hekimin de-
gersizlestirildigi bir

donem olarak tarihe

g
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ekonomik sebeplerdir. Her birim i¢in
baslangi¢ maliyeti ve idame maliyeti cok
farklidir. Zaman i¢inde ulasilabildikleri
niifus birbirinden ¢ok farklidir. Devlet
kamusal hizmet verme zorunlulugu geregi
ihtiya¢ duyulan saglik kurulusunun agil-
masini bireysel inisiyatiflere birakmama-
lidir. Her kurumda ihtiyaci karsilayacak
sayida hekim ve saglik ¢alisani istihdam
edilmelidir.

Aile hekimligi sistemi ilerledikge tGcretlen-
dirmedeki esitsizlikler ¢ok daha belirgin
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ayn: alanda
calisan hekimlerin birbirinden c¢ok farkl
Ucretler almasi sistemin getirdigi bir
sonugtur. Sifir ntfuslu birim uygulamasi
o bolge ve niifusun is yiki ve sorum-
lulugunu ortaklastirmamakta ve dolay1-
styla iyi hizmet igin gerekli esit dagilim
saglanamamaktadir. Ntfus dagilimi kisi
kaydetme/kaybetmeme ikileminde reka-
bet ortaminin dinamiklerine birakilmistir,
Birinci Basamak hekimligi degerlidir. Bag-
I1 kisi say1siyla emegin ol¢tisti degerlen-
dirilemez. Ucret farkliligi ancak bilimsel
birikim, egitim birikimi vb. ol¢ttlerle
belirlenebilir. Tum birinci basamak
caligsanlari is yuktnu ve sorumlulugu

esit paylasmali ve emeginin karsiligini
fazlasiyla almalidir. Yapilan arastirmalar
performans/kisi basi/par¢a bast 6deme
sistemleri ile daha nitelikli bir saglik
hizmeti sunulamadig: gibi iyi hekimlik or-
taminin da zedelendigini gostermektedir.

Bir baska sorun aile sagligi merkezinin
bulundugu il, ilge, semte gore buyuk
farkliliklar gosteren kira miktarlari, bina
alt yapisi, bina buyuklagu, birim sayist
gibi nedenlerle olusan gider kalemlerinin
cok farkli olusudur. Bu da aile hekimli-
i sisteminin onemli esitsizliklerinden
birisidir.

Aile hekimligi sisteminde bugiin her bir
Aile Sagligi Merkezinin istenildigi anda
kapisina kilit vurularak kapanmasinin
ontinde higbir engel yoktur. Ctinki ne
binalarin ¢ogu ne de i¢indeki donanim
Saglik Bakanligina aittir. Bu durum saglik
hizmeti sunumunun surekliligi i¢in énem-
li eksiklerden birisidir.

Taseron, “buyuk bir isi yapmay: tistlenen
bir Ustenciden is alan, isin herhangi bir
bolumuni onun hesabina yapan ikinci,
kucuk tstenci” olarak tanimlanmaktadir.
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Aile hekimleri birer taseron gibi devlet
adina is¢i/sekreter/ebe/hemsire/ ATT
calistirmakta, devlet adina insaat islerini
ustlenmekte ve diger tim isletme islerini
yurttmektedirler. Sistem bu sekliyle
saglik hizmeti sunumu i¢in mutlak gerekli
harcamalardan tasarruf etmeye agiktir

ve bu saglik hizmeti sunumunda kabul
edilemez bir durumdur. Kamusal birinci
basamak saglik hizmetinde ¢denegin yet-
tigi kadar hizmet sunumu degil hizmetin
gerektirdigi kadar ddenegin saglanmasi
esastir.

Birinci basamak hekimligi ayr1 bir tip
disiplini olarak tanimlanmaktadir. Bu

tip disiplininin diger tdm uzmanliklar
gibi alanina 6zgiin bir mesleki egitiminin
olmasi zorunludur. Alana 6zgiin ortak
mesleki egitimin olmamasi saglik hizmeti
sunumuna yansimakta, oncelikle birinci
basamak hekimliginin stattsel olarak
tercih edilmemesi ve ¢alisanlarin ortak
degerler Giretememesinin ana sebebi ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir,

Ulkemizde alanin uzmanlik egitimi Aile
Hekimligi Uzmanlig1 adiyla 1984 yilinda
baslamustir. Uctinct basamak hastane-
lerde, dontusumlu klinik stajlar seklinde
bireye yonelik saglik anlayisina uygun
olarak dizenlenmistir. O donemin saglik
hizmeti kurumlar: olan saglik ocaklarinda
aile hekimi uzmani istihdam edilmemis-
tir. Bugtin bile Aile Hekimi olarak ¢alisan
24 bin kadar hekimin sadece 1500 kadar1
uzman aile hekimidir. Mesleki egiti-

min ¢agdas orneklerinde oldugu tzere
“egitimin en az yarisi sahada gecer” sarti
Turkiye’de ancak 2010 yilinda uzmanlik
tiziigune eklenmistir. 6. yilin sonunda
acilabilen egitim ASM sayist 5-6 sayisini
gecememistir. Aile hekimligi sistemine
gecilen yil saha egitiminin tanimlanma-
st tesadiif degildir. Bolge tabanli ekip
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saglik sistemleri
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meti sunumunda her
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hizmetine dayal: sistem Aile Hekimligi
Uzmanlik egitimi i¢in “saha” olarak
degerlendirilmemistir.

AHU devam ederken gecis donemi kap-
saminda SAHU (sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi) tanimlanmistir. Tam
ulke hekimleri i¢in erisebilirligi olmayan,
icerigi hastane ve klinige gore degisen,
egiticilerinin birinci basamak bilgi ve
deneyiminin olmadigi bu egitim modeli;
calisma diizenini bozmasi, ticret disisu-
ne neden olmast, fazladan is ytku getir-
mesi, rotasyonlarda bagli ntfusun ortada
kalmast gibi ¢ok sayida sorun nedeniyle
aile hekimlerince de tercih edilmemek-
tedir. “En ge¢ 2017°de herkes uzman
statiisinde olacak” diyen bakanligin
denemeleri amacina ulagsmadig: gibi bu
duzenlemelerle 30 y1l sonra bile herkes
uzman stattistinde olamayacaktir.

Cagdas orneklerinde oldugu tizere tim
birinci basamag kapsayan alana ¢zgtn
mesleki egitim icerigi ve organizasyonu
Turk Tabipleri Birligi bunyesinde 1998
yilinda kurulan Genel Pratisyenlik Ensti-
tisi tarafindan tanimlanmis ve defalarca
Saglik Bakanligina ve siyasi otoriteye
sunulmustur. (http://www.ttb.org.tr/
kollar/gpe/)

Son 10 yilin saglik istatistikleri incelen-
diginde tim kaynaklarin kullaniminda

2. Basamagin oncelenmekte oldugu go-
rilmektedir. Saglikta dontisim programi
sonrast birinci basamakta calisan hekim
sayist neredeyse yerinde sayarken uzman
hekim sayisinda %40’lik artig olmustur.
Tum hemsirelerin sadece %7’si, ebelerin
sadece %26’s1 aile hekimligi birimlerinde
calismaktadir. Bu sayilarla nitelikli birinci
basamak saglik hizmeti sunmak olanak-
sizdir. Ulkemizde rutin saglik hizmetleri-
ne ulasamama nedeniyle acillere bagvuru
sayist Ulke niifusundan fazladir.

Son 5-6 yil icinde yapilan bazi arastiralar,
TNSA verileri, Saglik Bakanligi ve WHO
istatistiklerinden elde edilebilen veriler,
bagisiklama, kadin sagligi, bebek saglig:
vb. basliklarda ileriye dontk olumsuz
isaretleri gozler dntne sermektedir. Ast
reddi ¢ok onemli boyutlara ulagmustir.
Tam asili cocuklarin oranlarinda 2008 ile
karsilastirildiginda 2013 yilinda (%74,1)
%8 dusus gergeklesmistir (TNSA2014).
2010 yilinda 7’ye kadar disen kizamik
olgu sayist 2013’te 7.405 dogrulanmis
olgu ile buyiik bir salgina yol agmustir.
Salgin, takip eden yillarda bilinen do-
galliginda sontumlenmisken 2018’in ilk 9
ayinda 510 kizamik vakasi DSO tarafin-
dan rapor edilmistir.

Bireyi ve toplumu ayiran Aile Hekimligi
sisteminde Toplum Saglig1 hizmetleri
sunmak tzere planlanmis Toplum Saglig
Merkezlerinin bir turlt kurumsal kimligi
olusturulamamuistir. Toplum Sagligt Mer-
kezleri/llge Saglik Muddrlikleri toplum
sagliginin butind i¢in Aile Hekimligi
hizmetleri ile koordine edilememis, sis-
tem entegrasyonu saglanamamustir. Ilge
Miudarliklerinde toplum saglig: kadrolari
yetersizdir, personel ¢ok sik degismekte,
egitimli ve deneyimli kadro olusturula-
madig1 gibi oldukga ¢ok sayida gecici
gorevlendirmeyle is yuka arttirilmaktadir.
Saglik Bakanliginin surekli ismi degisen
HASAM(Halk Saglig1 Merkezi), Saglikli
Yasam Merkezi, Saglikli Hayat Merkezi
vb. uygulamalari yaygin sekilde hayata
gecirilememistir ve ger¢ek karsiligini
bulmaktan uzaktir.

Acikga gortulmektedir ki bugtnki birinci
basamak saglik 6rgttlenmesi nitelik ve
nicelik olarak kendisinden beklenilen
hizmetleri etkili ve nitelikli bir sekilde
sunacak orgttsel olanak ve personel
kapasitesine sahip degildir.

Acilen birinci basamag: kalici olarak
gelistirebilecek bir yonelime girilmelidir.
Toplumsal esitsizliklerin giderek derin-
lestigi tlkemizde sagliktaki esitsizligin
artmamast, tikanan 2. ve 3. basamak sag-
lik hizmetlerinin islevselligine kavusmasi
icin birinci basamak saglik hizmetinin
etkin, nitelikli, esit, ticretsiz, ulasilabilir,
kamusal, ekibe dayali ve buttuncul olarak
verilmesinin ¢nemi bir kez daha ortaya
¢cikmustir.
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SAGLIK HAKKI

Esitlik yoksa saghk da yok!

hem LGBTI:

UNAHTAN

HASTALIGA...

Cinsel kimlik temel olarak
yandaki tabloda ¢zetlenen bu dort
boyuta indirgenerek incelense de as-
linda muhtemelen ¢ok daha karigiktir
ve sayisiz varyasyon igermektedir. Bu
cesitliligi hatirlamak ve kutlamak igin
her sene haziran ayi, LGBTI+ (lezbi-
yen, gey, bisekstel, trans, interseks
ve cinsel kimligin diger ifade sekilleri)
onur ay1, haziranin son haftas1 da
LGBTI+ onur haftasi olarak kutlan-
maktadir. Ulkemizde onur haftast
halkin huzurunu bozmasi, toplumun
ahlakini tehdit etmesi gerekgeleriyle
son yillarda engellemelerle gindeme
gelmektedir. Basta Ankara ve Istanbul
gibi buytk sehirler olmak tizere etkin-
liklerin ve yurtuytslerin yasaklanmasi
LGBTI+ bireylere yonelik 6nyargilari
koruklemekte ve ayrimeiligr derinles-
tirmektedir. Belki de gectigimiz ayin
onur ay1 olmasi nedeniyle sosyal
medyada LGBTI+ lara yonelik nefret
soylemleri 6n plana ¢ikmis, bir kismi
da maalesef saglik ¢alisanlar tarafin-
dan dillendirilen “escinselligin toplum

sagligi agisindan zararli oldugu”, “LG-

BTI'lerin hastalikli ve sapkin oldugu”
gibi ifadeler de tekrar gindeme gelmis
ve eski tartigsmalari alevlendirmistir.

*Uzm. Dr., Psikiyatri, Bitlis Devlet Hastanesi
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Aslinda heterosekstelligin olmasi ge-
reken, normal sayilan cinsel yonelim
ve cinsellik bi¢imi olarak goruldugy,
herkesin heterosekstel olmas: gerek-
tiginin disunuldigy, diger yonelim-
lerin tehlikeli, sapkin/sapik, hastalikli
oldugu inanciyla; bu inanca iliskin
soylemlerle ve yasaklamalarla ilk defa
karsilasmiyoruz.

Escinsellik ile ilgili ilk yasaklarin tarihi
tek tanrili dinlerin baslangicina kadar
dayanmaktadir. Ug buiytk tek tanrilt
din de escinselligi gtinah olarak ele
almaktadir. Egcinsellik ve mastirbas-
yon gibi Uremeye yonelik olmayan
cinsel eylemler baslarda giinah olarak
gorulurken, sekiler soylemin gug-
lenmesiyle beraber ruhsal hastalik
olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu
degisimle beraber escinselligi agik-
lamak ve ortadan kaldirmak (ya da
“tedavi etmek”) icin tip devreye girmis
ve escinsellik “gtinah degil hastalik”
olarak tanimlanmistir. Oncelikle bilim
insanlar escinselligi agiklamaya yone-
lik daha “somut” kanitlar aramislardir.
Escinsellerin hormon duzeylerine
bakilmis, genetik arastirmalar ve beyin
incelemeleri yapilmistir. Tim bu aras-
tirmalarin sonucun-
da cinsel yonelimi
neyin belirledi-
gini agiklayabi-
lecek herhangi

saglik calisanlarinin kendi 6nyargilarinin farkinda

maksizin tip mesleginin gerekliliklerini yerine getirmeleri

eylerin hem de toplumun sagligi ve huzuru i¢in 6nemlidir.

kesin bir veri elde edilememistir.
Ayrica bu ¢aligsmalar heterosekstel-
ligi degil de escinselligi agiklamaya
calistig1 igin elestirilmistir. Daha sonra
psikoloji ve psikiyatri devreye girmis
ve escinselligi aciklamaya yonelik pek
¢ok hipotez tretmislerdir.

HASTALIKTAN SAGLIGA...
Psikiyatrinin temel tan1 kilavuzlarin-
dan DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)’nin ilki
1952’de yayinlamis ve homoseksiellik
sekstiel deviasyonlar bolumiinde pa-
rafililer (cinsel sapkinliklar) ile birlikte
yer almistir. Ayni uygulama DSM-
II'de de sturdurtlmustir. Homosek-
stelligin hi¢bir ruh hastaligi kriterini
karsilamamasina ragmen o dénemin
hakim ideolojisi dogrultusunda, az
sayida psikiyatristin kendi deger
yargilarina dayandirilarak sapkinlik
olarak smiflandirilmas: buytk tepki
¢ekmis; bilim insanlari ve aktivistlerin
¢abalari sonucunda homosekstuellik
parafililerin arasindan ¢ikariimistir.
Fakat DSM-IIT'te (1980) ‘Diger Psi-
koseksuel Bozukluklar’

icinde ‘Egodistonik
homoseksualite’



seklinde yer verilmistir. Bu tanimlama
kendi escinselliginden dolay1 ac1 ve sikin-
t1 ¢eken, rahatsizlik duyan kisileri ifade
etmektedir. Heterosekstel yonelimin tek
bi¢im olarak dayatildig1 toplumlarda,
baskidan ve dislanmadan kurtulmak
isteyen kisiler escinselliginden rahatsizlik
duyabilir; fakat bu escinselligin degil
toplumsal baskinin yarattig1 bir sikintidir.
Dolayisiyla ‘egodistonik homosekstalite’
tanist “degismek” isteyen kisiler i¢in ona-
ric1 terapi uygulanmasinin 6nind agtigt
i¢in elestirilmistir. Escinselligi duzelttigini
iddia eden bu tarz terapilerin hi¢bir bi-
limsel dayandig1 yoktur. Tedavi etmek bir
yana Kkisilerin ruhsal sikintisini arttirdig,
kisileri travmatize ettigi ve pek ¢ok ruhsal
hastaliga yol actig1 bilinmektedir. Uzun
cabalar sonucunda ‘ego distonik homo-
seksualite’ de siniflamadan kaldiriimis;
DSM-III-R ve DSM- IV’te ‘diger cinsel
bozukluklar’ iginde “cinsel yonelim hak-
kinda surekli ve belirgin kaygi” tanisina
yer verilmistir. Fakat yine de bozukluk
basligr altinda escinselligin yer almasi
damgalanmayi arttirdigr icin DSM-5 ile
beraber psikiyatrik siniflama sistemlerin-
den tamamen ¢ikarilmistir,

AYRIMCI OLMAYAN BIR
HEKIMLIK ICIN...

Tum bu degisiklikler uzun tartismalarin
ve bilim insanlar ile aktivistlerin uzun
mucadelelerinin sonucunda gergekles-
mistir. Escinselligin hastalik siniflandir-
malarindan ¢ikarilmasini politik bir karar
olmakla elestirenler olsa da asil politik
olan escinselligin hastalik olmadig1 yo-
nunde ¢ok sayida kanit olmasina ragmen,
escinselligi hala hastalik olarak gorme ko-
nusunda 1srarci olmaktir. Ginimuzde ne
psikiyatri ne de diger tip dallar1 escinselli-
gi patoloji olarak ele almaktadir. Escinsel
ya da trans olmanin bir se¢im olmadigin:
da ¢ok iyi bilmekteyiz. Nasil ki hetero-
sekstel olan biri kendi istegiyle escinsel
olamiyorsa escinsellerin de heteroseksuel
olmast mtimk@n olmamaktadir. Istemek-
le, televizyon ekranlarindan izlemekle,
hikayelerini dinlemekle heteroseksuelle-
rin escinsellige “6zendirilmesi” ya da tam
tersi soz konusu degildir. Escinselligin
doganin dengesini bozdugu ifadesi de
ger¢egi yansitmamaktadir. Dogada insan-
lar dahil yuzlerce canli tirinde escin-
sellik oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla

SAGLIK HAKKI

CINSEL KIMLIKLE ILGILI
TEMEL KAVRAMLAR

ATANMIS/BIYOLOJIK CINSIYET:

Genital organlara bakilarak kisilere atanan cinsiyeti ifade eder. Vajina
ile doganlar kadin, penis ile doganlar genelde erkek olarak tanim-
lanmaktadir. Bu iki biyolojik cinsiyet disinda interseks bireyler de
vardir.

TOPLUMSAL CIiNSIYET:

Toplumsal cinsiyet erkekligin ve kadinligin toplumsal olarak nasil
konumlandirildigini ve kurgulandigini ifade eden bir kavramdir. Top-
lumsal cinsiyet rolu ise kisilerin toplumun bekledigi sekilde erkek ya
da kadin olarak kabul gérmek icin uymalari gereken kurallari ve rol-
leri belirtmektedir. Ornegin erkeklerin daha hirsli, gli¢l, koruyucu;
kadinlarin ise kirlgan, evcimen, duygusal konumlarinin ve rollerinin
olmasinin beklenmesi toplumsal cinsiyetin bir sonucudur.

CINSEL YONELIM:

Cinsel yonelim, bir kisinin cinsel ve duygusal arzularinin hangi cinse
yoneldigini ifade eden bir kavramdir. Kisinin yonelimi diger cinsiyete
yonelik oldugunda heterosekstel, her iki cinse yonelik oldugunda
bisekstel olarak adlandirilir. Escinsellik (homosekstellik) ise kisinin
kendi cinsine yonelik cekim hissetmesi olarak ifade edilebilir.

CINSIYET KIMLIGi:

Kisinin kendi bedenini ve benligini hangi cinsiyetten algiladigini ve
toplum tarafindan hangi cinsiyete gére tanimlanmak istedigini belir-
ten bir kavramdir. Kisilerin cinsiyet kimligi, biyolojik cinsiyetiyle para-
lelse cisgender olarak tanimlanabilirler. Eger kisinin cinsiyet kimligi

biyolojik cinsiyetinden farkli ise trans/transgender olarak tanimlana-
bilir. Trans kavrami, kendini transsekstel, travesti ya da queer olarak

tanimlayan kisileri de kapsayabilen semsiye bir kavramdir.

escinselligin “toplum saglig1 agisindan za-
rarlt” ya da “sapkinlik” oldugunu, “dogal
olmadigint” ifade etmek bilimsel degildir

ve t1p etigi ile bagdasmamaktadir.

Homofobi, damgalama ve ayrimciligin
sonucu olarak LGBTI+ bireylerde dep-
resyon ve anksiyete bozukluklar1 basta
olmak tzere ruhsal hastaliklar artmakta,
intihar oranlart yukselmektedir. Her y1l
cok sayida LGBTI+ nefret suglarina
maruz kalmaktadir. Meslegi zarar vermek
degil yasatmak olan saglik ¢alisanlarinin
hastalarini/danisanlarini degerlendirirken
kendi onyargilarinin farkinda olmalart ve
bunlart gozden gegirmeleri, cinsel kimlik
cesitliliginin farkinda olmalari ve ayrim
yapmaksizin tip mesleginin gereklilik-
lerini yerine getirmeleri hem LGBTI+
bireylerin hem de toplumun sagligi ve
huzuru i¢in 6nemlidir.
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Mucella Yapici ile
Gezi Direnisi uzerine...

Roportaj: Siheyla Agkoc*

Her sey gercekisti yasaniyor ve halkin korkmasi amaglaniyor. Fasizmin

temelinde de bu var. Bir yandan da kendi tabanlarini olusturuyorlar. Fakat

bu artik iflas etti, ayan beyan ortaya ¢ikti.

izinle Gezi Parki siirecini konus-
S mak istiyorum. Hekim Sozti der-

gisi olarak toplumsal bellegimiz
acisindan hatirlatalim, dava surerken
gindemde tutalim istedik. En basina

gidecek olursak, o donemde neler
yasandi?

Ozellikle 2010 referandumundan sonra
bir takim kanunlarda ciddi degisiklik-
ler oldu ve iktidar kiymeti kendinden
menkul projeleri a¢tklama konusunda
daha rahatlad:. Haziran 2011'de o

*Dr., Hekim Sozii Yaymn Kurulu Uyesi
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donemin bagbakani Tayyip Erdogan
konusmasinda Taksim Meydani'ni
yayalastirma projesinden bahsetti,
16 Eylil 2011’'de de birden bire IBB
Meclisi'ne Taksim Meydani'yla ilgili
“Yayalastirma Projesi” diye bir plan
degisikligi geldi ve plan Kultir Ba-
kanligr tarafindan onayland1. Taksim
Meydani ve ¢evresini belirleyen Gezi
Parki, AKM, Anit ve Maksem’in
hem Kentsel SIT Alani Koruma Imar
Plani vardir, hem de tek basina her
biri "Kentsel SIT” ve “Mimari eser”
olarak tescillidirler. Buralarda her seyi

yapamazsiniz, planladiginiz her isin 2
Numaral: Kulttr ve Tabiat Varliklarini
Koruma Kurulu’'na gitmesi gerekir.

Baslangigta planda Gezi Parki'yla ilgili
herhangi bir sey yoktu. Beyoglu’'nda
[stiklal Caddesi haric bitin caddeler
yer altina alintyor; Taksim Meydani
bir nevi otopark ¢atisi haline donts-
taraliyordu. Butun bunlar Taksim'in
meydan olma fonksiyonu yok etmeye
yonelikti. Biz yayalastirma projesiy-
le ugrasirken, ayn1 Anitlar Kurulu,
yerinde var olmayan, tarih boyunca
ug kere yikilmig yapilmig, mimari



degerden yoksun Topgu Kislasi'ni birinci
dereceden “korunmast gerekli eser”
olarak tescilledi. Sonra bir baktik ki,
Topcu Kislast'nin ingasi da bundan sonra
yapilacak kentsel tasarim projeleri ara-
sinda yer altyor. Sehir Plancilart Odasi ve
Mimarlar Odast olarak dava agtik. Ayni
zamanda, “Istanbul, hatta Ttrkiye i¢in
son derece 6nemli bir alan olan Taksim
Meydant icin herkesin soyleyecek sozii
vardir, kentte yasayanlarin bu noktada
birlikte hareket etmesi gerekir” dustince-
siyle ¢agri yaptik, 15 Subat’ta yaklasik

55 kurum ve kurulusun katildigi kamuya
acik bir toplanti dizenledik. Toplantida
Mimarlar Odasi ve Sehir Plancilart Odast
bu dayanismanin sekreterligine secildiler.
Adini da hep birlikte Taksim Dayanigma-
st koyduk. Meydanin ve parkin éneminin
altini ¢izen ortak bir deklarasyon hazir-
ladik, basin agiklamalari yaptik. 27 Mart
2012'de ¢ok sayida kurumla beraber,
itiraz dilekcelerimizi vermek tzere IBB
ontne gittik. Orada ilk defa polisle karsi-
lastik. Sonra bir ay boyunca saat 6 ile 9
arasinda nobetler tuttuk. Yiuzlerce imza
topladik. Cumhuriyet Caddesi'nin ihale-
sine girecek sirketlere, ihaleye girmeyin
diye resmi yazi yazdik. Sirketlerden bir
tanesi ihaleden ¢ekildi. Bu esnada Kurul
karariyla ilgili davamiz yurirken, Kurul
Topgu Kislasi projesini reddetti. Ancak
apar topar ingaata basladiklari i¢in Cum-
huriyet Caddesi’'ndeki dizenleme kabul
edilmis oldu. O cadde i¢in 300 civarinda
¢inar Kesildi.

Bagbakan Erdogan 4 Subat’ta “Kurulun
projeyi reddini reddediyorum.” dedi.
Butiin sureg felaket bir hukuksuzluktu,
kurul kararlarina, itirazlara ragmen bir
inatla kars1 karstyaydik. Bence bunun bir
de ideolojik yani vardi. Bu iktidar “Tak-
sim’i 1 Mayis'ta emekgilere agmak” ile
ovinse de, hicbir teknik tedbir almadan
Yenikap: ve Maltepe’de iki kagak dolgu
yapildi ve “Istanbul’'un meydanlari artik
bunlardir.” diye ilan edildi. Taksim’e
alternatif olarak alelacele insa edilen,
hicbir meydan degeri tasimayan, son de-
rece sagliksiz, en ufak bir depremde suya
karisacak iki tane “meydan”!

27 Mayis gecesi, projeyle ilgisi olmayan
bir gelisme yasandi. Parkla ilgilenmek
icin kurulan Taksim Parki Koruma
Dernegi’'nden arkadaslar ve halk o siralar
¢ok uyanikt1. “Parkin altini kesiyorlar”
diye bir haber geldi. Gittigimizde ¢alisma

ROPORTAJ

durdurulmustu. “Siz ne yapiyorsunuz,
izniniz var m1?” diye sorduk. Projede
Yolu Divan Oteli'nden yeraltina altyorlar,
fakat yaya yolu koymay1 unutuyorlar. O
kadar pespayelik, hukuksuzluk olacak

is degil... Sonra bunlar -herkes aptal

ya- “Bir gece bu yaya yolunu agariz biz.”
diye giriyorlar parka. Ertesi sabah tekrar
santiyeye, hatta kurula, her yere gittik.
“Burasi Turkiye, acaba bizden habersiz
bir plan gecti de, bu ytuzden mi burasi ke-
siliyor?” diye arastirdik. Ve engellemeye
calisirken miuthis bir siddetle karsilastik.
Sonrasinda da zaten ¢adirlar yikildi.

Taksim Meydani, butin itirazlarimizi,
sevinglerimizi dillendirdiginiz bir yer. Siz
hekimsiniz Beyoglu'nun, Sisli'nin o tara-
fin1 kent saglig1, insan saglig: a¢isindan
bir dastintn... Bir deprem olsa toplanila-
cak, sahra hastanesi kurulacak alan yok,
yesil alan yok. Planda helikopter alan:
bile yok, ¢atilarin tstiine iniyor. Bu ka-
dar1 insafsizlik, bilime, meslege, dogaya,
yasama... Anlasilir gibi degildi ama bu
yapild1 ve akla, bilime ¢agiran insanla-

r1 da ne hale getirdiler. Bitin baskici
iktidarlarin, bu tur demokrasi alanlarina,
halkin bir araya gelecegi, nefes alacag:
alanlara kars1 bir rahatsizlig1 var. Bu is,
agaclarin kesilmesi olarak baglad1 gibi
gortntyor, aslinda parkin altt metresinin
agagclarla birlikte yok edilmesiyle basladi.

Sonm Gezi, kisa stirede biitiin tilkede
ytizbinlerce kisinin adalet, demokrasi,
Ozgiirliik ve bars talebiyle sokaga ¢iktig
bir barekete doniistii. Siz Gezi'yi nasil
tammlyorsunuz?

Bir kere o siddet... O kadar haklisiniz.
Son derece hakli bir taleple, usuline,

Mieella Yapet

SripalAe Tt

66

Gezi, gercekten bu
toplumun vicdaninin
ve aklinin 6zgurles-

mesidir. Benim i¢in

Gezi budur.
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butin demokratik teamtllere uygun ve
kamunun yararina bir sey yapiyorsunuz.
Sizi korumasi gereken kamu idaresi sizi
oldtirmeye kalkiyor. Insanlarin suratlarina
gazlar sikmak, oldirmeye kasttir. Boyle
bir siddet yasaninca, hele de uyurken
¢ocuklara, cadirlara midahale olunca, o
gece herkes kendi kendine, “Ne yapiyo-
ruz biz?” diye sordu.

Bunun disinda, ¢ok garip bir donemdi,
butun baskilar yogunlasmisti: Yasam
bi¢imine saldirilar, egitim meselesi, kirtaj
meselesi... 2010’dan sonra patir patir
yeni diizenlemeler geliyordu. Insanlarda
suskunluk vardi, bir yandan da korku
yaratiliyordu. Birdenbire insanlar baktilar
ki; bunlar kendi ¢ocuklari... Gelecege

bir miidahale kabul edilebilir degildi. O
ytzden bana gore Gezi, insanlarin beyin-
lerindeki zincirleri kirmalari, var olduk-
larini hissetmeleri: “Evet, ben de varim
ve bir sey demezsem buna teslim olmak
gerekecek...” dedikleri and1. 8 ¢cocugumu-
zu oldurduler. 46 kisi goziini kaybetti.
Hala perisan o insanlar. Bana gore Gezi,
gergekten bu toplumun vicdaninin ve
aklinin 6zgurlesmesidir. Benim i¢in Gezi
budur.

imdi baktigimizda Gezi siirecini nasil
degerlendiriyorsunuz? O dénemde
farkly olabilecek bir seyler var miydi?

Ben hi¢ boyle bakamiyorum. Cunka

bu tar toplumsal olaylar ne énceden
planlanabilirler, ne de sonucu bir yere
evirtilebilir. Zaten evirtilmemelidir de.
Onun i¢in hig o tiirden tartismiyorum.
Gezi'den ne kaldr? Gezi'den ¢ok sey
kaldi. Gezi'den birlikte davranabilmenin
keyfti kaldi, otekilestirdigin herkesle tanis-
manin hazzi kaldi, empati kaldi, “Kor-
kunun ecele faydasi yoktur. Hakkinizi
arayin, hele birlikte ararsaniz da basarilt
olursunuz.” hissiyati kaldi, kardeslik
kaldr... Cok ac1 seyler de kaldi. Ama
baktiginizda yine Gezi'nin hep aklimiza
gelen yani nasil yasamak istediginize dair
kurdugunuz o kiiguk hayat, kigicik bir
simulasyon... Herkes o kadar kaybina,

o kadar siddetine ragmen yine de i¢inde
“ben de oradaydim, ben de vardim”
deme arzusu duyuyor. Bu muhtesem bir
duygu. Bundan ders ¢ikarmak gerekiyor-
du. Iktidar ders cikardi mi1? Evet, bence
iktidar soyle bir ders ¢ikardi, “Biz bunlar
tekrar korkutalim” dedi. Butin bu yargi-
lamalar, butiin bu stregler, yeni neslin
kafasindaki o gtizel fikri, “her seyi birlikte
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savunursak, basarili olabiliriz.” fikriyatini
yok etmek icin isletildi. Tktidar Gezi'nin
hafizasini ve anisini kirleterek Gezi'yi yok
etme yolunu segti.

Muhalefet ders ¢ikard:r mi? Hayur, ¢1-
karmadi. Tabii birtakim izleri var. Son
se¢imlerde, bir arada olmanin, segimden
ziyade verdigi bir keyif var. Alt1 usta Bu-
ytksehir Belediye Baskanligi ama aslinda
Gezi'de bir araya gelmenin yarattig1 o
olaganusti guzel duygu, hosgord, karsi-
likli kabullenme... Bu segimler vasitasiyla
yeniden yakalandi. Umarim bundan son-
ra farkliliklarimizla birlikte, daha iyi bir
dinyaya kavusmak icin ortak davranma
bi¢imini de gelistiririz.
Dava stireci ve 6ncesi gozaltilar oldu,
sorusturmalar basladi. Ifadeye
cagnldimz ve davadan beraat ettiniz.
“Sug islemek amaciyla 6rgiit kurmak”la
suglanmistimiz. Fakat simdi yine yargila-
myorsunuz. Neyle suglanyyorsunuz?

312. Madde ile suglaniyoruz. “Turkiye
Cumhuriyeti Huktmeti’'nin isini cebir

ve siddetle engellemek.” gibi bir seyler
tanimlanmis. Cezas1 agirlastirilmis mu-
ebbet. Turkiye'de birden fazla ilde Gezi
direnisi gergeklestigi icin de 2780 yil agir
hapis var. Oralarda olan her seyin sorum-
lusu olarak bizi gortyorlar. Ali Ismail’i
oldtren katil de bizden musteki gortli-

yor bu davada... Bir de bankamatikler vs.

66

Gezi'den cok sey
kaldi. Gezi'den bir-
likte davranabilme-
nin keyfi kaldi, ote-

kilestirdigin herkesle
tanismanin hazzi
kaldi, empati kaldi,

“Korkunun ecele

faydas: yoktur. Hak-
kinizi arayin, hele
birlikte ararsaniz da
basarili olursunuz.”
hissiyat: kaldi,
kardeslik kalds...

b g




66

Yillardir anlatama-
mistik kent me-
selesinin, mekan
meselesinin, halk
saglig1 meselesinin
son derece 6nemli
oldugunu. Yurt-
taslar bu meseleyi
kavradilar. Simdi
herkes mahallesin-
deki agaca, ¢esmeye,
hayvanlara, halk
sagligina ¢ok daha

Ozen gosteriyor.

g
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zarar gordugu igin 140 milyar lira para
cezasi var. Polis fiseklerinin yarattig: bir
surt yangin oldu. Eger Gezi Parki'nda-
ki gengler orada olmasaydi, o agaglarin
higbiri kalmamisti. Cunka ¢ocuklar dur-
madan gaz fiseklerinin yarattig1 yangini
sondtrmekle ugrasiyordu. {1k dosyadaki
yargilama ag¢ik kaynaklara, bildirilerimize,
tweet’lerimize dayaniyor. Hi¢birinde sug
unsuru yok ve kamuya agik. Benim tze-
rimden buna ytkleniyorlar. Ben de onur
duyuyorum. Bir sug degil bu. Zaten hep
beraber beraat ettik. Simdi ayni suglama
ve fezlekeye dayanarak tekrar yargilani-
yoruz.

ik durusma goriildii, daba da devam
edecek. Durusmalarin Silivri’'de olma-
st...

Ben orada sunu dedim: Benim yargilan-
mam secimlere déndi. “Oncekinde olma-
di, bir daha yargilayacagiz.” Segimlerde
oylar arttyor, bende de istenen cezalar
artiyor. Bizi niye yargiliyorsunuz, bu
meseleyi bu hale siz getirdiniz, o kadar
kisinin viicut butinluginin yok edilme-
sine yol agtiniz. Ttrk Tabipleri Birligi de
yargilandi. Yargilandiklari seyler de neler!
Su anda yargi iktidarin bir cezalandirma
sopast aract halinde. Yazik!

Y ktidar temsilcileri hala Gezi eylemlerini
hedefine koyuyor. Sizce bu neye isaret
ediyor?

Korkuya tabii ki. Sadece bize degil,
butun baskici iktidarlara has bir sey.
Cunku toplumdaki insanlari birey haline
getirmek, atomize etmek, kendilerine bag-
lamak istiyorlar. Her sey gercekustt ya-
santyor ve halkin korkmasi amaglaniyor.
Fagizmin temelinde de bu var. Bir yandan
da kendi tabanlarini olusturuyorlar. Fakat
bu artik iflas etti, ayan beyan ortaya ¢ikt1.
Bakin, Gezi kentsel ve yasamsal bir talep
olarak ortaya ¢ikti. Ama simdi sira yavas
yavas ekmege gelmeye basladi. Ekono-
mik kosullar agirlasiyor, igsizlik artt1.
KHKlarla binlerce kisi isinden edildi.
Butiin universiteler su anda berbat halde.
Egitim dibe vurmus. Insanlar “Cocukla-
rim1 Imam Hatiplerde okutmuyorum.”
derken, neredeyse ¢ocuklarin ztrriyetini
koruyacak duruma geldi. $imdi esas
buttn bu magdurlar, bu itiraz sahipleri
bir araya gelirse, diye korkuyorlar. Onun
icin de surekli baskiliyorlar. Korkutma
araci olarak da benim gibi yasli basli,
isine gticine bakan bir kadini altyorlar.

Sizin isiniz halk saglig1, bizim isimiz kent
sagligl. Siz Hipokrat yemini etmissiniz,
biz mithendislik yemini etmisiz. Bunun
disinda davranamayiz ki. Bugiin Taner
Hoca'ya, o sevgili hocalara 18 ay ceza
veren bir yargl mantig1, bana da mueb-
bet istiyor. Bugtin Ibrahim Kaboglu'nu,
dunyanin en iyi anayasa hukukcularin-
dan birini isinden, Uiniversitesinden eden
zihniyet, bize de bunu yapiyor. Onun
i¢in ¢ok sasirmiyorum.

f :izce Gezi’'nin yannlar igin miras
nedir?

Benim meslegim ag¢isindan o mirasin en
onemli yani, sizinki de oyledir aslinda,
mesleklerimizin masa basinda oturup,
bir takim laflar1 sdyleyip, yazma meslegi
olmadigy; yillardir anlatamamistik kent
meselesinin, mekan meselesinin, halk
saglig1 meselesinin son derece dnemli
oldugunu. Biliyorduk ama halka akta-
ramamigtik. Simdi yurttaslar da ciddi
olarak bu meseleyi kavradilar. Bakiyorsu-
nuz simdi herkes mahallesindeki agaca,
¢esmeye, hayvanlara, halk sagligina ¢ok
daha 6zen gosteriyor. Bu ¢cok énemli bir
miras benim i¢in. Su anda halk saglig
ve toplumsal sorunlar ile i¢ ige, ¢ok ciddi
ekolojik sorunlarla bogusuyoruz. Bu
katmanlar oturdu birbirine. Buna “felsefi
donus” diyorum. Artik bir mimarin bir
doktorla, sosyologla, meteoroloji uzma-
niyla kent meselesine ya da baska bir
meseleye egildigini gortyoruz. Bir nesil
hepsinin bir arada oldugunu, toplumsal
bilim ya da toplum i¢in bilim kavramini
anladi diye dusuntyorum. Umarim bu
sureklilik kazanir. Bence miras bu. Tabi
park da hala yerinde duruyor. Seviniyo-
rum.

Ben mekani ¢ok 6nemsiyorum. Kentler
insan profilini etkiler. Eger hakikaten
saglikli, neseli, huzurlu, dtnya yurttas-
lart olmak istiyorsak ona uygun mekanlar
insa etmemiz lazim. Ozellikle Turk Ta-
bipleri Birligi'ne buradan selam génderi-
yorum. Hepsi ytregimin baskosesinde-
ler. Sehir Hastaneleri meselesinde hep
birlikte ¢alistik. Bu sadece mekan se¢im
sorunu degil. Onun i¢in bundan sonra
da umarim butin bu mesleki birikimleri-
mizi birlikte dunyay: giizellestirmek i¢in
kullanacagiz, bunu bir sekilde toplumla
da paylasacagiz. “Dunyay: degistirmeyen
hicbir bilim, bilim degildir” diye bitirelim
isterseniz. Gezi bize bunu ogretti diye
dustntyorum.
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HUKUK

Oda aidat1 odemek de
aidatlar tahsil etmek de
yasal zorunluluk

Hazal Peksen*

Gelir kalemlerinden en buyugi ve temel gelir kaynagi kuskusuz oda aidatlaridir.

Oda aidatlarinin 6denmemesi halinde, Tabip Odalarinin gérev ve sorumluluklarini

yerine getirme sansi maalesef bulunmamaktadir.

stanbul Tabip Odasi, 35.000 Gyesi
olan kamu kurumu niteliginde bir
meslek orgutudar.

6023 say1ili Turk Tabipleri Birligi
Kanunu’'nun 1. maddesi geregince,
“tabipler arasinda mesleki deontolojiyi
ve dayanigmay1 korumak, tabipligin
kamu ve kisi yararina uygulanip gelis-
tirilmesini saglamak ve meslek men-
suplarinin hak ve yararlarini korumak”
amaciyla kurulmustur.

Bu amaglar gergeklestirebilmek icin
de bir dizi gérev, yetki ve sorumluluk-
la donatilmistir. Nitekim Kanun'un

4, ve 28. maddeleri ile meslek kurulu-
suna,

e Halk sagligina ve hastalara fedakar-
lik ve feragatle hizmeti ideal bilen
meslek geleneklerini muhafaza ve
gelistirmeye ¢alismak

e Azalarinin maddi ve manevi hak ve
menfaatlerini korumak

¢ Halkin sagligini korumaya, azalarini
muayyen refah seviyesine ulagtiracak
gerekli is sahalari bulmaya ¢alismak

e Meslek ve meslektaslarin hak ve
menfaatlerini korumaya ¢alismak

*Av., Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu
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e Sanat icrasi hakkindaki kanunlarin
ve bunlarla ilgili mevzuatin geregi gibi
uygulanmasina yardim etmek

® Oda azalari ile hastalar arasinda ara-
cilik yapmay1 meslek edinenlerle oda
azalarinin is birligi yapmasini dnlemek

e Meslek mensuplari arasinda karsi-
liklt gayrimesru menfaat saglanmasini
onlemek

e Sinema, radyo, mustahdemler veya
sair yazili ve sozlu vasitalarla reklam
yapilmasini dnlemek,

® Muayene, ameliyat ve girisimsel
islem tcretlerinin miktarlarini gosteren
rehber tarifeler duzenlemek

e Oda azalari arasinda, oda azalari
ile isverenler arasinda, oda azalari ile
hastalar ve hasta sahipleri arasinda
cikabilecek ihtilaflar1 uzlastirmak

e Azalarin daha yuksek bir meslek
kulturine erismeleri igin gerekli teseb-
buslerde bulunmak,

® Meslek adabi ile bagdasmayan
hallere kalkistiklar1 goralen meslek
mensuplarinin deontolojiye veya
amme hizmet veya selametine aykir1
hareketlerini sorusturmak gibi ¢esitli
gorevler verilmistir.

Bu gorev ve sorumluluklarin yerine
getirilebilmesi ancak ve ancak mali
olarak gtglu bir tabip odasi ile mum-
kindur.

Tabip Odalarinin gelirleri de 6023
say1il1 Kanun’da diizenlenmistir. Bu
gelirler, Kanun'un 8. maddesinde;
odaya giris tcretleri, tye aidatlari, egi-
tim, kilturel ve sosyal faaliyetlerden
elde edilecek gelirler, para cezalari,
basili belgelerden ve yayinlardan elde
edilecek gelirler, bagis ve yardimlar...
olarak siralanmistir.,

Bu gelir kalemlerinden en buyugu

ve temel gelir kaynag kuskusuz oda
aidatlaridir. Oda aidatlarinin 6den-
memesi halinde, Tabip Odalarinin
yukarida siralanan gérev ve sorumlu-
luklarini yerine getirme sansi maalesef
bulunmamaktadir.

Bu yazida, tye hekimlerin aidat 6de-
mesine ve Yonetim Kurulu'nun aidat
tahsil etmesine iliskin yasal zorunlu-
luk ile birikmis aidat bor¢larina yo-
nelik itiraz ve elestiriler ilgili mevzuat
esliginde ele alinacaktir:

1- Hekimler yoninden aidat ddeme
yukamluligt de Yonetim Kurulu'nun
aidatlar tahsil etme yukimluligu de
yasal zorunluluktur.



Nitekim 6023 sayili Kanun geregince ha-
zirlanan Tark Tabipleri Birligi Uyelik Isle-
ri Yonergesi ‘nin “Uye Sorumluluklari”
baslikli 5. maddesinin 4. bendinde, “Uye
aidatlarinin en ge¢ 31 Aralik tarihine
kadar 6denmesi gerekir. Aksi halde aidat
borcu yasal faiz isletilerek tahsil edilir.”
dtzenlemesi yer almaktadir.

Keza 6023 sayili Kanun'un 51. maddesi
geregince; “Her trlt oda aidati ile para
cezalarini teblig tarihinden itibaren 30
gin zarfinda 6demeyenler hakkinda tabip
odalari idare heyetleri tarafindan verile-
cek kararlar, idare heyetinin bulundugu
mabhal icra dairelerince ilamlar gibi infaz
olunur.”

llgili diizenlemeler nedeniyle, tabip odast
yonetim kurullarinin aidatlar tahsil etme-
me sansi bulunmamaktadir.

Bu nedenle, gerekli ikazlar yapildiktan
sonra, aidatlarinit 6demeyenler hakkinda
icra takibi yapilmasi ka¢inilmaz olmak-
tadr.

2- Istanbul Tabip Odasi’'na gesitli sebep-
lerle, aidat 6dememeye ya da birikmis
aidat borg¢larinin silinmesine yonelik
talepler ulagsmaktadir.

6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanu-
nu’'nun 9. maddesi geregince, Yonetim
Kurulu “hastalik, ihtiyarlik veya yok-
sulluk dolayistyla aidatini veremeyecek
durumda olan oda mensuplarindan gegici
veya surekli olarak aidat almamaya karar
verebilir.” Bu ¢ halin diginda, Yonetim
Kurulu'nun aidat borcunu tahsil etme-
me ya da birikmis aidat bor¢larini silme
yetkisi bulunmamaktadir.

Birikmis aidatlar yontnden, silme taleple-
rinin en sik karsilasilan nedenleri arasin-
da, o6zel saglik kuruluslarindaki ¢alismay!1
sonlandirmak, muayenehaneyi kapatmis
olmak, Istanbul'dan ayrilip baska bir
sehirde hekimlik yapiyor olmak, yurtdist-
na gitmis olmak, hekimlik meslegine ara
vermis ya da fiilen birakmis olmak gibi
durumlar yer almaktadir.

Ancak sayilan durumlarin higbiri, tyelik
gorevlerinden kaginmaya ve aidat borcu-
nun silinmesine imkan tanimamaktadir.
Bu durumlarda hekimin -6zel saglik
kuruluslarinda ¢alismiyor olmak kaydiy-
la- istifa etme hakki elbette bulunmakta-

HUKUK

dir. Ancak istifa tarihine kadar tahakkuk
eden aidatlar1 6deme mecburiyeti devam
etmektir.

3- Birikmis aidat borcu olan hekimlerin
bir kismi, aidat 6demesini unuttuklarini,
yillar i¢inde kendilerine aidat 6demesine
iliskin mektup ya da uyar: gibi bir hatir-
latic1 da ulasmadigini belirterek, itiraz ve
elestirilerini sunmaktadir.

Istanbul Tabip Odast; www.istabip.org.
tr isimli web sitesi araciligiyla, yani sira
e-posta, SMS veya mektup gondermek
suretiyle, tiye hekimlere aidat borglarini
hatirlatmaya caligsa da kimi zaman he-
kimlere ulasma sikintisi yasanmaktadir.

Bunun en 6nemli nedeni, tye hekimlerin,
kayit sirasinda bildirdigi telefon numa-
ralarini, e-posta ve ¢alisma adreslerini
degistirmelerine ragmen, meslek kurulu-
sundaki iletisim bilgilerini glincellememe-
leridir.

Tiirk Tabipleri Birligi Uyelik Islemleri Yo-
nergesi‘nin “Uye Sorumluluklart” bagliklt
5. maddesinin 2. fikrasina gore; “Calistigt
kurum, ¢alistigr mekan (tasinma vb.),
iletisim adresi ve diger mesleki ve iletisim
bilgilerinin degismesi halinde hekim,
durumu en ge¢ 15 gun igerisinde Odaya
bildirecektir.”

Bu diizenlemenin ihlali halinde/calisma
kosullarinda degisiklik olan hekimlerin
meslek kurulusuna bildirim yapmamasi/
bu yukumlulagi yerine getirmemesi
halinde, aidat borcuna iliskin bildirimin
ulasma sanst da bulunmamaktadir.

Bu gibi sorunlarin yaganmamast i¢in, ¢a-
lisma kosullarindaki her turla degisikligin
meslek kurulusuna bildirilmesi onemlidir.

Ridet Bdarmenlsi papmakes
lulanablles sfins yollar igin

o
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Iyi tanimlanmis
sinirlt haller disinda,
Yonetim Kurulu'nun
aidat borcunu tahsil
etmeme ya da birik-
mis aidat bor¢larini
silme yetkisi bulun-

mamaktadir.
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Kusaklar boyu cocuk istismari;

cocuk gebeligi ve erken yasta
zorla evlihik

Lale Tirtil*

Cocuk yasta evliliklerin halen mevcut olmasi, sorunun sadece yasalar yoluyla

cozilemeyecegini gosteriyor. Cocuklarin saglikla cocukluklarini

yasayabilecekleri bir tlke ortami i¢in toplumsal dizeyde ¢6zim tUretilmesi gerekir.

dolesan gebeligi 10-19 yas

araliginda kiz ¢ocuklarinin

gebeligi olarak tanimladir ve
yuksek riskli olarak kabul edilir. Dtn-
ya Saglik Orgutu (2018) istatistiklerine
gore her yil 15-19 yas arast 16 milyon
cocuk dogum yapiyor.

Ne yazik ki dunya 6l¢eginde 15-19
yasindaki kiz ¢ocuklarinin en sik rast-
lanan 6lum nedeni gebelik ve dogum
strasindaki komplikasyonlardir. Ayrica
her yil 15-19 yaslar1 arasindaki 3,9 mil-
yon ¢ocuk giivenli olmayan kartajlara
maruz kaliyor. Orgtttin 2030 projeksi-
yonlarinda adolesan gebeligin kuresel
olarak artacagi da ongoriluyor.

Bilindigi gibi, gebe kalan ¢ocuklar i¢in
vicut gelisim geriligi, preeklampsi,
puerperal endometrit, atoni, rektovagi-
nal/vesikovaginal fistal, anemi, sistit,
sistemik enfeksiyonlar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, agir kanamalar
riski yuksektir. Psikososyal agidan
ogrenimden kopma, sosyal aktivitede
azalma, is firsatlarinin kaybi, yok-
sulluk, sosyal yalnizlik, depresyon,
intihar dustncesi/ girisimi ile gebelik
cocuklarin iyilik halini etkileyen ¢ok
ciddi bir sorundur.

Diger yandan annenin yast kugul-
duikce bebek i¢in risk o kadar buyiir.
Ergen annelerin ¢ocuklarinda dugik
dogum agirligi, erken dogum, ani
bebek 6lum sendromu, enfeksiyon-
lar, kazalar, gelisme geriligi, istismar
olasilig1 artar.

DSO 18 yas oncesi evliligin azaltilma-
sinin erken gebeliklerin énlenmesinde
en onemli adim oldugunu belirterek
2011 yilinda kilavuzlar yayimlamistir.
Tahminler erken yasta evliliklerde
9%10’luk azalmanin, bir tilkenin anne
6lum oranindaki %70’'lik bir azalmaya
katkida bulunabilecegini gostermek-
tedirl.

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Ttr-
kiye Nufus Aragtirmalari verileri her
yuz kadindan yedisinin 15-19 yaslari
arasinda evlendirildigini, besinin
ergenlik doneminde dogum yaptigini
gosteriyor. Her yuz ¢ocuktan altmist
kendisinden bes ya da on yas buyuk
insanlarla evlendiriliyor. 15-19 yasi
cocuklar i¢in bu evliliklerin yarisinda
yalnizca dini nikah yapiliyor. Ergen
evliliklerinin kayit altina alinmadig:
bilindiginden daha yaygin oldugu
tahmin edilmektir.

*Uzm. Dr., Adli Tip, Istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu
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Turkiye’de 2003 yilindan itibaren sos-
yalizasyon sisteminin yikimindan en
cok etkilenenlerden biri de kadin sagli-
g1 odakli ¢alismalardir. Saglik Bakan-
lig1 2007 yilindan itibaren antenatalist
politikalarin sona erdigini pronatalist
yaklasima gegtigini basin yoluyla

da halka duyurmustur. Buna bagli
olarak gebelikten korunma konusunda
hizmet veren kurumlar biytik oranda
kapatilmig, tGcretsiz sunulan hizmetler
gecmise oranla sembolik duzeye indi-
rilmistir. En onemli degisikliklerden
biri kamu kurumlarinda yasal diizenle-
me taninmayarak istemli dastkler i¢in
verilen hizmetin olaganustt daraltil-
masidir.

Diger yandan treme sagligi hizmet-
lerinde gebelige 6zel 6nem verilmis,
Beta HCG tespit edildigi andan
itibaren gebeligi kayit altina alan izlem
sistemi (GEBLIZ) kurulmustur. Birinci
basamak hekimlerine Cocuk, Ergen,
Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS)
birimleri tarafindan tespit edilen gebe-
lerin listesini aylik olarak iletilmistir.
Bu olumlu adim birinci basamak
saglik calisanlarina performans baskisi
ile dayatilinca; gebeligin “duyuru-

su” kisisel verilerin gizliliginin ihlali
boyutuna varmistir. Her gebeligin



dogumla sonuglanmayabilecegi bilinse
de gebe disindaki kisilere de bildirilmesi
nedeniyle kadinlarin tepkisi kamuoyunun
gindemine geldi.

Saglik Bakanligi'nin pronatalist kusatma-
sina karsin anne ve bebek 6lim oranlari
beklenenin tstindedir. Anne-bebek 6lim
raporlari, ytksek riskli adolesan gebeligin
diger riskli gebeliklerden farkli olarak

ele alinmadigini gostermektedir. Oysa
alt1 ayda bir yapilan 15-49 yas izlemi ve
hastane raporlari ile ergen gebeliginin
boyutu kolaylikla saptanabilir. 2017
yilinda bir milletvekilinin bilgi edinme
talebi nedeniyle Saglik Bakanligi adolesan
gebelerin 6lum bilgilerini agiklamistir.
Buna gore 2007-2017 yillari arasinda 17
yas altinda 17 ¢ocuk dogum nedeniyle
yasamini yitirmistir. Adolesan annelerin
2404 yeni dogan bebegi yasama sanst
bulamamistir.

Hem anne hem de bebek i¢in olumciil
riskleri olan ergen gebeligi sadece tibbi
bir konu olarak ele alinabilir mi? Ergen
gebeligine neden olan erken yasta zorla
evliliklerin 6ntine gegilebilir mi?

Evlilik bireyin se¢imi iken ataerkil aile-
lerde genglere evlilikleri ile ilgili karar
verme veya tercihte bulunma hakki ta-
ninmamaktadir. Erken yasta evlendirilen
cocuklarin arkadaslarindan koptugunu,
toplumsal faaliyetlerde 6zgtiven eksikligi
gosterdigini, ev i¢ine hapsolduklarini,
icine girdikleri ailelerde adeta kole olarak
kullanildiklarini, ¢ogunun okulu terk ede-
rek eslerine daha bagimli hale geldikleri-
ni, diger yas gruplarindaki kadinlara gore
fiziksel siddete 2 kat, cinsel siddete ise 3
kat daha fazla maruz kaldiklarini gosteren
arastirmalar vardir. Bu ¢ocuklarda en sik
major depresif bozukluk ve uyum bozuk-
lugu izlendigi, onemli bir kisminda en az
bir ruhsal bozukluk tanist, bir kisminda
eslik eden komorbid bozukluklar oldugu,
travma sonrast stres bozuklugu, dogum
sonrasi depresyon, evlilik sonrast intihar
dustncesi, intihar girisiminin gorulduga
bildirilir.

Son yillarda erken yasta zorla evlilikler
konusunda farkindalik artmis olsa da
toplumun kulturel geleneksel yapist, ceza
kanunlarindan baslayarak verilen hizmet-
leri igeren hiikuimet politikalar: ile ergen
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gebeligi sadece tibbi olarak degerlendiri-
lemeyecek kadar ¢ok bilesenlidir.

Yasal ¢erceveye bakildiginda;

¢ 1995 yilindan beri i¢ hukukumuzu
uyarlamaya calistigimiz Cocuk Haklari
Sozlesmesi'ne gore 18 yasin altindaki her
birey ¢ocuktur.

¢ 1985 yilinda kabul ettigimiz Kadina
Karst Her Turla Ayrimeiligin Onlenmesi
Sozlesmesi 16. Maddesine gére “¢ocugun
nisanlanmasi ve evlenmesinin hig bir
hukuki sonug¢ dogurmaz. Taraf devletler
evlenme yasinin tespit edilmesi ve evli-
liklerin kay1t altina alinmasi igin her tirla
tedbiri almak zorundadir.”

e Turk Medeni Kanunu 124. Maddesine
gore 17 yasini dolduran kisi anne baba

rizastyla evlenebilir. Ancak hakim, gerekli

gordugi olaganisti hallerin mevcudiye-
tinde 16 yasin doldurulmast ile evlenme-
ye izin verebilir.

e Turk Ceza Kanunu 104. Maddesine
gore resit olmayan 15 yasini doldurmusg
kiz ¢ocugunun cinsel istismari sikayet
uzerine kisi alt1 aydan 2 seneye kadar
cezalandirilir. (Bu madde evlilik yasinin
15’e kadar indirildigi seklinde yorum-
lanabiliyor) Bu yastaki ¢ocugu istismar
eden kisinin ¢ocuktan bes yas buyuk
olmasi halinde sikayet aranmaksizin iki

kati cezalandirilmasini dizenleyen madde

Anayasa Mahkemesi tarafindan esitlik
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Cocuklara cinsellik
egitimi verilmezken,
akranlar arasindaki
cinsellik cezalan-
dirilirken “evlilik”
ad1 altinda cinsel
istismar mesru hale

getirilmektedir.
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Gebelik konusunda
tesvik edici tutumuy-
la bilinen Bakanligin
ergen gebeliklerinin
gereksinimlerine
yonelik bir saglik
hizmeti sistematigi
olusturmasi beklenir-
ken konu gebeligin

bildirimi boyutuna

sikistirildi. , ’
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ilkesini bozdugu gerekgesiyle yasanin
yurarlige girdigi yil iptal edilmistir.

Toplumsal olarak bir yandan ¢ocuklarin
cinsel istismar1 konusunda infiale varan
bir duyarlilik varken diger yandan kiil-
turel olarak erken evliliklerin tretildigini
ve surduruldugind izliyoruz. Cocuklara
cinsellik egitimi verilmezken, akranlar
arasindaki cinsellik cezalandirilirken
“evlilik” ad1 altinda cinsel istismar mesru
hale getirilmektedir.

e Kadinlar ve erkeklerin esit olmadig cin-
siyet¢i goriisine dayanarak olusturulan
politikalar kadinlarin varolusunu bir aile
icinde ve anne roline baglamaktadir.

¢ K1z ¢ocuklarini egitimden uzaklasti-
rabilecek, evde okumaya yonlendiren
duzenlemeler yapilmistir.

e Kadmin ev iginde ¢alismaya yonlendi-
rilerek hem emekleri degersizlestirilmis,
hem de emeklilik, kres benzeri ¢alisma
haklar gormezden gelinmistir.

e Kadinlarin siddete maruz kaldiklar ilis-
kileri sona erdirmelerinin éntine bosan-
may1 kisitlayici uygulamalar getirilmistir.

e Turk Ceza Kanunu’'nun sadece dini
nikah yapilmasini ya da birden fazla
evlilik yapilmasini cezalandiran 230.
Maddesi 2015 yilinda Anayasa Mahkeme-
si tarafindan iptal edilmistir.

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
“gebe ¢ocuk ve ¢ocuk anneleri” izleyen
birimler olusturmus, bu birimler 2015
yilinda kapatilmisgtir.

e Adalet Bakani 2016 yilinda Meclis’te
ergen gebelerin tespit edilmesi nedeniyle
acilan davalar i¢in “Dugun yapilmis,
dernek yapilmis, gelmisler, hediyeleri
takmislar, resmen evlenmisler” a¢iklama-
sint yapmigtir.

* Diyanet Isleri Baskanligi resmi internet
sitesi ‘dini kavramlar sozlugi’ sayfasinda
“kiz ¢cocuklarinin 9 yasinda gebe kala-
bilecekleri, yanlarinda velileri olmadan
da evlenebilecekleri’ni belirtmis, dahast
6 yasinda da “evlenebileceklerini” ileri
stren vakif bagkani olmustur.

¢ Basinda ‘Bati’da Tesvik, Bizde Hapis’
basligiyla ¢ocuk yasta evliligini savunan
yazi yayinlamistir.

Hal 6yleyken, Saglik Bakanligi 2008 y1-
linda yayinlanan bir Genelge ile “18 yas
altinda buttin gebeliklerin adli bildirimi”
geregini bildirdi. Bu genelge sonrasi 18
yas altinda tespit edilen gebeliklerde
ayrica “gocuk istismar1” kapsaminda adli
bildirimler yapild1. Bir yil sonra yayin-
lanan bir bagka Genelge ile “15 yas alt
gebeliklerin her kosulda, 15-18 yas gebe-
liklerin fiziksel siddet bulgulari varliginda
bildirilmesi” istenildi. Adalet Bakanlig1
2016 yilinda yayinladigr Genelge ile bil-
dirim konusuna agiklik getirerek 18 yasin
altindaki gebeliklerin adli bildiriminin
zorunlu oldugu belirtti.

Gebelik konusunda tesvik edici tutumuy-
la bilinen Bakanligin ergen gebelikleri-
nin gereksinimlerine yonelik bir saglik
hizmeti sistematigi olusturmasi beklenir-
ken konu gebeligin bildirimi boyutuna
sikistirildr. Bu karmasa saglik calisanlari-
nin hatali uygulamalarina, sorusturmalara
neden oldu.

Saglik Bakanligi'nin “adolesan gebeler”
konusunda buttincil yaklasim gelistirme-
sine duyulan ihtiya¢ bugtn de stirmek-
tedir. Cocuk gebelerin dogum oncesi ve
sonrasl izlemleri, gebelikten korunmasi
ve istismar yontnden degerlendirmeleri
birlikte ele alinmalidir.

Ulusal ve uluslararas: dizenlemelere
ragmen, ¢ocuk yasta evliliklerin halen
mevcut olmasi, sorunun sadece yasalar
yoluyla ¢oztlemeyecegini de gosteriyor.
Kadin erkek esitligi yerine ataerkil inanis
ve uygulamalara dayanan sosyal ve
kiltarel deger yargilari erken yasta ¢ocuk
evliliklerini mesru gosteriyor. Cocuklarin
saglikla ¢ocukluklarini yasayabilecekleri
bir tulke ortamui i¢in toplumsal duzeyde
¢ozum Uretilmesi gerekir.

Hekim ve saglik caligsanlar1 yargilayici
olmadan erken yasta ¢ocuk evliliklerini
¢ocuk istismari yoniinden incelemeli,
adolesan gebeligin sadece obstetrik bir
bakimi degil, ayni zamanda fiziksel ve
ruhsal tam bir izlemi gerektirdigi unutul-
mamalidir. Komplikasyon ve olum riski
ytksek olan 16 yasindan kiigiik ergenler-
de gebeligi surdirmek/sonlandirmak igin
segenekler sunmak ¢nemlidir. Tum streg-
lerde ¢ocugun onami ve ¢ocugun Ustin
yarari bizlerin 6nceligimiz olmalidir.



SAGLIK HAREKETLERINDEN

Diinya Saghk Zirvesi 2019
Bolgesel Toplantisi

Selma Karabey*

Diinya Saglik Zirvesi (WHS), M8 Ittifaki'nin yillik konferansidir.

Yilda bir kez dizenlenen zirve, kuresel saglik sorunlarini ele almak i¢in diinyanin

en onde gelen forumuna donismustur.

er yil Ekim ayinda Berlin'de
H Dtnya Saglik Zirvesi (World

Health Summit) adiyla bir
toplant1 ger¢eklesiyor. Bu toplantilar
Federal Almanya Cumbhuriyeti Bagba-
kani, Fransa Cumhuriyeti Baskani ve
Avrupa Bagkani'nin himayesinde yap1-
liyor ve akademi, siyaset, sivil toplum
ve ozel sektorden 2.000’den fazla kisi
katiliyor. Amag karesel saglik alaninda
yasanan sorunlari tartigsmak, ¢ozimler
gelistirmek ve savunuculuk yapmak.
M8 Ittifaki (M8 Alliance) ise Diinya
Saglik Zirvesi (worldhealthsummit.org)
icin bir akademik dusiince kurulusu
olarak gorev yapmaktadir. M8 Ittifak,
18 farkl tilkeden 25 dnde gelen
uluslararasi akademik saglik merkezi,
Universite ve arastirma kurumundan
olusan bir ag. 25 Uyenin timd, karesel
sagligi iyilestirmek ve dunyadaki
saglik sorunlarina bilimsel ¢oztimler
gelistirmek i¢in siyasi ve ekonomik
karar vericilerle birlikte ¢aligsmay1 taah-
hut ediyor. Yani Dtnya Saglik Zirvesi
(WHS), M8 lttifaki'nin yillik konferan-
sidir. Yilda bir kez duzenlenen zirve,
kiresel saglik sorunlarini ele almak
i¢cin dinyanin en 6nde gelen forumu-
na donusmustur. Yillik toplantilara ek
olarak, WHS, tiye tiniversitelerinden
birinin ev sahipligi yaptig1 yillik bir
bolgesel toplanti diizenlemektedir.

*Prof. Dr., Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

7. Diinya Saglik Zirvesi Bolgesel Top-
lantist 28-30 Nisan 201 tarihlerinde
[ran’in Kish Adasi’'nda gerceklestirildi.
Toplantida 47 tlkeden 700'Gn Gzerin-
de katilimci yer aldit. 7. Dunya Saglik
Zirvesi Bolgesel Toplantisi, kiiresel
saglik uzmanlarini, arastirmacilari, he-
kimleri, kilit devlet gorevlilerini, saglik
endustrisi ve sivil toplum temsilcilerini
bir araya getirdi. Amaci, isbirligini
guclendirmek, diinya ¢apinda saglig
iyilestirmek ve bugln gezegenin karsi-
lastig1 en acil saglik sorunlarini tartis-
mak olan toplantmnin slogan1 “Kuresel
saglik i¢in bir araya geldik” idi.

Dunya Saglik Zirvesi Bolgesel Toplan-
tist’'nin ana temalar: soyleydi:

1. Belirsiz Durumlarda Saglik

2017, May 8-9

2. Dontisen Dunyada Kiresel Saglik
3. Surdurulebilir Saglik Gelisimi

4. Bulasict Olmayan Hastaliklar ve
Ruh Saglig:

5. Gezegenimizi Saglig
6. Tip Egitimi

Istanbul Universitesi M8 Ittifaki nin
bir tiyesi olup, Istanbul Tip Fakiilte-
si'nden Prof. Dr. Selma Karabey “Psi-
kiyatrinin Otesi: Toplum Ruh Saglg”
ve Prof. Dr. {lhan Satman “Tirkiye
Kronik Hastalik Kontrol Program1”
baslikli birer konusma ile ilgili panel-

lerde yer aldilar.

Toplantinin 6énemli bir etkinligi de
resmi kongre programindan once

ontréal, Canadd 9 Annually Mid-Octobes
018, April 19-20 I Borllno , Germany 2015, April 13-14
«mibea, Portugal — - @ —— 2016 April 19-21 Ky Japar
Geneva, Swtzeriand g
N 2019, Aprd 29
Kist Irar
2020 Apri 27-28 2008, Ag
Kampala. Ugands g ° Sing
2004, April 6-8
3 Paulo, Brazil g
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Toplantida, ulus-
lararasi ihtilaflara
karisan tim tlkele-
rin basta kadinlar,
cocuklar ve ihtiyag
sahibi olanlar olmak
uzere tim insan-
lar icin yeterli tibbi
ve insani yardimin
korunmasindan ve
desteklenmesinden

sorumlu oldugu vur-

g

guland.

Newsletter .
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SAGLIK HAREKETLERINDEN

tam ginlik bir M8 lttifaki Ogrenci Ag1
toplantist idi. Bu etkinligin amaci saglik
alaninda egitim almakta olan 6grencileri
harekete gecirmek ve 21. ytzyilda onlar
dunyanin gelecekteki saglik liderleri
olarak egitmek olarak belirlenmisti. Bu
toplantiya 40’1 yabanct 6grenci olmak
tzere yaklasik 200 tip ve saglik bilimi
ogrencisi katildi. Turkiye’den Cerrahpasa
Tip Fakdltesi 6grencileri Erva Nur Cinar
ve Ali Thsan Nergiz bu etkinlikte yer
aldilar.

M8 lttifaki 6grencilerin sesini duyurup,
savunuculuk kapasitelerini tesvik ederek
genglerin kuresel sagliga katkida bulun-
mak i¢in atilan adimlarin ve dizenlenen
etkinliklerin bir parcasi haline gelmesini,
bu yolla da gelecegin liderlerini egitmeyi
amagliyor.

7. Dunya Saglik Zirvesi Bolgesel Toplan-
tisinda konusmacilar, ortaklar ve katilim-
cilarin katkistyla hazirlanan kongre sonug
bildirgesi yayinlandi. Bildirgede Birlesmis
Milletlerin 2030 Y1li i¢in olusturdugu
“Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri'ne
ulagsabilmek i¢in sagligin itici g¢ oldugu
vurgulanarak, bu hedeflere ulasabilmek
icin M8 Ittifakinin ®nemli bir rol oyna-
makta oldugu ifade edildi. Bildirgede

M& Allance Members Convene to Discuss Kish
Regional Meeting, Future Plans

) ™ > oo L2
Talrwe U S 2oat
KISH ISLAND, LI LRAN | 2930 Aprdl 2019

ayrica Birlesmis Milletlerin Surduralebilir

Kalkinma Hedefleri ruhuyla uyumlu ola-
rak, milletler ve insanlar arasinda saygi,
diyalog, adalet ve barisin vurgulanip
tesvik edildigi belirtildi. Baz: tlkelerin
Iran’a karst uyguladiklari ekonomik yap-
tirimlarin tlkenin ekonomisi, insanlarin
refahi, saglik hizmetleri ve hayat kurtaric
ilaclara erisim tizerinde zararl: etkileri ol-
duguna dair verilerden hareketle, ozellikle
de uluslararas ihtilaflara karisan tim
tilkelerin uluslararasi sozlesmelere sayg1
gostererek, basta kadinlar, cocuklar ve
ihtiyag¢ sahibi olanlar olmak tizere tim in-
sanlar i¢in yeterli tibbi ve insani yardimin
korunmasindan ve desteklenmesinden

sorumlu oldugu vurgulandi.
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KULTOR - SANAT

Zengin muttaginda isci direnisi

recht tiyatrosunun tlkemizdeki

ilk temsilcilerinden biri olan

Vasif Ongoren’in epik oyunu
“Zengin Mutfag1” yeniden sahneler-
de. Ik kez 1977 yilinda sahnelenen
oyun bu kez buytk usta Sener $Sen’in
hem oyuncu hem de yonetmen olarak

yorumuyla tiyatro severlerle. 15 Mayis
2019 gecesi DISK 6zel gosterimi ile bir

kez daha izleme firsati buldugumuz
Zengin Mutfagi'ni buyik bir cogku ve
mutlulukla ayakta alkigladik.

Oyunun konusu 15-16 Haziran is¢i
direnisini ekseninde gegiyor. 1970 de
sendikal haklara yapilmak istenen
gasp nedeniyle binlerce is¢i sokaga
cikiyor, kendiliginden gelisen bu dire-
nis ¢1g gibi buytyerek grevlerle devam
ediyor. Isci sinifinin kararli durusuyla
da sendikal haklar geri kazaniliyor.
Turkiye is¢i direnisinin en 6nemli ta-
rihlerinden biri olan 15-16 Haziran'in
ve hizmetli kiz ile Lutfa Pehlivan'in
ozelinde sinif bilincine varigin dykusu-
dir Zengin Mutfagi.

Vasif Ongoren’in zenginin mutfagini
oyun uzami olarak se¢mesi pek de
tesadif degil aslinda, birkag yonden
anlamli. ki mutfagin bellegimizdeki
algisiyla ilgili; mutfak evin en sicak,
en birlestirici yeridir ¢tinkii. Ikincisi de
mutfagin ¢alisanlari i¢in ekmeklerini
kazandiklari bir cesit fabrika olma-
sindan. Bir is¢i icin fabrika da onun
mutfag, birlestigi, butiinlestigi bir
alan. Iste oyun bu tek uzamda gecer.
Karakterlerin yaratiminda epik tiyatro-
nun tim ozelliklerini gortriz. Onlar
kendi siniflarinin iginde gergek karak-
terlerdir. Bir seyirci olarak tamamen
gozlemci olsak da yasananlara, oyun
bizi rahatsiz eder ve “neden boyle?”so-
rusunu sormaya ve distinmeye iter.

Asc1 Lutfa Pehlivan patronuna kosul-
suz hizmet ederken beklentisiz diinya-

*Uzm. Dr., Hekim Sézii Yayn Kurulu Uyesi

Stuheyla Ekemen*

sinda mutludur. Patronunun bahgeye
kopek almasiyla baslayan olaylar
zinciri hi¢ istemese de Lutfu Pehli-
van’t kabugundan ¢ikmaya ve eyleme
gegmeye zorlayacaktir. Evin hizmetlisi
kizin tek istegi ise evlenmektir. Evlilik
hayalleri nisanlisinin gergek yuziyle
karsilastiginda yine de devam ede-
cek midir? Oyunun sonunda kendi
sinifinin bilincine varmis direngli bir
is¢iye evrilir kiz; haklidir, cesurdur,
aklr aydinlik, kalbi dogrudan yanadir.
Kizin evriminin yaninda nisanlist Se-
lim’in neden ve nasil yozlastigina da
sahit oluruz seyirci olarak. Selim ¢ok
korkmaktadir, hemen hemen herkes-
ten, en sevdiklerinden bile stphelen-
mektedir. O kadar ¢ok korkmaktadir ki
en sonunda karanliga siginir. Korku ve
nefretin saltanatinda korlesir, avundu-
gu yalanlara inanir, yarattig alginin
kolesi olur.

- SELIM: Aptal, zayiflamamizi bek-
liyorlar... Firsat kolluyorlar... Once
icerden yikacaklar...

- KIZ: Nasil?

- SELIM: Bir yandan, Kiirtleri kiskirti-
yorlar... Bir yandan Alevileri... Lazlari,
Abazalari... Cerkezleri, Bosnaklar,

Pomaklar, Rumlar, Ermeniler ve de
Yahudiler...

- KIZ: Eee, kim kald1?

- SELIM: ... Zaten esas mesele olcii-
dedir. Bir insan ya bizdendir ya da
karsidan... Bize karsi olan solcudur,
6l¢t budur... Bu ol¢tuyt anlayamadin
m1 higbir seyi anlayamazsin...

- KIZ: Eczacinin kalfasi higbir sey yap-
mamisti ki... Sirf beni istedi diye...

- SELIM: Bir sey degistirmez... Ya
bizdensin ya da canin cehenneme...

Oyunun yazildig: tarihten ginimuze
42 y1l gegmis olmasina karsin halen
giindemimizde ve bildik; haksizliklar,
hak arayislar1. Zengin Mutfag: iyinin,
dogrunun, giizelin dayanismasini,
orgutli micadelenin giicting bize bir
kez daha hatirlatiyor. Adaletin terazisi-
nin dinden bugiine daha da bozulmus
oldugunu dustnsek de bilimle sanatla
direnmek, inadina vazge¢gmemek ve
‘ol¢t’ (yt daima insandan, yagam-
dan, aydinliktan yana tutabilmek
dilegi ile iyi seyirler.




YASAM HAKKI

Cocuk iscilik artiyor,
is cinayetlerine goz yumuluyor!

Isci Saghig1 Is Guivenligi Meclisi

2013 yilinda 59 cocuk, 2014 yilinda 54 ¢ocuk, 2015 yilinda 63 ¢ocuk, 2016 yilinda
56 cocuk, 2017 yilinda 60 ¢ocuk, 2018 yilinda 67 ¢ocuk ve 2019 yilinin ilk 5 ayinda

ise en az 26 ¢ocuk is cinayetlerinde yasamini yitirdi...

azim Hikmet “dtnyay1

¢ocuklara verelim, kocaman

bir elma gibi verelim sicacik
bir ekmek somunu gibi, hi¢ degilse
bir giinlugtne doysunlar”... diyordu
dizelerinde. Evet, yoksulluk en ¢ok
cocuklarimizt etkiliyor, savaslar en ¢ok
¢ocuklarimizi vuruyor, ¢ocuklarimiz
isyerlerinde en kotu kosullarda galisti-
rilip perisan ediliyor...

Turkiye nifusunun ytzde 28’ini
olusturan c¢ocuklarin, 2018’de isgtici-
ne katilim orani ytizde 21’e ytkseldi.
TUIK’in acikladigi cocuk istatis-
tiklerinde sadece 15-17 yas grubu
cocuklara dair iggticu istatistikleri yer
almasina ragmen, “Cocuk Isciligi ile
Mucadele Yili” ilan edilen 2018’de
cocuk is¢i sayisi 7 bin artt1 ve Tur-
kiye'de, en ¢ok cocuk is cinayetinin
yasandig yil oldu.

[ssizlik, adaletsiz gelir dagilimi1, eko-
nomik kriz, kayit dist ekonomi ¢ocuk
isciligin daha da artmasina sebep
olurken ¢ocuk iscilerin yuzde 41,4'a
“hane halki gelirine katkida bulun-
mak”, yuzde 28,7’si “hane halkinin
ekonomik faaliyetine yardimci olmak”
amaciyla ¢alismak zorundayken, yarisi
calismak zorunda oldugu icin okula
devam edemedi.

Cocuk isciliginde artis, ¢ocuk emegi-

_WA 42 | HekiM szl | TeMMuz - ABUSTOS 2019

nin en kot bigimlerinde yasantyor

TUIK 2012 yili Cocuk Isgticti Anketi
verilerine gore Turkiye’de ekonomik
olarak faaliyet gosteren 6-17 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin ytzde 44,7’si ta-
rim, yizde 24,3’0 sanayi ve ytuzde 31'i
hizmetler sektoriinde ¢alismaktadir.

Turkiye'de ¢ocuk isciliginin en kotu
bi¢imleri ayni zamanda en yaygin
alanlar: Sokakta ¢alisma, kiiciik ve
orta olgekli isletmelerde agir ve tehli-
keli islerde calisma, aile isleri disinda,
Ucret karsilig1 gezici ve gegici tarim
islerinde ¢alisma.

2016 TUIK verilerine gore 5 ¢ocuktan
44 kayat dist galistyor. Turkiye gene-
linde 6-17 yas grubundaki ¢ocuklarin
haftalik ortalama fiili ¢aligma stresi
40 saati bulurken, bu stre 15-17 yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in 45,8 saat.
Okula devam etmeyen ¢ocuklar iginse
haftalik ortalama fiili ¢aligma stresi
54,3 saat ile Turkiye ortalamasinin
dahi ustinde.

Cocuk iscilerin ¢ok genis bir kesimi
hala ¢ocuk emeginin en kott bi-
¢imlerinden olan tarim sektoriinde
calismaktadir. Tarim sektorandeki
cocuklarin hepsi kayit dist. Cocuk ve
kadin emegi somiurtst tzerine kurulu
tarim istihdami artiginin ytzde 66’s1-
nin ve Ucretsiz aile isgilerindeki artigin

yuzde 90’1 6-14 yasg arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir.

Surekli adreslerinde kisa sureli kalan
ve gocebe calisma yasamlari olan
mevsimlik tarim is¢isi ¢cocuklarin
yarisindan fazlasi okula gidememekte
ya da devam edememektedir. Gezi-

ci mevsimlik tarim isciligi ise tarim
isciliginden de farkli olarak ozellikle
cocuk isgiler i¢in pek ¢ok risk barin-
dirmaktadir. Ginese maruz kalma,
bocek 1sirmasi, tarim kimyasallariyla
temas etme, egilerek ¢alisma, agir yik
tasima gibi risklerin yani sira gezici
mevsimlik tarim is¢isi ¢ocuklar naylon
cadirlarda yasama, yeterli beslene-
meme, temiz suya ulasamama, okula
gidememe... gibi pek ¢ok riskle de
kars karsiyadir.

Hizmetler sektoriinde calisan ¢cocuk-
lar genel olarak ayakkabr boyaciligy,
seyyar saticilik, araba cami silme, atik
toplama gibi islerde galisirken, bu isler
genel olarak kalabalik sehir merkezle-
rinde ve tehlikeli ortamlardadir. Den-
geli ve yeterli beslenmeyen, bir kismi1
ise geceyi sokakta veya ¢opliklerde
geciren ¢ocuklarin ¢alismalari haftanin
7 gunu ve gunlik 14 saate varan
calisma saati bulabilmektedir. Ust so-
lunum yolu enfeksiyonlari, kursun ve
civa gibi maddelerin etkilerine maruz
kalma ve parazit kapma, fiziksel siddet



ve cinsel taciz sokakta ¢alisan ¢ocuklarin
en stk maruz kaldig risklerdir.

Sanayide calisan ¢ocuklar ise uzun
caligma sureleri, tozlar, boya, vernik gibi
kimyasallar, agir ytk tasima, gtraltala
ortamda ¢alisma, uzun sureli ayakta ca-
lisma, tehlikeli donanim gibi bir¢ok riske
maruz kalmaktadirlar.

MULTECI / GOCMEN
COCUKLARI KARIN
TOKLUGUNA CALISTIRILIYOR
Turkiye’de bulunan yaklasik 5 milyon
gé¢men/miiltecinin ntfusunun yarist
cocuktur. Ozellikle Suriyeli siginmact
cocuklar, emek piyasasinda daha kotu
kosullarda ve dustik tcretlerle ¢alismakta
ve ayrimciliga ugramaktadirlar. Ozel-
likle kugiik isletmelerde, ucuza ve uzun
surelerle galisabilecek ve tcret pazarligina
girmeyecek, temel is¢i haklarini arama-
yacak, her tirla ¢alisma kosulunu kabul
edecek multeci ¢cocuklart karin tokluguna
calistirmaktadir.

Suriyeli ¢ocuk isciler, yogun olarak tekstil
sektort olmak tzere hizmet, sanayi,
tarim, mevsimlik tarim isc¢iligi, insaat
isciligi, cobanlik, garsonluk, tezgahtarlik
gibi alanlarda ¢ogunlukla da kacak olarak
calismaktadir.

Suriyeli multecilerin Turkiye'ye gelmesiy-
le birlikte hem ¢ocuk is¢ilerin sayisinda
artis oldugu hem ¢alisma kosullarinin her
acgidan daha da kotulestigini soylemek
mumkundar. Milteci ¢cocuklar hem daha
kot kosullarda ve daha tehlikeli islerde
calismakta, hem de ayrimciliga, saldirtya
maruz kalmaktadir.

STAJYER-CIRAK ADIYLA,
VASIFSIZ VE UCUZ iSGUCU
OLUSTURULUYOR

Turkiye'de yasal kilif altinda mesrulasti-
rilan ¢iraklik ve “mesleki egitim” adiyla
stajyerlik de ¢cocuk emegini somiiren
yaygin c¢alistirma bigimleridir. Cirak ve
stajyer ¢cocuklar, is¢i sagligi ve gtivenligi
onlemlerinden uzak, sosyal giivenlik
korumasindan uzak bir bi¢imde ¢ogu
zaman yetiskinlerle ayni is yaptirilarak
calismaya mecbur birakilmaktadir.

Alana iligkin yasal diizenlemelerin ve
politikalarin timd, ¢iraklik ve stajyerligin
artmasina neden olmus, sermayenin ucuz

YASAM HAKKI

ve vasifsiz isgiict ihtiyacini kargilamak
tzere politikalar izlenmistir. Bugtn sayisi
1,5 milyona yaklasan stajyer-kursiyer-¢i-
rak somurtsi ve 4+4+4 egitim sistemi-
nin ¢ocuklari iscilestirme tizerine kurulu
politikast bunun bir gostergesidir.

15 yasint doldurmamais ¢ocuklarin calisti-
rilmasini yasakken, 2015 yilinda 14 yasini
doldurmus ve ilkogretimi tamamlamis
¢ocuklarin bedensel, zihinsel ve ahlaki
gelismelerine ve egitime devam edenlerin
okullaria devamina engel olmayacak
hafif islerde calistirilmalarina izin veril-
mis, boylece ¢ocuk is¢i somurisinin
derinlesmesi i¢in yasal bir adim daha
atilmustir. 9-14 yag arasi ¢ocuklarin aday
cirak, 14 yasindan sonraki ¢ocuklarin da
cirak statiisinde kabul edilmesiyle “mes-
leki egitim” aldig1 6ne surilen ciraklar ile
gercek ¢ocuk iscilik istatistikleri gizlen-
mektedir.

COCUK

|

iS CINAYETLERI

66

Turkiye'de ¢ocuk
isciliginin en kotu
bicimleri ayni1 za-
manda en yaygin
alanlar: Sokakta
calisma, kicuk ve
orta Olcekli isletme-
lerde agir ve tehlikeli
islerde calisma, aile
isleri disinda, tcret
karsilig1 gezici ve

gecici tarim islerinde

> g

2019

ILK BES AY

calisma.

COCUK ISCILIK YASAKLANSIN

#

Isci Saghdi ve Is Giivenligi Meclisi
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Turkiye'de bulunan
yaklasik 5 milyon
gocmen/miultecinin
nifusunun yarist
cocuktur. Ozellikle
Suriyeli siginmaci
cocuklar, emek pi-
yasasinda daha kotu
kosullarda ve dusuk

Ucretlerle calismakta

ve ayrimciliga ugra-
maktadirlar,

b g
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Tam zamanli bir is¢i ¢alistirmak yerine
mesleki egitim adi altinda ¢irak calistiran
patronlar; sigorta primi, kidem tazmi-
nat1 ve is kanunundan dogacak diger
sosyal gideri vermeyecekleri ¢iraklari
caligtirmayi tercih etmektedir. Yasal
olarak yapilmasi gereken is kazasi ve
meslek hastalig1 ile hastalik sigortasini
da devletin karsilamasi ve asgari tcre-
tin yuzde 30'undan fazla tcret 6demek
gibi bir yuktmluliginin olmamasi da
patronlarin ¢ocuk is¢iligi tercih etmesinin
ve ¢irakligin yayginlagsmasinin bir diger
nedenidir.

COCUK ISCILIK
DENETLENMIYOR

Turkiye'de ¢ocuk isciligin bu denli
yayginlagmasi ve geldigi boyutun 6nemli
nedenlerinden biri de devletin bu alana
iliskin diger politikalar ile birlikte dene-
timsizlik ve cezasizlik politikasidir. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2010’dan bu yana gegen 9 yilda ancak
416 isyerinde ¢ocuk isci ihlali tespit

etmistir.

Turkiye'de ¢ocuk iscilik en ¢ok, 50 ve
daha az isci calistiran tarim ve orman
islerinin yapildig: yerlerde, ev hizmetle-
rinde ve 3 kisinin calistig1 igyerlerindedir.
Oysa, bu alanlarin timu Is Kanunu'nun
kapsami disinda, dolayistyla denetle-
menin de digindadir. Bu durum ¢ocuk
isciliginin temelini olusturan yerlerin
denetim dis1 birakilarak “¢ocuk emegi-
nin daha fazla sémuristine goz yumma”
politikasidur.

2019 YILININ ILK BES

AYINDA EN AZ 26 COCUK

ISCI YASAMINI YIiTiRDi

ISIG Meclisi olarak elimizdeki bilgileri
gore; 2013 yilinda 59 ¢ocuk, 2014 yilinda
54 ¢ocuk, 2015 yilinda 63 ¢ocuk, 2016
yilinda 56 ¢ocuk, 2017 yilinda 60 ¢ocuk,
2018 y1ilinda 67 ¢ocuk ve 2019 yilinin ilk
5 ayinda ise en az 26 ¢ocuk is cinayetle-
rinde yasamini yitirdi...

e Cocuk ig cinayetlerinin en fazla yasan-
dig1 iller Sanlwrfa, Istanbul, Gaziantep,
Antalya ve Adana’dir. Bu sehirlerde
¢ocuk nufusu, tarim is¢iligi ve multeci
nufusu yuksektir.

® Yasamini yitiren 26 ¢ocuk is¢inin 4’
milteci/gogmen ¢ocuklardir. Multeci

¢ocuklarin 6lim oraninin tim go¢men
iscilerin 6liim oranindan ¢ok daha

fazla olmasi hem miilteci ¢ocuk is¢iligin
yogunlugunu hem de multeci ¢ocuklarin
¢aligsma kosullart bakimindan ¢ok daha
tehlikeli islerde calismak zorunda kaldik-

larini gostermektedir.

® Yasamini yitiren 26 ¢ocugun 4’ kiz
¢ocugudur. Kiz ¢ocuklari, tarim sektoriin-
de ve ozellikle de tcretsiz aile is¢iliginde
somurilmektedir.

e Ucretsiz aile isciliginin ve kiigtk yasta
calismanin yaygin oldugu tarim sekto-
rinde olumlerin 8-10 yaslarina dustigu
gortliyor. [s cinayetinde olen ¢ocuklarin
yarisl tarim is¢isi ¢ocuklardir. Yasamini
yitiren ¢ocuklarin ytizde 43’t sanayide,
yuzde 7’si ise hizmetler sektorinde ¢alis-
maktadir.

e Cocuk is¢iler en ¢ok zehirlenerek/bogu-
larak, trafik/servis kazalarinda, diiserek ve
ezilerek yagamlarini yitirmistir. Bogulma
sonucu dlen ¢ocuk is¢ilerin timd, temiz
su ya da serinlemek i¢in sulama kanalla-
rinda bogulan tarim isgisi ¢ocuklardir.

o s cinayetinde yasamin yitiren ¢ocuk-
larin 9’u 14 yas ve altindadir. 14 ve alt1
yasal olarak calismasi tamamen yasak
olan bir yastir. Calismast “yasal” olan 15
yasin Ustindeki ¢ocuklarin ¢ogu ise kim-
ya, metal gibi yasak olan agir ve tehlikeli
islerde calistirilmaktadir.

COCUK ISCILIK YASAKLANSIN...
Cocuk iscilerin olimlerinden sorumlu

olan herkes yargilansin...

ADALET ISTIYORUZ...

2019 yilinin ilk beg ayinda yagamini
yitiren ¢ocuk isgiler... Unutmayalim,
unutturmayalim...

Arda Kaan Keskin, Isa Boga, Ali Soyer,
Ferhat Arslan, Burak Turker, Nurullah
Karakus, Emrullah Alptekin, Yakup
Cetin, Diyar Bilen, Tevfik Fukra Erikli,
Ahmed El Ahmed, Asiye Torun, Ahmet
D., Nergiz Kinno, Goksal Colak, Omer
Demet, Gokhan Ozkan, Berivan Karake-
cili, Ahmet Ciftci, Abdul Sukur Turkmen,
Hakan Gunes, Yakup Yildiz, Muhammed
Emin, Zinnur Tomay, Ibrahim Halil
Orug, Ramazan Uysal...
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Esitsizlik bir halk saghg

nsan Sagligi ve Egitim Vakfi, Ber-
keley’deki California Universitesi

Sehir ve Bolge Planlama Bolumu
ve Halk Sagligi Okulunda es zamanli
ogretim Uyesi olan Jason Corburn’tn
saha calismalarina dayanan aras-
tirmalarini derledigi “Healthy City
Planning” isimli son kitabin1 “Sagliklt
Sehir Planlamasi” basligiyla basti.

Jason Corburn aslinda bir kismi
Turkiye'deki sehir plancilarinca bir
suredir tartisilan yaklagimlari saglik
meselesi ile harmanlayarak California
Richmond’daki eski liman bolgesi,
Brezilya'nin Rio De Janeiro sehrindeki
Morro de Urubu favelas: ve Ken-
ya’'nin bagkenti Nairobi’deki kayit dist
Mathare yerlesimlerindeki kentsel mu-
halefet ve katilim streglerini inceleyen
¢ farkli saha arastirmasi tizerinden
aktarmaya calisiyor. Kitabin temel
iddiasi, saglik meselesinin “sehir” de-
nince akla gelen ulasim, egitim, konut
gibi sorunlardan bir sorun olmadig;
aksine bir biitiin olarak sehir planla-
ma ile birlikte ele alinmasi gereken

ve daha teknik bir dal olarak kabul
edebilecegimiz “tip” basligini agan bir
mesele oldugu.

Kisaca, saglik ile “saglik hizmetleri”
ayr1 meselelerdir diyebiliriz. Hastane,
saglik ocag1 vb. yetersizligi, yetersiz
doktor, hemsire veya halk saglig1 uz-
mani istihdamy, ilaca kisith erisim gibi
sorunlarin alt kategorilerde oldugunu
ifade ediyor. Bir toplumun, bir mahal-
lenin saglikli olmasi, o mahalledeki
yollarin genisliginden ve saglanan alt
yapidan gectigi gibi, o topluluk iginde-
ki sinifsal, etnik, mezhebi ayrimlar ve
cinsiyet ayrimcilig1 gibi meselelerle de

*Sebir Plancisi, Baris Akademisyeni

sorunudur!

Irfan Emre Kovankaya*

baglantilidir. Bu durumda 6nem kaza-
nan mesele ise planlamada demokratik
katilim ve katilimin saglanacag: farkl
kurumsal duzeylerin insa edilmesi
haline gelmektedir.

Bu agidan bakinca kitaptaki ¢arpici
soylemlerden biri halk sagligi mese-
lesinin temelde toplumsal esitsizlikle
baglantili bir sorun olmasi. Ancak
Jason Corburn bu yapisal noktaya isa-
ret etmesine ragmen kitabin basinda
formiile ettigi cesitli yaklasimlar: saha
¢aligmalariyla buttnlestirerek belirli
toplumsal aktorlerle butincil ve pro-
aktif bir konum tanimliyor ve ¢esitli
oneriler getiriyor.

Bu anlayisin kabul edilebilmesi igin
planlama ve saglik ile ilgilenen ku-
rumlarin gehri ele alirken kullandiklar:
yontemlere dair ¢esitli Onerileri var.
Bunlart birlegtirerek “Uyumlu Kentsel
Saglik Adaleti” olarak adlandirdig bir
kavramsallastirma 6ne strtyor. Bu
yaklasimin beslendigi ti¢ kuramsal
temel var. [lki kentteki saglksizlik
veya salgin kosullarinin toplumsal

[L(NRY]
Hqimtil

Suflikle Sehir !'Ir_u‘m.:

S ahalindEn

temellerini arastiran toplumsal epi-
demiyoloji. Ikincisi ise bilim sosyo-
lojisinde katilimci bir bilgi Gretim
strecini tanimlayan “Mod 2"dir.
Ugtincti yaklagim ise 90’larda stirduri-
lebilirlik tartismalarinin ginimuzdeki
devami olan ve ekolojik sistemlerin
karmasikligini kabul edip analizleri ve
ger bildirim streglerini buna uyumlu
olarak tanimlayan uyumlu ekosistem
yonetimi. Buradan hareketle “Uyumlu
Kentsel Saglik Adaleti” igin gereken
bes temel dayanak vardir; demokratik
katilim (bunun i¢in mahalleden ulusal
duzeye kadar tanimlanmis kurumlar),
buttnlesik karar alma (bir biittin sade-
ce pargalarin birlesmesinden ibaret de-
gildir, ayni zamanda bunlar arasindaki
iliskiden olusur), ¢ok boyutlu izleme,
toplumsal 6grenme ve yaraticilik.

Turkiye'nin yerel yonetime dair ¢esitli
siyasal degisimlerin arifesinde oldugu
boylesi bir donemde konuyla ilgile-
nenlere kullanish kavramsal ve pratik
bir repertuar sunan ve dogru zamanda
cevrilmis bir eser.
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER

| o3 mavis N

SEVING OZGUNER iNSAN HAKLARI, BARIS VE DEMOKRASI
ODULU VE ANMA TORENI

Dishekimi Seving Oz-
guner anisina duzen-
lenen “insan Haklari,
Baris ve Demokrasi
Odul ve Anma Toreni”
23 Mayis 2019, Persem-
be guny ITO Cagaloglu
binasinda gercekles-
tirildi. Odamizin yani
sira, istanbul Dishe-
kimleri Odasi (IDO),
DiSK istanbul Temsil-
ciligi, KESK istanbul
Subeleri, TMMOB ||
Koordinasyon Kurulu,
insan Haklari Dernegi,
TUrkiye insan Haklar
Vakfi temsilcilerinden
olusan juri 6dulun bu
vil; “hakikatin tarihi-
niyeniden yazmak,
unutmamak, unuttur-
mamak adina yillardir
direnen” “Cumartesi

Anneleri’ne verilmesini
kararlastirdi. Térende
Seving OzgUner'in
mucadele dolu hayati
Elif Kirteke'nin sunumu
ve katilimcilar katkilari
ile yeniden animsan-
di. Ardindan kurum
temsilcileri sirayla s6z
aldilar. Bu yilki 6dulun
“Cumartesi Anneleri'ne

verilmesi sebebiyle,
Yonetmen Alper Kizil-
boga'nin “Cumartesi
Dusu" isimli filminin de
gosterimi yapildl. Bu
yilin 6duld Cumartesi
Anneleri adina, babasi
Fehmi Tosun gozaltin-
da kaybedilmis, Jiyan
Tosun’a verildi. Tosun
konusmasinda sunlari

soyledi: “Bizim icin pek
cok anlami birlikte
barindiran bu o6dulu
almanin mutlulugunu
yaslyoruz. Seving Oz-
guner de tipki kaybe-
dilen sevdiklerimiz gibi
6zgur, esit ve adil bir
Ulke, dUnya istedigi icin
yasamdan kopartildi.
Bilinen failleri cezasiz-
likla korundu. Ve biz
geride kalanlar, ayni
acilarda kardes olduk.
Acimizi dirence, 6fke-
mizi kararhliga dénus-
tUrerek 6rgutll kotulu-
gun karsisina dikildik...
Ihtiyacimiz olan tek sey
umutsuzluga kapilma-
dan, vazgegmezsek, biz
kazanacagiz."

WETNEA

HEKIMLER BOGAZ TURU'YLA “YAZA MERHABA" DEDI

Meslegimizin degersizlestirilme-
sine yonelik uygulamalar artar,
meslektaslanimiz agir is yikd
altinda, yalnizlastirilarak calisma-
ya mahkum edilmeye calisilirken,
yorgunluklarimizi atmak, birbiri-
mizden glg¢ almak igin meslek-
taslarimizla odamizin dizenledigi
“Yaza Merhaba!”-Bogaz Gezisinde
bir araya geldik.

Meslektaslarimizin geziye Ana-
dolu yakasindan saat 16.30’da
Kadikdy‘den, Avrupa yakasindan
ise saat 17.00’de Kabatag'tan kati-
limlarinin ardindan bogazda tekne
turumuz basladi. Uzun stredir
birbirini gérmeyen bir¢ok mes-
lektaslarimiz gezide bulusarak,
yeniden bir araya gelmis oldular.

Oda bagkanimiz Prof. Dr. Pinar
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Saip’in yaptigi hos geldiniz ko-
nusmasini, Prof. Dr. Selguk Erez ve
Prof. Dr. Taner Géren kisa konus-
malari izledi. Taner Hocamizin
fikralart ile yine herkesi guldurdu.

Kokteyl ile agilan gezi, 19:00°da
baslayan yemekle strdd, Dr. Fer-

da Ereren ile birlikte turkuler séy-
lendi. 21.00’de bitmesi planlanan
gezi katiimcilarin istegi Gzerine

1 saat daha uzatildi. Geziye dair
olumlu geri bildirimler arasinda
bu ve benzeri sosyal programla-
ra duyulan gereksinim sikca dile
getirildi.



| _12Hazinan N

FiKRET HACIOSMAN
CINAYETI DAVASI
DURUSMASI

Gorevi basinda oldurulen meslek-
tasimiz Dr. Fikret Haciosman'in
cinayeti davasinin 2. durusmasi 10
Haziran'da Bakirkdy Adliyesi'nde
goruldu. Durusmaya ‘tasarlayarak
kasten oldurme’ sugcundan tutuk-
lu yargilanan Serhat Tungcdemir,
Dr. Haciosman'in esi Psik. Mutlu
Haciosman, aileyi ve Tabip Oda-
sini vekaleten Av. Meric¢ Eyuboglu
ile Odasi Baskanimiz Dr. Pinar
Saip katildi. Odamizin da dava-

ya mudahil oldugu durusmada
sanigin cezai ehliyetinin bulunup
bulunmadig tartisildi. Adli Tip Ku-
rumu’'ndan gelen cevapta, sanigin
ilk 6nce goézlem karari alinarak,
Gozlem Dairesinde 3 hafta sureyle
musahede altina alinmasi, son-
rasinda ilgili belgelerin 4. ihtisas
Kuruluna génderilmesinin belirtil-
digi ifade edildi. Durusma eksiklik-
lerin giderilmesi icin 8 Ekim 2019
tarihine ertelendi.

| i3 Haziran \

CERRAHPASA
TIP FAKULTESI .
MEZUNIYET TORENI

Cerrahpasa Tip Fakultesi mezu-
niyet téreni 11 Haziran 2019, Sali
gunu istanbul Kongre Merkezi'nde
gerceklestirildi. Turkce ve ingilizce
boélumleri olmak Uzere yUzlerce
geng¢ mezunun meslege adim
atiyor olmanin cosku ve heyecani-
ni yasadidi térene istanbul Tabip
Odasi Baskani Dr. Pinar Saip de
katilarak bir konusma yapti. Téren
alanina kurdugumuz Oda stan-
dinda mezunlarimiza hazirlanan
hatira setleri dagitildi.

TABIP ODASI'NDAN HABERLER

O ETKINLIK TAKVIiMI

@ o1MavIs

1 Mayis-Emek ve Dayanisma Bayrami
Bakirkéy'de kutlandi.

destek icin basin aciklamasi gerceklestirildi.

@ 16 MAYIS

“Galisma yasaminda beslenme” paneli,
Istanbul Tabip Odasi’nda yapild.

@ 19 MAYIS
Tip EGitimi Bursiyerleriyle Balat-Ayvan-
saray Kaltar Turu yapild.

@ 22Mavis

“istanbul Kizamik Salgina hazir mi?” konulu
basin aciklamasi yapildi.

®

43. Felsefe toplantisi “delilik” basligiyla
gergeklestirildi.

(@ 23 MAvIS

Dt. Seving ngtlner insan Haklari, Baris ve
Demokrasi Odiil ve Anma Téreni yapildi.

@) 24 MAvIS

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi’nde hek-
ime siddete karsi protesto eylemi yapildi.

@ 27 MAYIS

“Aclik grevleri sonrasi her saat kritiktir, Kay-
giliyiz” baslikli basin agiklamasi yapildi.

Avrupa Ucretli Hekimler Federasyonu (FEMS)
Genel Kurulu Napoli’de yapildi.

(@) 13 HAZIRAN

Cerrahpasa Tip Fakultesi Mezuniyet Térenine
katildik.

@) 13 HAZIRAN

“Ruhsal Hastaliklar ve Calisma Yasami” paneli
gerceklestirildi

(@ 19 HAZIRAN
“Kendimiz igin, Glkemiz icin, gelecegimiz igin”
konulu basin agiklamasi yapildi.

®

“Aile hekimleri secimlere feda olsun.” baslikli
basin agiklamasi yapildi,

(@) 03 TEMMUZ

“Ozel Saglik Sektériinde Galisan Hekimler-

in Calisma Kosullari ve Mesleksel Sorunlarini
Degerlendirme Anketi” baslikli anket ¢alismasi
yapildi

TEMMUZ-AGUST0S 2019 | HEKIM S0z0 ‘ 47 )_l ‘ V\_

Cezalandirilmaya calisilan eski TTB yoneticilerine
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SOLDAN SAGA

1. Modern tibbin gelisiminde rol oynayan, mikrop
kuraminin ve asilamanin onculerinden olan bilim
insani (Resimdeki) - Su. 2. Yatak koruyucu kilif -
“Kigtk ..." (Yakinda yitirdigimiz biyik sair). 3.
Oliim - Lityumun simgesi - Futbolda bir mevki. 4.
Degirmen olugu - Bir nota - Tipta bir goriintileme
sistemi. 5. Bir soru sozl - Piston - Aktinyumun
simgesi - Hektometre (Kisa). 6. Aliskanlik, huy -
Rio'daki unlu stadyum. 7. En kiglk sosyolojik
birim - Ek - Bal. 8. Samuray kilici - Birlesmis Mil-
letler Orgiitii (Kisa) 9. Yasaklama - Para. 10. Elgilik
uzmani - Bir renk - Ayak. 11. Uzaduyum. 12. Bir
yiizey 6lciisii - Nisasta - Iplik kangall.

GEGEN SAYININ ¢6zUMU:

YUKARIDAN ASAGIYA
1. Ozdemir Asafin iinli bir siiri - Eski bir Orta
Amerika uygarligi. 2. ispanyollarin seving tinlemi -
Yafta. 3. Avrupa Futbol Birligi - Duyurular. 4. Albert
Einstein’in teorisi - $Stphe. 5. Bir Hint otomobili -
Bir gemi halkasi. 6. Akilah Azra Kohen'in bir romani
- Gozdeki agtabaka - Spielberg’in bir filmi. 7. Bir
bur¢ adi - Takma ad. 8. Kayak - Bagirsaklar - Deva,
em. 9. Mihendis cetveli - Cok hizli giden bir kesif
gemisi - Boru sesi. 10. Genis - Evcil bir geyik -
Batarya. 11. Ut ¢alan kimse - Bir haber ajansi - Dii-
zlUk, verimli arazi. 12. Alfred Hitchcock'un bir filmi.
13. Radyasyon dozu birimi - Arsenik simgesi. 14.

Gedik, yarik. 15. Normal olmayan.

SOLDAN SAGA 1. Jirayr Kaynar-Pe. 2. Uray-Aile-Zelis. 3. Rosebud-io-iare. 4. An-TDelmessos-Al. 5. Sis-Ajar-Kelime. 6. Kavunici-ilik.
7. Isabel-Ku-Akit. 8. Ce-Arife-Mm. 9. Prut-Au-Ran. 10. Ave-Avize. 11. Refahiye-Oz. 15. Kralice-Eti. YUKARIDAN ASAGIYA 1. Jurassic
Park. 2. Ironi-Server. 3. Ras-Ska-Uefa. 4. Ayet-Abat-Al. 5. Beaver-Ohi. 6. Raul Julia-I¢. 7. Kidman-Fuaye. 8. Al-Erike-Ve. 9. Yeis-Cu-Ri.
10. Oski-Mazot. 11. Az-Oe-Amnezi. 12. Reislik. 13. La-ili. 14. Piramit. 15. Eselek.
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Aidat 6demenizi yapmakta Ayrintili bilgi igin
kullanabileceginiz yollar igin: bizi arayabilirsiniz.
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0 212 514 02 92

DAHILI HAT: 126 - 1

=
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