Saglikta siddeti 6nleme amaciyla

leDETE KAR$I TBMM'ne sunulan “Saglik Hizmetleri

MUCADELEMIizZDE i Temel Kanununda Degisiklik Ya

masina Dair Kanun Teklifi” Siyas
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ediliyor

Is Kanunu ve bu
Kanun geregince
hazirlanan Yoénetmelik
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gece vardiyalarinda
calismasi yasak. Peki
saglik calasanlar1..?
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Pandemi
glinlerinde tip
etigi

Salginlar sirasindaki
olagandisi kosullarda,
zor kararlar vermek
gerekebiliyor ve bu
kararlarin gerekgeleri-
nin tartisma alani olan
tip etigi bu alanda
ugras verenlerebir yol
haritas: sunma
deneyimine sahip.
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HEKIM ILETISIM
HATTI

Degerli meslektasimiz,

Bu hat Istanbul Tabip Odasi tarafindan sizlerle dogrudan iletisimi saglamak, soru ve
sorunlarninizia ilgili katkilanimizi sunabilmek ve sizlerden gelecek onerileri 6grenebilmek
amaciyla clusturulmustur,

Calistiginiz kurumda Covid-19 pandemisi surecindeki gelismeleri ve yasadiginiz,
karsilastiginiz sorunlan web sitemizdeki formu doldurarak bize ulastirabilirsiniz.

(Hisisal bilgileriniz sadece sizinle iletisim kurabilmek icin istenmekte olup herhangi bir sekilde paylasiimayacalktr.)

iSTANBUL
TABiP ODASI
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Korona gunlerinde hekimlik

oronaviriis pandemisi buttn hiziyla
Kdevam ediyor. Hekimlerimiz bu mucade-

lenin en 6n saflarinda yer aliyor, kendi
sagliklarini, hayatlarini tehlikeye atarak
insanlarimizin hayatlarini kurtarmaya galigtyor,

hastanelerde stre¢ hekim ve saglik ¢alisanlarinin
organizasyon gucu ve ozverileriyle yurataliyor.

Pandemi goz gore gore gelmesine ragmen
maske, onluk, eldiven gibi gerekli kisisel koruyu-
cu malzemelerin bile yerinde ve yeterli miktarda
temin edilmemesi, triyaj uygulamasinin birgok
saglik kurumunda diizgiin yapilmamasi, saglik
¢alisanlarinin sagligini koruyucu tedbirlerin ye-
terince alinmamast; kisacast Istanbul'daki saglik
kurumlarinda hazirliksizligin bedelini ne yazik ki
hekimler, saglik ¢alisanlar1 6dtyor.

Dr. Cemil Tascioglu, Dr. Feriha Oz, Dr.
Nurettin Mutluergil, Dr. Fevzi Aksoy,
Dr. Ali Thsan Bulut, Dr. Mehmet Ulusoy,
Dr. Mohammed Samaa, Dr. Sedat Tella-
loglu, Dr. Yavuz Kalayc.

Ulasabildigimiz bilgilere gore sadece Istan-
bul’dan dokuz meslektasimiz Koronaviris
nedeniyle hayatini kaybetti. Enfekte olan hekim,
saglik calisani sayisi ise 2 bine yaklasiyor.

Yitirdigimiz meslektaslarimizi saygiyla, sevgiyle
aniyoruz. COVID-19 tanisiyla takip edilen, te-
davi géren butun meslektaglarimizin bir an 6nce
sagliklarina kavusmalarini diliyoruz.
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[stanbul Tabip Odast (ITO) olarak bu stregte
butin gicimizle meslektaslarimizin yaninda
olmak i¢in ¢alistyoruz.

ITO bunyesinde Korona Izleme Heyeti olus-
turuldu; 11 Saglik Muduri Dr. Kemal Memisoglu
ziyaret edilerek sahada yasanan sorunlar iletildi,
Istanbul Biiytiksehir Belediye (IBB) Baskani Ek-
rem Imamoglu ile gortstldia, IBB’nin olustur-
dugu Bilim Kurulu'nda yer alindi, bashekim-
liklere ve Uyelerimize mektuplar yazildi.

Meslektaslarimizin Koronavirtsle ilgili giincel

bilgileri takip edebilmesi i¢in web sayfamizda
dzel bir bolum olusturduk, (https://www.istabip.
org.tr/koronavirus/), meslektaslarimizla dogru-
dan iletisimi saglamak amaciyla “COVID-19
Hekim Iletisim Hatt1” kurduk, mevcut
iletisim kanallarimiza ITO Covid-19 Telegram
grubunu ekledik.

Bir yandan hastaneleri ziyaret edip meslektasla-
rimizla yuz ytze gorustyor, bir yandan da basin
agiklamalarimizla sorunlarimizi kamuoyuyla
paylastyoruz.

Bunlar, stire¢ boyunca yaptiklarimizdan sadece
bazi bagliklar. Daha fazlasini web sitemizde
bulabilirsiniz. “Korona Giinlerinde Istan-
bul’da Saglik” basligiyla dort bolim halinde
Dergimizde de yer alan raporlarimizi okumanizi
ozellikle tavsiye ediyoruz.
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Koronaviriis pandemisinin diinyaya yayilmasi ve
olumlerle birlikte tlkelerin Koronaviriis “basari-

s1”/"basarisizlig1” da tartisilmaya baslandi.

Genel olarak Cin Halk Cumhuriyeti, Guney
Kore, Yeni Zelanda, Almanya gibi pandemiye
karst bagindan itibaren aklin, bilimin yolunda
gerekli tedbirleri alan ulkeler stireci daha az can
kaybiyla gotiirayor. ABD, Brezilya, Iran, Italya,
Ispanya gibi gerekli tedbirleri gerektigi zamanda
almayan ulkelerde ise 6lum sayilari hizla artiyor.

Guntn sonunda Turkiye'nin hangi kategoride
yer alacagini soylemek i¢in hentz erken. Ancak
AKP Bagkani Tayyip Erdogan’in daha pandemi
ilanindan bir hafta sonra erkenden “basa-

r1 hikayesi” ¢ikarma c¢abasina, Saglik Bakani
Fahrettin Koca’'nin Turkiye'deki 6lum sayisi
[ran’1 gecerken “bir hafta, on giin icinde”
pik noktasina erisilebilecegini agiklamasina
bakinca ne yazik ki umutlu olamiyoruz.

Biitin bunlara ragmen hekimler olarak bu streci
birlik ve dayanismayla asacagimiza inanryoruz.

Her zaman, hep birlikte!
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Iki ayda bir yayinlanir.
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eni sayimiz1 planladigimiz giinlerde 6numizde 8 Mart Diinya

Kadinlar gint ve 15 Mart Hekime yonelik siddete karst miting

gindemi vardi. Ancak koronaviriis pandemisi ister istemez Ka-
din dosyasi disindaki dergi akisimizi degistirdi. Odamizdan sayfamizda
ITO’ nin pandemide yapilmas: gerekenleri anlatan raporlarlarina yer
verdik.

Hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ne yazik ki pandemi
gunlerinde bile devam etti. TTB nin yillardir bu konudaki miuicadelesi
sonunda yasalasti. Tam istenilen sekliyle olmasa da buyuk bir kazanim
olan siddet yasasinin icerigini de sayfalarimiza tasidik.

Suzan Saner, toplumsal cinsiyet esitligini olusturabilmenin éniinde-
ki en buyuk engellerden biri olan kadin emegi ve ekonomik siddeti
kaleme ald1. Sevgili Ozlem Yilmaz ve Deniz Mardin, MO 1750 yilinda
Hammurabi Kanunlari’'nda bile yer alan kartaj uygulamasini, cinsiyet-
¢i devlet politikalar yuziinden tlkemizde geldigi noktayi, uzman ve
asistan doktorlarla yaptiklar: anket ¢alismasi tzerinden degerlendirdi.
Aytul Gurbuz Tukel kadin cinselliginin belirleyicileri tizerine ayrintili
bir degerlendirme yapti.Varlik degerini ataerkil sistemin kadin bedeni
ve cinselliginin denetim altinda tutma ¢abasindan alan ve kadin bede-
ninde higbir fizyolojik gorevi olmayan himen tzerine Irmak Sara¢’in
kaleme aldig1 giizel bir yaziy1 da dosyamiza ekledik. “Alt tarafi saka
yaptim ne olacak ki?” soylemiyle giinlik hayatimizin i¢ine sizmis olan
cinsiyetgi dili sevgili Rengin Guveng kaleme aldi.

Dosyamizin iginde travma ve siddet uzmani, feminist, insan haklar:
savunucusu ve aktivist, biricik hocamiz Prof. Dr. Sahika Yiksel ile
yaptigimiz roportaji da bulabilirsiniz...

Hukuk boélumiinde, buromuz avukatlarindan Av. Hazal Peksen De-
mirhan’in anlatimi ile gebe ve emziren saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma
usullerine dair ayrintili bir bilgilendirme yazisini bulacaksiniz.

Dr. Eris Bilaloglu, 2020’nin ilk dort ayin1 pandemi golgesinde gecirdi-
gimiz dusunalirse, dinyanin yeni onceliginin saglik ve saglik polikti-
kalar1 olacagini soyliyor.

Bilim sayfamizda COVID-19 tanisinda belirgin bir bicimde ¢n plana
gecmis olan radyolojik gorintileme konusunda Prof. Dr. Cetin Ata-
soy’un derlemesini bulabilirsiniz.

Salgin gibi olagandist kosullardaki etik konusunu Nuray Ozgtlnar ve
Muhtar Cokar degerlendirdi.

Son olarak kultir-sanat bolimumuzde bu yil Cannes Film Festivali'n-
de en iyi senaryo 6dulint alan; Céline Sciamma’nin “Alev Almig Bir

Geng Kizin Portresi” filmi var. Bu filmi Deniz Turkyilmaz Mut bizler

i¢in tanitt1.

Bu donemde kaybettigimiz tim meslektaslarimizi ve saglik ¢alisani
arkadaslarimizi saygiyla ve minnetle aniyor, adlarini, emeklerini, anila-
rini, yasatmaya soz veriyoruz. Pandeminin ve yikict etkilerinin en kisa

zamanda son bulmasi dilegimizle.



ODAMIZDAN

SABLIKTA SIDDET YASAS|
TTB'NiN KAZANIMIDIR

ODAMIZDAN
DR. CEMIL TASGIOBLU'NU
KAYBETTiK

ODAMIZDAN

DR. FERIHA 07'U
KAYBETTIK

ODAMIZDAN

KORONA GUNLERINDE
ISTANBUL'DA SAGLIK RAPORLARI S
- KAMU HASTANELERI

- 0ZEL HASTANELER

- BIRINCi BASAMAK

- IS0 SAGLIGI ISYERI HEKIMLIGI

ODAMIZDAN
iHTIVACIMIZ OLAN R
“ALGI YGNETIMi” DEGIL SAGLIK POLITIKALARI (B)
“SALGIN YONETIMi" :
PANDEMIDE P
36 L GNCE » 3
GEBE VE EMZIREN SAGLIK PANDEMIDEN
CALISANLARININ HAKLARI y
iHLAL EDILIYOR SONRA b
ETik
PANDEMi GUNLERINDE
TIP ETii
(T OVAMIZOAN HABERLER ASKVE %
HATIRLAMAK

@ INGILIZCE BULMACA

MART-NISAN2020 | HekiMSizD | 3 %—



“Saghkta Siddet Yasas1”
T'TB'nin kazanmmudir!

Tuark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Saglikta siddeti 6nleme amaciyla TBMM 'ne sunulan

“Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”

Siyasi partilerin ortak 6nergesi ile TBMM genel kurulunda kanunlastirildi.

aglikta siddet uygulayanlara ceza
artirimi 6ngoren yasa TBMM'de
oy birligi ile kabul edildi.

Saglikta siddeti dnleme amaciyla
8.4.2020 tarihinde Turkiye Buytuk
Millet Meclisine sunulan “Saglik
Hizmetleri Temel Kanununda Degisik-
lik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”
15.04.2020 tarihinde TBMM'de kabul
edildi. Teklif, siyasi partilerin ortak
onergesi ile TBMM genel kurulunda
gorustlmekte olan 212 sira sayilt
Kanun teklifine eklenerek kanunlasti-
rildr.”

TTB'nin yillardir dillendirdigi ve 2014
yilinda somut yasa maddeleri halinde
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kamuoyu ile paylasip milletvekilleri
araciligtyla TBMM 'ye tasidign “sag-
likta siddeti onleme yasa teklifi” ile
kismi farkliliklar ve eksiklikler icerse
de TBMM'de onaylanan yasa, saglik
calisanlarina yonelik cezalar arttirict
ve caydirici igerigi ile onemli bir adim
olarak goralmelidir.

Ulkemiz saglik ortaminda siddet uzun
yillardir toplumsal bir sorun halini
almis durumda. COVID-19 salgini ile
miicadele ederken bile bir¢ok saglik
kurumundan hekim ve saglik ¢ali-
sanlarina yonelen siddet haberlerini
almaya devam ediyoruz. Bu nedenle
sorunun yapisal oldugu, sadece ceza
artirimi ile ortadan kalkmayacag:

bilinmelidir.

Yillardir siddete ugrayan ve magdur
edilen binlerce hekim ve saglik ¢alisa-
n1 adina bu diizenlemenin yasalagma-
sinda emegi gecen, TTB hukuk btrosu
ve TBMM'de giindem yapan hekim
milletvekilleri basta olmak tizere olum-
lu oy kullanan butun parti temsilcileri-
ne tesekkiir ederiz.

Turk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar1
2007 yilindan bu yana saglikta sidde-
tin 6nlenmesi, saglik kuruluslarinin
caligma kogsullarinin guvenli ve saglikli
hale getirilmesi i¢in yogun ¢aba gos-
termektedir. Bu konuda gelistirdigimiz
kapsamli onerilerimiz ve taleplerimiz



bulunmaktadir. Saglikta siddete iliskin
caydiriciligin arttirilmast igin sug ve
cezalara iligkin diizenleme yapilmasi
da on yili agkin bir stiredir temel talep-
lerimizdendir.

Ne yazik ki ¢ok sayida meslektasimizi,
saglik personelini siddet nedeniyle
kaybettikten; sayilamayacak kadar
cok saglik personeli fiziki ve ruhsal
olarak yaralandiktan sonra; dahasi
COVID-19 nedeniyle saglik persone-
linin yasam riski altinda agir ¢alisma
kosullarr altinda ¢alismasina duyulan
ihtiyacin gortintr oldugu gunlerde, bu
yonde bir adim atildi.

Teklif, bagta Turk Tabipleri Birligi
olmak tzere saglik emek ve meslek
orgutleri ile paylasiimadan, siirece
katki vermemize olanak verilmeden,
bir onerge ile genel kurula dogrudan
indirilerek yasalastirildi. Teklif arzu
edilen duzeyde olmasa da olumlu bir
adim olarak tarafimizdan degerlendiri-
lirken; teklifteki iki olumlu diizenleme
kanunlastirilirken degisiklige ugratil-
migtir.

KABUL EDILEN

MADDELER YONUNDEN
DEGERLENDIRMEMIZ:

3359 sayili Saglik Hizmetleri temel
kanununun ek 12. maddesinde
yapilan ilave diizenleme ile kamu ve
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personele karst gorevleri
sebebiyle islenen; kasten yaralama,
tehdit, hakaret, gorevi yaptirmamak
icin direnme suclarina karsi verilecek
cezalarin;

e yari oraninda arttirilmasi,

® hapis cezalarinin ertelenmemesi

e siddet faili hastaya ya da yakinina
saglik hizmetinin bu sugun magduru
olan saglik personeli disindaki bir
baska saglik personeli tarafindan
verilmesine yonelik duzenleme kabul
edilmistir.

Kabul edilen maddelerin s6z konusu
suclarin cezalarina etkisi:

Tiirk Ceza Kanunu'nun kasten
yaralama sugunun diizenlendigi 86.
Maddesi yoniinden:

Sugun yalin halinin cezasi bir yildan
U¢ yila kadar hapis, yaralamanin basit
bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek
6l¢ude hafif olmas: halinde, magdurun

ODAMIZDAN

sikayeti Gzerine, dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasidur.
Ayni maddenin (3) tinct fikrasinin (c)
bendi uyarinca eger sug, kamu gorevi
nedeniyle islenmis ise sikayet aranma-
dan sugun kovusturulacag: ve verile-
cek cezanin yar1 oraninda arttirilacagi
diizenlenmisgtir.

Kabul edilen maddeler sonucu, Turk
Ceza Kanununun 61. Maddesi uyarin-
ca, once hakim tarafindan temel ceza
belirlenecek, sonra arttirim maddeleri
ayr1 ayr1 uygulanacak, sonra da varsa
indirim uygulanacaktir.

Sonugta belirlenen ceza ertelenemeye-
cek olmakla birlikte hukmiin agiklan-
mast geri birakilabilecektir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun bakaret
sugunun diizenlendigi 125. maddesi
yoniinden:

Bu maddede dizenlenen sugun yalin
halinde, failin t¢ aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezalandirilmasi;
kamu gorevlisine karst gorevinden
dolay1 islenmesi halinde, cezanin alt
sinirinin bir yildan az olamayacagi
diizenlenmisgtir.

Kabul edilen Kanun ile saglik perso-
neline karst islenmis olmasi halinde
bir yillik alt sinirdan ya da tizerinde
verilecek ceza, yari oraninda ayrica
arttirilacaktir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun tebdit
sugunun diizenlendigi 106. madde-
sinde yoniinden:

Maddede duzenlenen sugun yalin
halinde, failin alt1 aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirila-
cag dizenlenmistir. Silahla, imzasiz
mektupla veya 6zel isaretlerle, birden
fazla kisi tarafindan birlikte Islenmesi
halinde, fail hakkinda iki yildan bes
yila kadar hapis cezasi verilecektir.

Kabul edilen Kanun ile saglik perso-
neline karst islenmis olmasi halinde
verilecek ceza yari oraninda arttirila-
caktir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun gérevi
yaptirmamak igin direnme sugunun
diizenlendigi 265. maddesi yonitinden:

Maddede diizenlenen sugun yalin
halinde failin alt1 aydan tg¢ yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilacag: da-

zenlenmistir.,

Kanun ile bu sugun saglik personeline
karsi islenmesi halinde, sugun yalin
halinden verilecek ceza, yari oraninda
arttirilacaktir.

Sugun magduru olan Saghk Per-
sonelinin Hizmetten Cekilmesine
Iliskin Diizenleme Yéniinden:

Teklifte yer alan “Siddetin vuku
buldugu saglik kurulusunda, faile veya
yakinina, magdurun verdigi hizmeti
verebilecek baska saglik personeli
bulunmasi halinde, hizmet diger per-
sonel tarafindan verilir” dizenlemesi
ayni bi¢imde kanunlagmustir. .

TEKLIFIN KANUN ILE
DEGISTIRILEN HUKUMLERI;
TBMM'ye sunulan ilk teklifte saghk
kuruluslarimin bizmetlerinin yiirii-
tiillmesinde gorev alan biitiin personel
kapsama alinmigtir. Kabul edilen
Kanunda ise sadece saghk personeli
ve yardimci saglik personeli kapsam
icindedir. Ornegin giivenlik gérevlileri,
temizlik gorevlileri vb. kapsam disinda
birakimistir. Saghk bizmeti veren
isyerlerinin siddetten arindirilmas
temel amag olmalidir. Bu nedenle bu
isyerlerinde ¢alisan biitiin gorevliler
Kanun kapsaminda yer almalidur.

Hiikmiin agiklanmasimin geri bira-

kilamayacag yoniindeki diizenleme
tekliften gikanilmistir. Bu da uygula-
madaki cezasizlik sonucunun devami-
na neden olacak olumsuz bir tutum
olmustur,

Bu dtzenlemeler, elbette saglikta
siddetin 6nlenmesi i¢in gerekli, ancak
yeterli degildir. Pek ¢cogu, TBMM
Arastirma Komisyonu Raporunun
onerileri arasinda da yer alan, basta
saglikta donustm ad: ile saglik hiz-
metlerinin ozellestirilmesi politikalari-
na son verilerek; saglik hizmetlerinde
koruyucu saglik hizmetlerini temel
alan, basamaklandirilmis, kamucu bir
saglik sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik
hizmetlerini tcretli hale getiren, ekip
hizmetini ve saglik personelinin i¢sel
motivasyonunu bozan, performansa
dayal1 6deme sisteminin acilen degisti-
rilmesine, calisma iligkilerinin demok-
ratiklestirilmesine, giivenceli ¢alisma
kosullar1 saglanmasina ihtiyacimiz
devam etmektedir.
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Prof. Dr. Cemil Tascioglu'na
sevgiyle, saygiyla..

rof. Dr. Cemil TASCIOGLU,
P1952 yilinda Rize’de dogdu.

Ailesi ile birlikte 1954 yilinda
Istanbul’a taginarak Cengelkoy'e
yerlesti. 1977 yilinda Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. I¢ Hastaliklar1 uzmanlik
egitimini ayni kurumda tamamlayarak
1982 yilinda I¢ Hastaliklart Uzmant
oldu. Takiben Sarikamis’ta askerlik
gorevini tamamladi. Daha sonra zo-
runlu hizmetini yerine getirmek tzere

Sanlurfa’da goreve basladi. “Zorunlu”

olarak baslayan bu goérev “gonullid”
olarak 1989 yilina kadar devam etti.

1989 yilinda Istanbul Tip Fakultesi Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Da-
hiliye Bilim Dalinda Basasistan olarak
calismaya basladi. 1993 yilinda Do-
cent, 1998 yilinda Profesor oldu. 2019
yilinda yas haddinden emekli oldu,
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Istanbul Tabip Odas1

ama kurumunda sozlesmeli 6gretim

Uyesi olarak ¢aligmaya devam etti.

Kisiliginin en onemli 6zellikleri olan
sevgi, ozgurlik ve 6zgtven bogaz
kenarinda gegen ¢ocukluk ve genglik
doneminde olustu. Canli veya cansiz,
her seye sevgi ile bakan ve bu sevgisi-
ni ifade eden bir kisi idi. Hekimlik agk1
insan sevgisinin bir yansimasi olarak
tim hayatini kapsiyordu. Insanlar ve
hastalarini bedensel, ruhsal ve sosyal

bir butiin olarak gorurdu. Cok iyi bir
egitici ve “Hoca” idi. Ogrencilerine

ve asistanlarina kardesi ve evlad: gibi
davranan, onlari tegvik ve onore eden

davraniglart herkeste iz birakmistir.

Tanist zor olan hastalar en 6nemli
ugrast alaniydi. Vizitleri tanida kul-
land1g bilgi ve yontemleri acik olarak
anlattigl, herkesin fikrini 6zgtirce pay-
lastig1 bilim solenleri olmustur. Belirti
ve bulgulardan taniya giden, klasik
bilgilerin yeniliklerle harmanlandig:
bu yontem bir klinik ekol olarak “Ce-

mil Hoca” ile olgunlagmuistur.

COVID-19 pandemisinin Turkiye'yi
etkilemeye basladig ilk giinlerde bu
hastaliga yakalanan Prof. Dr. Cemil
TASCIOGLU’nu 1 Nisan 2020 tarihin-
de kaybettik. Hastalarinin ve 6grenci-

lerinin anilarinda daima yasayacaktir.
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Patolojinin ¢inarlarindan
Feriha Ozt kaybettik.

errahpasa Tip Fakiltesi'nde
uzun yillar Patoloji Anabilim
Dal1 Bagkanlig1 yapan degerli

hocamiz Prof. Dr. Feriha Oz Kovid-19
salgini nedeniyle 2 Nisan 2020 ginu
yasama veda etti.

Istanbul Tabip Odasi'nin
cagrisiyla 3 Nisan 2020’de
Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si’'nde yapilan veda tore-
nine Universite Rektort,
Tip Fakultesi Dekant,
Turk Patoloji Dernegi

ve Patoloji Dernekleri
Federasyonu temsilcileri,
mesai arkadaslari, patoloji
toplulugu ve 6grencileri katildi.

1933’te Kadikoy’'de dogan Feriha Hoca
1951°de Camlica Kiz Lisesi'nden me-
zun oldu. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
egitimini 1957'de tamamladi. Mezun
olduktan sonra Yozgat'in Akdagma-
deni ilgesinde hekim olarak ¢alisti.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Kurstisinde uzmanlik egitimin
1962’de tamamlad1. 1963 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde akade-
mik hayatina basladi. 1968’de Dogent,
1976'da Profesor unvanini aldi. Prof.
Dr. Talia Bali Aykan’in ardindan uzun
yillar Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patolo-
ji Anabilim Dali Bagkanlig1 gorevinde
bulundu. Ogretim Uyeligi gorevin-
den 2000 y1ilinda yas sinir1 nedeniyle
emekli oldu.

Prof. Dr. Feriha Oz, caliskan, tretken
ve sevecen Kkisiligiyle patoloji ailesinde
ozel bir yere sahipti. Ikisi de doktor
olan cocuklar1 Prof. Dr. Ferhan Oz ve
Prof. Dr. Fulya Puyan Oz'tin ve ken-
disi i¢in “annemden farksizdi, hatta
daha 6teydi” diyen Prof. Buge Oz’tin
yant sira geng meslektaslarina anne
sefkatini gostermesi ve onlar1 destek-

Kursat Yildiz*

lemesi herkesce
bilinen bir karakter
ozelligiydi.
Ozellikle patolojisinde
Turkiye’deki en yetkin isim-
lerden biriydi. Yetkinligini bilimsel
gelismeleri yakindan izlemesi yaninda
klinikle patolojinin isbirligine dayali
yogun ¢alismalari ile elde etmisti.
Turkiye’de cerrahi patolojinin 60’1
yillarda hizlanan gelisiminde 6nemli
bir yeri oldu. Bir ayag: klinikte olan
patologlardan biri olarak onemli dene-
yim kazanmusti.

Emekli olduktan sonra da patoloji
uygulamasindan kopmadi. Ilerleyen
yasina ragmen arastirma meraki son
yillarda da devam ediyor, bilimsel
yayinlari takip ediyordu. Turk Patoloji
Dernegi’'nin 24 Mayis 2019'da du-
zenledigi “40 yilin hatirt var” temali
toplantida 86 yasina karsin aktif ve
doyurucu bir olgu tartigsmasi yaparken
meslege ilk basladig: yillardaki heye-
canini yitirmemis gérintyordu.

Feriha Hoca, ayni zamanda Atatiirk
ilke ve devrimlerine gontlden bagli
bir Cumhuriyet aydini idi. Binlerce
ogrenci, onlarca uzman yetistirdi.
Ayni zamanda onlara kisiligiyle ornek

" Prof. Dr., Tiirk Patoloji Dernegi ve Patoloji Dernekleri Federasyonu Yénetim Kurulu iiyesi.

oldu. Son toplantimizdaki son ctim-
leleri, genglere tlke sorunlarina sahip
¢ikmak i¢in segimlerde gorevlerini
yapmalarini 6gutlemek oldu.

Ardindan yazilan bazi cimleleri pay-
lagmak istiyorum:

“Patoloji camiasinda emegi biiyiik. Bizi
biz yapan bhocamizdi. Annem kadar
sevdigim canvm bocam. Cigekleri ¢ok
severdi, dogayr ¢ok severdi. Melek gibi
bir insandi ve bep vazgegmeden egit-
mekten yanaydi.”

“Aydin bir bilim insam, sicacik zarif
bir banmimefendiydi”.

“Tiirkiye Patolojisi’'nin en 6nde gelen
duayenlerinden birisi. Feriba Hoca
bizim igin Hoca'dan ileriydi. Acimiz

’

¢ok.

“Onun sayesinde 6grenciyken patolojiyi
sevmistim. Ogrencilerine ve asistanlari-
na kendi ¢ocuklary gibi yaklagirdi.”

“Aydin bilim insam. Giiglii ve sevecen,
iyi bekim, can bocamiz.”

“Odasimin kapisini ne zaman galsak
bizimle ilgilenir, sordugumuz ber
soruya sabirla cevap verirdi. Gerekirse
tekrar anlatirds.”

Prof. Dr. Feriba Oz, eserleri ve tistiin
kisisel nitelikleriyle yasayacak. Unut-
mayacagiz.
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lk olarak Aralik ayinin sonunda
Cin’in Wuhan sehrinde saptanan
Covid-19 hizla butun dinyaya

yayild1.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca 11
Mart gunt Turkiye'de PCR testi pozitif
saptanan ilk Covid-19 vakasinin go-
raldigunt agikladi. Sonraki ginlerde
de sayilari agiklamaya devam etti. Son
olarak 29 Mart 2020 itibari ile Saglik
Bakanligr web sitesinde Yapilan Test
Sayist: 65.446,Toplam Vaka Sayist:
9.217, Toplam Vefat Sayist: 131,
Toplam Yogun Bakim Hasta Sayisi:
568, Toplam Entube Hasta Sayist:

394, Toplam lyilesen Hasta Sayist: 105
olarak agiklandi.

Oncelikle; yapilan agiklamalarda
PCR testi pozitif ¢tkan “vaka”larin
esas alindigy; hastanelerde yatan ya
da ayaktan takip edilen “stpheli/
olasi vaka” sayilari yer almadig i¢in
gergek tabloyu gostermekte ¢ok eksik
kaldigini ve butin 1srarlarimiza rag-
men Saglik Bakanlig1 toplam vakala-
rin bolgelere, illere gore dagilimini
aciklamadigy icin diger illerde oldugu
gibi Istanbul’daki sayilari da bilemedi-
gimizi ifade etmek isteriz.

Istanbul Tabip Odas: (ITO) olarak
meslektaslarimizdan topladigimiz bil-
gilerle tabloyu goérmeye calistyoruz.

Bu agiklamamizda bu bilgiler dogrul-
tusunda Istanbul'daki kamu hastanele-
ri (kamu Universiteleri tip fakilteleri ve
Saglik Bakanlig1 hastaneleri) ele alin-
mis olup Istanbul’daki 6zel hastaneler
ve birinci basamak saglik kurumlarina
dair edindigimiz bilgilere takip eden
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agiklamalarimizda yer verilecektir.

Bu cercevede Istanbul’daki kamu has-
taneleriyle ilgili son iki haftalik strecte
derledigimiz bilgiler ve gozlemlerimize
dair one ¢ikan tespitler:

30 Mart 2020 gundi itibari ile Istan-

bul’daki kamu hastanelerinde kesin
ya da stpheli/olast Covid-19 tanisiyla
yatirilarak izlenen/tedavi edilen hasta
sayis1 2 binin tzerindedir.

30 Mart 2020 gtinu itibar ile

[stanbul'daki kamu hastanelerinde
kesin ya da stipheli/olast Covid-19
tanistyla yogun bakim tnitelerine yati-
rilan vaka sayisi 2 ytztn Uzerindedir.

Pandemi bu hizla devam ederse

onumuzdeki giinlerde/haftalarda
Istanbul’daki kamu hastanelerinde
ciddi yatak sikintisi yasanabilecegi
gorulmektedir.

4 Covid-19 hastaliginin ilk ortaya
cikisindan hastalarin goralmeye
baslamasina kadar gecen iki buguk
aylik stregte Istanbul’daki kamu
hastanelerinde ciddi bir hazirlik ¢alis-
mast yapilmadig1 anlasilmaktadir. Bu
nedenle hastaneler Covid-19 pande-
misi stirecine buytk 6l¢tde hazirliksiz
yakalanmuistir.

Hastanelerde goriilen ve halen

devam etmekte olan maske, onluk,
eldiven, gozluk, vb kisisel koruyucu
malzeme eksikligi bu hazirliksizlik
durumunu agik olarak gostermektedir.

6Ancak “malzeme eksikligi” du-

rumu tablonun sadece goriinen

ytzudur; asil problem organizasyon
eksikligidir.

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

Bu hazirliksizlik ve Turkiye'de
7Covid-19 vakalarinin tespitindeki
gecikme, bu salginda en oncelikli risk
grubunda yer alan hekimler, saglik
calisanlarinin enfekte olmasina yol
a¢mis, bazi hastanelerde Covid-19’1lu
hastalarla temasli hekimlerin bu
strecte de 24 saatlik nobetler seklinde
caligtirilmasi karsilastiklari virts yu-
kiintin artmasina yol agmis, neticede
Istanbul’'daki kamu hastanelerinde bu-
gune kadar enfekte olan hekim, saglik
caligani sayis1 yUzUu ge¢mistir.

Durum boyle olmasina karsin

Covid-19 hastasiyla korunmasiz
olarak temas eden, semptom gosteren
hekimlere, saglik ¢alisanlarina yapil-
mast gereken testlerde ciddi eksiklikler
yasanmaktadir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinin
9gogunda pandemi planlar: tam
olarak uygulan(a)mamakta, basta kli-
nik dig1 branslardan gorevlendirilenler
olmak tzere hekimlere, saglik ¢alisan-
larina pandemi onlemleri gergevesinde

yeterli egitim verilmemistir.

1 Gerek hastalar gerekse Co-

vid-19 hastalariyla korunmasiz
olarak temas eden ytiksek riskli saglik
calisanlari i¢in 6nerilen hidroksiklo-
rokinin temininde hastanelerde ciddi
zorluklar yasanmaktadir.

Covid-19 hastalarinin karsilan-

mast/muayenesi/yatisi/tedavisi
igin gerekli algoritma hala Istanbul'da-
ki kamu hastanelerinin timunde
uygulan(a)mamaktadir.

12Hastanelerin bir¢ogunda Co-
vid-19 stupheli hastalarla




diger hastalarin temasini 6nleyecek
triyaj sistemi ve kesin ya da stpheli/
olast Covid-19 tanili hastalarin diger
hastalardan ayri servislerde yatirilmasi
hala hastanelerin timtnde uygulan(a)
mamaktadir.

MHRS sistemi eskisi gibi

calismakta, yapilan ¢agrilara
ve hasta sayilarinda disise ragmen
bir¢ok hastaneye ertelenebilir saglik
hizmeti talebiyle muracaatlar devam
etmektedir.

1 4 Ote yandan, bu siiregte hasta-
nelerde tibbi hizmet gereksinimi
devam eden hastalarla ilgili gerekli

duzenlemelerin yapilmamasi da ciddi
problemler yaratmaktadir.

Hastalardan istenen PCR test
]5 sonuglari hastayi takip eden
hekime ¢ok ge¢ ulasmakta, cogu kez
hekimler yazili olarak bildirilmeyen
sonuclara ancak telefonla ulasabil-
mekte, bu durum tedavilerde ciddi
aksakliklara yol agmaktadir.

PCR testlerinin gecikmesi ve
16yalanc1 negatifliginin ytksek
olmasi nedeniyle birgok hasta i¢in
ozellikle akciger BT sonucuna gore
Covid-19 tedavisi baslanmakta, ancak

bu hastalar resmi agiklamada yer
almamaktadir.

“Hizli Koronavirus testi” konu-
17sunda toplumda yaratilan yanlig
beklenti ozellikle bazi hastanelere
gereksiz basvurulara neden olmustur.

30 Mart 2020 giindi itibari ile Is-
tanbul’daki kamu hastanelerinde
Covid-19 pandemisiyle miicadelede
buyuk bir kaos yasanmaktadir ve bu
kaostan hizla ¢ikilabilmesi i¢in asagi-
daki onlemlerin hizla hayata gegirilme-
si gerekmektedir:

Pandemiye karsi mucadele i¢in 6n-
celikle hekimlerin, saglik ¢alisanla-
rinin sagligr korunmalidir.

[stanbul’'daki kamu hastanelerinde

hekimlerin, saglik ¢alisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman ihtiyaci
hizla giderilmeli, ihtiya¢ duyulan her
turlt ekipman butin kamu hastane-
lerinde duzenli ve yeterli miktarda
saglanmalidir.

ODAMIZDAN

Covid-19 hastasiyla korunmasiz
3 olarak temas eden, semptom gos-
teren butin hekimlere, saglik ¢alisan-
larina gerekli testler yapilmall, testleri
pozitif ¢ikanlarin karantina stresi
boyunca caligmamalari saglanmalidir.

Saglik kurumlarinda yaygin olarak

Koronavirtsle karsilasan hekimle-
rin, saglik ¢alisanlarinin bu enfeksiyo-
nu evlerine, ailelerine tasimamasi icin,
basta Istanbul Biiytiksehir Belediyesi
olmak tizere yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlariyla yakin isbirligi
yapilarak saglik kurumlarina yakin
yerlerde konaklama imkani saglanma-
lidir. Bu konaklama yerleri mimkin
oldugunca hastaneye yiirime mesa-
fesinde olmali, degilse de ¢alisanlarin
Ozel araglarla taginmast saglanmalidir.

Bu donemde Istanbul’daki kamu
5 hastanelerinde c¢alisan hekimle-
rin, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin
saglikli ve yeterli beslenmesi basta
olmak tizere her turla ihtiyaglarinin
giderilmesi igin gerekli onlemler hizla
alinmalidir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinde
66numiizdeki gtnlerde, haftalarda
daha da artacak olan yatak ihtiyac1
goz ontnde bulundurulmali, bir an
once yatak sayisint arttirmak igin
gerekli calismalara baslanmalidir. (Ba-
saksehir’deki yapimi tamamlanmakta
olan “Sehir Hastanesi”, Kamu-Ozel
Ortakligi Modelinden vazgegilerek bu
amagla bir an 6nce hizmete acilmali-
dir.)

Istanbul’daki buttin kamu has-
7taneleri hizla pandemi planlarini
eksiksiz olarak uygulamali ve bitin
calisanlara gerekli egitim verilmeli,
ilgili branslar disindan goérevlendirilen
hekimlerin egitimine 6zellikle nem
gosterilmeli, bu egitimler dizenli
araliklarla tekrarlanmalidir.

Buttn hastanelerde hizla etkin

triyaj sistemi kurulmali, Covid-19
supheli hastalarin diger hastalarla
ayni ortamda bulunmalari ve temaslari
onlenmelidir.

Bu suregte diger hastalarin akut,
kronik hastaliklar: i¢in saglik
hizmeti talebi goz ard1 edilmemeli, bu

amagcla pandemi disin hastaneler

belirlenmeli, kalp damar cerrahisi,
kadin dogum, psikiyatri gibi 6zel dal
hastaneleri bu ¢er¢evede degerlendi-

rilmelidir.

10Hastalar1n ve hekimlerin, saglik
calisanlarinin gerekli mesafeyi
koruyabilmesini de saglamak i¢in has-

ta randevular1 20 dakikada bir hasta

olacak sekilde diizenlenmelidir.

Covid-19'lu hastalarla ¢alisan
hekimlerin, saglik ¢alisanlarinin
nobetler de dahil olmak tzere ginluk

calisma sureleri 12 saati gegmemelidir.

Il Saglik Mudiirltgt Istanbul'da-

ki kamu hastanelerinin her tarla
ihtiyacini hizla karsilayabilmek i¢in
basta Istanbul Biytksehir Belediyesi
olmak tzere yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlariyla siki isbirligi icinde

olmalidir.

I¢inde tabip odalari, saglik

meslek orgttleri ve sendika-
larin olmadig: “Il Pandemi Kurulu”
bilimsel olarak anlamsiz, pratik olarak
hikimstzdur. Covid-19 pandemisiy-
le bogustugumuz bugtinlerde buttn
siyasi yoneticiler ideolojik-politik
on yargilarini bir kenara birakmaly;
“goruntiyt kurtaran” degil, ger¢ekten
durumu ve ihtiyaglari saptayip streci
yonetebilecek bir “Il Pandemi Kurulu”

olusturulmalidir.

Sonug olarak; Saglik Bakanligi'nin
Covid-19'un Cin’de ortaya ¢tkmasin-
dan itibaren her tirla tedbirin hizla
alindigini agiklamasina ragmen yogun
olarak iki haftadir Covid-19 hastaligry-
la mticadele eden Istanbul’daki kamu
hastanelerinin durumu bu agiklama-

larla ortismemektedir.

Gerek hastalarimizin gerekse hekim-
lerimizin, saglik ¢alisanlarinin sagligi
icin pandemiyle miicadele streci “her
halakarda siyasi basar: hikayesi yaz-
mak” perspektifinden uzak olarak ele
alinmali; yukarida saydigimiz oneriler
konunun 6nemine yakisir ciddiyet ve
samimiyetle degerlendirilerek hayata

gecirilmelidir.
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stanbul Tabip Odast (ITO) olarak
ICovid—19 pandemisi stirecinde

[stanbul’daki saglik hizmetlerinin
durumuyla ilgili raporlarimizi agikla-
maya devam ediyoruz. 30 Mart 2020
tarihli 1 no’lu raporumuzda (https://
www.istabip.org.tr/koronavirus/Ha-
berler/5620/korona-gunlerinde-istan-
bul-da-saglik-1-kamu-hastaneleri-rapo-
ru) Istanbul’daki kamu hastaneleriyle
ilgili tespit ve Onerilerimizi paylasmis-
tik.

Bu raporumuzda Istanbul’daki 6zel
hastanelerin durumunu ele alacagiz.
(Aile Sagligi Merkezleri, [lge Saglik
Maudurlukleri ve isyeri hekimlikleriy-
le ilgili raporlarimiz ayrica ginlerde
yayinlanacaktir.)

Oncelikle, bir 6nceki aciklamada da
altini ¢izmeye calistigimiz gibi, Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan agiklama-
larda PCR testi pozitif ¢ikan “vaka”-
larin esas alindigy; hastanelerde yatan
ya da ayaktan takip edilen “stipheli/
olasi vaka” sayilar1 yer almadig i¢in
ger¢ek tabloyu gostermekte ¢ok eksik
kaldigini ifade etmek isteriz.

Istanbul Tabip Odast (ITO) olarak
meslektaslarimizdan topladigimiz bil-
gilerle tabloyu gormeye calisiyoruz.

Bu cercevede Istanbul’'daki 6zel has-
tanelerle ilgili bu suregte derledigimiz
bilgiler ve gozlemlerimize dair 6ne
cikan tespitler:

02 Nisan 2020 giind itibari ile Is-
tanbul’daki 6zel hastanelerde kesin
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ya da suipheli/olas: Covid-19 tanisiyla
yatirilarak izlenen/tedavi edilen hasta
sayis1 binin Uzerindedir.

02 Nisan 2020 gtnu itibari ile
2 [stanbul’daki 6zel hastanelerde
kesin ya da stipheli/olast Covid-19
tanisiyla yogun bakim tnitelerine yati-
rilan vaka sayisi yuz civarindadir.

[stanbul’daki 6zel hastanelerde

bugtine kadar enfekte olan hekim
say1st yuzi, toplam saglik ¢alisani
sayst ise iki ytizt ge¢mistir.

Covid-19 pandemisi stirecinde

kadrosunda gogis hastaliklari, i¢
hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarindan ikisini bulunduran
hastaneler pandemi hastanesi ilan
edilmistir. Ancak kamu hastaneleri-
ne benzer sekilde Istanbul’daki ozel
hastaneler de ¢ogunlukla pandemiye
hazirliksiz yakalanmuistur.

Tipki kamu hastanelerinde oldugu
5 gibi 6zel hastanelerde de gortlen
ve halen devam etmekte olan maske,
onluk, eldiven, gozluk, vb. kisisel
koruyucu malzeme eksikligi bu hazir-
liksizlik durumunu ve organizasyon
eksikligini, bozuklugunu agik olarak
gostermektedir.

[stanbul’daki pandemi hastanesi
6olarak ilan edilen 6zel hastaneler-
de COVID-19 hastalari icin ayri katlar/
servisler ayrilmistir. Covid-19 hastala-
riyla ilgili testler, normalde, Bakanligin
belirledigi merkezlere gonderilmekte-
dir. Ancak test sonuglar1 ge¢ gelmekte;

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

hastalar daha ¢ok klinik ve radyolojik
olarak tani almaktadir. Tani konulan
hastalar i¢in ilaglar Saglik Mudurlagu

araciligr ile temin edilmektedir.

Ozel hastanelerde sadece Saglik
7Bakar1hg1’n1n belirledigi merkezlere
gonderilen testlerden ve yogun bakim
yatiglarindan tcret alinmamaktadir.
Bunun disindaki tim islemlerden
pandemi oncesindeki gibi ticret alin-
maya devam edilmektedir. (Bazi 6zel
sigortalar kesin tani almayan vakalarin

Ucretini karsilamaktadir.)

Bazi hastanelerde kaynagi bilin-
meyen testler parasi olan hastalara

uygulanmaktadir

Yurtdisi hasta islemlerinin dur-

durulmasi, muracaat eden hasta
sayilar ve elektif islemlerin buytk ol-
¢tude azalmasi ¢zel hastane gelirlerinin

onemli 6l¢tide dismesine yol agmistir.

Yillardir butin itirazlarimiza
10kars1n ozel hastanelerde uzunca
bir stredir doktorlara sirket kurdu-
rularak hizmet satin alma seklinde is
gordurilmekte, doktorlar bu sekilde
4857 sayili Is Kanununa tabi olmadan
calismaya zorlanmaktadir. Bu nedenle
sabit bir maas alamayan, ancak bak-
t1g1 hasta, yaptig1 islem sayisina gore
ozel hastaneye fatura veya serbest
meslek makbuzu keserek “hak edis”
tzerinden gelir elde eden hekimlerin
gelirleri bugtinlerde hizla azalmakta,

neredeyse Ucretsiz olarak ¢alismaya

zorlanmaktadirlar.




Bu sekilde calistirilan hekimler
hastalanmalari durumunda ise
butin gelirlerini kaybetmektedir.

124857 sayili Is Kanununa bagli
¢aligan stattst diginda sirket

kurdurularak hizmet sozlesmesi ile ca-
lisan hekimlerin bu durumda ugradig:
hak kayiplarindan birisi de COVID-19
hastast olmalart durumunda is kazasi/
meslek hastaligi olarak tanimlanmasi-
nin zorlugudur.

Sabit tcretle calisan hekimlerin

(ve diger saglik ¢alisanlarinin)
ise Ucretsiz izne ¢ikarilmasi veya yari
zamanli ¢alistirilmast s6z konusudur.

4Y111ard1r hekimlerin, saglik ¢a-
1 lisanlarinin emekleri tGzerinden
servetlerine servet, karlarina kar katan
ozel hastane patronlart bu stregte elini
tasin altina sokmaktan kacinmakta,
“kriz"in bedelini gene emekgilere
odetmeye calismaktadir. Ozel hastane
patronlarindan gelen “Devlet tg, bes
ay ozel hastanelere el koysun, sonra
gene bize devretsin.” sozleri esasinda
“Bu surecin mali yukia 6zel hastane
butcelerinden, 6z sermayelerinden de-
gil, buytk oranda emekgilerin 6dedigi
vergilerden olusan devlet biit¢esinden

karsilansin.” anlamina gelmektedir.

Bazi 6zel hastaneler ise salgini

firsata donusturmeye ¢alismakta,
COVID-19'lu hasta bakmayip, temiz
hastane olduklarini belirten reklamlar
yaparak diger hastanelerin “musteri”-
lerini kapmaya caligmaktadir.

] 6 Covid-19 pandemisinin daha
baslangicinda 6zel hastanelerin

icine dustigu bu yetmezlik ve acizlik
durumu yillardir kamu kaynaklariyla
beslenerek buyttilen 6zel hastane-
cilik sisteminin Turkiye'nin ihtiyag-
larina cevap vermekten ne kadar
uzak oldugunu; butun itirazlarimiza
ragmen uygulanan saglikta ozellestir-
me politikalarinin toplum sagligi icin
ne kadar zararli oldugunu agik olarak
gostermektedir.

Ozetle; 02 Nisan 2020 gtind itibart
ile Istanbul’daki 6zel hastanelerde
Covid-19 pandemisiyle miicadelede
buyuk bir kaos ve yetmezlik yasan-

ODAMIZDAN

maktadir ve bu durumdan c¢ikilabil-
mesi i¢in asagidaki onlemlerin hizla

hayata gecirilmesi gerekmektedir:

Diinyada ve Turkiye'de Covid-2019
pandemisine karsi yurttalen ma-
cadelenin insanlik i¢in ne kadar hayati
oldugu, ister kamu ister 6zel hastane
olsun her bir saglik kurumuna ne ka-
dar ¢ok ihtiya¢ duyuldugu agiktir. Bu
surecte dzel hastanecilik sisteminden
kaynaklanan zaaflar ve yetmezliklere

tahammul edilemez.

Covid-19 pandemisiyle miicadele

i¢in butun ozel saglik kuruluslar
hizla kamu kontroline gegirilmeli,
yurttaslarin saglik hizmetlerine erisimi
istisnasiz ve 6n kosulsuz butuniyle

parasiz olmalidir.

Pandemi hastanesi olarak ilan
3 edilen 6zel hastaneler pandemi
suresince gerekli standartlara sahip
olup olmadiklar: ve organizasyon
yoninden Saglik Bakanlig: tarafindan
denetlenmelidir.

Ozel hastanelerin yogun bakim

odalari, yataklar1 ve yogun bakim
ekipmanlari gozden gegirilerek gergek
bir envanter ¢ikarilmali, eksiklikler
Saglik Bakanlig: tarafindan hizla gide-
rilmelidir.

Ozel hastanelerdeki hekimlerin,

saglik ¢alisanlarinin kisisel koru-
yucu ekipman eksiklikleri Saglik Ba-
kanlig: tarafindan hizla giderilmelidir.

Test yapilmasi ve sonuglarinin
6takibi i¢in kaynaklarin dogru
ve yerinde kullanilacag gergekgi ve
bilimsel bir akis semast hazirlanmali,
sonuglar seffaf olarak ve hizli bir sekil-

de hastanin doktoruna iletilmelidir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik

Uygulama Tebliginde yapacag:
bir ekleme ile bedeli ger¢ek¢i bicimde
belirlenecek COVID-19 paketi olustur-
malr; 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanununda ya-
pilacak degisiklikle olasi/stpheli vaka-
lar da dahil olmak tizere COVID-19'lu
hastalardan 6zel hastaneler tarafindan

ilave tcret alinmasi engellenmelidir.

Hekimlerin 6zel hastanelerde

muvazaali sekilde, sirket Gzerinden
veya serbest meslek makbuz keserek
calismaya zorlanmasi uygulamasindan
vazgegilmeli, 6zel hastanelerde ¢alisan
buttn hekimler 4857 sayili Is Kanuna
tabii 4-a ¢alisan olarak kadroya geci-

rilmelidir.

9Bu stregte 6zel hastane hekimle-
rinden isteyenlerin kamu saglik

kurumlarina gegisine izin verilmelidir.

100261 hastanelerde calisan he-
kimlerin gelirleri kamuda calisan
hekimlere saglandigina benzer sekilde

ve duzeyde garanti altina alinmalidir.

COVID-19 dist hastaliklar icin

hastaneye bagvurularin azalmasi
ve boylece elektif islemlerin ertelen-
mesi nedeniyle yasanan ciro kayiplari
bahane edilerek hekimlerin, saglik
calisanlarinin tcretsiz izne ¢ikarilmast,

isten ¢ikarilmasi yasaklanmalidir.

Ulkemizin bu stregte ister kamu
12ister ozel olsun her bir saglik
kurumuna, her bir hastane yatagina
ne kadar ¢ok ihtiyaci oldugu agiktir.
Higbir 6zel hastanenin “batmasina”
seyirci kalinmamali, her ne sebeple
olursa olsun kapanma durumuna
gelecek ozel hastaneler derhal Saglik
Bakanlig: tarafindan devralinmali,
butin calisanlari Bakanlik kadrosuna
gecirilmelidir.

Sonug olarak; dinyada ve Turkiye'de
Covid-19 pandemisine karst yuritulen
miucadele sagligin kamusal bir hizmet
olmasinin ne kadar hayati oldugu

ve piyasanin vahsi kosullarina terk
edilemeyecegini bir kez daha butin
ciplakligiyla gostermistir.

Bu stiregte tilkemizin gergekleriyle hig-
bir sekilde bagdasmadig halde Dinya
Bankasi, IMF tarafindan dayatilan ve
tamamen ideolojik, politik saiklerle
uygulanan ozellestirmeci “Saglik
Reformu” politikalardan vazgecilerek
kamucu saglik politikalarma dontlme-
li; Turkiye ve Istanbul'daki ¢zel hasta-
neler de bu perspektifle degerlendirilip

faydalanilmalidur.
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stanbul Tabip Odast (ITO) olarak
ICovid-IQ pandemisi stirecinde Is-

tanbul’daki saglik hizmetlerinin du-
rumuyla ilgili raporlarimizi agiklamaya
devam ediyoruz. Ilk olarak, 30 Mart
2020 tarihinde “Korona Gunlerinde
Istanbul’da Saglik-1/Kamu Hastane-
leri Raporu”nu (https://www.istabip.
org.tr/koronavirus/Haberler/5620/
korona-gunlerinde-istanbul-da-sag-
lik-1-kamu-hastaneleri-raporu), sonra,
02 Nisan 2020’de “Korona Gunlerinde
Istanbul’'da Saglik-2/Ozel Hastaneler
Raporu”nu yayinlamistik. https://
www.istabip.org.tr/koronavirus/Ha-
berler/5643/korona-gunlerinde-istan-
bul-da-saglik-2-ozel-hastaneler-raporu

Bu raporumuzda Istanbul’daki Aile
Sagligt Merkezleri (ASM'ler), Ilce
Saglik Mudurlikleri (ISM'ler); Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin (BBSH)
durumunu ele alacagiz. (Isyeri hekim-
likleriyle ilgili raporumuz énumuzdeki
gtinlerde yayinlanacaktir.)

Oncelikle, Turkiye'de 1960 yilinda
yurirlage giren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunuyla bolge tabanli (bulundugu
bolgedeki butin nifusa buttncal
hizmet veren), ekip ¢alismasina dayali
Saglik Ocaklari sisteminin ne yazik

ki AKP Hiukumetlerinin uyguladigi
Saglik “Reformu” ile tasfiye edilmis ve
yerine listeye dayali (isteyenin istedigi
bolgedeki aile hekimi listesine kayzt
yaptirabildigi), kisisel koruyucu ve te-
davi edici hizmetler ile koruyucu sag-
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lik hizmetlerinin birbirinden ayrildigi,
ekip hizmeti anlayisinin yok edildigi,
tageronlastirilmis Aile Hekimligi siste-
mine gecildigini hatirlatmak isteriz.

Bu arka zeminde, Istanbul'daki BBSH
ile ilgili bu stirecte derledigimiz bilgi-
ler ve gozlemlerimize dair 6ne ¢ikan

tespitler:

1 [stanbul’'daki kamu ve ¢zel hasta-
nelerde oldugu gibi BBSH de pan-
demi strecine hazirliksiz yakalanmis-
tir. BBSH birimlerinde gortilen maske,
onluk, eldiven, vb kisisel koruyucu
donanim eksikligi bu hazirliksizligin
gorinen yuzudur. Asil olan ise organi-
zasyonel hazirliksizlik durumudur.

Aile hekimligi sistemine gegilme-

siyle birlikte ekip hizmeti anlay1-
sinin yok edilmesi, sevk sisteminin
kurulmamasi, bolgesel taban yerine
listeye dayali olmasi, BBSH nin ASM-
ISM olarak ikiye ayrilmasi, mevcut
sistemin COVID-19 pandemisinde
tikanmasina ve yetersiz kalmasina yol
a¢mistir.

[stanbul’'da 4.500'1 aile hekimi,

4.200'0 aile saglig1 calisani olmak
tzere toplam yaklasik 11.000 saglik
calisani yaklasik 1.200 ASM’de ¢alis-
makta olup bir¢ok ASM eski binalar-
da, apartman dairelerinde, bodrum
katlarinda, bos dukkanlarda, prefab-
riklerde hizmet vermektedir.

4Istanbu1’daki ASM’lerde bugtine
kadar yaklasik olarak otuzu aile

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

hekimi olmak tzere altmis saglik
calisaninda COVID-19 pozitifligi sap-
tanmistir, COVID-19 tanistyla tedavi
goren, rapor verilen, karantinaya ali-
nan aile hekimlerinin tcretleri Saglik
Bakanlig: tarafindan kesilmektedir.

ASM’ler pandemi strecinde

bir yandan poliklinik, asilama,
gebe ve ¢ocuk takibi, strtc, spor-
cu, evlilik, vb. raporlari gibi rutin
islerine devam etmekte, bir yandan da
COVID-19 hastalarinin basvurularini
kabul etmektedirler.

ISM'ler ise bu stiregte olagan go-
6revlerinin yani sira COVID-19 testi
pozitif ¢ikanlar i¢in filyasyon (saha
incelemesi) ¢aligmasi, ev ziyaretleri
yaparak vaka temaslilari izlemek, test
icin ornekler almak, stipheli vakala-
rin evlerinde izole olup olmadikla-
rint kontrol etmek, karantina altina
almanlarin saglik izlemlerini yapmak,
ayaktan tedavi goren COVID-19 hasta-
larina ilaglarini ulastirmak, vb. islerle
gorevlendirilmislerdir.

Saglik Bakanligit COVID-19 vaka-

larinin hangi ilgelerde ve semtler-
de yogunlastig1, karantina, temasl
kisiler, test yapilan, yatan ve ayaktan
tedavi goren hastalar konusunda seffaf
olmadig: igin aile hekimleri hizmet
verdikleri niifusa dair yeterince bilgi
sahibi olamamaktadir.

ASM’lerin cari harcamalar1 Saglik
Bakanlig: tarafindan degil aile



hekimleri tarafindan yapilmakta,
Bakanlik bunun karsiliginda aile
hekimlerine “cari gider” ad1 altinda
6deme yapmaktadir. ASM’lerin kisisel
koruyucu donanim ihtiyaci bu gerek-
ceyle Istanbul Il Saglik Mudarliga
tarafindan Ustlenilmemis, pandemi
surecinde aile hekimleri bu malzeme-
leri piyasadan kendileri temin etmek
durumunda kalmuiglardir.

9ASM’Iere gelen hastalara triyaj
uygulanmast, el dezenfeksiyonu
kullandirilmasi ve maske takilmasi
onerilirken, ekipman ve malzeme ek-
sikliginden tam olarak yerine getirile-
memektedir.

1 ASM’lerde poliklinik hizmetleri,

bebeklerin asi ve izlemleri ile
gebelerin takip ve tetkikleri hala ran-
devusuz olarak yapilmakta, bu durum
da ASM’lere gelenlerin COVID-19'lu
hastalarla temasina ve enfekte olmala-
rina yol agma riski tagimaktadir.

Supheli vakalarin yonlendi-

rilmesi ve 112’lerin ASM’lere
gelislerinde sorunlar yasanmakta,
hastalar saatlerce burada bekletilmek
zorunda birakilmaktadir. ASM’lerin
dezenfeksiyonlart diizenli olarak yapil-
mamaktadir,

12 ISM'ler tarafindan yiirttiilen
filyasyon ve evde bakim hizmet-

leriyle aile hekimlerine kayitl kisileri
ve hastalar1 hakkinda bilgi verilme-
mekte, bir koordinasyon eksikligi goze
carpmaktadir.

Istanbul’daki BBSH'nde ¢alisan
Bhekimlerin, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 testleri yeterli ve dtzenli
olarak yapilmamaktadir.

Ozetle; 06 Nisan 2020 gtn itibari ile
Istanbul’daki BBSH'nde COVID-19
pandemisiyle miicadelede buytk bir
kaos ve yetmezlik yasanmaktadir ve
bu durumdan ¢ikilabilmesi i¢in agagi-
daki onlemlerin hizla hayata gegirilme-
si gerekmektedir:

BBSH'nin pandemide etkin olarak
yer alabilmesi icin ASM-ISM
ayrimina son verilmeli; aile hekimligi
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sisteminden bir an dnce vazgegile-

rek hizla bolge tabanli, bolgesinde-

ki hi¢bir yurttas: kapsami disinda
birakmayan, hizmetin btttncul olarak
sunuldugu, ekip hizmetine dayanan
sisteme gegilmelidir.

BBSH caliganlar i¢in ihtiyag

duyulan kisisel koruyucu ekipman
talepleri zamaninda, eksiksiz ve kesin-
tisiz karsilanmalidir.

BBSH calisanlarinin CO-

VID-19'dan korunmasi icin her
turla tedbir alinmali, ¢alisanlara belli
araliklarla COVID-19 tant testi uygu-
lanmali, hastalanan saglik ¢alisanlar:
hicbir 6zluk kaybina ugratilmamalidir.

ASM’lerde triyaj titizlikle uygulan-

mali; atesli ve okstren hastalar gi-
ris kapisina yakin bir odada muayene
edilerek, ASM’de dolasmalarina izin
verilmemelidir. Bekleme salonlarinda
hastalarin sosyal mesafeyi koruyarak
oturmalari i¢in 6nlem alinmalidir.

Aile hekimliginde cari gider uy-
5 gulamasi kaldirilmali, ASM’lerin
tim binalari ile basta kisisel koruyucu
donanimlar olmak Uzere butiin ekip-
manlar1 ve ihtiyaglari Saglik Bakanlig
tarafindan karsilanmalidir.

Saglik Bakanligi COVID-19 vaka-

larinin hangi il¢elerde ve semt-
lerde yogunlastigi, karantina, temaslt
kisiler, test yapilan, yatan ve ayaktan
tedavi goren hastalar konusunda seffaf
olmali, hastalarin kayitli olduklari
aile hekimlerine konu ile ilgili bilgi
verilmelidir.

[SM’lerde filyasyon calis-

malari i¢in yeterli sayida
ekip olusturulmalr ve sahada
calisan ekiplerin her tarla
kisisel koruyucu ekipmanlari
karsilanmalidir.

ASM'’lerde surtca, spor, evlilik
8vb. raporlarin verilmesi, 6zel
durumlar disinda laboratuvar ve enjek-
siyon yapilmast, kronik hastaliklar ve
kullanimi zorunlu ilaglar disinda RPT
icin ASM’lere gelisin durdurulmasi
gereklidir.

Bebekler ast ve izlemleri, gebeler
9tetkik ve takipleri i¢in randevu
verilerek ¢agrilmali, 6ncelik taninmali,
islemleri bittikten sonra hizla ASM’yi

terketmeleri saglanmalidir.

IOHQe Saglik Mudurlukleri ve 112

arasinda koordinasyon saglan-
mali, stpheli/ olast covid 19 vaka-
lar1 bekletilmeden hastanelere sevki
yapilmalidir.

ASM ve ISM'lerin dezenfek-
siyonlari duzenli ve periyodik
olarak mumkiin oldugunca sik yapil-

malidir.

ASM’lerde esnek mesai kaldiril-
mal1, Cumhurbaskanlig: (2020/4)
genelgesindeki dontsimld ¢alisma

bi¢imi uygulanmaya baslanmalidir.

BASM ve ISM’lerde afis ve bro-
surler, videolar ile COVID-19’la

ilgili halka yonelik bilgilendirme yapil-

malidir.

1 4 Saglik Bakanligi'nin agikladigi

ucret artisindan aile hekimleri

ve ¢alisanlart da yararlandirilmalidir.

Saglik Bakanligr Bilim Kuru-
lunda ve illerdeki Pandemi

Kurullarinda BBSH ve meslek orgutu

temsilcileri yer almalidir.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi
on yildir uygulanan aile hekimligi sis-
teminin salgin hastaliklarla mticadele-
de i¢in uygun olmadigini agtk

olarak gostermistir.

Oysa dunya deneyimle-
rinden bolge tabanli ekip
¢alismasina dayanan iyi
isleyen bir BBSH sunumu
ve organizasyonunun varligt-
nin salgin hastaliklarin kontrolunde
fevkalade yararli islev gérduginin

altini ¢izmek isteriz.

COVID-19 pandemisi ile mucadele
edebilmek igin Turkiye'nin vakit kay-
betmeksizin BBSH'ni gozden gecirme-

si gerekmektedir.
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v stanbul Tabip
IOdzm (ITO)
olarak Covid-19

pandemisi stirecinde
Istanbul'daki saglik
hizmetlerinin duru-
muyla ilgili raporlarimizi
agiklamaya devam ediyoruz. 30

Mart 2020 tarihinde “Korona Giin-
lerinde Istanbul'da Saglik-1/Kamu
Hastaneleri Raporu”muzu, (https://
www.istabip.org.tr/koronavirus/
Haberler/5620/korona-gunlerinde-is-
tanbul-da-saglik-1-kamu-hastanele-
ri-raporu), 02 Nisan 2020’de “Korona
Gunlerinde Istanbul’da Saglik-2/Ozel
Hastaneler Raporu”muzu (https://
www.istabip.org.tr/koronavirus/Ha-
berler/5643/korona-gunlerinde-istan-
bul-da-saglik-2-ozel-hastaneler-raporu),
06 Nisan 2020’de “Korona Gtinlerinde
[stanbul’da Saglik-3 Birinci Basamak
Raporu”’muzu ( https://www.istabip.
org.tr/koronavirus/Haberler/5665/koro-
na-gunlerinde-istanbul-da-saglik-3-bi-

rinci-basamak-raporu) yayimnlamistik.

Bu raporumuzda Istanbul'daki Isci
Sagligi ve Isyeri Hekimligi (ISYH)
alanindaki durumu ele alacagiz.

Oncelikle Izmir'de Covid-19 nedeniy-
le hayatini kaybeden isyeri hekimi
meslektasimiz Dr. Muharrem Idiz’i
saygtyla, sevgiyle aniyoruz.
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Isci Saghg Isyeri
Hekimligi Raporu

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

Bilindigi gibi, 6331 sayili
[s Saghg ve Guvenligi
Kanunu aradan sekiz yil
ge¢mesine ragmen de-
falarca otelenmis ve hala

tim isyerlerini kapsayacak
noktaya gelmemistir. Buna

bagli olarak isyeri hekimi ve is
guvenligi uzmani olmayan ¢ok sayida
isyeri bulunmaktadir. Ote yandan ayn1
yasayla isyeri hekimligi alani piyasaya
acilmis ve “Ortak Saglik ve Guvenlik
Birimleri (OSGB)” araciligiyla taseron-
lastirilmis, isyeri hekimlerinin buytk
cogunlugu OSGB’lerde galismaya
zorlanmuistir.,

Bu cercevede Istanbul’'daki ISTYH

alanindan bu surecte derledigimiz
bilgiler ve gozlemlerimize dair 6ne
cikan tespitler:

Istanbul ‘da bulunan binlerce

isyerinde uretim ve ¢alisma hayati
devam etmektedir. Her giin ytiz binler-
ce is¢i igyerlerine gitmekte, ¢alismaya
devam etmekte ve yollarda olmaktadir.

Istanbul’da salginin dérdiinct

haftas: biterken toplumsal hare-
ketliligin kisitlanmamasi, “Gretmeye
mecburuz” anlayistyla isyerlerinde
calismanin durdurulmamasi ozellikle
buytik isyerlerinde ¢ok sayida is¢inin
hastalanmasina, salginin yayilmasina
sebep olmaktadir. Her gtin fabri-

kalardan hastalanan, temasl: olan,
isi birakmak isteyen, buna ragmen
zorla calistirilan iscilerin haberlerini

almaktayiz.

Herkese “Evde kal” ¢agrisi yapulir,
3 cesitli gruplara siki kurallar ve
yasaklar getirilirken emekgiler montaj
hatlarinda, tretim bantlarinda dip
dibe ¢alismaya zorlanmakta, ekonomi-
yi yonetenlerse ne patronlara yaptik-
lart gibi mali destek saglamakta ne de
emekgilerin hastalik riskini azaltacak

onlemleri almaktadir.

Isciler isyerlerine servis, minibts,

metrobts, metro, otobus ya da
diger toplu ulasim araglariyla gidip
gelmekte, yakin temas engellenmesi
zorlasmakta ve fiziksel mesafe koru-
namamaktadir. Servisler ve toplu ta-
sima araglart bulas yolu olarak buytk
risk teskil etmektedir.

ISIYH alaninda calisan isyeri
hekimleri, is giivenligi uzmanlari
ve diger saglik personeli a¢isindan da

durum son derece zordur.

Pandemi gibi acil ve hizli karar
6ahnma51 gereken durumda isyeri
hekimlerinin hem igveren hem OSGB
patronlariyla muhatap olmasi, kimden
neyi, ne kadar talep edecegi konusun-

da karmasa olusturmaktadir.



Isyeri hekimlerinin OSGB tzerin-
7den hizmet verdikleri, ¢ogunlukla
uygun revir, muayene ortami bulun-
mayan; maske, onlik, eldiven gibi
kisisel koruyucu ekipman, dezenfektan
bulmanin bile zor oldugu ¢ok sayida
kugiik isyerinde genel durum tam gun
isyeri hekimi ¢alisan buytk ve kurum-
sal sirketlerden daha da kotudir.

Gerek Uretime ara veren isyerleri

gerekse OSGB'ler isyeri hekimle-
rini tGcretsiz izne ¢ikararak magduri-
yetlerine neden olmaktadir, ¢alismaya
devam eden isyerlerinde pandemiyle
ilgili gerekli tedbirlerin alinmamasi
ozellikle ileri yasta ve kronik hastalik-
lart olan ¢ok sayida meslektagimiz i¢in
buytuk risk olusturmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmet su-
9numu par¢alandigindan aile saglig
merkezleri, llge Saglik Mudarliikleri ve
isyeri hekimleri arasinda koordinasyon
ve igbirligi yapilamamakta, igyerlerin-
de COVID-19'lu iscilerin ve birlikte
calistiklari temaslilarin izolas-

yonu konusunda sikintilar
yasanmaktadir.

1 Isyeri hekimle-
Orinin sadece iki
glin istirahat verme
yetkisi bu stiregte

uygulamada ciddi
problem olusturmaktadir.

Ozetle; 09 Nisan 2020 gtnd itibart
COVID-19 pandemisiyle miicadele
stirecinde Istanbul’da ISIYH alaninda
ciddi sikintilar yasanmaktadir ve bu
durumdan cikilabilmesi igin asagidaki
onlemlerin hizla hayata gegirilmesi
gerekmektedir:

Oncelikle temel, zorunlu ve acil

mal ve hizmet treten isler disinda
butun islerde salgin stiresince ¢alisma
acilen durdurulmali, isten ¢ikarmalar
yasaklanmali, ¢alisanlara tcretli izin
verilmeli ve igsizler i¢in ise kosulsuz
issizlik maas1 ddenmelidir.

2Faaliyetine devam eden igyerle-
rinde calisma saatleri ve vardiya
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sikliklart azaltilmals, fiziksel mesafeyi
saglamak i¢in uygun c¢alisma modelle-
ri gelistirilmeli, ytratulen faaliyetler ve
calisma organizasyonu rehberler dog-
rultusunda ¢alisanlarin maruziyetini
engelleyecek sekilde duzenlenmelidir.

3 [syerinde bagisiklik sistemi
hastalig1, diyabet, kalp ve damar

hastaliklari, akciger hastalig: gibi
riskli ¢alisanlar, hamileler, yasal siit
izni kullananlar, engelliler, 60 yas ve
tzerinde olanlar salgin stresince idari
izinli sayilmalidir.

4Her turld is seyahati durdurulmali,
toplantilar kisitlanmali, egitimler
mumbkinse ertelenmeli veya digital
ortamlarda verilmeli, yurtdisindan
gelenlerin 14 giin boyunca igyerine
gelmemesi, gerekiyorsa evden calisma-
st saglanmalidir.

Pandemi stresince Is Sagligi ve
5 Guvenligi Kurullari aktif ¢alismali,
isyerlerinde risk degerlendirmesi ve
acil durum planlar1 yapilmali ve
duzenli olarak yenilenmeli,
tim calisanlara COVID-19

pandemisi bilgilendirmesi
ve egitimi yapilmalidir.

6 Servis araglarinin
sayilar1 arttirilarak
kisilerin aralikli oturmast,
maske takmasi saglanmali
ve sik temas edilen ytzeyler basta

olmak tzere hijyenle ilgili onlemler
alinmalidir.

7Isyerlerinde dezenfeksiyon islemle-
ri titizlikle yapilmali, butin isgilere
uygun kisisel koruyucular saglanma-
lidur.

Isyeri yemekhanelerinde azami

hijyen ve uygun termal konfor
sartlar ve yemek saatlerinde yapila-
cak dtzenlemelerle aralikli oturma
saglanmalidir.

91§yerlerinde COVID-19 pozitif
cikan calisanlarin ve birlikte
calistig1 kisilerin eve gonderilmesi,
evde izolasyonu gibi konularda ¢ikan

sorunlart agsmak
icin pandemi nede-
niyle aile hekimle-
rine taninan 14 giin

rapor verme yetkisi
isyeri hekimlerine de ta-
ninmali, bunun yaninda Ilce

Saglik Mudurlukleri tarafindan birinci
ve ikinci basamak saglik kurumlarinin
isyeri hekimleriyle koordineli ¢alisma-
st saglanmalidir.

1 Isyeri hekimlerinin calisma

mekanlarinda da salgindan
korunma tedbirleri mutlaka alinmali,
dezenfeksiyon uygulamasi ve kisisel
koruyucular saglanmali, diger tim
saglik calisanlarmna oldugu gibi isyeri
hekimlerine de olas: stipheli durumlar-
da test yapilmalidir.

Bizatihi igyeri hekimleri de

dahil olmak tzere isyerlerinde
saptanan COVID-19 vakalarinin is
kazasi ve/veya meslek hastaligi oldugu
g6z oniine alinarak gerekli bildirimler
aksatilmaksizin yapilmalidir.

Sonug olarak; Istanbul’da salginin
dordinct haftas biterken ozellikle bu-
yuk isyerlerinde birden fazla ¢aliganin
hastalanmasina, salginin yayilmasi-
na yol a¢tig1 halde hala isyerlerinde
¢alismanin durdurulmamasi Turkiye
is¢i sinifinin sagligini goz gore gore
tehlikeye atmakta; “Hepimiz ayni
gemideyiz” sdyleminin tersine pan-
demi strecinin sinifsal boyutunu agik
olarak ortaya koymaktadir.

Oysa, neoliberal dogmalarin aksine
temel, zorunlu ve acil mal ve hizmet
uretilenler digindaki buttn igler dur-
durulabilir, isten ¢ikarmalar yasak-
lanabilir ve herkesin ge¢imi givence
altina alinabilir. Bunun 6ntindeki tek
engel kapitalistlerin kar hirsidir.

Oysa higbir sey insan sagligindan
daha degerli degildir.

Bu stirecte Isci Sagligr ve Isyeri
Hekimligi alani bu perspektifle de-
gerlendirilip gerekenler hizla hayata
gecirilmelidir.
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Ihtiyacimiz olan “ALGI Yonetimi” Degil “SALGIN Yonetimi”
Turkiyenin gercek bir pandemi
mucadele programi var mi?

Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu

r I Yarkiye'de ilk COVID-19
vakasinin tespit edildiginin 11
Mart 2020’de agiklanmasinin
tzerinden bir ay gecti.

En son 11 Nisan 2020 tarihi itibariyla
Turkiye’'de tespit edilen vaka sayist
52.167, toplam vefat sayisi 1.101, Top-
lam Yogun Bakim Hasta Sayist 1.626,
Toplam Entiibe Hasta Sayisi 1.021
olarak aciklandi.

Peki, gergekte neler oluyor, Turki-
ye'nin ger¢ek bir pandemi muicadele
programi var mi?

Streci ana hatlartyla gozden gegirelim.

Koronavirus ilk ortaya ¢iktiginda
Cin’deki vatandaslar ugakla getirilip
muayene ve tetkiklerinde hastalik
tespit edilmedigi halde, yapilma-

st gerektigi gibi 14 gtin karantina
uygulanmisken, daha sonra Umreden
gelen vatandaslar once higbir tedbir
alinmadan evlerine gonderildi, sonra
olay kamuoyuna yansiyinca alelacele
karantinaya alindilar.

Saglik Bakanlig1 stirecin basindan beri
seffaf bir yonetim tarzi sergilemedi,
kamuoyu eski bir kuvvet komutani-
nin COVID-19 nedeniyle hayatint
kaybettigini bile ancak bir gazeteciden
ogrenebildi.

Meslek orgutiimiiz ve toplumun butin
wsrarlaria ragmen PCR testlerinin
yayginlastirilmasindan kaginildi, test
sayilart kamuoyundan gelen talepler
karsisinda arttirilsa da hala da yeterli
sayida yapilmiyor.

Keza, Saglik Bakani buttn 1srarli ¢ag-
rilara ragmen, sadece birkag¢ kez bazi
rakamlar, tablolar aciklamak disinda,

_Wq |G | HekiMsizi | - MaRT-Nisan 2020

COVID-19 vakalarinin bolgesel dagili-
mint hekimlerle, saglik¢ilarla, toplum-
la paylagmuiyor.

PCR testlerinin yalanci negatifliginin
yuksek oldugunun agik olarak ortaya
¢ikmasina, hastanelerde Koronavirtis
tedavisi goren hastalarin buyuk ¢cogun-
lugunda PCR testi pozitif olmamasina
ragmen bu hastalar ve vefatlar resmi
agiklamalarda yok sayiliyor.

Vakalarin yaklasik yuzde altmigi-

nin Istanbul’da gectigi ilk vakalarin
gorilmesinden itibaren bilinmesine
ragmen [stanbul i¢in higbir 6zel 6nlem
alinmadi, Istanbul’a giris ¢ikis bile
yasaklanmadi.

Once 65 yas tisti, daha sonra da 20
yas altina sokaga ¢ikma yasagi getiril-
mesine ragmen toplumsal muhalefetin
butin israrlarina karsin “temel, zo-
runlu ve acil mal ve hizmet tretenler
disindaki” igler hala durdurulmadi.

Pandemiyle mucadele i¢in biitiin
kamu kurumlarinin koordinasyon
icinde ¢alismast zorunluyken 6zellikle
mubhalefetin elinde olan belediyelerle
isbirliginden kaginiliyor, bu beledi-
yelerin yapmaya calistig1 faaliyetler
engelleniyor.

[stanbul'daki hastanelerde son dort
haftadir yasanan tablo Cin’de ilk
vakalarin goralmesinden sonraki iki
buguk ay suresince gerekli hazirligin
yapilmadigini; ozellikle ilk gtinlerde
yasanan maske, onluk, eldiven gibi
kisisel koruyucu malzeme eksikligi
asil meselenin organizasyon eksikligi
oldugunu agik olarak gosterdi.

Toplu yerlerde maske takma zo-
runlulugu getirilmesine, maskelerin

parayla satist yasaklanmasina ragmen
vatandaslara maske dagitiminin nasil
olacagi hala belli olmadi.

Koronavirtstn kulugka stresinin 14
gtine kadar uzayabildigi bilindigi hal-
de 10 Nisan 2020 gint saat 22.00°de
31 ilde saat 24.00’ten baslayarak 2
glin sokaga ¢ikma yasagi ilan edilecegi
duyuruldu; insanlar panik halinde
sokaklara ¢ikarak fiziksel mesafeyi
korumadan uzun kuyruklar olusturdu.

Netice olarak; Turkiye'deki Koronavi-
ris pandemisine karsi aklin, bilimin,
modern tibbin rehberliginde bir miica-
dele yurutuldigini séylemek ne yazik
ki mimkin degildir.

Streci yoneten iktidar partisinin
oncelikli hedefinin “her halukarda
bir basar1 hikayesi” yazmak oldugu
anlasiimaktadir,

Bu nedenle gereken onlemler gerektigi
zamanda alinmamakta, ancak kamuo-
yu beklentisi yikselince, giinlerce/haf-
talarca sonra plansiz, programsiz, ace-
leyle zoraki adimlar atilmaktadir. Ne
var ki, aradan gegen strede pandemi
bir bagka evreye tirmanmis olmakta
ve bu durumda alinan 6nlemler etkili
olamamaktadir.

Bunun adr “SALGIN Yonetimi*“degil
“ALGI Yonetimi“dir.

Tarkiye'de COVID-19 pandemisiyle
etkili sekilde mucadele etmek icin
oncelikle bu zihniyetin asilmasi gerek-
mektedir.

Meslektaslarimiza, saglik ¢alisanlarina
ve kamuoyuna saygilarimizla duyuru-
ruz.
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Kadin emegi
ve ekonomik

siddet’

Suzan Saner™

“Kadinlara yari-zamanli calissalar bile tam-zamanl Gcret 6denmelidir.”

konomik haklar beslenme, ba-

rinma, saglik, egitim gibi temel

gereksinimlerin karsilanabil-
digi insani bir yasam diizeyine sahip
olmakla ilgilidir. Kendi emek gticint
ilgilendiren kararlar alabilmeyi, insana
yakisir bir iste sosyal giivenceye sahip
olarak calisirken ayrimciliga ugrama-
may1, esdegerde ise esit Ucret almay1
icerir. Ekonomik siddet “insan”in
ekonomik haklarindan mahrum
brrakilmasidir. Buradaki soyut “insan”
genellikle heterosekstiel beyaz erkek
oldugundan kadinlarin deneyimlerini
insan haklari bakis acisina katmak
onemlidir.

Kadinlara karsi siddeti bir insan hak-
lar1 ihlali olarak ele alan ¢alismalarin
¢ogu siddetin fiziksel, cinsel, psikolo-
jik belirtilerle aciga ¢ikma bigimlerine
odaklanir. Ekonomik siddet, kadinlari
bagimli ve yoksul hale getiren yaygin
bir siddet turt olmasina, diger siddet
turlerinin temelinde yer almasina
ragmen tarihsel olarak az calisilmis,
ihmal edilmistir.

(Ela Bhatt, SEWA)

Istanbul Sozlesmesi (2011) ekonomik
siddeti fiziksel, cinsel, psikolojik
siddet gibi “ev i¢i siddet” turlerinden
biri ve sug olarak tanimlar: Kadinlara
ekonomik haklartyla ilgili olarak zarar
veren ya da verebilecek olan; tehdit,
zorlama, ekonomik 6zgurlugiinden
mahrum birakma gibi her turlt davra-
nistir. Ekonomik durumun iyi olmast
kadinin refah i¢inde yasamasina ne-
den olur ve siddet gorme orani azalir
diye dustnulebilir. Oysa feminist ters
tepki hipotezi 6zgurlugu ve statisu
artan kadinlarin siddete ugrama orani-
nin yukseldigine dikkat ¢eker (Riger ve
Krieglstein 2000).

Ruh sagligr alanindaki ¢alismalarda
ekonomik siddet, psikolojik siddet
kapsaminda partner siddetinin bir
bicimi olarak ele alinir. DSO tarafin-
dan partner siddeti pandemik boyutta;
dusuk, orta, yuksek gelir dizeyinde-
ki tum ulkelerde, kadinlarin ytzde
30-45’inin yasadig1 bir halk saglig
sorunu olarak tanimlaniyor. CO-
VID-19 pandemisiyle birlikte kadinlara

" 21-23 Subat 2020 taribinde Izmir'de diizenlenen VI. Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kongresi'nde

yapilan sunumdan kisaltlmistir.
" Dr., Ig Hastaliklar, ve Psikiyatri Uzmam
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yonelik siddetin arttig1 ve buytyen bir
“golge pandemi” olmaya devam ettigi
bildiriliyor.

EKONOMIK SIDDET
BICIMLERI

Gergeklestigi yere gore ekonomik
siddet; evde/aile ve akrabalik iliskileri
icinde ya da isyerinde/is dinyasinda
gorulebilir.

Evde ailenin gelirinden ve mirasindan
daha az yararlanma, saglik hizmetleri-
ne ve egitime ayni hanedeki erkekler-
den daha az ulasma, ayni hane i¢inde
daha kott beslenme, ¢alismanin
engellenmesi ya da ¢alismaya zorlan-
ma, ziynet esyast, para, banka kartinin
elinden alinmast, para biriktirip mal
sahibi olmanin engellenmesi, baslik
parasi veya mehir ile evlenmeye zor-
lanma, vb.

Isyerinde asir1 galisip az para 6denme-
si, i sozlesmesinin disinda karsiliksiz
calistirilma, terfi kanallarinin kapal
tutulmasi, sigortasiz ve her an issiz
kalma riskiyle calismak zorunda bi-
rakilma, igyeri cinsel tacizi, kayit dis
sektore ve esnek, yart zamanli, ev ek-
senli ¢aligsmaya itilme, sozlesmeyle ha-



milelikten men edilme, hamilelikte isten
cikarilma, vb. Kadinlarin deneyimlerine
gore cinsiyetci ayrimci gelenek ve yasalar
da ekonomik siddet bicimleri arasindadir.
Ekonomik siddetin ¢zgiin niteligi, bosan-
ma sonrasinda da devam edebilmesi, bu
nedenle durdurmanin daha zor olmasidir.
Turkiye’de bosanmis kadinlarda siddet
oykust yuzde 80, ortalama nafaka miktar:
asgari tcretin 1/7°si kadar olup ytktim-
lalerin yarisi tarafindan hi¢ 6denmezken,
kadinlarin ekonomik haklarina goz diken
yasa tasarist ekonomik siddetin ta kendisi
olarak nitelendirilmeli.

EKONOMIK SIDDETIN
YAYGINLIGI, GORUNMEZLIGI
VE NORMALLESTIRILMESI
Turkiye'de ekonomik siddetin yayginlig
yuzde 30-40 olup, kadinlarin tek basina
ya da birisiyle ortak ev sahibi olma orani
ytzde 18; toprak ya da arsa sahibi olma
orani ytuzde 9 (TNSA 2018). Cinsiyete
dayali tcret esitsizligi orani yuzde 20,
lise alt1 egitimlilerde bu oran ytzde 40’a
kadar ¢ikar. Yonetici pozisyonunda kadin
orant yizde 16, emekli maas farki ytizde
30 (TUIK 2019).

Ekonomik hak ihlallerini cinsiyete gore
ayristiran en onemli konu ise ev ici
Ucretsiz, “gérinmeyen” bakim emegidir.
Kapitalist patriyarka kadinlarin 6ntne
“Cocuk da yaparim kariyer de” diyen bir
“stiper” kadin idolu koyar. Ekonomik sid-
det, kadinlarin zaman yoksulu, bitmeyen
mesaili “yagam tarzi” i¢inde gizlenir. Ev
ici siddetle ilgili danismanlik hizmeti alan
485 kadindan olusan bir ¢érneklemde,
partnerinin kendisinden para caldigini
bildirenlerin orani ytzde 38’dir. Partner
siddetini normal kabul eden toplumsal
cinsiyet normlari, damgalanma ve utanct
hayatta kalan kadinlara empoze eder.
Partner siddetinin “normal” oldugunu
reddeden kadinlarin bile gii¢li sosyal
normlar nedeniyle eyleme ge¢mesi zor
olur, bu kisitliliklar bildirim oranlarinin
dusukliguni ve giivenilmez prevalans
tahminlerini devam ettirir.

EKONOMIK SIDDETIN
SONUCLARI

Kadinlarin yoksullugu; ginde 18 saatin
uzerinde ¢alisip kendini ve ¢ocugunu
beslemeye yetecek kadar kazanmamaktir.
Bazen de evliliginde yillarca arkadaslarina
cay 1smarlayacak parasinin olmamasidir.
Kadinlarin ge¢im kaynaklarina bagimsiz

DOSYA

erisimi azaldikca yoksulluk derinlesir.
Yoksullugun ekonomik bagimlilik yarat-
masi istismarci iligskiden ¢ikmayt zorlas-
tirir; yoksulluk ekonomik siddetin hem
nedeni hem de sonucudur.

Partner siddetiyle iligkili ruhsal hastaliklar
en sik depresyon, kaygi, TSSB ve madde
kullanim bozukluklaridir. Ekonomik
siddet evde gerginlik ve ¢atisma dolu bir
atmosfere neden olarak fiziksel siddete
sigrayabilir. [s azlig1, ktictk ¢ocuklara ya
da genis aileye bakmanin ekonomik bas-
kist ve yetersiz es destegi, kadinlari cinsel
baskilara karst kirtlgan hale getirir.

ONERILER:

KADINLARIN GUCLENMESI VE
PSIKOSOSYAL MUDAHALE
Ekonomik Istismar Olcegi'ni (Adams
2008) yanitlayan kadinlarin “uyanma”
tepkileri; tzuntu, 6fke, kendini suglama,
rahatlama, hayal kiriklig1 yelpazesinde
degisse de adalet talebi ve psikososyal
mudahale gereksinimi ortaktir.

“Kadin siddet gortyorsa o iliskiyi
bitirebilir” diistincesi toplumda yaygin
bir mittir. Kadinlarin istismarci iliskide
kalmalarmin bir degil bircok farkli nedeni
vardir: [stismarcilar 6limle tehdit eder
(siddet goren kadinlarin yarisi, iligkiyi
terk ettikten sonraki iki ay icinde 6lduru-
layor), tekrar tekrar pisman olduklarint
ifade edip degisme sozu verirler. Ayrica
ekonomik bagimlilik; ailenin bir arada
kalmasi gerektigine dair kuvvetli inang;
toplumsal, dini, ailevi baskilar; ¢ocuklari-
n1 kaybetme korkusu; go¢menlik ve sinir
dis1 edilmekle ilgili kaygilar sayilabilir.

Saglik calisanlarinin kadinlara yone-

lik siddete miidahale ederken siklikla
teredditler yasar; bu konunun bir saglik
sorunu degil kisisel/ sosyal/ yasal sorun
oldugu dusunalur. Her saglik ¢alisani,
DSO ve Dunya Psikiyatri Birligi'nin
kadinlara yonelik siddete miidahale kila-
vuzunun temel ilkelerini (LIVES semasi)
bilmeli ve uygulamaya hazir olmalidir.

Sonugta, ekonomik siddetin normal-
lestirilip sorgulanmamasi istismarcilari
guclendirir. Toplumsal cinsiyet esitligine
kulak tikayan, cinsiyet¢i isbolumunt
dogallastiran politikalar, kadinlarin patri-
yarkay1 i¢sellestirmesine zemin hazirlar.
Ancak toplumsal cinsiyet esitligi tesvik
edilirse ekonomik siddet norm olmaktan
¢ikabilir.
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Kanamak yada
kanamamak Iste butun

eni baglayan bir dizide, ev-
lendigi kadin ilk gecelerinde
“kanamadig1” icin olay ¢ikaran

erkekle, basindan gecen tecavizi
kocasindan saklamak zorunda kalan
kadin1 gortnce neler hissediyoruz?
“Modern” Turkiye'de yasanan bu
dramlari, G¢tinct sayfa haberlerinde
degil, televizyon ekranlarinda izliyo-
ruz. Ustelik, kadinlarin ilk birlikte-
liklerinde kanama zorunlulugu pek
oyle smifsal bir ayrim da gostermiyor.
Sadece evlilik kurumu yoluyla bekare-
tin “bozulmas1” gerekliligini dayatan
ataerkil ahlakimiza dayanarak, erkek
arkadaslar bile evlenmeden 6nce
birlikte olduklart kiz arkadaslarinin

" Dr., Kadwn Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

Irmak Sarac’

“bakire” olmasini bekleyebiliyor.

Nedir bu bekaret, bakire olmak? Ilk
adim olarak ilkokul aliskanligimiz-

la sozlige bakarsak, TDK Gincel
Sozluk’'te bekaretin dort tanimindan
ikisinin kizlik ve saflik, dogallik, taze-
lik oldugunu gortrtaz. Bir anlamda da
yasanan cinsellik ile saflik ve bekaret
ayni anda kayboluyor. Peki, kizlik ne
anlama geliyor? Ayni sozlukte kizligin
tanimini, cinsel iligkide bulunmamig
bayanin durumu ve bir kadinin evlen-
meden onceki yasantisiyla ilgili, o do-
neme ait, olarak okuyabiliriz. Bekaret
yalnizca cinsel iligkiyle degil evlilikle
de alakali. Ayni sozlikte bakirenin
anlami, cinsel iliskide bulunmamis
(disi) olarak tanimlanir. Dikkat edilirse

mesele bu!

bu tanimlarin hi¢birinde himenden
bahsedilmiyor. Bagka bir deyisle, TDK
Guncel Sozligu, bekareti cinsel iliski
ve onu evlilikle iligkilendirse de himen
ile iligkilendirmiyor.

Peki bekaret sadece cinsel iliskiyle
ilgiliyse, himen ya da ona atfedilen ilk
birlesmedeki kanama neden basroli
kapiyor? Her ne kadar dilimizdeki
karsilig1 kizlik zar1 olsa da daha énce
kullandigim ve sonrasinda da kullan-
maya devam edecegim sozcik himen
olacak. Bunun nedeni, zar sdzciginin
bir bariyeri ve dolayistyla da cinsel
birlesme sirasinda “yirtilmasi” ya da
“kanamasi” gerek bir yapiy1 cagristi-
riyor olmast. Diger bir nedeni de bu
“yirtilmanin” penis tarafindan yapil-



masi gerekliligi. Yani ortada bir zar var ve
bunun penis tarafindan evlendikten sonra
“bozulmas1” gerekli. Ataerkil oldugu
kadar heteroseksist de olan bu goris, bir
erkekle beraber olmamis bir lezbiyeni
bakire kabul eder, ne de olsa ortada canli
bir penis yoktur. Bunun en giizel 6rnegi
herhalde 2004 yilinda Universite parasini
karsilamak i¢in Rosie Reid’in bekaretini
satisa ¢ikarmasidir. Aslinda lezbiyen

olan Rosie’'nin daha 6nce yasadig1 cinsel
deneyimler, vajenine bir penis girmemis
oldugu icin yok sayilir. Rosie’nin sattigi
ve acik arttirmada kazananin satin aldig:
“bekaret” aslinda bir kadinin penis olma-
dan “kadin” olamayacagini savunan bu
gorustn dogrulanmasindan baska bir sey
degildir.

Oysa, bekaretle bu kadar iliskilendirilen
himen denilen yap1 16. Ytzyila kadar
bilinmiyordu bile. Himen embriyolojik
donemde vajenin kanallagmasi sonucun-
da olusan ve vajenin digariya agilan ke-
siminde kalan kugiik, esnek bir mukoza
pargasidir. Bilinen higbir islevi yoktur.
Nadiren ortaya ¢ikan ve soruna yol agan
bozukluklart disinda varlig1 ya da yoklu-
gu hissedilemez. Himenin ortasinda adet
kaninin da akmasini saglayan aciklik,
ergenlige kadar yas ilerledikge buytr ve
bu ag¢ikligin boyutu kadinlar arasinda
degiskenlik gosterir. Himenin sekli de
degiskendir. Yarim ay, halka seklinde, sa-
cakli ya da delikli olabilir. Baz1 himenler
esnek olabilecegi gibi bazilar1 dayanik-
lidir. Himenle ilgili tedavi gerektirecek
tek durum adet gormeyi de engelleyen
tamamen kapali olmasi kosuludur. Peki
himen cinsel iliskiye girilip girilmediginin
bir gostergesi olabilir mi? Bu sorunun
yanitinin hayir oldugunu soyleyebilmek
icin doktor olmak gerekmez. Kadinlarin
yartya yakininda ilk cinsel birlesmede
himende bir degisiklik ve dolayisiyla da
kanama olmaz; ¢iinkd himen zedelenme-
yecek kadar esnek ya da ortadaki agiklik
bir penisin gegisine izin verecek kadar
genis olabilir.

Tibbi hi¢bir 6nemi olmayan, cinselligin
ispat1 igin de hicbir veri olusturmayan
himene atfedilen deger o kadar buyuk

ki, bu kiicicik mukoza parcas: kadinin
“namusunun” gostergesi olabiliyor. Bu
nedenle babalar, abiler, amcalar, kocalar,
erkek arkadaslar, okul mudurleri, savci-
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lar, hakimler, kadinlardan bekaretlerini
ispat etmelerini talep edebiliyor. Her ne
kadar 2004 yilinda kabul edilen TCK'nin
bu durum genital muayene olarak gegiyor
ve yetkili savcl ve hakim karar: olmadan
bu muayeneyi talep eden ve yapanlar
hakkinda ¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasl istenebilecegi belirtiliyor olsa

da, ginimuzde halen ¢zel hastane ve
muayenehanelerde yazili rapor verilme-
den himen muayenesi yapilmaya devam
ediliyor. Bu korkuyla kadinlar himenlerini
evlilik oncesinde “tamir ettirmeye” kosu-
yorlar. Piyasa ekonomisinin kurallarina
gore talebin oldugu yerde arz olusuyor
ve himen tamiri pek ¢ok kadin dogum
uzmaninin internet sayfalarinda detayli
olarak anlatiltyor. Yetmiyor evlilik 6ncesi
cinsel iligskiyle beraber himen tamirinin
de yasak oldugu ¢ogu Ortadogu ve Afrika
ulkelerinden gelen kadinlara hizmet
veren bir tur saglik turizmine donusiyor.
Sinirsel bir uyartya sahip olmadig: igin
kadinin cinsel iligki sirasinda aldigi zevk-
le hicbir iligkisi olmayan himen erkekler
icin bir fantezi nesnesi olarak da pazar-
lantyor, erkeklere eslerine 6zel giinlerde
“kizlik zar” hediye etmeleri 6neriliyor.

Varlik degerini ataerkil sistemin kadin
bedeni ve cinselliginin denetim altinda
tutma ¢abasindan alan ve kadin bedenin-
de hicbir fizyolojik gorevi olmayan bu
yap1 hakkinda yazmak ve konusmak ona
atfedilen 6nemi arttirmaya ya da “namus”
gorevini 6ne ¢ikarmaya neden olur mu?
Bu durumda hi¢ bahsetmemek mi daha
dogru? Elbette, kadinlar konusmaya

ve yazmaya devam edecekler. Ciinki
sadece Turkiye’'de degil diinyanin bagka
yerlerinde de kadinlar bu sebeple 6ldi-
raluyor. Ctunku sadece Turkiye'de degil
diinyanin baska yerlerinde de kadnlar
su¢lanmamak, damgalanmamak, oldaral-
memek i¢in bazen kendi sagliklarini bile
tehlikeye atarak bunu “tamir ettirmeye”
ugrastyorlar. Cunkt sadece Turkiye'de
degil dinyanin bagka yerlerinde de
kadinlar bekaret muayenesi korkusundan
intihar ediyor. Ctunku bu kiug¢ucik parga
bir fantezi nesnesi olarak pazarlanip
onemine 6nem katiliyor. Kadinlar himen
konusunda yazmaya, konusmaya ve mu-
cadele etmeye kendi bedenleri tzerindeki
denetimi ele gegirinceye kadar devam
edecekler...

66

Bekaretle bu kadar
iliskilendirilen hi-
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Kadin cinsell
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10ini ne

belirler?

Kadin cinselligini kulttr, politika, yetistirilis bi¢imi, yasam dénemleri, biyoloji,

hastaliklardan salginlara kadar bircok sey belirler. Cinselligin baskilandigi, cinsel-

likle ilgili egitimin verilmedigi, cinselligin ayip ve giinah olarak tanimlandig1 muha-

fazakar toplumlarda kadin cinselligi olumsuz etkilenmektedir.

adin cinselligini ne belirlemez
ki? Kadin cinselligini kultar,
politika, yetistirilis bigimi,

yasam donemleri, biyoloji, hastalik-
lardan salginlara kadar bir¢ok sey
belirler.

Ozellikle cinselligin baskilandigi,
cinsellikle ilgili egitimin verilmedigi,
cinselligin ayip ve giinah olarak tanim-
landi1g1 muhafazakar toplumlarda ka-
din cinselligi olumsuz etkilenmektedir.
Muhafazakar, cinselligin treme amagh
olmasini dayatan politikalar kadinda
cinselligin keyifli, iyi bir sey olarak
yasanmasini engeller. Cinsel bilgilen-
dirmenin yapilmadigi, cinsellikle ilgili
her seyin hayatin disinda tutuldugu,
cinselligin ¢ok buytk ayip ve glinah
kabul edildigi ortamlarda yetistirilme;
kadinin cinsel kimligini kabul etmeyen
toplumlar, cinsel sorunlarin ortaya
cikisinda oldukga etkilidir. Sosyal ne-
denler i¢inde sayilabilecek en 6nemli
sorunlardan biri genel olarak top-
lumda cinsel egitimin yetersizligidir.
Kadinlarin pek ¢ogu kendi cinsellikle-
rinin farkinda degillerdir. Cinselligin
nasil oldugu, nasil yasandig1 bazen
cok ileri yaglara kadar bilinmemekte,
bunun sonucunda kadin kendi cinsel-
ligini ve bedenini tanimamaktadir.

Bedensel hastaliklar, strekli ila¢ kulla-
nimi, kadinda hormonal degisikliklere
neden olan dogal evreler (gebelik, me-
nopoz vb.), depresyon ve kanser gibi
sadece kisinin kendi saglig: ile ilgili
biyolojik nedenler de kadin cinselligi-

" Dr., Psikiyatri Uzmam, CETAD Baskan Yardimcisi

nin belirleyicileri arasinda sayilabilir.

Bu yazida, DSM-5’e gore kadinlarda
gortlen cinsel islev bozukluklarindan
ve nedenlerinden bahsedip daha sonra
da kadmnlarin yasam donemleri ve
cinsellige yansimalari, ardindan da
kanser gibi hastaliklar ve ginimi-
zlin sorunu olan Covid-19 tzerinden
salginlarin cinsellige yansimalarindan
bahsedecegim.

DSM-5’e gore kadinlarda gorilen
cinsel islev bozukluklari; cinsel ilgi ve
uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklu-
gu, cinsel organlarda-pelviste agri/ige
girme bozuklugu (vajinismus) olarak
tanimlanir

CINSEL ORGANLARDA-
PELVISTE AGRI/ICE GIRME
BOZUKLUGU (VAJINISMUS)
Vajinismus vajinaya giris denendigin-
de vajinanin disa yakin kismini ¢evre-
leyen kaslarda yineleyici ve strekli bir
bicimde istemsiz kasilmalarin olmast
ve buna korku duygusunun, bedenin
cesitli bolgelerinde hatta tim beden-
de kasilmalarin olmasi, bacaklarin
kapanmasi, titreme, ¢arpinti, terleme,
bulanti, kusma, fenalik hissi ve agla-
manin eslik etmesidir.

DSM-5’e gore vajinismus Olgttleri
sunlardir:

Asagidakilerin birinde (ya da daha ¢o-
gunda), strekli ya da yineleyici gt¢lik
¢cekme.

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme,

Tiirk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kollu Yiiriitme Kurulu Uyesi
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2. Vajinaya girme ya da girme giri-
simleri sirasinda vulvovajinada ya da
pelviste belirgin agri duyma,

3. Vajinaya girme eyleminin gergek-
lesecegi beklenirken ya da vajinaya
girme sirasinda ya da girilmesinden
oturd, vulvavajinada ya da pelviste
agr1 duymayla ilgili olarak belirgin bir
korku ya da kaygi duyma

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda
pelvis tabani kaslarini ¢ok germe ya
da sikma.

Vajinismus halen tilkemizde oldukga
sik goralmektedir. Turkiye'de cinsel
sorunlari saptamak amaciyla Cinsel
Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
(CETAD) tarafindan yapilan toplumsal
bir taramada, %54 kadinin ilk birlegsme
denemesinde korku, aci hissi ve kagin-
ma davranisi tanimladiklari ve cinsel
birlesmenin ger¢eklesmedigi saptan-
muistir. Bu kadinlarin %17’sinin halen
birlesemedigi ya da birlesmede sorun-
lar tanimladig tespit edilmistir. Bu da
calismaya katilan kadinlarin %7-8'inda
vajinismus, ya da agrili cinsel birlesme
oldugu sonucunu dogurur ki bu hig de
azimsanmayacak bir orandir.

Vajinismus, gortlme siklig1 agisindan
kadin cinsel islev bozukluklar: arasin-
da istek bozukluklar: ve orgazm bo-
zuklugundan sonra gelmesine ragmen,
tedavi basvurusu ac¢isindan ilk sirada
yer almaktadir. Turkiye'de yapilan bir
calismada, tamamlanamayan evlilik-
ler sebebiyle cinsel islev bozuklugu
poliklinigine basvuran 449 vakada
vajinismus %81 ile birinci, sertlesme
bozuklugu %10.5 ile ikinci sirada yer



almaktadir. Cinsel birlesmenin mimkiin
olmamasi, ¢iftin ¢ocuk sahibi olma istegi
gibi nedenler tedaviye basvuru sikligini
artirmaktadir. (Ozdemir ve ark. 2008)

Nedenleri: Cinsellikle ilgili yanlis ina-
nislar ve tabular vajinismus gelisiminde
6nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde
¢ocukluktan kalma korkularin, bekaret
kavramina verilen 6nemin, ‘kizlik zart’
ve ‘ilk gece’ konusundaki yaygin yanlis
inaniglarla pekisen kaygilarin, geleneksel
toplumlarda flortoz iliskilerin yasanma-
sindaki zorluklar nedeniyle cinsel deneyi-
min asamali gelismeyip dogrudan cinsel
birlesme ile baglamasinin vajinismus
gelismesinde etken oldugu soylenebilir.
[lk gecenin ‘korkung’ oldugu soylemleri,
‘cok kan akacagy’ hikayeleri ile buyuyo-
ruz. Nedense vajinal agiklik hep kara,
cirkin delige benzetiliyor, kizlik zari

ise kalin duvara ya da ¢riimcek agina.
Ulkemizde ¢ocukluktan kalma korkular
(bisiklete binmenin kizlik zarinin bozul-
masina neden olacagi soylemi gibi) etkili
olmaktadir.

Toplumun cinsellige bakisi temel etken
gibi goriinse de bazen vajinismuslu
kadinlarda altta yatan farkli nedenler
tabloyu agirlastirabilir. Gegmisteki cinsel
tacizlerin etkilerine, cocukluktaki aile

ici etkilesimler nedeniyle kadin rolinu
benimsemekle ilgili zorluklara, gebe
kalmakla ilgili kaygilara da rastlanabilir
vajinismuslu kadinlarda. Heterosekstel
evlilige zorlanan, escinsel kadinlar da da
cinsel sorun vajinismus gibi karsimiza
cikabilmektedir. Cinsel egitim yetersiz-
ligi vajinismusun nedenleri arasinda en
onemlilerindendir.

Vajinismuslu kadinlarin ¢ogu, kendi
cinsel organlarinin ¢ok kugiik ve anormal
oldugunu, vajinanin ya da kizlik zarinin
bir duvar olusturdugunu, erkek cinsel
organinin ¢ok buytik oldugunu, ¢ok acita-
cagini, ¢ok zarar verecegini disindrler.

Vajinismus, evrensel bir cinsel sorun
mu yoksa kultire bagli bir sendrom mu
sorusunu bize sorduruyor.

Bazi toplumlarda ¢zellikle kat1 dinsel,
ahlaki, geleneksel degerlerle yetisen
bireylerin oldugu toplumlarda vajinismus
daha sik goralayor. Ama bir yandan da
ayni1 toplumda yetistigi halde vajinismus
kadinlarin hepsinde degil bir kismin-

da gortluyor. 41 vajinismuslu kadinla
yapilan ¢alismada egitim dizeyinin genel
toplumun egitim diizeyinden dustk degil,
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hatta aralarinda lise ve Gniversite mezunu
oraninin ytksek oldugu goralmustur. (
Gaurbuz Tukel 2000) . Bu da toplumun
genel egitim duzeyinden bagimsiz olarak
cinsel egitim dtzeyinin yetersiz oldugunu
bize gostermektedir.

Vajinismuslu giftlerde ozellikle din, mez-
hep veya etnik grup farkliliklarina bagli
olarak aileler tarafindan onaylanmayan
evliliklerin ve gortct usul evliliklerin
daha sik goruldugunu soyleyebiliriz. Bazi
vakalarda da birlesmeyi evlilige bira-
kan uzun yillar suren flort, agk sonrast
evlilikler yapilmasi rol oynamaktadir.
Gindin’in, vajinismus yerine ‘olusama-
yan-kurulamayan bag’ tanimi bu giftleri
¢ok iyi tanimlar (Gindin 2002)

Vajinismuslu kadinlarda tekrarlayan
cinsel birlesme basarisizliklari kadinda
yetersizlik duygularina neden olur, esinin
terk edecegi duygularini harekete gegirir,
bu da ikincil olarak depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklarin gérilmesine yol
agabilir,

Cinsel egitimin uygun verildigi, cinselli-
gin konusulabildigi, ¢cocukluk yaslarindan
itibaren cinselligin bir haz alma davranisi
olarak kurgulanabildigi, kadinin cin-
selligine de deger verildigi toplumlarda
vajinismusa daha az rastlanir. Cinselli-
gin pis, kotu, ahlaksiz ve gtinah olarak
goruldugu toplumlarda vajinismus daha
stk gortliyor

KADINDA CINSEL
ILGI/UYARILMA BOZUKLUGU
Oncelikle cinsel istegi tanimlayacak olur-
sak norofizyolojik ve psikolojik siirecler
ile endokrin sistem tarafindan olusturulan
bir motivasyon kaynagi ya da iggudiisel
bir durumdur. Erkek ve kadinlar arayisa,
baslangiclara ve cinsel uyariya karsi yanit
vermeye sevk eder. Cinsel istek spontan
olabilir, giidusel olarak ortaya ¢ikabilir
ya da cinsel ilgiye karsilik verme olarak
ortaya ¢ikabilir. DSM-4’de cinsel istek
bozuklugu olarak tanimlanirken kadin-
larda yapilan fizyolojik arastirmalarin
sonugclari, kadinlarda cinsel istek ve
uyarinin i¢ i¢ce olmast tanimnin DSM-5'de
kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu
seklinde degismesine yol agmuistir.

DSM-5'te Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma
Bozuklugu su olgutlerle tanimlanir:

Asagidakilerden en az g ile kendini
gosteren , cinsel ilgi/uyarilma yoklugu ya
da belirgin olarak az olmasi,

(1

Vajinismus, evren-
sel bir cinsel sorun
mu yoksa kultare
bagli bir send-

rom mu sorusunu
bize sorduruyor.
Bazi1 toplumlarda
ozellikle kat1 dinsel,
ahlaki, geleneksel
degerlerle yetisen
bireylerin oldugu
toplumlarda vajinis-
mus daha sik goru-

b g

luyor.
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1. Cinsel etkinlige karst ilgisizlik ya da
¢ok az ilgi gosterme,

2. Cinsel icerikli distncelerin ya da
dtslemlerin olmamast ya da ¢ok az
olmast,

3. Cinsel etkinligi baslatmama ya
da ¢ok az baslatma, esinin baslatma
girisimlerine karsilik vermeme,

4. Her cinsel karsilasmada ya da nere-
deyse ¢ogunda cinsel etkinlik sirasin-
da, cinsel cosku/hoslanma olmamasi
ya da ¢ok az olmasi,

5. I¢ten ya da distan gelen higbir cin-
sel simgeye karsi cinsel ilgi/uyarilma-
nin olmamast ya da ¢ok az olmasi,

6. Her cinsel karsilasmada ya da ¢o-
gunda cinsel etkinlik sirasinda, cinsel
organlarda ya da cinsel organlarin
disinda bir duyum olmamast ya da ¢ok
az olmast.

BASSON MODELI

Yakin zamana kadar kadin ve erkegin
cinsel isteginin ortaya ¢ikisinin ayni
oldugu dustnuliyordu. Kaplan’'in
tanimladig1 sekliyle kadin cinselligi
istek, uyarilma ve orgazm sirasina gore
lineer bir modele gore tanimlanmistir;
oysa ki kadinlarda yapilan fizyolojik
arastirmalar kadinlarin daha ¢ok isitsel
olarak uyarildigini, kadinlarin gorsel
uyarana belirgin bir cevap vermedigi
ve kadinlarin genital ve 6znel uyarilma
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bulgular arasinda korelasyon olma-
digint gostermistir. Bu aragtirmalarin
sonucunda Basson modeli olusmustur.

KADINLARDA CINSEL
ISTEGIN BILISSEL
BELIRLEYICILERI

Cogu eriskin kadin cinsel davraniglar
icinde olmayi ister. Bu isteklerinin
geng eriskinlikten itibaren olusmus
nedenleri arasinda fiziksel olarak iyi
hissetmek, hayata bagli ya da enerjik
olmak, kadin gibi hissetmek, birisine
bagli olma (bagimli degil) ve daha az
yalniz hissetmek, partnerlerini hos/
sevimli hissetmek, sevilen, degerli,
6nemli hissetmeyi sayabiliriz. Bu
kosullarin olusmadig1 durumlarda yani
kadinin kendinden ve yasadig1 ha-
yattan memnuniyeti olmadiginda, esi
tarafindan begenildigi, deger gordugu,
takdir edildigi duygusunu yasamadi-
ginda esine giiven duymadiginda, esi-
nin kendisine olan sevgi ve saygisinin
olmadigini disinduginde, kadinin
cinsel ilgi ve istegi de azalmaktadir.
Basson modelinde de gordigtimuz
gibi kadmnin cinsel isteginin ortaya
¢ikmasinda duygusal yakinlik ve ¢ift
iliskisinin dinamiklerinin rol vardir.
Yine bize Basson modeli gostermekte-
dir ki kadinda cinsel istek 4. asamada
ortaya ¢ikmakta, duygusal yakinlik
baslatici rol oynamaktadir.

Gorulme sikligi: Kadinlarda gorilen

cinsel islev bozukluklarindan en sik
gorulendir. Yaslar1 18-59 arasinda olan
kadinlar arasinda yapilan arastirmada
%32 olarak saptanmistir (Dennerstein
L ve ark 2006), bu calisma da goste-
riyor ki cinsel isteksizlik neredeyse
kadinlarin 1/3'tnde gortlen bir cinsel
sorundur. Yaslar1 60-70 arasi olan
kadinlarda yapilan bir aragtirmada
cinsel isteksizlik %53 olarak saptan-
mustir. Bu ¢alisma da gostermektedir
ki kadinlarda gorilen cinsel isteksizlik
yagla birlikte artmaktadir (Leiblum ve
ark. 2006)

Kadinlar neden sevisir sorusuna cevap
bulmak i¢in yapilan arastirma sonu-
cunda, kadinlari cinsel iliskiye yon-
lendiren 235 neden saptanmis, en sik
nedenleri; Ask ve yakinlik igin, fiziksel
memnuniyet ve gerilimi azaltmak icin,
hedefe ulasmak igin, iliskiyi korumak
i¢in olarak saptanmuis.( Meston C ve
ark. 2007).

Kadinlar bazen de esi kizmasin ,tavir
almasin, kiismesin diye, esinin geng
oldugunu, ihtiyact oldugunu disin-
dugu i¢in ve esini memnun etmek
icin istemedigi halde sevisir. Kadin
istemedigi halde sadece esinin istegini
karsilamak icin sevistik¢e kadinlarda
cinsel isteksizlik daha fazla ortaya
¢ikmaktadir,

Ayrica koroner (kalp) yetmezlik,

Seksuel Cevap Siklusu

Geleneksel, Lineer

Kaplan Modeli

Zarme

(Basson 2000)
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enfarktis (kalp krizi), bobrek tistt bez-
lerinin fazla ya da az ¢alismasi, cinsel
hormonlarin azligy, tiroid hormonla-
rinin azligr ya da artisi gibi fiziksel
nedenler, depresyon, kullanilan bazi
ilaglar da (6rn. antidepresanlar) cinsel
isteksizlige yol agabilir.

KADINDA ORGAZM
BOZUKLUGU

Bir¢ok kadin orgazmin ne oldugunu ve
kendilerinin orgazm olup olmadigini
bilememektedir. Oncelikle orgazmin
tanimini yapacak olursak: kasilmalarin
siddeti ve sayisi kisiden kisiye oldukg¢a
degisken olmakla birlikte vajinanin dis
1/3 luk kisminda, uterus kaslarinda
3-25 saniye arasi suren, 3-5 kez bazen
de 10-15 arasi sayida olan ritmik kasil-
malar olmasi ve bu kasilmalara ytzde
gulimseme ve karpopedial spazm ve
bu sirada kan basincinin artmasinin
eslik etmesi olarak tanimlanabilir.

Gorulme sikligi: Kadinlarda orgazm
bozuklugu, 6zellikle cinsel birlesme
ile orgazm olamama, oldukga sik go-
rilmektedir. Toplumda goralme siklig1
tzerinde yapilan aragtirmalar farkls
rakamlar vermektedir. Ortalamanin %
20’nin tzerinde oldugunu soyleyebi-
liriz. Kadinlarda orgazm yetisi yasla
arttig1 icin, bozukluk gen¢ kadinlarda
daha yaygin olarak gortilmektedir.
Menopoz sonrasi orgazm bozuklugu
artar.

Orgazm ile ilgili bir sorun da klitoral
ve vajinal olarak farkli orgazmlarin
oldugunu dustnme, klitoral orgazmin
degersizlestirilmesi ve bitiin kadinla-
rin vajinal orgazm olmasi gerektiginin
dusuntlmesidir. Kadin orgazmi daima
klitoristen kaynaklanir. Her kadin
klitorisi dogrudan uygun sekilde ve
yeterli stire uyarildiginda orgazm olur.
Bu uyari kadinin eliyle, cinsel esinin
eli, dili ya da beden parcalari ile,
carsaf, yastik vs bir cisimle, tazyikli
suyla, vibratorle yapilabilir. Klitoris
icin uygun olan, mutlaka kesintisiz,
yaygin, yumusak, yavas, genellikle
yatay ve 1slak bir uyaridir. Yeterli stre
ise kadindan kadina degisiklik goste-
rir, birka¢ dakika veya saat olabilir.
Cinsel birlesme sirasinda vajinanin
giris kismindaki uyarilar aradaki kas
ve sinir baglantilari ile klitorise iletilir.
Ancak sadece bu dolayli uyart ile

¢ok az sayida kadin orgazm olabilir.
Bir¢ok kadin 6én sevisme sirasinda
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klitorisi dogrudan uyarilir ve ardindan
cinsel birlesme ile dolayl: uyar gelirse
orgazm olabilir. Bazi kadinlarin ise
cinsel birlesme sirasinda da senkron/es
zamanl: klitoris uyarisina ihtiyaci olur.

Cinsel birlesmede klitorisin izerine
uygulanan en yogun baski, kadinin
ustte oldugu pozisyonda gerceklesir,
bircok kadin da en ¢ok kendilerinin
ustte oldugu pozisyonda orgazm oldu-
gunu bildirmektedir.

Nedenleri: Orgazm bozuklugunun
nedenleri, fiziksel ve psikolojik olarak
gruplanabilir.

Fiziksel nedenler; lerleyen yaslarda
menopoz, diger tibbi rahatsizliklar ve
buna bagl: ila¢ kullanimiyla birlikte
orgazm siklig1 ve siddeti degisebilir ve
orgazm olmakta gecikme ya da orgazm
olamama gorulebilir.

Psikolojik nedenlere bakildiginda; ka-
dinin yetistirilme bi¢imi, karakteri ve
cinsel esine yonelik duygular1 orgazm
olmay1 etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir. Bedenini begenmeyen,
geleneksel kadin roluntn disina
¢itkamayan, toplumsal kadin rolu
olarak ogretilmis pasifligi, ¢ekingenligi
benimsemis, cinsel duygularini basti-
ran, tim duygularini kontrol altinda
tutmak isteyen kadinlarda orgazm
bozukluguna daha sik rastlanir. Diger
yandan, kadinin partneriyle olan iliski-
sindeki sorunlar veya partnere yonelik
duygularindaki olumsuzluklar da yine,
kadinlarda ortaya ¢ikan orgazm bozuk-
lugunun sebepleri arasindadir.

Geleneksel toplumda kadin rola
cinsellik hakkinda konusmaktan hog-
lanmamayz, cinsellige iliskin dustn-
celeri reddetmeyi ve cinsel deneyimin
olmay1sint gerektirir.

CINSELLIK SADECE ESE
YANIT VERMEK OLARAK
TANIMLANIR.

Geleneksel roller kadinin bedeninin
farkina varmasini, dokunmasini,
mastirbasyon yapmasini onaylamaz,
erkegin bunlara ihtiya¢ duydugunu,
kadinin cinselliginin esine cevap ver-
mekle sinirlanmasi gerektigini kabul
eder. Cinsel mitlerimiz de bunu des-
tekler. “Cinsel istegini bildiren kadin
ahlaksizdir.”, “Zaten kadinlar cinsel
arzu duymazlar.”, “Cinselligi baslatan,
yoneten erkek olmalidir.” gibi.

Bazi erkekler esleri cinsel olarak ilgili,
yanit verici oldugunda oldukga rahat-
siz olurlar. Oysaki erkegin baslatict ve
iliskiyi yonetici bir rolde olmasi kendi
uyarilma dizeyine gore iliskiyi yon-
lendirmesine ve esinin uyarilmasina
dikkat etmemesine neden olmaktadir.
Yeterli 6n sevisme ve cinsel uyarilma
olmadan yasanan cinsel iliskiler de,
kadinin cinsel istek ve hazzi olumsuz
etkiler.

MENOPOZDA CINSELLIK
Menopoza girmek bir¢ok kadinin
kendisini yaslt olarak tanimlamasina
neden olmaktadir. Kadinin yaslan-
maya tepkisi cinsel yasaminin nasil
olacaginin ana belirleyicilerinden
biridir. Belli yas donemlerinde cinsel
yasamlarinin bitecegine iliskin yanlis
dustnceleri olan ya da yasin getirdigi
degisikliklerden utanan bir kadin,
cinsel istegini goz ardi etmeye ¢alisabi-
lir. Ayrica, kilo alimi ve yasla birlikte
gelen diger bedensel degisiklikler, ilgi
cekiciligin kaybi veya bireyin cazibesi-
ni yitirdigi ile ilgili distncelere neden
olarak cinsellige ilgiyi azaltabilir.

Oysa ki menopoz bir yandan da
gebelik korkusu olmadan cinsel iligki
kurmay1 saglayan bir dénemdir. Eger
ciftin yakin ve given veren bir iliskisi
varsa, kadin esi tarafindan ¢ekici bu-
lundugunu dastntyorsa kadinin cin-
sellige karsi ilgi ve istegi azalmayabilir.
Kadin menopoza girince hormonlarda
hemen bir azalma soz konusu degildir;
cinsel istegi belirleyen hormon kadin-
da da erkekte oldugu gibi testesteron,
menopozda testesteron diizeyinde bir
azalma olmamaktadir. Menopozda ost-
rojen dizeyinde azalma olmakta, bu
da vajinada incelmeye yol agmaktadir.
Eger yeterli bir 6n sevisme yapilirsa
kadin cinsel olarak partneri tarafin-
dan yeterli uyariy1 alirsa, bu da sorun
olmaktan ¢ikmaktadir. Buna ragmen
eger kadin cinsel birlesmede agr1 veya
ac1 hissediyorsa, kayganlastirici kulla-
narak bu sorunu ortadan kaldirabilir.

GEBELIKTE CINSELLIK

Gebelik fizyolojik ac¢idan cinsel yasami
olumsuz olarak etkileyen bir stre¢ de-
gildir dolayistyla cinselligin sturdiral-
mesi de gebelik tizerine olumsuz etki
yapmaz. Aksine ¢iftin yakinlik hissi,
kendilerini iyi hissetmesi ve iligkileri-
nin gii¢lenmesi agisindan 6nemlidir.
Kuskusuz saglikl: bir ¢ift iliskisi ise
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COVID-19 sperm
veya vajinal sivida
gosterilememistir.
Eger partneriniz ve
siz koronavirusle
ilgili gerekli 6nlem-
leri aliyorsaniz ve
koronaviriis bulasma
riski altinda degil-
seniz cinsel iliski
kurmakta sakinca

g

yoktur.
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¢ocugun ruhsal sagligini olumlu etkiler.
Bu tibbi gercekliklere ragmen bir¢ok ift
gebelik doneminde cinsel iliskilerinin
¢ok azaldigini ya da hi¢ olmadigini ifade
ederler.

Aslinda gebelik 6ncesi donemde kadinin
cinsellige bakisi tutumu neyse gebelikte
de benzer durum yasanacaktir. Oncesi
donemde cinsel istegi ve hazzi kisitli olan
kadinlar i¢in gebelik cinsellikten kagin-
may1 megru kilan bir donem olacaktir. Es
tarafindan da bu donemdeki kaginmalar
daha hos gortilebilir haldedir. Kuskusuz
ki sadece kadinlarda degil erkeklerde de
yanlis inaniglar nedeniyle gebelikte cin-
sellikten uzak durma egilimi gelisebilir.

Bazi 6zel durumlarda jinekologlar cinsel
birlesmeyi kisitlayabilir ya da yasakla-
yabilirler. Unutulmamasi gereken, tibb1
gerekgelerin varliginda bile yasaklananin
“cinsel birlesme” oldugudur. Birlesme
dist cinsel davraniglara yonelerek cinsel
yakinlik her zaman strdurtlmelidir.

Gebe bir kadinin ve esinin en buyuk
teredditlerinden biri cinsel iligskinin anne
karnindaki bebege zarar verip vermedigi-
dir. Normal bir gebelikte cinsellik bebege
hicbir sekilde zarar vermez. Bebege zarar
gelebilecegi inanci giftlerin yetersiz bilgi
ve yanlis inaniglarindan kaynaklanmak-
tadir. En yaygin sorun ciftlerin vajina ile
uterusun birbirinden farkli organlar oldu-
gunu bilmemesidir. Bebek rahmin ve am-
nion sivisinin i¢cinde rahat ve korunmali
bir ortamda gelisimini strdararken, cinsel
birlesme vajinada ger¢eklesmektedir.

GEBELIKTE CINSELLIKLE ILGILI
SIK SORULAN SORULAR;

Gebe kadin uyarilip orgazm olabilir mi?
orgazm olmak bebege zarar verir mi?

Gebe kadinlar da uyarilip orgazm olabilir.
Gebelik dncesinde uyarilma bozuklugu
olmayan, orgazm olabilen kadinlar ge-
belikte de bunu stirdirebilirler. Ozellikle
gebeligin 2. trimesterinde cinsel organlara
kan akiminin artmasi, rahimin buyuyup
genislemesi nedeniyle kadinlarda orgazm
daha gug¢lu hissedilebilir. Daha nadir
olarak bazi kadinlar ise gebelikte ilk kez
orgazm olduklarini bildirirler.

Orgazmla birlikte rahimde de kasilmala-
rin olabilecegi bildirilmektedir. Sagliklt
gebeliklerde orgazm sirasinda gortlen ka-
silmalarin anne ve bebege zarari yoktur,
dusuk ve erken doguma neden olmaz.
Riskli gebelik durumlarinda kadin dogum

uzmaninin gorusleri alinmalidir.

GEBELIKTE CINSEL ILISKI
SIRASINDA HANGI
POZISYONLAR UYGUNDUR?
“Cinsel iliskinin” pozisyonu yoktur.
“Cinsel birlesme” pozisyonlari i¢in her
zaman ciftin tercihleri dikkate alinmalidir.
Gebeligin son birkag ayinda buyuyen
karina baskiy1 azaltmak amaciyla kadinin
ustte oldugu ya da yan pozisyonlar 6ne-
rilebilir.

LOHUSALIK VE CINSELLIK
Lohusalik bedenin dogumun ardindan
fiziksel ve ruhsal toparlanma sirecidir.
Iki kisilik bir aile hastaneden en az 3 kisi
olarak donmustur. Psikolojik olarak kadin
bebek i¢in anne roliine uyum siirecinde-
dir. Cift iliskisinin dinamikleri bu stregte
degisim gostermektedir.

Bebege bakim vermek yeni ebeveynler
icin mutluluk kaynagidir, ama alisilmadik
zorluklar da i¢cermektedir ve yorucudur.
Ev, bebege ve anneye bakim verilmesi
amactyla kalabaliklasmistir. Kuskusuz ki
bu suregte cinselligi keyifli yasayabilmek
hatta “yasayabilmek” zorlasmistir

Kadinin lohusalik huznt yagamasi,
dogum sonrast depresyon gelistirmesi
riskleri de vardir.

Dogum sonrasi cinsel iligkiye ne zaman
baslanmali da sik sorulan sorulardan-

dir. Genel goris dogum yapmis kadinin
ruhsal ve fiziksel toparlanmasinin 6 hafta
surecegi, yine bu donemde olusan yogun
akintinin zorluk olusturabilecegi ve cin-
selligin dogum sonrasi 40. ginden sonra
baslayabilecegi yontundedir. 40 giin rahim
ve vajinanin toparlanmasi, eski haline
donmesi ve fiziksel yorgunlugun azalmasi
icin verilen stredir.

Aslinda burada “cinsel iligki” kavramin-
dan ne anladigimiz 6nemli. Dokunmalar,
kucaklasmalar, optismelerin de cinsel
yakinlik kurmanin en 6nemli yollarindan
biri oldugunun altini gizersek, hemen do-
gum sonrasi cinsellige baglamanin uygun
oldugunu belirtebiliriz.

Aslinda 6nemli olan ¢iftlerin kendileri-

ni cinsellik i¢in hazir hissetmeleridir ki
bu stre degiskenlik gosterebilir. Cinsel
birlesme ertelenmis bile olsa dogumun
hemen sonras: donemde cinsel yakin-
lasmalarin baslamasi kadina, erkege ve
cift iligkisine iyi gelecektir. Kuskusuz ki
bu yakinlik hissi ve ift iligkisinin pozitif
olarak etkilenmesi bebegin gelisiminde de



olumlu katkilar saglayacaktir.

Dogum sonrast donemde kadinin stt
verme sureci cinselligi hem olumlu hem
olumsuz olarak etkileyebilir. Tabi ki anne
sitiyle beslenmenin ¢ocuk i¢in sayisiz
avantajt oldugu bilinmektedir. Kadinin
kadinlik algisini gticlendirir, kendini daha
“kadin” hissediyor olmak cinsel istegi ar-
tirabilir. Yine sut veren kadinlarda fiziksel
toparlanma stirecinin kisalacag: bildiril-
mektedir. Bazi arastirmalar emziren anne-
lerin daha erken déonemde gebelik 6ncesi
cinsel istek ve aktiviteye dondiklerini
bildirirken, bazi aragtirmacilar emzirme-
nin cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigini
one strmektedirler.

Sit verilmeye devam edildigi stirece “pro-
laktin” isimli hormon ytksek kalir ve bu
hormonun cinsel istegi azaltabilecegi, va-
jinal 1slanmayi geciktirebilecegi bilinmek-
tedir. Kayganlastirict krem kullanimiyla
birlesmede agr1 yasanmasi giderilebilir.

Ote yandan cinsel yakinlasmalarda
goguslerden sut gelebilir, bunun sikintiya
yol agmamasi i¢in goguslerin fazla uyaril-
masindan kag¢inilmalidir.

Estetik kaygilar cinsellikten uzaklastirabi-
lir. Kilo alimi, degisen bedeni nedeniyle
estetik kaygilart olan, kendini begen-
meyen kadinin esi tarafindan arzulan-
mayacag: endisesiyle cinsel yakinliktan
kacinmasina sik rastlanir. Kaldi ki cinsel-
lik sirasinda da bedeniyle asirt zihinsel
mesguliyeti olan kadinlar kendi hazla-
rin1 da engellerler. Biz “Siz yeni dogum
yaptiniz, kilolu olmak i¢in daha gegerli
bir nedeniniz olamaz.” deriz genelde.
Kadinin bu haliyle de ¢ekici gortinebile-
cegini, kadin olarak yine arzulanalabilir
oldugunu bilmeye ihtiyaci vardir ve bu
konuda esinden geri bildirim alma ihtiya-
c1 icindedir

Erkegin de yeni roluyle ilgili zorlukla-

r1 olabilecegi, anne bebek iliskisinde
dislanmislik hissedebilecegi, yeni dogum
yapmis birinden cinsellik talep etmenin
uygun olmadigi gibi kaygilari olabilecegi,
onun da anlasilmay1 ve desteklenmeyi
bekleyebilecegi gergegi akilda tutul-
malidir. Kaygilar1 paylasmak sorunun
¢cozuminu de getirecektir.

KANSER VE CINSELLIK
Kadinlarda cinsel hayati en ¢ok etkileyen
kanserler; meme kanseri, over kanseri,
endometrial kanser, serviks kanseri ve
kolon kanseridir.
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Kanser tanist ve tedavisi, cinsel islevi,
cinsel kimligi ve cinsel iligkiyi etkiler
(Nappi ve ark. 2011).

Kanser hem kadinda hem erkekte ,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina, iliski sorunlar1 yasan-
masina, bagimsizlik kaybina, ¢alisma
hayatinin bozulmasina yol agar (Mitchell
AJ ve ark. 2011).

Kanser tedavisi ise, yorgunluk, agri ve
bulanti yaparak cinsel hayati ¢ok siddetli
bir sekilde etkiler.

Kadinlarda en sik goriilen meme kanse-
rinin cinsellige etkisinden ayrica bahset-
mekte yarar vardir. Meme kanseri hem
yapilan tedavilerin yan etkileri agisindan
hem de yapilan cerrahi bir tedavi olan
mastektomiye bagli olarak kadinin cinsel
yasamini etkilemektedir.

Kanser tedavisi goren kadinda tedavilerin
yan etkilerine bagli olarak, vajinal atrofi,
vajinal lubrikasyonda azalma, cinsel
istegin azalmasi, vajinada kisalma veya
daralmaya bagli cinsel birlesmede agr1
veya birlesmenin mimkin olmamasi ve
infertilite gorulebilir.

Mastektomiden sonra, kadin, esinin
kendisini artik ¢ekici bulmadigi, kendisiy-
le cinsel iliski kurmak istemeyeceginden
korkar. Erkek ise esinin heniiz cinsel
iliskiye hazir olmadigini distnip uzak
durabilir. Burada ciftin iliskisi, yakinlig,
sorunlar1 konusabilmeleri, duygularini
birbirlerine a¢abilmeleri bu sorunun tste-
sinden gelmelerinde buyuk yardimct olur.

COVID-19 VE CINSELLIK

En son olarak da su anda butun dinyay1
etkisi altina alan Covid-19'un cinsellige
yansimasindan ve sosyal mesafelenmenin
bu hastaliktan korunmak icin énerildi-

gi bir donemde cinsel iliski kurmanin
mumkin olup olmadigindan bahsedelim.
COVID-19 sperm veya vajinal sivida
gosterilememistir. Eger partneriniz ve

siz koronavirusle ilgili gerekli 6nlemleri
aliyorsaniz ve koronavirs bulasma riski
altinda degilseniz cinsel iliski kurmakta
sakinca yoktur. Optisme yoluyla korona-
virs bulasabilir, yine eger siz ve partneri-
niz koronavirtis bulasma riski altinda
degilseniz dptusmede bir sakinca yoktur.
Cinsel iligki 6ncesi ve sonrasi temizlik
her zamankinden daha énemlidir. Ellerin
en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikanmasi uygundur. (The NYC Health
Department)
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Kurtaj yasak tanimaz

Ozge Yilmaz*, Deniz Mardin**

Dinya Saglik Orgiitii'ne gore kiirtaj (daha dogru kullanimiyla istege bagl disik)

gebeligin, implantasyondan sonra ve konseptusun bagimsiz olarak yasayabilir hale

gelmesinden once ila¢ kullanilarak veya cerrahi girisimle sonlandirilmasi islemi

ebeligi sonlandirma istemi,
gebe kalma istemi kadar eski-
dir ve Gremenin bir parcasidir.

Istege bagli diistikle ilgili ilk yasal
dtzenleme Hammurabi Kanunlari'nda
(MO 1750) karsimiza ¢ikar. Tarihsel
sireg, bir kadinin gebeligini sonlandir-
mak istediginde ne yasalari, ne erkin
ahlak derslerini ne de etik ve politik
tartismalar1 dinledigini gostermektedir.
Kirtaj, yasak tanimaz. Bu nedenle
kurtajin givenli olmast ve isleme ait
olusabilecek komplikasyonlarin en
aza indirilebilmesi i¢in uygun sartla-
rin saglanmasi ¢ok onemlidir. Kirtaj,
DSO tarafindan onerilen bir yontem
ile ve bir saglik profesyoneli tarafin-
dan yapiliyorsa giivenli olarak kabul
edilir. Kurtaj yasagi olan tlkelerde
guvenli kartaj oran1 %25 iken kurtaj
yasagl olmayan tlkelerde bu oran
%90’d1r. Eylul 2018 verilerine gore,
her yil yaklasik 25 milyon giivensiz
kurtaj uygulamast sonucunda, ortala-
ma 47000 kadin 6lumu gerceklesmekte
ve 5 milyon kadin i¢in hospitalizas-
yon ihtiyact dogmaktadir. Giivensiz
kosullarda yapilan kartajin kanama,
uterus perforasyonu, serviks hasari,
inkomplet prosedur - rest materyal,
infeksiyonlar (parametrit, salpenjit,
endometrit, sepsis, bakteriyel sakroile-
it, gluteal abse), organ hasari (barsak,
mesane perforasyonlari), Asherman
Sendromu ~ sekonder infertilite gibi
durumlarla komplike olma olasilig
oldukga yiiksektir. Bu nedenle kadinin
guvenli kurtaja erisimi, kamu saglig:

* Dr., Kadin Hastaliklar, ve Dogum Uzmani
** Dr., Halk Saghgi Uzmam

_V\Aq 28 | nekimsizi | MaRT-NisAN 2020

olarak tanimlanir.

kapsaminda ve devletin sorumlulugun-
da olmak zorundadir...

Evlilik, aile ve ¢cocuk devletin her do-
nem ilgi alanlart olmus; ntfus bilim,
ekonomi, cinsellik, din ve ahlak gibi
farkli prensipler de kurtaj tartismalari-
na daima dahil olmustur.

Turkiye'de 1983 yilinda yururlige
giren 2827 sayili Nufus Planlama-

st Hakkinda Kanun ile bu yasaya
dayanarak ¢ikartilan Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuratul-
mesi ve Denetlenmesine Iligskin Tazuk
ve Nufus Planlamasi Hizmetlerini Y-
ritme Yonetmeligi ile 10 haftay: gec-
meyen gebeligin sonlandiriimast yasal
hale gelmistir. Ilgili yasa, kirtaj igin
es onayini da gerekli kilmistir ancak
Turkiye'nin 2003’te imzalamis oldugu
Biyotip Sozlesmesi'nin 5. Maddesi'ne
gore, bireylerin kendi bedenleri tze-
rinde yapilacak tibbi islemler ile ilgili
karar, kendilerine aittir. 1994 Kahire,
Nifus ve Kalkinma Konferansi-I-
CPD ve 1995 Pekin IV. Dinya Kadin
Konferansi'nda imzalanan uluslararasi
belgeler, kadinin kendi dogurganligini
duzenleme hakkini vurgulamaktadir.

Son yillardaki kadinin cinselligini ve
dogurganligini ayrilmaz bir buttn
olarak algilayan cinsiyetci devlet poli-
tikalar1 kirtajin kamu hastanelerindeki
uygulanim alanini sessiz sedasiz terk
etmesine neden olmustur. Ustelik
yasalar1 dahi degistirmeye gerek
kalmadan. 2003’te Saglik Bakanlig1 tc-
retsiz kirtaj uygulamasina son vermis,
Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri ve
kamu hastanelerinde Aile Planlamasi

Merkezleri kapatilmis, gebeligi onle-
yici yontemlere erisim kisitlanmigtir.
“Cinayet” benzetmesini kullanan po-
litikacilar gortnar ve gizli baskilarryla
damgalanma kaygisi yasayan hekim-
lerin kirtaj yapmaktan kaginir hale
gelmesine neden olmustur. Performans
sisteminde kiirtaj puanlamasinin di-
stk olmasi kazang- risk hesaplarinin
yapilmasina; kamu disinda daha fazla
kazang elde edilmesi kirtajin 6zel
hastahanelere yonlenmesine-yonlendi-
rilmesine neden olmustur.

Kadinin cinsel hayati, ¢ocuk sayist,
dogum sekli ile fazlasiyla ilgilenen
devlet, erkek cinselligine, erkek Greme
organlarina neden ayni ilgiyi gos-
termemektedir? Erkin arettigi bilim
kontrasepsiyon yontemleri konusunda
da erkekleri kayirmakta midir? Neden
gebeligi onleme yikt kadinin Gzerin-
dedir? Uroloji uzmanlarina vazektomi
istemiyle kag¢ erkek basvurmaktadir ya
da kag urolog erkeklere vazektomiyi
onermektedir?

Kirtaja erisim hakki, kadinin kendi
bedeni Uzerindeki s6z hakkidir. Bu
hak tartismasini bir ¢esit haklar hiye-
rarsisi gibi algilayip kadin ve cenini
haklar1 ve ¢ikarlari catisan taraflar
olarak konumlandirmak, kadinin da
iktidar sahibi oldugunda cenin Gzerin-
deki gui¢ kullanimini mesrulastirmak
kurtaj tartismasinin odak noktasi
olmamalidir ¢tinkt kadin kartaj konu-
sundaki hak mucadelesini cenine karsi
degil, erke karst vermektedir. Ureme
ihtiyaglar bireysel ve degisken olsa da
Ureme 6zgurltgi kadinlarin istedikleri



zaman ve istedikleri kadar ¢cocuk sahibi
olmalarini ya da hi¢ ¢ocuk sahibi olmama
tercihlerini icerir. Yani sira kiirtaja erisim
hakkina sahip olmak, kurtaj yaptirmak
icin gerekli masraflar1 karsilayabilecek
maddi olanaklara sahip olmadik¢a anlam-
sizdir...

Istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu
olarak istege bagli dustk hizmetine eri-
sim konusunda guincel bir degerlendirme
yapmak amaciyla kadin hastaliklari ve
dogum asistanlari ile uzmanlarina yonelik
bir anket ¢alismasi baslattik. Halen
devam etmekte olan bu ankete kamuda
calisan 56 hekimin 5-20 Mart tarihleri
arasinda verdigi yanitlar1 paylasmak iste-
dik. Bu kisilerin 25’1 (%44,6) erkek, 31'i
(%55,4) kadin; ankete katilanlarin 12’si
(%21,4) asistan, 44’t (%78,6) uzman.

“Calistiginiz saglik merkezinde/hasta-
nede istege bagli dusik yapiliyor mu?”
sorusunu 48 kisi (%85,7) “Yapilmiyor.”,
1 kisi (%1,8) “8 haftaya kadar yapiliyor.”
ve 7 kisi (%12,5) de “10 haftaya kadar
yaptliyor.” seklinde yanitladi.

“Istege bagl: diisiik islemini yapiyor
musunuz?” sorusuna calistig1 hastanede
yapilmadig yanitint veren 5 hekim islemi
kendisinin yaptigini, 1 hekim hasta-
nesinde yapildigini ancak kendisinin
yapmadigint belirtti. 1 kisi ise bu soruyu
su sekilde yanitladi: “Yapmakla sorumlu
oldugumu biliyorum; vicdanen de bir
rahatsizlik duymuyorum ancak yapmaya
baslarsam ¢alistigim kurumun kisa bir
surede aile planlamast merkezi haline
dontusmesinden ve yonetimin beni bu
konuda fislemesinden kaygiliyim.”

Hekimler tarafindan islemin yapilma-
masinin en sik nedenleri: Dini inanglar
%38,1'i (n=24), hastane yonetiminin
isleminin yapilmasini istememesi %27
(n=17), hastanede ¢alisan diger doktorla-
rin istememesi sonucu ortak karar %14,3
(n=9) . 1 kisi bu iglemi yapmasi duru-
munda meslektaslarinin onu katil olarak
yaftalayacagini distindugunt belirtti. 1
kisi de yapmama nedenini, korunmay:1
beceremeyen insanlarin hatasinin bede-
lini ceninin 6dememesi gerektigi olarak
acikladi.

Kadin dogum hekimlerinin %62,5 ‘i bu
isleme herkesin tcretsiz sekilde erismesi,
%12,5 ‘i islemin tcretsiz olmamast, %25'i
ise belirli sartlarda tcretsiz olmasi gerek-
tigini belirtti.

Hekimlerin 24’0, birden fazla partneri
olan bekar bir kadinin ¢ocuk sahibi ol-
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mamay! tercih etmesi durumunda islemin
ucretli olmasi gerektigini savundu.

Kadin dogumcularin %10'u, kadin cinsel
iliski sirasinda korunmadiysa sonugla-
rina katlanmalidir seklinde dustntrken
%91,1’1 cinsel iligkide korunmanin

hem kadinin hem erkegin sorumlulugu
oldugunu savundu. Kadin dogumcularin
%23,2’si (n=13) istege bagli dusigun
tecaviz disinda Ucretli yapilmasi gerekti-
gini savundu.

Calismanin bu kisa araliktaki sonucla-

r1 bile politik baskilarin, hekimleri ve
yoneticileri etkiledigini ve bir saglik
hizmetinin uygulanamaz hale geldigini
gostermektedir. Yasalarla ve uluslara-

ras1 protokollerle garanti altina alinmig
kurtaja erisim hakki engellenemez. Higbir
kadin kurtaj islemini yaptirmak zorunda
kalmak istemez ve her kirtaj, devletin
yanlis Ureme politikalarinin ve karsilan-
mamis saglik hizmetlerinin bir sonucu-
dur. Ister devlet ister birey diizeyinde
olsun, kartaja erisim hakkina engel olmak
bir saglik hakki ihlalidir!

MY
BODY

MY

CHOICE
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Kurtaja erisim hakki,
kadinin kendi bedeni
tzerindeki s6z hakki-
dir. Bu hak tartisma-
sin1 bir ¢esit haklar
hiyerarsisi gibi algi-
layip kadin ve cenini
haklar1 ve cikarlar:
catisan taraflar olarak
konumlandirmak,
kadinin da iktidar
sahibi oldugunda
cenin Uzerindeki gug¢
kullanimini mesrulas-
tirmak kurtaj tartis-
masinin odak noktasi

olmamalidir , ’
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Cinsiyetci dil

Rengin Guveng*

‘Cinsiyetg¢i dil’ ile kadinin ikinci cins olarak deneyimledigi, varolusunun ¢ok daha

oncesinde Ozsel olarak belirlendigi disunilen eksiklik hali, erkegin tamamlayicisi

rold yani Simone de Beauvoir'in tanimiyla “mutlak 6tekilik” artmaktadir.

adinlar, binlerce yildir top-
lumsal olarak ikincil konumda
tutulmaktadir. Mevcut siyasal,

sosyal ve ekonomik diizen; bu ikincil
konumunun muhafaza edilmesi i¢in
yasalar, sanat ve basin gibi pek ¢ok
aract kullanmaktadir. Gunluk hayat-
taki en etkili ama en goze batmayan
arag ise “dil”dir. Dil, dustunce ile i¢
icedir, gercekligi hem yansitir hem de
etkiler ve ¢cok kokludur. Bu nedenledir
ki dil, en 6nemli iletisim aracidir ve
kultartn aktarilmasi, insanlarin dn-
yay1 algilamasi gibi stireglerde basrol
oynar. Dil ve kultar birbiriyle strekli
etkilesim i¢indedir. Bir toplumun
kultartnt incelemek istedigimizde o
toplumun diline bakariz ve toplumda-
ki gug iliskileri, cinsiyete bakis agist ve
toplumsal diizen konusunda oldukca
fazla bilgi edinebiliriz. Egemen ide-
olojiler, dilin bu gtctint fark ederek
varliklarini korumak ve gercekligi
bicimlendirmek i¢in bu aract sik sik
kullanmislardir (Singh,1999,s5.33).

" Dr., Psikiyatri Uzmamni, Igdir Devlet Hastanesi
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Patriyarka da dili kontrol etmeyi,
ideolojik bir ara¢ olarak, ustalikla

ve vazge¢meden kullanmaktadir.
Erkegin 6zne konumunda ytkseltil-
digi, kadinin ise edilgen nesne olarak
tanimlandig1 toplumsal cinsiyetgilik,
kadinlar ikincil bir cins konumuna
itmektedir. ‘Cinsiyetci dil” ile kadi-
nin ikinci cins olarak deneyimledigi,
varolusunun ¢ok daha ¢ncesinde 6zsel
olarak belirlendigi dustnulen eksik-
lik hali, erkegin tamamlayicisi rola
yani Simone de Beauvoir'in tanimiyla
“mutlak 6tekilik” artmaktadir. Icine
dogdugumuz toplumda kullanilan dil,
bizi ayni zamanda sinirlayan bir sey
haline de gelmekte, ilk deneyimlerimi-
zi ve algilarimizi onunla adlandirmaya
calismaktayiz. Mevcut dil icerisinde
kadin kendine dayatilan normlarla
buyumekte, kendini ifade edecek alan
bulamamakta, ger¢ekligini ortaya ¢i-
karamamaktadir. Patriyarka kendi top-
lumsal cinsiyet normlarindaki ‘kadin’
yaratmaktadir. Aslinda toplumsal cin-
siyet “toplumsal olarak kurgulanmis

kadinlik ve erkeklik kalibidir.” (Rama-
zanoglu,1998,s.90). Dil nasil ki kultara
etkiliyorsa, kaltur de dili etkilemekte;
zamanla bazi kelimeler kullanilma-
makta ya da yeni kelimeler ortaya
¢ikabilmektedir. Sapir ve Whorf'un
“dilsel determinizm” (linguistic deter-
minism) kuramina gore, dil konusanin
dustincesini de etkileyen ve sadece
gergekligi anlatmakla sinirli kalmayan
bir aractir. Dil ¢izdigi sinirla, bagka
turlt dusuinmemizi engellemektedir.
(Akt.Singh,1999,5.25) . Ideolojilerin
dili arag olarak kullanmasi, dili ya da
dildeki bazi kelimelerin kullanimini
yasaklayip, bazi kelimeleri kullanima
sturmesi de bundandir (Guden, 2006).

Tarihsel olarak patriyarkanin ortaya
¢ikist ve dilin ortaya ¢ikist ¢cakismak-
tadir. Avc toplayict duzende disari
cikarak yeni nesneleri isimlendiren,
kamusal alanin i¢inde yer alabilen,
diizen olusturan ve dizeni korumak
i¢in kurallar koyarken dili kullanan
hep erkek olmustur. Kendini “norm”,
kadini ise “oteki” olarak tanimlamis ve



dilin igerisinde kadin gdrinmez olmustur.
O yuzden tarihin, erkegin tarihi “hiS-
tory” olmasina sasirmamak gerek. Dale
Spender “Erkegin Urettigi Dil (Man Made
Language)” adli yapitiyla dil ve kadinin
toplumdaki konumu arasindaki baglan-
tinin feminizm hakkindaki ¢alismalarin
odak noktasi olmasi gerektigini vurgu-
lamistir (Akt.Humm,1994,s.31). Dilin,
erkegi “norm” olarak tanimlayan, kadini
asagilayan yapisinin degistirilmesi gerek-
tigini soylemistir.

Kadin mucadelesinin 6nceliklerinden biri
de cinsiyet¢i dil ile mtcadele olmalidir.
Cinsiyetgi dil, cinsiyet temelli siddetin ve
kadin cinayetlerinin beslendigi topraktir.
Bu topragi ortadan kaldirmadan, orda
yetisen otlarla ve dikenlerle miicadele
etmek de mumkiin gérinmemektedir.

Bu yazinin amacy; cinsiyetci dil kavra-
mini, ortaya atilan kuramlardan destek
alinarak orneklerle agiklamak ve farkinda-
lik yaratarak konu ile ilgili mtcadele hatt1
olusturulmasidir.

Dunya dillerinde, cinsiyetcilik bazen
dilbilgisi kurallarinda, bazen sozltuklerde
bazen dedeyim ve atasozlerinde olmak
Uzere gesitli bi¢imlerde gortilmektedir.
Hint-Avrupa ailesindeki dillerin, birkag
istisna disinda dilbilgisel agidan cinsiyet-
¢i, Turkce'nin de igerisinde oldugu Ural-
Altay dil ailesinin ise dilbilgisi agisindan
degil de, sozcukler, deyimler ve atasozleri
gibi yonleriyle cinsiyetgi olduklar: gorul-
mektedir.

“Cinsiyetci dil” kadin ve erkege esit yak-
lasmayan, cinsiyetlerden birini (genellikle
kadini) diglayan ve dnemsiz gosteren
ifadelerin timu olarak tanimlanabilir.
Turkce’de “Kadinin sirtindan sopayi,
karnindan sipay: eksik etmeyeceksin”,
“Elinin hamuruyla erkek isine karigma.”,
“Evi, ev eden avrattir.”, “Er olan ekmegi-
ni tastan ¢ikarir.” atasozlerindeki, kadini
sadece dogurganliga ve mutfak islerine
hapseden, erkegi ise ekonomik ozgurlugu
elinde tutan olarak tanimlayan bakis agi-
sin1 gormek hi¢ de zor degildir. Kadinlar
kapitalist stregle birlikte kamusal is saha-
sina ¢tkmis olmalarina ragmen meslekler
arasindaki cinsiyet¢i tanimlama da hala
degismemistir. Hemsirelik, sekreterlik,
ana sinift 6gretmenligi, temizlik personeli
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gibi kadina toplumsal norm olarak atfe-
dilen hayata ‘yardimct’ , ‘anne’ rollerine
oturtulabilecek meslekler ‘kadin meslegi’;
doktorluk, savcilik, hakimlik, siyasetgi-
lik, yazarlik gibi ‘soz sahibi’, ‘bilen kisi’
gibi rollere oturtulabilen meslekler ise
‘erkek meslegi’ olarak dustnulmektedir.
Giundelik dildeki; kadin siyaset¢i, kadin
yazar, kadin savci gibi soylemlerin hepsi,
aslinda bu durumun norm dist oldugunu
bir kez daha bize hatirlatmanin 6tesine
ge¢memektedir. Ciinku erkeklerden bah-
sederken bu ‘0zel’ vurgularin higbirine
ihtiya¢ duyulmamakta ve bu 6zel ifade
meslekten ¢ok kadinin cinsiyetini 6n
plana ¢ikaran ifadeler olmaktadir. Ayni
sekilde dildeki, bilim adami, insanoglu,
isadami gibi sozctkler insanligin timtna
kapsadig1 digtinulerek sdylenen ancak
yine ‘kadin’t digarida tutan ifadelerdir.
Bunlar ayn1 zamanda, kadinin varligini
tamamen yok sayan ve kadinin kendi-

ni anlatmasini gi¢lestiren ifadelerdir.
Ingilizcedeki “manmade (insan yapimi)”,
“mankind (insanlik)” gibi ifadeler de yine
kadini, tanimlanan ‘insanliga’ kendini ait
hissettirmemektedir.

Alt1 cizilecek bir diger nokta da dilde
kadinlarin davranislarinin ve yaptigi
islerin ktigimseyici ve negatif bir sekilde
ifade edilmesidir. Bu sekilde kadinlarin
erkeklerin goztundeki “ikincilligi” yerlesti-
rilmeye ¢alisilmaktadir. Kisinin toplumda
bu kavramlart duyarak buyumesi, gercege
en iyi ihtimalle, onyargili yaklasirken
kendisini bulmasina neden olmaktadir.
Kadinlar kiigimsenmeye baglandik¢a
onlarin sozleri de hafife alinmis, erkek
eksiksiz insan olarak gorulince “kadin ve
kadinliga 6zgt sayilan her sey, ¢cogun-
lukla dilde olumsuz yénde degerlendirilir
ya da romantiklestirilir” (Segal,1987,s.49)
olmustur. Feministler ozellikle bu vurgu-
yu yaparak dilin erkek lehine olduguna
dikkat ¢ekmistir. “Kar1 gibi gtilmek, kiz
gibi utanmak, kart gibi yirimek, ‘bayan’
strtict” gibi tanimlar; kadina atfedilmis
negatif rolleri gosterirken, bir kadinin
becerikli oldugunu gostermek igin ise “er-
kek gibi kadin” ifadesi kullanilmaktadir.
Erkege atfedilen roller ise toplumda 6vgi
niteliginde kullanilmaktadir; “adam ol-
mak, adam gibi, adamakuilli, adam yerine
koymak, adam etmek, séziintn eri, isin
eri” gibi ornekleri ¢ogaltabiliriz. TDK'da
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Kadin miucadelesinin
onceliklerinden biri
de cinsiyetgi dil ile
mucadele olmalidir.
Cinsiyetci dil, cinsi-
yet temelli siddetin
ve kadin cinayet-
lerinin beslendigi
topraktir. Bu toprag:
ortadan kaldirma-
dan, orda yetisen
otlarla ve dikenlerle
mucadele etmek de

mimkin gérinme-

mektedir. , ,
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adam sozctugunin ilk karsiligr insan iken,

ikinci karsilig1 ise erkek kisidir. Burada
da bir geliski soz konusudur eger “adam”
tim insanlar ifade ediyorsa ikinci agikla-
masi “erkek” olmamalidir.

Kadin sozctugu ise TDK'da “disi cinsten
erigkin insan, erkek veya adam karsit1”
olarak tanimlanmuistir.( TDK,2002, s.515)
Erkek sozctugiine paralel bir sozcik ol-
masina ragmen erkek sozcugu rahatlikla
kullanilirken, kadin sozcigu ayip ve kaba
olarak degerlendirilmis ve rahatlikla kul-
lanilmamustir. “Kadin” kelimesi notr bir
kelimeyken, ona cagrisimlar yiklenmis
ve kullanilmasindan kacinilir olmustur.
Bu ¢agrisimlardan kurtulmak icin de ‘ben
sana cinsel gozle bakmak istemiyorum’
un altin1 ¢izmek i¢in “baci, yenge” hitap
etmek i¢in kullanilmaya baslamistir. Elif
Safak bunu ¢ok guzel tanimlamaktadir:

“ Kadin kelimesinde acaba bilmedigimiz
bir nahosgluk, sakincali bir durum mu
var? Aksi takdirde bu kelimeyi telaffuz
ederken ni¢in boyle zorlansin ki insan-
lar? Salt bu kelimeyi kullanmamak igin
hele hele ytz yuze insan iliskilerinde
telaffuz etmek durumunda kalmamak igin
surtsiine bereket alternatifler tretilmis
bile. Bahsi gecen kadin gérece geng ise
sorun yok, “kiz” kelimesi imdada yetisir.
Keza yasli ise gene mesele degil. , “teyze,

hanimnine” ya da duruma/sinifa gore
“hanfendi”, o da olmad: agz1 yaya yaya
“ha-nim- e-fen-di” ne giine duruyor? Ama
ya bu iki kategorinin ortaya yerine denk
dustveren o genis sayida kadina nasil
hitap edilecek? Bir sikinti, bir rahatsizlik,
bir igretilik... Sanki “kadin” kelimesin-
de bilmedigimiz bir kusur, Gzeri derhal
ortilmesi icap eden bir ayip varmiggasi-
na. Sirf kadin dememek i¢in kimi zaman
“bact”, kimi zaman “bayan” ve en ¢ok
da * siz hanmmlar!”. Bir kadina dogrudan
hitap etmek durumunda kalinca stkilip
gereksiz bir nezaket icine giriliyor, hani
sanki “siz kadinlar...” dese, beriki alina-
cak , “estagfurullah” demek gerekecek...”
(Safak,2005,s. xv1). Turk¢e'deki “kiz
almak/vermek” gibi tanimlar yine kadinin
bedeni tizerindeki tahakktimlerdendir.
“Kiz kurusu” gibi evlenmemis kadinlar
i¢in tabirler uretilirken, evlenmemis
erkekleri tanimlayan negatif kelimeler
uretilme geregi duyulmamigtir.

Bir diger dikkat edilmesi gereken nokta
da cinsiyetci kifur meselesidir. Maalesef
Turkge'deki kufurlerin buyuk kismi cinsel
siddet igeren, kadinin cinsel iligkideki
rolunt kotd, olumsuz bir sey gibi sunan
kufarlerdir. Bu kifurler ayni zamanda
cinsel iliskiyi kot bir sey olarak tanimla-
makta, cinselligin bir siddet arac1 olarak
kullanilmasinin éniini agmakta, seks is¢i-
ligini negatif bir kavram olarak degerlen-
dirmektedir.

Icine dogdugumuz bu toplumu ve dili
degistirmek, notr bir dile ulasmak i¢in
¢ok caba harcamamiz gerektigi asikar-
dir. Dil ve kualttriin birbirinin igerisine
nasil girdigi ve birbirini nasil etkiledigini
hepimiz biliyoruz. Cinsiyet¢i bir dil kulla-
niminin; ‘O sirada sinirliydim.’, ‘Aslinda
dyle dusinmuyorum kars: taraftaki kisi

o dilden anliyor diye boyle konustum.’,
‘Kibarlik olarak dyle dedim.’ gibi agikla-
malari olmamalidir. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginden rahatsizsak ve degistirmek
istiyorsak ‘ama’siz bir sekilde notr bir dil
kullanmaya 6zen gostermeliyiz. Biri bizi
uyardiginda “siz feministler amma da
abartiyorsunuz” gibi tepkiler vermeyelim.
Birbirimizi uyararak, degistirerek toplumu
donusttrmeyi hedeflemeliyiz. Toplumsal
cinsiyet esitsizligini sona erdirmek i¢in
hep birlikte harekete ge¢meliyiz.



KADIN HAREKETINDE ICIMIZDEN BIRI:
Prof. Dr. Sahika Ytuksel

Roportaj: Yasemin Demirci

MorCat1 Kadin Siginma Vakfi'nin kurucularindan ve
Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin ilk kadin baskani Prof. Dr. Sahika Yiksel ile
gecmisten ginimiuze Turkiye'de kadin hareketini konustuk.

ikiyatri ve travma uzgmani, akade-

misyen, insan haklar savunucusu
ve feminist bir kadin olarak, Tiirki-
ye'deki kadin bareketini gegmisten
glintimiize degerlendirecek olursak,
gelinen noktayr nasil buluyorsunuz?

1980’den itibaren kadin hareketinde
buyuk adimlar atilmistir. Coztumler
cok sinirl, ufak adimlarla gidiyor isler.

Bir sorunun hallolmast i¢in énce onun
sorun oldugunun adinin konulmasi
gerekir. Cinsiyet¢ilik ¢ok daha genis
gruplar tarafindan biliniyor. Cinsiyetci
konumlarint muhafaza etmek isteyen

" Dr., Hekim Sézii Yaymn Kurulu Uyesi

belirlemeye dair talepleri ve

gruplar da bunun “onlar i¢in
tehlikesinin” farkindalar ve davranis-tutum degisiklik-
bu nedenle var olan kanun leri artiyor. Etrafimdan es
ve uluslararasi anlagsma-

larda yer alan haklarin

dosttan da biliyorum

gunlik klinik dene-
yimlerimden de...
Kadinlar aile igi

kullanilmamasi geger-
siz olmasi i¢in daha
¢ok caligtyorlar. baskilara itiraz

Akin akin Kkitleler efl}y c‘)r ve dﬁ"
geliyor demi- gistirmek icin

aile iginde (ki
yorum, yanlis

en zor alan)
anlasilmasin.
Dzelli daha 1srarla
Ozellikle geng N
kadinlarin caba gosteri

. ] orlar,
itirazlar1 kendi Y

yasamlarini 10-20-30 yillik
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ge¢misimize bakacak olursak; cinsel
saldirilar ardindan sikayetci olan
kadinlarin, sadece sayisi artmadi.
Artik utanci, faile birakip kendilerini
gizlemeden talepte bulunabiliyorlar.

90’11 yillarda MorCati'nin katkilar: ile
yapilan kadina yonelik siddet tara-
masi ve 10 y1il sonra Aysegul Altinay
ve Yesim Arat’in yaptigi taramaya
gore kadinlarin ev icinde yasadig:
siddet oranlari degismiyor; %30 civart.
Ancak 10 y1l iginde 6nemli fark su ki;
kadinlar daha once kader ve degismez
durum diye caresiz kabul ederken, 10
yil sonra kocanin karisini dévmesinin
haksizlik oldugunu ifade edip siginak
talep ediyorlar.

Feminist avukatlar gibi halen kadinla-
rin kendi meslek ortamlarinda kadin
olmasindan kaynaklanan sorunlarini
sorgulayan gruplar var. Cinsel saldirt-
lar, sarkintiliklardan erkekler vazgeg-
miyor ama Universitelerde dgrenciler
ve ogretmenler o kurum i¢inde cinsel
saldirt yapanlarin ipligini pazara ¢ikar-
mak tzere yonetmelikler ¢ikariyor ve
bazi okullarda 6zel birimler kurabili-
yorlar.

Kadin issizligi ve ticretlerinde maalesef
buytuk farklar var. Ama bu alanda da
esitlik cabalar1 sturtyor. Flormar gibi
grevleri goriyoruz.

Pikoloji ve psikiyatri bilimi beniiz
¢ok miitevazi iken bu kadar israr-
la, psikiyatr olma isteginiz ve ardindan
sirf bu sebeble tip fakiiltesi okumanizi
nasil degerlendirmeliyiz?

Bu soruya farkli devrelerde farkl
yanitlar verebiliyorum. Bana solcu bir
geng olarak a¢ilim kesfedici donustu-
racu bir alan gibi geldi. Sosyolog ol-
may1 da isteyebilirdim. Ama insanlarla
dogrudan bir iliski olsun ve bu ayni
zamanda hayatimi/ge¢cimimi saglaya-
cak bir meslek olsun istedim. O sirada
halk saglig1 diye bir alan oldugunu
bilmiyordum. Bilsem dustinebilirdim.

985 yilinda MorCati'y1 kurma
giictini nerden aldimiz? O dénem bu
¢aba igin kimler bir araya geldi?

Bunu nasil 6grendim bilmiyorum
ama insan iligkilerinde se¢me belki de
eleme demek daha uygun konusunda
bir becerim var. 1974 yilinda yeni
asistanim Gencay Gursoy “gel bir
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toplantiya gidecegiz” dedi. Tum Asis-
tanlar Dernegi (TUMAS) toplantistydi.
Orada farkli disiplinlerden ¢ok kisi bir
araya geldik. Pankart yapmayi da, Uze-
rine yazilan slogani bulmay: da orada
ogrendim. Toplu yemek diizenlemeyi
de orada 6grendim. $imdi yakin arka-
daslarimdan pek ¢ogu o zamanlardan
birikmistir, TUMAS; asistan egitim
sorunlari ile ilgiliydi. Ama benimle
akran kadinlarla feminist ¢alismalara
ve okumalara orada basladik. Tabii
grup sadece TUMAS 1 kadinlardan
olugmuyordu giderek genisliyordu. Ka-
dina yonelik siddeti onleme ve siginak
taleplerimiz vardi. Sevgili Sirin Tekeli
dahil 12 kadin MorCat1 kurucusu
oluverdik.

Aslinda, sorunuza kisa cevap vermeli-
yim. MorCati'y1 kurma giciini veren;
birbirine gtivenen bir grup olusturmus
olmamizdir. Benim yasamimdaki

en buyuk zenginlik ve gii¢ kaynagi
kolektif ¢alisan, disiinen ve treten
kisilerle birlikte olmamdir. Bu tiir bir
anlayis tabii ki az sayida erkekte var

ve agurlikli olarak kadinlarda var.

Bugtin 40 yil sonra yasami-
min farkli bir yerindeyim.
Politik dustincelerim ve du-
rusum temelde ayni. Ama
nedensel olarak, “travma
uzmani” olarak farkliyim.
Hayal kurmak, umut et-
mek, hayal ettiklerimi gor-
mek icin beklentilerim ve

somut gercekler farkli.

> g

Daba ok travma, cinsellik, LGBTI
ve kadin alanlarinda ¢alisiyor ol-
dugunuzu biliyoruz. Neden bu alanlar
tercib ettiniz?

1960 yilinda ortaokulda idim, 1970'de
ise Universite 6grencisi. Hayat1 bir
ogrenci olarak yastyordum. 1980 yilin-
da artik doktor olmustum. Psikiyatri
uzmani olabilmek i¢in formasyon asa-



masindan eylem asamasina gegmem

gerekiyordu. Aslinda, benim meslek
yasaminda uzmanlik alanlarimi 12 ey-
lul daha ¢ok aciga cikard: diyebilirim.
12 eylul darbesinin ezmege ¢alistig1 ve
agtigl yaralari onarma igin doktor, ruh-
sagligi ¢alisani olarak ne yapabilirdik
diye can havli ile kendimi gorevlen-
dirdim.. Organize-devletin de destek-
ledigi siddet ve evigi, cinsiyetcilikten
kaynaklanan kadina, ¢ocuga, aile igi/
dist siddet, cinsiyet¢i cinsel yonelim
ve kimliklere gore ayrimcilik

Bugtn 40 y1l sonra yasamimin farkli
bir yerindeyim. Politik distncelerim
ve durusum temelde ayni. Ama “trav-
ma uzmani” olarak farkliyim. Hayal
kurmak, umut etmek, hayal ettiklerimi
gormek icin beklentilerim ve somut
gergekler farkli.

Ben bir klinisyen ve 6gretmenim. Mes-
leki calisma ve arastirmalarimi insan
haklar ile ilgili konulara odaklandir-
dim. Sanirim resmi ders programina
“Cinsel Yonelim Farklar1” dersini

ilk kez ben koydum. Hatta dekanlik
dersin ad1 hatali yazilmis diye “Cinsel
Yonelim Bozukluklar1” olarak program

DOSYA

kitabinda degisiklik yapabiliyordu.

lirkiye Psikiyatri Dernegi’'nin (TPD)

ilk kadin baskan oldugunuzu bili-
yoruz. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi nin
sizin baskanlhiginmiz dénemine denk
diisen “Kadin Rub Saghg,” kitabi nasil
ortaya ¢ikti?

Kitap, benim hayalimdi. Ben ¢ok
hayal kurarim, ama hayallerim hileli-
dir. Birden ¢ok hayali paralel olarak
kurarim. Siklikla bir bolumu gergekle-
sebilir. Tavsiye ederim; ruh sagligimiz
ve micadele glicimuzu arttirmak i¢in
tesvik edici oluyor. Kitabin adi gibi
icerigi de salt hastalik odakli degildi.
Adi tstinde “Kadin Yagami ve Kadin
Ruh Saglig1”. Ayse Devrim Basterzi,
Leyla Gulseren ve ben u¢ arkadas
birlikte ¢ok keyifli ¢alistik. Katkida bu-
lunanlar da keyifle trettiler, dinamik
bir stire¢ oldu. Ah bir de yine Ayse
ile olan “Kitlesel Siddet ve Afetlerle
ilgili kilavuz” kitabimizi bitirsek, tam
bitmek tzere iken pandemi bastird:
onunla ugrastyoruz.

aris imzacisi akademisyenlerden-
Bsiniz? 1yl 3 ay da ceza aldiniz.
Konu ile ilgili 6zetle séylemek istedigi-
niz birkag ciimle var mi?

Bu konuda son yillarda ¢ok sey
yasandi ve yasanmakta. Kisisel olarak
duygularimi soylecek olursam; o metni
imzlamamis olsa idim kendimi suclu
hissederdim. Memuriyetten emekli
oldugum i¢in imza attigimda pek ¢ok
arkadasimiz gibi kisisel bir hak kaybi1
yasamadim. Yani imzanin bedelini
hepimiz ayni agirlikta tagimadik.

Tavmalar ve baksizliklarla ilgili
¢alisamak sizi olumsuz yonde etki-
lemiyor mu ?

Yillardir siddet, afet vb. ile ugrasiyo-
rum. Uzilmtyor musun diye soruyor-
lar. Kolektif ¢alistyoruz ve olaylarin
ardindan yasanan zorluklarin acilarin
azalmasinda bir seyler yapilabiliyor.
Bu yil kurulusunun 30.uncu y1ldona-
munde MorCati’dan aldiklari destekle
pek ¢ok kadin guglenerek, kendilerine
yeni hayat kurabildiler. TIHV bagvu-
rulari raporlart danismanlik tedavi ve
psikososyal destek ¢alismalarindan az
veya ¢ok rahatladi. 40 yildir hep ne
yapabiliriz diye baktim. Caresizlikle
bir kenara sinmek insan1 daha da kota

yapiyor. Gormezden gelmek ve tek
kalmak ¢ok daha zor.

Evim, okulum, ugraslarim gibi hedef-
lerim hep ayniydi, degismedi. Bilimsel
kanita dayali olanlar, uygulama ve
ger¢ek yasam kosullarinda (grassroot)
sorun alanlarinda birlikte bariyerleri
yikmak... olmadi ise de agmak”.

2020 yilinda dinyay: kaplayan CO-
VID-19 farklt bir sorun olusturdu. Ha-
len stregiden agir bir travmatik stres
var. Gegirilmis, ge¢mis zamana ait bir
travmatik yasantinin izlerini silmek
gibi degil. Iginde bulundugumuz bir
tehlike ve saglik¢ilar en 6nde olarak
yasamsal riskleri goze alip mucadele
ediyorlar.

Ttrkiye Psikiyatri Dernegi, “Ruhsal
Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma
Birimi” mart ortasindan itibaren halka,
saglik¢ilara ve ruhsagligt uzmanlarina
yonelik rehberler ve metinler hazirladi.
TPD ya da ITO’dan onlara ulasabilir-
siniz.

Bu vesile ile duyurmak isterim, kisa
bir stre i¢inde organize edilerek 6
Nisan 2020’de tilkenin her yerinde
gorev yapan tim saglik ¢alisanlarinin
7/24 ulasilabilecekleri bir ruhsal destek
hatt1 olusturulmustur. 0850 532 66

76 telefon numarasi ile erisilebilecek
destek servisi 06 Nisan 2020 Pazartesi
saat 08.00 itibari ile hizmete agila-
caktir. Saglik calisanlarina Destek
Hatti'yla dernegimiz tyesi gonilla
psikiyatristlerle canli telefon gortisme-
si saglanabilecektir.

10 giinde 235 bagvuru aldik. 24 saat
nobetci var. 206 arkadas gonilla
olarak danigmanlik yapiyor. Aksam-
lart 60-90 dakika giiniin stpervizyonu
seklinde toplantilar var. Bu toplan-
tilara 60-70 kisi katiliyor. Cok farkli
yerlerden danisanlar oluyor. Bagvuru-
lart kaydetmiyoruz, bilgiler tamamen
mahrem. Cok kez 20-30 dk. siren
gorismeleri danisanlar igten tesekkur-
lerle bitiriyorlar.

Evet 2020’de 6grendigimiz en ¢énemli
seylerden biri de “sosyal mesafe i¢inde
kollektif kalmak”.

Bize zaman aywrdigimiz ve bu keyifli
sobbet igin Hekim Sozii Dergisi

olarak ¢ok tesekkiir ederiz.
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Gebe ve emziren saghk
cahsanlarimin haklari ihlal ediliyor

Hazal Peksen Demirhan’

Hem 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, hem de 4857 sayili Is Kanunu ve bu

Kanun geregince hazirlanan Yonetmelik hiiktiimleriyle gebe ve emziren kadinlarin,

gece vardiyalarinda calismasi yasaklanmis durumda.

saat hizmet verilen saglik
kurulusglarinda bu yasaga
uyulmakla birlikte, bir¢ok

hastanede gece nobeti verilemeyen
kadin calisanlar hafta sonlari giinduz
nobetleri ile hafta tatili dahi yapmadan
¢alismak zorunda birakiliyor.

Gebe ve emziren personelin haf-

ta sonu ¢alistirilmasina iliskin bir
yasak olmadigindan, bu personele
gece nobeti yerine haftasonu mesaisi
veriliyor; ¢ogu saglik kurulusunda, bu
durumda olan kadin personelden her
hafta cumartesi-pazar nébet tutmasi
bekleniyor.

Ancak bu durumda olan kadin hekim-
lerin, dinlenme hakki verilmeksizin
calistirilmasinin Anayasa’ya aykiri
oldugu ve bu sekilde diizenlenen no-
bet listelerine itiraz edilebilecegi/dava
acilabilecegi unutulmamalidir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanu-
nu’'nda,

Gebe ve Emziren Kadinlarin,
Gece Vardiyalarinda Calismasi
Yasaklanmuistur.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanu-
nu’'nun 101. maddesi, ginin 24 saa-
tinde devamlilik gosteren hizmetlerde
caligma saat ve usulinin tespitine

*Av., Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu
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iliskindir. Buna gore;

“Madde 101 - (Degisik: 13/2/2011 -
6111/105 md.)

Giindin yirmidért saatinde devamlilik
gosteren hizmetlerde ¢alisan Devlet
memurlarimin ¢alisma saat ve sekilleri
kurumlarinca diizenlenir.

Ancak, kadin memurlara; tabip rapo-
runda belirtilmesi balinde hamileligin
yirmidordiinci baftasindan 6nce ve
berbalde hamileligin yirmidérdiincii
haftasindan itibaren ve dogumdan
sonraki iki yil siireyle gece nobeti ve
gece vardiyasi gérevi verilemez. Engelli
memurlara da istegi disinda gece nobeti
ve gece vardiyasy gorevi verilemez.”

Goraldugu gibi, kamu saglik kuru-
luslarinda ¢alisan, devlet memuru
stattisindeki kadin hekimlerin gebe-
liklerinin 24. haftasindan baslayan ve
dogumdan sonraki 2 yil stireyle devam
eden, gece nobeti muafiyeti bulunmak-
tadir. Gebeliklerinin 24. haftasindan
once gece nobetine engel bir durumun
olusmast halinde, tabip raporunda
belirtilmek suretiyle bu muafiyetten
yararlanmalart mimkin olacaktir.

4857 Sayili Is Kanunu Geregi
Hazirlanan Kadin Calisanlarin
Gece Postalarinda Calistirilma
Kosullar1 Hakkinda Yo6netmelik’te
Gece Vardiyalarinda Calistirilma-

ya lIliskin Yasak Bulunmaktadir.

4857 sayili Is Kanunu'nun “Gece
calistirma yasagi'ni dizenleyen 73.
maddesine gore;

“Madde 73 - Sanayie ait islerde onsekiz
yasini doldurmamis ¢ocuk ve geng isgi-
lerin gece ¢alistirilmas yasaktir.

Onsekiz yasin doldurmus kadwn is¢i-
lerin gece postalarinda ¢alistirlmasina
iliskin usul ve esaslar Saglhik Bakanligi-
min gorisi alinarak Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhiginca hazirlanacak
bir yonetmelikte gosterilir.”

Bu duzenleme geregince hazirlanan
ve 24.07.2013 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurirlige giren Kadin
Caliganlarin Gece Postalarinda Ca-
listirtlma Kosullart Hakkinda Yonet-
melik’'in 9. maddesinde “Gebelik ve
analik durumunda ¢alistirilma yasagt”
duzenlenmistir. Buna gore;

“Madde 9 - (1) Kadwn ¢alisanlar, gebe
olduklarimin doktor raporuyla tespitin-
den itibaren doguma kadar, emziren
kadin ¢alisanlar ise dogum taribinden
baslamak iizere kendi mevzuatlarinda-
ki buktimler sakly kalmak kaydiyla bir
yil siire ile gece postalarinda ¢alistiri-
lamazlar.

(2) Ancak emgziren kadin ¢alisanlarda
bu siire, anne veya ¢ocugun saghg
agisindan gerekli oldugunun isyerinde



gorevli isyeri bekiminden alinan raporla
belgelenmesi halinde alti ay daba uzatilir.

(3) Bu ¢alisanlarin amlan stirelerdeki ¢a-
lismalary, 14/7/2004 taribli ve 25522 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Gebe veya
Emgziren Kadinlarin Calistinilma Sartla-
riyla Emzirme Odalart ve Cocuk Bakim
Yurtlarina Dair Yonetmelik biikiimleri
sakly kalmak tizere giindiiz postalarina
rastlayacak sekilde diizenlenir.”

Goruldugu gibi, ozel saglik kuruluslarin-
da Is Kanunu’'na tabi olarak ¢alisan kadin
hekimlerin, Devlet Memurlar1 Kanu-
nu’'nun aksine hafta sinirlamasi olmak-
sizin, gebeliklerini belgeledikleri andan
itibaren gece nobetlerinde ¢alistirilmalar:
yasaklanmistir. Ancak devlet memurlari
yontnden 2 yil olan dogum sonrasi gece
nobeti muafiyeti, 6zel saglik kurulusla-
rindan ¢alisanlar yontinden, dogumdan
sonra 1 y1l devam etmektedir.

Kamu saglik kuruluslarinda gece
nobeti verilemeyen kadin hekimler
-adeta cezalandirilmakta-

tiom hafta tatillerinde nobet tutmak
zorunda birakilmaktadir.

Ozellikle kamu saglik kuruluslarinda,
gebelik ve dogum sonrasi 2 yillik donem-
de oldugu icin gece nobeti verilemeyen
kadin ¢aligsanlara, hafta sonu gundiz
nobetlerinin verildigi gorulmektedir. Bu
durumda olan ¢alisanlara hafta sonu giin-
duz nobeti verilmesinin 6ntinde herhangi
bir hukuki engel olmadigini belirtelim.

Nitekim Saglik Bakanligi'nin konuya ilis-
kin 06.11.2013 tarihli goris yazisinda da,
“657 sayilr Kanun’'un 101. maddesinin 2.
fikrasy biikmii geregince, kadin memurlara
bamileligin 24. baftasindan itibaren ve do-
gumdan sonraki iki yil stireyle gece nobeti
ve gece vardiyasi gorevi verilemeyecegi, an-
cak Saglik Bakanhigi'min esit, kaliteli ve
verimli saglhk bizmeti sunumunda sorumlu
ve yetkili bulundugu, bak ve 6zgiirliiklerin
ise kamu bizmetinin yiriitiilmesine engel
olacak sekilde kullamlmamas: gerektigi
dikkate almdiginda, gece vardiyasi/nébeti
gorevi verilemeyen kadin personele, glindiiz
mesaisinde ve bafta sonu giindiiz saatle-
rindeki nobet/vardiya gorevi verilerek is
dagiliminin yapilabilecegi” bildirilmistir.

Ancak bu durum, gece nobeti verileme-
yen kadin ¢alisanlara hem cumartesi,
hem de pazar gini nobet gorevi verilebi-

HUKUK

lecegi, yani personelin haftada 7 giin ¢a-
listirilabilecegi anlamina gelmemektedir.

Buna ragmen Hukuk Bturomuza yapilan
basvurulardan, gece nobeti yazilamayan
hekimlere hem cumartesi, hem de pazar
giint nobet gorevi verildigi, tstelik kimi
yerlerde ust Uste 2-3 haftasonu nobet
yazildigl, hekimlerden 15-20 gtin hig
dinlenmeden ¢alisma talep edildigi gorul-
mektedir.

Boylelikle hamile olan, dogum yapan
saglik ¢alisanlar1 adeta cezalandirilmis ol-
makta; yeterli surelerle dinlenme haklari
ihlal edilmektedir. Bu durum Anayasa'nin
“Calisma Sartlart ve Dinlenme Hakkt”
basliklt 50. maddesine aykiridir.

Nitekim Anayasa'nin 50. maddesine
gore; “Dinlenmek ¢alisanlarin bakki-
dir.” Bu hak temel hak ve hurriyetlerden
olmasi nedeniyle sahsa bagli devredile-
mez sosyal bir haktir. Madde gerekgesine
gore dinlenme hakki, “...bem ¢alisanin
bedenen korunmasi igin zorunlu, bem de
calisamin dinlenme sonrasi ¢alismasiin
verimi igin gereklidir.” Dinlenme hakki-
nin ¢alisanlarin oldugu kadar idarenin ve
toplumun menfaatine bir hak olduguna,
hakkin ¢alisanlarin yasam ve sagliklari-
nin korunmasi ve gelistirilmesine hizmet
ettigine, hakkin gergeklesmesi i¢in idare
edenlerin etkin miidahalesinin gerektigine
stiphe yoktur.

Aksi halde gerekli dinlenme stresi olmak-
sizin yapilan kesintisiz ¢alisma, hekimin
karar verme yetisini olumsuz etkileyecek,
ozel bir dikkat ve 6zen gerektiren saglik
hizmetinin geregi gibi yurttalmesini
engelleyecektir. Boylece sadece hekimin/
calisanin dinlenme hakk: degil, hastalarin
da nitelikli saglik hizmeti alma hakki ihlal
edilmis olacaktir,

Yeterli dinlenme hakk: giivence altina
alinmaksizin uzun sureli ¢alismaya zor-
lanan saglik personeli ile onlardan saglik
hizmeti alanlarin yine Anayasal bir hak
olan “yasam baklari ile maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme baklarini”
da ihlal edilmektedir.

Tekrar belirtelim ki gebe ve emziren
kadin hekimler i¢in haftanin 7 gtnd ke-
sintisiz ¢alisma getiren nobet listeleri hak
ihlaline yol agmaktadir ve yargi yoluna
basvurulmasi halinde bu uygulamalarin
iptali mimkindur.

66

Ozellikle kamu sag-
lik kuruluslarinda,
gebelik ve dogum
sonrasi 2 yillik do-
nemde oldugu i¢in
gece nobeti verile-
meyen kadin ¢ali-
sanlara, hafta sonu
gunduz nobetlerinin
verildigi gorilmek-
tedir. Bu durumda
olan calisanlara
hafta sonu gundiz
nobeti verilmesinin
ontnde herhangi bir

hukuki engel yoktur.

9
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alginin tlkelerin saglik sis-
S temlerinin basa ¢ikabilecegi

hizlarin tzerinde seyretmest,
hastanelerin yogun bakim kapasite-
lerinin stiratle dolmasina ve morta-
litenin artmasina neden olmaktadir.
Bu etkinin hafifletilmesinin salgin
egrisinin baskilanabilmesine bagli
oldugu anlasiimaktadir. Bu da salginin
hastanelerden 6nce; sahada, toplum
temelinde ve birinci basamak sag-
lik hizmetleriyle kontrol edilmesini,
miicadelenin epidemiyoloji biliminin
kurallariyla bu alanlarda yogunlastiril-
masini gerektirmektedir. Daha acik bir
ifadeyle epidemiyoloji biliminin salgin
yonetimi i¢in 6éngoérdugi karantina,
izolasyon, tecrit, filyasyon ve olabildi-
gince fazla sayida test yapilmasi gibi
surecler etkin olarak uygulanmalidir.

Ote yandan, hastalarin ¢ogu semptom-
suz veya hafif semptomlarla hastalig
atlatirken, yaklasik %20’sinin hastane
bakimina, %5 kadarinin da yogun
bakim tedavisine ihtiya¢ duydugu
bilinmektedir.

Hastaligin tanisinda kullanilan temel
yontem virolojik testlerdir. Diinyada
oldugu gibi tlkemizde de bu amagla
uygulanan en yaygin testler ters trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile antikor testleridir.

Hastaligin kesin tanist i¢in kulla-

‘Prof.Dr., Kog Universitesi Hastanesi Radyoloji ABD
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nilan RT-PCR ile ilgili deneyimler
testin duyarliliginin yeterince yitksek
olmadigini ortaya koymaktadir. Ornek
toplanmasi ve tasinmasina iligkin bir
dizi parametre ile kullanilan kitin 6zel-
likleri testin dogrulugunu etkileyen
baslica etmenlerdir. Farkli ¢calisma-
larda bildirilen sonuglar gorece genis
bir yelpazeye sahip olmakla beraber
genel olarak ilk PCR testinin duyarlili-
ginin %42-71 dizeyinde oldugu rapor
edilmektedir.

Ulkemizde PCR testiyle ilgili bas-

ka sorunlar da gozlenmistir. Testin
ulasilabilirligi ozellikle test sayilarinin
birkag¢ bin diizeyinde kaldig salginin
ilk haftalarinda énemli bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmistir. Ayrica, testin
once tek merkezde, daha sonralari

ise az sayida merkezde yapilabilmesi
sonuglarin ge¢ agiklanmasina yol
agmistir.

Bu sorunlar tanida baska yontemlere
olan ilgiyi artirmistir. Cin ve baska
tlke kaynakll yayinlardan gorantu-
leme yontemlerinin tanida 6nemli

rol oynadiginin, toraks bilgisayarli
tomografisinin (BT) sensitivitesinin
cok yiksek oldugunun 6grenilmesiyle
gorintileme yontemleri (6zellikle de
BT) “fiilen” tanida kullanilir olmustur.

Bununla birlikte, radyolojik yontem-
lerin tanidaki rolt konusunda halen
tam bir uzlasi s6z konusu degildir.

ghg; krizi dogurmustur.

Amerikan Radyoloji Dernegi BT nin
COVID-19 hastalig1 i¢in bir tarama
veya ilk sira yontem olarak kulla-
nilmamasi gerektigi goristundedir.
Bunun temel gerek¢esi BT nin normal
olmasinin hastaligin varligini diglamak
i¢in yeterli olmamasi, anormal olmasi
durumunda da bulgularin COVID-19
icin spesifik olmamasidir.

Radyolojik yontemlerin yeri konusun-
daki goruslerin farkli olmast, olasilik-
la, hem saglik sistemlerinin hem de
virolojik yontemlerle ilgili faktorlerin
(ulagtlabilirlik, sonuglarin agiklan-
mast, duyarlilik gibi) tilkeden tlkeye
degismesinden kaynaklanmaktadir.
Ulkemizde bu kosullarin bize 6zgiil
durumlar1 nedeniyle gorintileme
yontemleri yazi icerisinde deginilecek
dezavantajlarina kargin yaygin olarak
kullanilagelmistir.

COVID-19 tanisinda kullanilan baslica
goruntuleme yontemleri akciger grafisi
ve BT dir. Teorik olarak tanida ultraso-
nografi de bazen etkili olabilir ancak
bu yontemle ilgili deneyimin gorece
azligl kullanimini sinirlandirmaktadir.

Akciger grafisi COVID-19 hastalarinin
hem ilk degerlendirilmesinde hem

de mevcut pnémoni bulgularinin
takibinde kullanilabilir. Radyografi,
dustk radyasyon dozu ile ozellik-

le ¢cocuklarda ve genglerde tercih
edilebilecek bir yontemdir. Ayrica



tasinabilir cihazlarla yatan hastalarin
pnomoni bulgularmin takibinde de

ise yarayabilir. Taginabilir ve kolay
temizlenebilir radyografi cihazlarinin
uygun olan indikasyonlarda kullanil-
mast hastalarin radyoloji bolimlerine
tasinmasinin yol agabilecegi ¢apraz
enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan
bir avantajdir. Ingiliz Toraks Gortn-
tileme Dernegi radyografiyi tanisal
algoritmada ilk triyajda BT den daha
6n sirada kullanmay1, BT'yi radyografi
bulgularina goére sorun ¢ozuct ileri
goruntileme yontemi olarak saklamay1
onermektedir.

Cesitli avantajlarina karsilik, radyogra-
finin COVID-19 hastaliginda kulla-
nimini kisitlayan temel dezavantajt
dusuk bir sensitivite ve spesifisiteye
sahip olmasidir. Duyarliliginin %30-
69 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Radyografik bulgularin yayginliginin
hastalarin ¢ogunda semptomlarin bas-
langicindan 10-12 gtin sonra zirve yap-
t1g1 bulunmustur. Ayrica COVID-19
hastaliginin radyograf bulgular1 bagka
enfeksiyonlar ve enfeksiyon dist du-
rumlarla da sik¢a ortismektedir; yani
radyografinin spesifisitesi oldukg¢a
dusuktur.

COVID-19 hastaliginda en yaygin
kullanilan gértntileme yontemi toraks
BTdir. Sensitivitesi %60-98 arasinda
olup oldukga ytksektir. Ancak spesifi-
sitesi dustiktur (%25-53). COVID-19’u
diger enfeksiyonlardan ayirmada ne
kadar basarili oldugu konusunda
henuz yeterli kanit yoktur. Az sayida
hasta ile yapilan ¢alismalarda diger
viral enfeksiyonlardan ayirt etmede se-
ciciligi %93-100 arasinda bulunmustur
ancak bu calismalarda COVID-19 ile
en ¢ok karisan durumlar olan inflenza
A’nin ve enfeksiyon dist nedenlerin
azliginin bir sinirlama oldugu dikkate
alinmalidir.

BT'nin COVID-19 tanisindaki du-
yarliliginin ilk PCR testine gore daha
yuksek oldugu ¢ok sayida ¢alismanin
ortak bulgusudur. BT nin PCR’1n po-
zitiflesmesinden 3-5 gtin 6nce anormal
bulgular1 gosterdigi, ayrica tanisi ko-
nulmus hastalarda PCR’1n negatifles-
mesinden daha 6nce BT bulgularinin
duzeldigi bulunmustur.

Her ne kadar BT COVID-19 tanisin-
da ytksek bir duyarliliga sahipse de

BiLiM

COVID-19 hastalig1 i¢in tarama testi
olarak kullanilmamasi gerektigi konu-
sunda neredeyse gorts birligi vardir.
Hastaligin test oncesi olasiliginin yuk-
sek oldugu (yani PCR ile gosterilmis
prevalansin %85 oldugu) bir populas-
yonda BT nin negatif 6ngort degeri
%42 olarak bildirilmistir. Negatif
ongora degerinin gorece dusik olmast
BT nin en azindan hastaligin erken
asamasinda COVID-19 i¢in tarama
testi olarak degerinin olmayabilecegini
disindirmektedir, Nitekim 6zellikle
semptomlarin baslangicini izleyen ilk
3-5 gtinde hastalarin hatir1 sayilir bir
bolumunde (degisik ¢alismalarda %14
ila %53’tinde) BT normal olabilmek-

tedir.

COVID-19 pnomonisinin BT"de
oldukga klasik bulgulari tarif edilmis-
tir. Bunlar genellikle iki tarafli, alt
alanlarda ve periferik bolgelerde daha
baskin goriilen, ¢ok-odakli buzlu cam
opasiteleri ve bunlara eslik edebilen
konsolidasyonlardir. Yine bu hastalik
icin tipik sayilabilecek bulgular arasin-
da buzlu cam alanlarindaki damarlarin
genislemesi, yuvarlak sekilli lezyonlar,
hale isareti, organize pnomoni pater-
ninin bulgulart (peribronkovaskuler
yerlesim, ters hale isareti ve perilo-
buler pattern), hava bronkogramlari,
artmis dansite alanlari i¢inde kist
benzeri lisensiler sayilabilir. Plevral
effuzyonlar (6zellikle fazla miktarda
ise), perikardiyal effiizyon, lenfadeno-
pati nadir rastlanan veya gérilmeyen
bulgulardir. Brons [imenlerinde tikag-
lar, tomurcuklanmis aga¢ gorintimd,
kavitasyon, buzlu cam olmaksizin tek
odakli saf konsolidasyon bagka enfek-
siyonlari daha 6n plana ¢ikarabilir.

Klasik bulgularin varliginda dahi
BT’'nin COVID-19 igin spesifik oldu-
gu iddia edilemez. Basta influenza
pnomonisi olmak tzere diger viral
pnomoniler ile bir dizi hastaliga ikincil
olabilen organize pnomoni benzer
gorinime yol agabilir.

BT nin spesifisitesinin dusik olmasi
ve kesin taninin virolojik yontemlere
dayanmasi bir tarafa, gtinltk pratikte
PCR testi negatif olan ancak BT’si
klasik COVID-19 bulgular1 iceren ¢ok
sayida hasta ile karsilagilmaktadir. Bu
hastalarda PCR testi sonuglaninca-
ya veya kesinlesinceye kadar uygun

izolasyon ve tedavi yontemlerine
baslanilmaktadir. Bu anlamda BT’ nin
hasta yonetiminde vazgegilmez rolu
oldugundan soz etmek gercekgi olur.
Bu hastalarin kayit sistemlerine uygun
bi¢imde kaydedilmeleri hastaligin
toplumdaki yayginliginin tam olarak
ortaya konulmasi i¢in gereklidir.

BT bulgularmin yayginlig: ile klinik
siddet arasinda da iligki vardir. Klinigi
agir veya kritik olan hastalarda 5
akciger lobunun tamami daha sik ola-
rak etkilenmistir. Hastaligin BT deki
yayginlig1 skorlandiginda ytksek skora
sahip hastalarin daha uzun stre enti-
be kaldigi bulunmustur.

Hastaligin BT bulgularinin zamanla
degisimi incelendiginde, hastalarin ¢o-
gunda zirve yayginliga 6-11. giinlerde
ulasildigi, bundan sonra diizelmenin
yavas oldugu, taburculukta hastalarin
6nemli bir kisminda bir miktar rezidu-
el hastalik kaldig1 ortaya konmustur.

Hastaligin BT bulgulari ile mortalite
arasinda da iliski oldugu, hastaligin
yaygin oldugu olgularin daha fazlasi-
nin kaybedildigi gosterilmistir.

Her hastalikta oldugu gibi COVID-19
tanisinda da BT sorumlu bir anlayisla
kullanilmalidir. Gereksiz tetkiklerden
kaginilmalidir. Radyasyon dozunun
yuksek oldugu dikkate alinmali ve
incelemeler mumkiin olan en disuk
dozda yapilmaya ¢aligilmalidir. Rad-
yoloji bolimlerinin enfekte olmamasi
ve ¢apraz enfeksiyonun onlenmesi i¢in
gerekli enfeksiyon koruma onlemlerine
dikkat edilmelidir.

Kaynaklar:
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Nuray Ozgiilnar, Muhtar Cokar’

Salginlar sirasindaki olagandis: kosullarda, politika belirlemekten klinikte

hizmet sunumuna, saglik alaninda zor kararlar vermek gerekebiliyor ve bu

kararlarin gerekcelerinin tartisma alani olan tip etigi bu alanda ugras verenlere

bir yol haritas: sunma deneyimine sahip.

on yirmi yildir bakteri ve viras-

lerin neden oldugu alt solunum

yollart enfeksiyonlarindan olum-
lerin dunyadaki ilk dort 6lum nedeni
arasinda olmasina karsin, Covid-19'un
baslattig1 salginin neden farkli oldu-
gunu sorgulayan bir tip 6grencisinin
sozcikleriyle ifade etmek gerekirse,
yasadiklarimiz ayni zamanda bir
guiven krizine isaret etmekte. Kalifor-
niya Universitesi 4. Sinif 6grencisi
Alexandra Friedman giiven kriziyle
ilgili denemesinde, kamuoyunda
uluslararasi kuruluslara ve hitkiimete
duyulan giivenin dezenformasyon ve
bilgi gizlenmesi sonucunda asindig-
n1 savunuyor’. Bu listeye gerceklikle
bagdasmayan ve bilimdis1 yollarla

elde edilmis yanlis bilgileri de eklemek
mimkan.

Salginlar sirasindaki olagandist kosul-
larda, politika belirlemekten klinikte
hizmet sunumuna, saglik alaninda zor
kararlar vermek gerekebiliyor ve bu
kararlarin gerekgelerinin tartigma alani
olan tip etigi bu alanda ugras verenle-
re bir yol haritast sunma deneyimine
sahip. Diinya daha once de salgin
tehditleri yasad1 ve bu salginlardan
edinilen deneyimle gelistirilen rehber-
ler Covid-19 pandemisinde nasil yol
alacagimiza dair bilgiler sunmakta. Bu
rehberlerin birinde? saglik politikala-
rint olusturmaktan sorumlu liderle-
rin gorevleri Gi¢ baslik altinda soyle
siralanmis:

Prof. Dr., Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
* Dr., Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi Genel Miidiirii
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e Planlama Gorevi: Belirsizlikle Bas
etmek

e Koruma Gorevi: Calisanlart Koruma
ve Savunmasiz Kesimleri Destekleme

e Rehberlik Gorevi: Sinirli Kaynakla-
rin Kullanimi ve Kriz Durumlarinda
Saglik Hizmeti Standartlarini Belirleme

Ilk gorev olan belirsizlikle bas etmek
gorevi dogru, giivenilir bilgiye erisim
ve yayginlasmasini da kapsiyor. Saglik
politikalarini olusturan ve yonetenler
kadar uygulayanlar ve bu konuda
sozu olanlara da gorev dustyor. Akla
uygunluk, dogruluk, gergeklik ve
nesnellik bilimin vazge¢ilmez unsur-
lart. Salginin tstesinden gelinmesinde
bilimin sagladig: giivenilir ve gecerli
bilgi en 6nemli destegimiz olacak.

Ulkemiz ve diinya zorlu bir dsnemden



geciyor. Covid-19 pandemisini bir sekilde
¢ozecegimizi umut ediyoruz ancak
sonrasinda yasadigimiz diinyanin ayni
kalmayacagini pek ¢ok kisi dile getirmek-
te. Bu yazinin tamamlandig1 gin salgin
nedeniyle 168 kisinin yasamini yitirdigi
agiklanmis durumda. Kisi, yer, zaman
temel kavramlarini icerecek sekilde
ayrintili, seffaf ve agik bir bilgilendirmeye
saglik ¢alisanlarinin 6zellikle gereksinimi
var. Salgin sirasinda saglik ¢alisanlarinin
her zamankinden daha ozverili calistiklar
yadsinamaz bir ger¢ek. Ancak salginin
boyutlar ile ilgili edinilen bilgilerdeki
belirsizlik ¢alisma ortamini giivensiz hale
getirmektedir.

Modern saglik hizmetleri, ozellikle salgin
durumlar1 karmasik ve ¢ok boyutlu etik
ikilemlerinin dogmasina yol agmistir.
Hekimler bu ikilemleri yetkin bigimde
¢ozmek i¢in ¢ogunlukla hazirliksizdir.
Bu nedenle Dunya Tabipler Birliginin
hazirladigr Etik El kitab1 “ozellikle
hekimlerin etik anlayislarini ve uygula-
malarini giiclendirmek ve bu ikilemlere
ahlaki ¢oztmler bulunmasini saglayacak
araglar sunmak Uzere yapilandiriimistir.
Bir “dogrular ve yanlislar listesi” degil,
saglam ve ahlaki kararlar verebilmek i¢in
onkosul olan duyarli bir biling gelistirme
girisimi”3 olarak bugtinlerde hep gozii-
muzin 6éninde durmali ve okumaliyiz.

Meslegimiz nedeniyle tasidigimiz sorum-
luluklardan biri verdigimiz mesajlarin
dogru olmast gerektigidir. Bu dogrultuda
bilime, egitime ve deneyime saygi duyma
sorumlulugumuz olmali. E-posta, sosyal
medya araciligtyla nerdeyse Pandemi
duzeyinde COVID-19 ile ilgili dogrulan-
mamis, tani, tedavi yaklasimlarini igeren
yabanci dilde ya da Tirk¢e dokiiman
kolaylikla paylasilip dogru bilginin
gorunirligunt ve kullanilabilir olmasini
engellemektedir.

Kisisel koruyucu donanim kullanimi, test
ozellikleri, sosyal mesafe, zeminlerden
bulas stresi ve ozellikleri gibi konularda
elden ele gezen ¢ok literatir var, bu bilgi-
lerde zaman i¢inde degisiyor. Ne yazik ki
sosyal medya da bu bilgileri paylasmaya
ayirdigimiz zamani bunlari ger¢ekten
okumaya ayirmiyoruz. Okumaya zaman
ayirsak muhtemelen bu kadar kolay da
paylasim yapmayacagiz. Yurtdist kisitlt
sayida, salgin ortaminda yapilmis sinirli-

ETiK

liklar1 ytuksek ¢alismalari biz de elesti-
rel okuma ile bizzat okuyalim. Neden
mesajlar degisebiliyor? Literatiir ne kadar

gtvenli bunu tartisalim.

Halka acik TV programlarinda uzmanlik
alani olmayan alanlardan yayina katilan
meslektaslarimizin zaman zaman ¢ok
onemli zararlara da yol agabilecek salgin
yonetim bilimi ile uyusmayan, “hatali”
yaklasimlart s6z konusu. Bu yaklagimlari
iceren bilgiler sosyal medya araciligly-

la hekim gruplar: arasinda da siklikla
paylasiliyor. Bu kisiler ve gruplara agik/
kapali 6neri ve uyarilar da bulunuldugun-
da ancak “biz boyle uygun gordik”, “bir
dahakine sizden yazili izin alirim” gibi

yanutlarla siklikla karsilastyoruz.

Ozellikle medyanin destegi ile bilimsel
kaniti olmadan, konunun ilgili alaninda
uzman olmadan yapilan agiklamalar ¢o-
gunlukla hatali olmakta; hastalar, toplum
tzerinde 6nemli ve geri donust olma-
yan zararlara yol agmaktadir. Uzmanlik
alaninin sinirlarini bilmek, distincelerine
gore degil yetkinligine uygun bilgileri
paylasmak ve davranmak bir tercih degil,

yasamsal 6neme sahip bir sorumluluktur.

Koronovirus bulgular: pozitif olan hekim
ya da baska hastalara ait kan, BT, fotog-
raf benzeri bilgileri hi¢ diginmeksizin
gonder tusuna basip birkag sosyal medya
ortaminda yuzbinlerce kisiyle paylasil-
masinin siradan hale gelmeye basladigini
soylemek mtumkun. Oysa hasta haklari

bildirgesine gore*:

“Bir bastanin saghk durumu, tibbi duru-
mu, tanisi, prognozu ve tedavisi hakkin-

daki tim tammlanabilen bilgiler ile diger
tiim kigsisel bilgileri, 6liimiinden sonra bile

gizli tutulmalhdir.”

“Gizgli bilgilerin agiklanmasi, ancak
bastanmin onam verdigi ya da yasada agik
bigimde belirtilen durumlarda olanakl
hale gelir. Hasta agik bir onam vermedikge
kendisi hakkindaki bilgiler ancak ‘mut-
laka bilmesi gereken’ saghk ¢alisanlarina

agtklanabilir”
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SAGLIK POLITIKALARI

PANDEMIDEN ONCE (PO); PANDEMIDEN SONRA (PS):

Saghk politikalar1 degisir mi”?

20. yuzyilda insanlik hala boyutlar: kestirilemeyen bilinen ya da yeni etkenlerle bulasici

»

Eris Bilaloglu’

&

hastalik salgini tehdidi altindadir. Gegmiste bir yilda 20 milyonu askin kisiyi 6lduren influ-

enza surekli varligini sirduren yeni etkenlerle olusacak salginlar i¢in iyi 6rnektir.

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemik Influenza A HIN1v Bilimsel Danisma ve Izleme Kurulu PandemIK Calisma Raporu

cak, Subat, Mart, Nisan...

2020'nin ilk 4 ay1 gecti, gin-

demimiz giderek artan dozda
Pandemi! Bilim insanlarinin soyledik-
lerinden anliyoruz ki 2020’nin “farkl1”
her giindemi de pandemi etrafinda
donecek, sekillenecek. Hal boyleyse
dtunyanin 6nceligi saglik olacak, saglik
politikalar1 tartisilacak, gozden geciri-
lecek... diyebilir miyiz?

Yukarida gegen “oncelik saglik olacak”
beklentisine bir soru isareti koyalim
ve pandeminin mevcut saglik politi-
kalarina bir etkisi olacak m1? sorusu

etrafinda ilerleyelim.

Butun dunya beklenmeyen bir du-
rumla karsi karsiya kalmis ve salgina
hazirliksiz yakalanmis gorintyor. Bir
soru igareti de pandeminin beklenme-
mesine ekleyelim ve 2010 Haziran'in-
da yayimlanan Turk Tabipleri Birligi

*Dr.
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Pandemik Influenza A HIN1v Bilimsel
Danisma ve [zleme Kurulu PandemIK
Calisma Raporu’'ndan aktaralim.

“20. yuzyilda insanlik hala boyutlar:
kestirilemeyen bilinen ya da yeni
etkenlerle bulasic1 hastalik salg-

n1 tehdidi altindadir. Ge¢miste bir
yilda 20 milyonu agkin kisiyi 6lduren
influenza surekli varligini stirdiren
yeni etkenlerle olusacak salginlar i¢in
iyi ornektir. Yuksek duzeyde virulan
bir influenza susu ile yeni pandemi
beklenmekte ancak ne zaman ortaya
cikacagr ongorilememektedir. Seyahat
ve go¢ edenlerdeki artig, surveyans
sisteminin yetersizligi, saglik hizmet-
lerinin erisilemezligi, koruyucu tedavi
edici hizmetlerin stratejilerinin, ast
kullaniminin yetersizligi insanligin
influenza ile bas etme kapasitesindeki
handikaplar olarak goralmektedir.”

“DSO 1999 yilinda tilkelere yardimci
olmak, kendi ulusal planlarini yapma-

lart i¢in ilk pandemi hazirlik rehberini
yayinladi. Bunun ikinci revizyonunu
2005 yilinda, t¢tncusund ise 2009 y1-
linin nisan ayinda yapti. Bu rehberler
dogrultusunda tlkeler hazirliklarimni
yapti. Cunka 40 yildir bir pandemi ol-
mamuisti, artik bekleniyordu. Pandemi-
ler 10 ila 40 yilda bir oluyor. Her ytz
yilda iki ¢ pandemi goruliyor.” (1)

https://www.ttb.org.tr/kutuphane/pan-
demikrpr_2010.pdf

Iki alint1 pandeminin beklenmeyen
degil aksine beklenen bir tehdit olarak
bilindigini bize soyluyor. Bilinmesine
ragmen hazirlik yapilmamis ya da
yapilan hazirliklt durum bu! Virtsin
hizla yayilmasina bir engel olusturula-
mamast ve saglik sistemlerinin bu 6l-
ctde yetersiz, ¢aresiz kalmalarini nasil
agiklayabiliriz? Bu tabloda 1980’lerle
giindeme gelen ve 90’larda adeta sag-
lik reformlar1 pandemisine dontserek
butin tlkelerde birbirine benzer forme



edilen saglik sistemlerinin rolt olabilir
mi? (2) https://www.ttb.org.tr/kutuphane/
kapitalizm.pdf

Hatirlatalim: 1993’te Diinya Bankasi
(DB), Dtinya Kalkinma Raporu’nu Sagli-
ga Yatirim basligiyla sunmustu. Raporda,
saglik hizmeti sunarken, insanlarin ne
denli saglikli olduklarindan ¢ok, olusan
hastaliklarin ¢alismayi ve tretimi ne denli
engelledigini dikkate almanin daha 6nem-
li oldugu vurgusu yapilmisti. Dolayisiyla
neoliberal yaklasim emegin yeniden
Uretimi i¢in yapilan kurumsal dizenle-
meleri (sosyal guvenlik, saglik hizmeti,
egitim vb.) emek-gticti maliyetlerini ar-
tirmak olarak degerlendirerek bunlardan
olabildigince kurtulmay: hedefledi. Kisi
bazinda saglik risklerinin yonetildigi bir
yapt olarak formile edildi sistem. Saglik
sisteminin akli bu olunca 6rgutlenmesini
de buna gore sekillendirdi. Rekabet ve
karin hizmet sunumunun temel motivas-
yonu oldugu kiictk isletmelerle birinci
basamak piyasasini olusturdu. O birinci
basamak ki “salgin hastaliklarla mticadele
hastanelerde degil sahada kazanilir” bil-
gisinin gizli 6znesidir. Topluma yonelik
saglik hizmeti sunumu yerine bagvurana
hizmet verme anlayisinin tesis edildigi
birinci basamakta, bolge temelli olmayan
Aile Hekimligi uygulamasinin bizzat
sahaya yayilist kusurludur. Nihayetinde
saglik reformlartyla saglik hizmeti ekip
ozelligini yitirmis, butunluk¢ yaklasim
par¢alanmis, piyasa kosullarina terk edil-
mis, kamusal hizmet olmaktan ¢ikarilarak
kar elde edilen bir alan haline getiril-
mistir. 1978'de neoliberal politikalarin
temelini olusturan Washington Mutaba-
kati ile DB yonlendiriciliginde baslayan
surecin saglik alaninda 40 yillik oykust
izlendiginde (Washington Mutabakatini
ilk imzalayan tlke Turkiye olup tarih

24 Ocak 1980°dir) toplumun sagligin:
korumak diye bir kayginin, onceligin
olmadig1 ayan beyan ortadadir. Bu akil
yani DB akli sermayenin aklidir ve yine
bu akil dogay1 tahrip etmekten kaginma-
dig1 gibi ¢ok sayida insani olduren salgin
vb sorunlarda bir kar unsuru bulmadik-
tan sonra “heyecana kapilmaz”, oncelik
yapmaz ve ilgilenmez de. Dolayisiyla
bilinmesine ragmen pandemiye hazirlik,
saglik hizmeti 6rgtitlenmesinden as1 ¢alis-
malarina, ilaca kadar ilgi alanina girmedi

SAGLIK POLITIKALARI

sermayenin.

Bastaki soruya donelim, Dtnya ve Turki-
ye Ol¢eginde saglik politikalar1 degisir mi?

Insanligin, canlilarin, uygarligin ihtiyact
berrak, bunye iliklerine kadar sermayenin
ihtiyaglart dogrultusunda yurtyen bu
sistemi ret ediyor. Tek saglik kavramini
icsellestirmis, dogay1, ekosistemi gozeten,
toplumun sagligini koruyan, organizas-
yonundan kaynaklarin dagilimina uzanan
bir yelpazede sermaye aklini diglayan bir
sisteme yonelmek gerekiyor. Tahmin
edilecegi gibi mevcut sistemin sahipleri
yasananlardan ders ¢ikardiklarini soyleye-
rek onarim/tahkimat yoluna gideceklerini
dillendireceklerdir. Oysaki mevcut saglik
sistemi, deprem sonrasi bina degerlendir-
mesi benzetmesiyle soylersek, onarila-
maz, agir hasarlidir ve oturulamaz. Saglik
politikalarimin toplum yararina degisimi
icin akademik, ideolojik, orgutsel ve
propagandif buttn ¢abalarin bu gergegi
gostermeye, belgelemeye odaklanmasi
gerekir. Organize ve bilingli bir ¢caba
olmadan bir degisim beklemek hayal bile
edilemez.

Bitirirken soylemezsek eksik, eksik olaca-
g1 icinde yanlis olacak bir tespiti de ekle-
yelim: Saglik politikalarindaki degisimin
dar anlamiyla saglikla sinirli olamayacag,
sadece saglik alanindaki degisikliklerle
dikis tutmayacag bilinmelidir.

66

Saglik politikalari-
nin toplum yararina
degisimi i¢in akade-
mik, ideolojik, or-
gutsel ve propagan-
dif batun ¢abalarin
bu gercegi goster-
meye, belgelemeye
odaklanmas gerekir.
Organize ve bilingli
bir caba olmadan bir
degisim beklemek

hayal bile edilemez.

9

TTE - PANDEMIK INFLUENZA A HiNlv
BiLINSEL DANISHA VE IZLEME KURULY
PandemiK CALISMA RAPORU
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KULTUR-SANAT

Ask ve hatirlamak uzerine...

u yil Cannes Film Festivali'nde
en iyi senaryo ¢dulina kazan-
mis olan, Céline Sciamma’nin

senaryosunu yazdigl ve yonetmenligi-

T

ni yaptigi
Portresi”nin agilis sekansinda 18. ytz-

Alev Almis Bir Geng Kizin

yilda bir resim dersini izliyoruz. Der-
sin tim ogrencileri geng kadinlardan
olusmaktadir ve bir 6grenci, dersin
ogretmeni olan Marianne’in eski bir
tablosunu ortaya ¢ikarir. Bu tablo ile
filme adini veren alev almis bir geng
kizin resmini gorariz. Gegmise donip
o portrenin, o geng kizin ve Marian-

ne'in hikayesini izlemeye baslariz.

Hikaye ressam ve resim ogretmeni

olan Marianne’in (Noémie Merlant)

*Dr., Radyoloji Uzm. Sisli Hamidiye Etfal EAH.
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Deniz Turkyilmaz’

Fransa'nin kuzeybatisindaki Breton-
ya'ya bir kontesin kizinin resmini yap-
mak i¢in davet edilmesi ile basliyor.
Intihar etmis olan kizkardesinin nisan-
lis1 ile evlendirilmek istenen Heéloise
(Adele Haenel), manastirdan evine geri
cagrilmistir. Kendisi de zamaninda
portresinin yollanmasi ile gorict usu-
la evlenmis ve Fransa'ya gelmis olan
kontes (Valeria Golino), Héloise'in
portresini yaptirarak damat adayina
gondermek istemekte ancak Héloise
buna karsi ¢ikmakta, poz vermeyi ve
portresinin ¢izilmesini reddetmekte-
dir. Eve ilk gelen ressam Héloise’in
portresini tamamlamay1 basaramadan
evden ayrilmistir. Bu nedenle kontes
Marianne’den Héloise'in yuriyus
arkadasi olmasini, onu incelemesini ve
gizlice portresini yapmasini rica eder.

Marianne ve Héloise'in arkadasligi
ilerledik¢e Marianne, kendisini Héloi-
se’e karst suclu hisseder ve kendisinin
aslinda ressam oldugunu ve Héloi-
se’in gizlice resmini yaptigini itiraf
eder. Héloise beklenmedik bir sekilde
Marianne’e poz vermeyi kabul eder.
Bir seyahat i¢in evden ayrilan kontes,
donene kadar portrenin tamamlan-
masini ister. Kontesin olmadig1 bes
giinltk stire boyunca Marianne ve
Heéloise’in birbiriyle yakinlagmalari-
ni1, ¢ekingen ve belki de giivensiz bir
zeminde baglayan iligkilerinin agka
evrilmesini ve evin hizmetcisi Sophie
(Luana Bajrami) ile olan arkadasliklari-
ni1 izleriz. Bu suregte Céline Sciamma,
bu kadinlarin birbirleriyle kurduklari
iligkiler temelinde portrelerini bizlere
gizer.



Marianne,
18.ytizyilda
erkeklerin ele
gecirmis oldugu

sanat dinyasinda

bir kadin olarak varol-
maya calisan, erkeklerin destegine ya
da evlilik bagina ihtiya¢ duymadan
bagimsiz yasayan bir kadin. Filmin

ilk sahnelerinde, bir kayikla ada-

ya yaklasirken, sandiginin denize
dtusmesi tzerine kayiktaki erkeklerin
hi¢birinden yardim istemeden, suya
atlayarak tablolarini tek basina kurta-
riyor. Héloise ise, kendisine ailesinden
dolay1 atfedilmis tst sinif zengin geng
kiz rolt ile kendi buldugu yollarla
mucadele etmeye ¢alistyor. Sosyalle-
sebildigi, kitap okuyabildigi ve muzik
dinleyebildigi i¢in manastira gidiyor,

KULTOR-SANAT

ytuzmeyi bilip bilmediginden emin
olmasa da ytzmek istiyor. Ressam
olan Marianne ve aristokrat bir aile-
den gelen Héloise'den farkli olarak,
entelekttel ya da zengin ¢evreden
olmayan evin hizmetgisi Sophie ise
kendisine bir rol atfedilmedigi i¢in
belki de daha 6zgtr ve sakin bir ka-
rakter. Sophie hamile kaliyor, cocugu
istemedigine karar veriyor. Dusuk
yapabilmek i¢in sifact bir kadinla
gizlice goriismeye gittiginde Marianne
ve Héloise de Sophie’ye eslik ediyor,
kadinlarin atesin etrafinda toplana-
rak bulusmasini ve sarap igmelerini
izliyoruz. Dustnen, sorgulayan ve
toplumun salt kadin olduklari igin
kendilerinden talep ettiklerini kabul
etmeyip karst ¢ikan kadinlarin cadi
olarak yaftalandig1 donemde, kadinla-
rin bu gizli ritGeline taniklik ediyoruz.
Hep beraber soyledikleri sarki ve bu
birlikteligin yarattig1 kadinlarin bir
araya gelmesi ile olusan gti¢ hissiyati,
adeta yalnizliga karsi savas agiyor.
Sophie'nin kurtaj sahnesinde
ise, Sophie bu zorlu
deneyimi atlatirken
Marianne ve
Heéloise'in
ona verdigi
destek ile
aralarindaki
hizmet edi-
len-hizmet-
¢i iligkisi
tamamen
ortadan
kalkiyor.
Sinifsal zemin-
den bagimsiz olarak
kadin dayanigmasini,
kiz kardesligin iyilestiriciligini
ve ozgurlestiriciligini hissediyoruz.
Céline Sciamma filmde erkek karak-
terlere hi¢ yer vermemis. Ornegin,
Sophie’'nin hamile kaldig erkegi,
Marianne’in resimlerini onun adiyla
imzalamak zorunda oldugu babasini,
Marianne’den 6nce Héloise'in port-
resini yapmak isteyen erkek ressami,
ya da Milano’daki damat adayin: asla
gormuyoruz. Diyaloglarda onlardan
bahsedilmiyor, hikayenin islenmesin-
de de yoklar.

Marianne ve Héloise ayrilmalarindan

sonra agk hikayelerini anilarinda
yagsamak zorunda olduklar: bir hayata
geri donuyorlar. Héloise'in belleginde
tutundugu ani, Marianne’in ona hatira
olarak biraktig: kendi resmini ¢izdigi
kitabinin 28. sayfasi ve Héloise de
kitabinda 28. sayfa agikken resmedi-
lerek bir resim sergisinde Marianne’e
kendisini hatirlatmis oluyor. Marian-
ne ise filmde anlatilan “Orpheus ve
Eurydike” hikayesinde oldugu gibi,
ayrildigi sahnede son bir kez Héloi-
se’e dontp baktig hatirasini sakliyor.
Kendi deyimiyle agki degil sair olmay1
tercih ediyor belki de. Céline Sciamma
tum filmi Héloise'in final sahnesini
¢ekmek i¢in yazdigini soyliyor. Final
sahnesinde ise Vivaldi ‘nin Dort
Mevsim eserinin Yaz bolimu esliginde
Heéloise’in portresini tekrar Marian-
ne’in gozlerinden goriyoruz.

Céline Sciamma, filminden bahse-
derken bu filmin esitlik tizerine insa
edilmis bir agk hikayesi oldugunu,
bagka bir ifadeyle iliskiden once var
olan hiyerarsilerin ve gug iliskilerinin
ustiine kurulu olmadigini ifade ediyor.
Film boyunca karakterler arasindaki
iliskilerin de bu prensiple kurgulandi-
gini, karakterler arasinda dayanisma
ve durustlik olmasini istedigini ifade
ediyor. Yarattig1 ask hikayesini ve tim
karakterlerin iligkisini de bu perspek-
tiften bizlere yansitiyor.

Alev Almis Bir Geng Kizin Portresi

bir agk hikayesini merkezine almakla
beraber kadinlarin, kadin dayanisma-
sinin, ozglrlesmenin, unutmamanin
oykust. Filmle ilgili iki ayrintiy1
paylasarak yazimi sonlandirtyorum.
Bu sene En lyi film ve En lyi Uluslara-
rasi Film Oscar odullerini alan Parazit
filminin yonetmeni Bong Joon-Ho, En
Iyi Uluslararasi Film Oscar’'in1 Céline
Sciamma’ya uzatti ve “Bunu sen tut-
malisin.” diyerek filme duydugu hay-
ranligini paylasti. Fransa'daki Cesar
Odiil Toreni'nde ise en iyi yonetmen
odulint kazanan, hakkinda taciz ve
tecaviiz suclamalari bulunan Roman
Polanski'nin aldig ¢dila protesto
ederek, “Utanin!” diye bagirarak sa-
londan ¢ikan Adele Haenel ve Céline
Sciamma, filmde anlatmak istedikleri
kadin dayanigmasini ger¢ek hayatta da
bizlere gosterdiler.
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER
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MESLEKTASLARIMIZI KURUMLARINDA ZiYARET ETTIK,
14 MART TIP HAFTASI'NI KUTLADIK

Taksim Atattrk Anitr 6ntinde yapilan téren 13 Mart

2020, Cuma glint 12.30’da gerceklestirildi. Oda-
mizin ¢adrisiyla téren icin bir araya gelen hekim-
ler bu yil polisin engellemesiyle karsilasti ancak

engelleme girisimlerine ragmen téren gergeklesti-
rildi. Térende “Hekimlerin 14 Mart 2020 Bildirgesi”

okundu ve “Siddetsiz Bir Saglik Ortami icin 5 Acil

Talep” konusunda israrci olunacagina dikkat gekildi.

Ayni gin Silivri Temsilciligimiz de Silivri Atattrk

Aniti éntinde téren yapti. Tip Haftasi Programi kap-

saminda Esenyurt 20 Nolu Aile Sagligi Merkezi,
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medicana
International Hastanesi, Beylikdtizi Kolan Hospi-
tal, Tuzla’da bulunan KASEV Huzurevi ve Emekli
Sandigi Etiler Huzurevi de ziyaret edildi.

B _i2vanT N

SAGLIK MESLEK ORGUTLERI
SAGLIK BAKANI'YLA

iclerinde Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Sinan Adiyaman, TTB
Merkez Konseyi tyesi Dr. Selma Gingér'un de
bulundugu saglik meslek érgutleri temsilcile-
rinin, saglikta siddete dikkat cekmek amaciyla
dizenlenecek Buytk Beyaz Miting hakkinda
Saglik Bakani Fahrettin Koca’yla goérustiler.

Yaklasik 2,5 saat sren gériismeye, Koronavirts
Uzerine alinan énlemlerin degerlendirilmesiy-
le baslandi. Her kurum temsilcisi gerek kendi
calisanlarina yonelik riskler, gerek kendi meslek
gruplarinin Koronaviris’n yayilmasiyla ilgili
alinmasi gereken dnlemlere iligkin énerilerini
sundu.

Saglik meslek 6rgtt temsilcileri, saglikta siddet
yasasinin bir an énce ¢ikarilmasi talebinin ve
basamaklandirilmig saglik hizmeti, sevk zinciri
ve birinci basamak saglik hizmetinin glglendiril-
mesinin basta saglikta siddet olmak Gzere saglik
alanindaki sorunlarin temel ¢6zUmlerinden biri
oldugunun altini gizdiler.
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Y(")NETiM KURULUMUZ
EKREM IMAMOGLU’YLA
GORUSTU

IBB’nin Florya'daki Baskanlik Konutu’nda
gerceklesen gortismeye ITO Baskani Dr. Pinar
Saip, ITO Genel Sekreteri Dr. Osman Ozttrk ve
ITO Koronavirts Izleme Kurulundan Dr. Niltifer
Aykag katild1.

Gorusmede dncelikle Covid-19 pandemisiy-

le ilgili dGinyadaki ve Glkemizdeki gelismeleri
paylasildi. Hekimlerin basta barinma olanaklari
olmak tzere IBB'den beklentilerini ve bu strecte
IBB’nin yapabileceklerine ve iTO olarak IBB ile
birlikte yapilabileceklere dair dnerilerini aktardi.

IBB Baskani imamoglu da bu siirecte meslek
orgutleriyle birlikte calismay fevkalade 6nem-
sediklerini, IBB'nin olusturdugu Bilim Kurulu'nda
ITO’nun yer almasindan memnuniyet duyduk-
larini; otellerle isbirligi yaparak saglik calisanlari
icin 2.000 kisilik konaklama imkani sagladikla-
rini; IBB’nin olanaklarini pandemiyle miicadele
icin basta Saglik Bakanligi olmak Gzere bitin
kamu kurumlariyla paylasmaya hazir olduklarini
ifade etti.



TABIP ODASI'NDAN HABERLER

MALTE.PE’DE SAéLI!(.TA )
GUVENLI CALISMA EGITIMI

Saglik alaninda giderek artan siddet olaylarina
karsi; gvenli bir calisma ortaminin saglanmasi,
konuyla ilgili duyarliigin gelistirilmesi ve siddete
karsi haklarimizin ortaya konmasi amaciyla Mal-
tepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Dr. Lutfi
Kirdar EAH, Okmeydani EAH, Sisli Etfal EAH ve
Kanuni Sultan Stleyman EAHde “Saglikta Glvenli
Calisma Egitimi” gerceklestirildi.

COVID-19 SALGINIYLA
MUCADELE EDEN
HEKIMLERIi KURUMLARINDA
ZIYARET EDiYORUZ

Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu, hekimle-

rin Covid-19 salgini sebebiyle yogun, yipratici
kosullar altinda gorev yaptigi bu dénemde,
sorunlari yerinde goézlemlemek, hekimlerle
bulusmak amaciyla hastane ziyaretleri gercek-
lestirdi. Bu kapsamda Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi (Siraselviler), Yedikule Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul (Samatya) Egitim
ve Arastirma Hastanesi ziyaret edildi.

O ETKINLIK TAKViMI

@ 08 SUBAT 2020

“Cinsel saglik, treme sagligi ve haklar” konulu
panel gerceklestirildi.

“Gog ve oteki” baslikli felsefe toplantisi yapild.

(@) 20 SUBAT 2020

“isyeri hekiminin hak, yetki, yakimliltk ve
sorumluluklar” baslikli toplanti gergeklestirildi.

(@) 27 SUBAT 2020

“Aile hekimliginde coronaviris salginina
yaklasim” toplantisi yapildi.

(@) 27 SUBAT 2020

2002 yilindan bugtine Onur Kurulu’nda gérev
yapan meslektaslarimiz, Odamiz evsahipliginde
dlzenlenen yemekte bir araya geldi.

(@ 07 MART 2020

istanbul Tabip Odasi 7. Bireysel Satrang Turnuvasi
gerceklestirildi.

C‘) 08 MART 2020

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu
tarafindan “Cinsiyet kord, esitlik¢i olmayan
saglik ve bilim politikalarina son!” baslikli metin
yayinlandi.

(. 10 MART 2020

“Cocuk Goziyle Doktorlar ve Saglik” Resim
Yarigsmasi 6dUl téreni ve hekimlerin eserlerinden
olusan Fotograf, resim ve heykel sergisi acilis
térenleri yapild.

“Hekimlik Yapmak istiyoruz” baslikli panel-foru-
mu dizenlendi.

(@) 12 MART 2020

istanbul Tabip Odasi Tiirk Miizigi Korosu
“14 Mart Tip Haftasi Konseri” gerceklestirildi.

@ 13 MART 2020

Yénetim Kurulumuz Prof. Dr. Husrev Hatemi'yi
ziyaret etti.

COVID-19 Hekim Iletisim Hatti agildi.

Muge Anlrnin “hekime siddeti” zendirici
ifadeleri RTUK’e tasind..

(o)
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HAZIRLAYAN:
CAGATAY GULER
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ACROSS: 1. Branch of the brachial artery beginning below the elbow and extending into the palm. 2. A unidirec-
tional emission of electromagnetic radiation. - Tension between the pull of tissue and the tissue's resistance. - A
prefix meaning the presence of the amide radical. 3. Ulcers of late secondary syphilis, covered with brown crusts
which resemble oyster shells. - Abbreviation for gutta. - A combining form meaning breath, breathing, respiration.
4. Abbreviation for exophthalmos-producing substance. - harpaxophobia. 5. The electrode to which anions are
attracted. - An agent that causes irritation. 6. Symbol for cerium. - A genus of Asian palms. - Jean, 20th-century
French nephrologist, ... disease, ... focal glomerulonephritis. 7. A passageway through or under something. - The
gene coding for the constant regions of immunoglobulin chains. - Symbol for radon. 8. mastic. - Plural of sacrum.
9. A prefix meaning a cavity, opening, passage. - Atoms having the same atomic number but different mass
numbers. - A prefix meaning dissolving. 10. Relating to the elbow. - Prefix meaning tooth or teeth. 11. All the plant
and animal life of a particular region. - Abbreviation for left ventricular gjection time. - abducens nerve. 12. Abbrevi-
ation for alternating current. - A prefix meaning clavicle. - A prefix meaning pain.

DOWN: 1. (psychoanalysis) discharge bad feelings or tension through verbalization. - Abbreviation for p-aminoben-
zoic acid. 2. Prefix meaning again or backward. - Abbreviation for electromagnetic unit. 3. A prefix meaning
instep of the foot or the edge of the eyelid. - Prefix meaning related to stupor. 4. Abbreviation for electromagnetic
unit. - Abbreviation for 1-dimethylaminonaphthalene-5-sulfonic acid. - Abbreviation for over the counter. 5. In front
of the retina. 6. Prefix meaning private, distinctive, peculiar. - An assay that relies on an enzymatic conversion
reaction and is used to detect the presence of specific substances. 7. Derived from various species of Acacia. -
neck, throat (Latin). 8. Symbol for radium. - Erich Franz, German obstetrician and gynecologist, 1882-1969, ...
maneuver. - veneral disease (abbrev). 9. An eminence or projection. - A dilated lymph space. 10. In biologic
classification, a division between the family and the genus. - Prefix used to signify one quadrillion. T1. A suffix used
to form terms for states or conditions. - Niels (Nicholaus), Danish anatomist, 1638-1686, ... duct, ... foramen, ... plexus,
..veins. 12. Abbreviation for adenosine monophosphate. - A limited space or plane surface. - Tobacco Control
Office. 13. Coating applied to pulpal wall of restorative dental preparation to protect pulp from tirritation. - A group
of cells that are descended from and genetically identical to a single progenitor. 14. A suffix indicating a binary
chemical compound. - Theodore L., U.S. ophthalmologist, 1899-1946, ... syndrome. - Abbreviation for volumetric
solution. 15. Any compound of ofatty acids with an alkali. - An enzyme cleaving RNA exonucleolytically to yield
5'-phosphomononucleotides.

113SVYNY / dYOS (S1 SA / A¥Y3L / 3l (71 INOTD / ONINIT (€1 9L / VI¥Y / ANV (21 1/ NISNILS / VI (11 V13d / 39141
/@ (0130039 / 4399V (6 AA / LHIVYE / Vi (8 17170 / J1GVYV (2 3 / ¥SIT13 / 01aI (9 TYNILIYIY / ¥ (5210 / SNVA / NI (¥ 0JYYN / OSHYL (€ JINOWNINA / 3
(2 vavd / 1Iv3¥av (1 :NMOQ 1S391V / @1312 / IV (2L IAND / 13AT / V1019 (11 3 / OLN3A / TYNOINY (0L SAT/ 3d0LOSI / ¥0d (6 VYIVS / IHIILSYI (8 NY / INI9I/
TINNNL (2 439439 / VI3V /3D (9 LNVLI¥YI / IAONY (S d /1/S43990d / Sd3 (¥ VAN / 19 / VIdnd / ¥ (€ OQINY / 9V¥A / WY3Q (2 / SITVIAVYYIYILAY (1 :SSOUIY

s 4 3 M S N V



iSTANBUL
TABiP ODASI

Degerli meslektasimiz.

COVID-19 Pandemisi surecinde en buyuk yuk biz hekimler ve saglhk
calisanlari Ustundedir. Calistigimiz alanlarda ¢ok ciddi organizasyon
eksikliklerinin yasandiginin ve guvenli calisma ortamlarinin saglan-
madiginin farkindayiz.

Bu zor donemde meslektaslarimizla iletisim yollarimizi daha da
artirmak amaciyla olusturdugumuz; COVID-19 Pandemisiyle ilgili
guncel gelismeleri, istanbul Tabip Odas’’'ndan haberleri ve mesajlari
paylasacagimiz Telegram agina uye olmaniz son derece énemlidir.

Bu sureci mesleki dayanisma ve iyi hekimlik degerlerimizle asacagi-
miza inaniyoruz. Hepinize kolayliklar diliyor, yaninizda oldugumuzu

bir kez daha hatirlatiyoruz.

TELEGRAM AGI
https://t.me/itocovidi19




HEKIMLERIN 14 MART 2020 BiLDIRGESI
EMEGIMIZiN KARSILIGINI ALARAK
GUVENLI KOSULLARDA

HEKIMLIK YAPMAK iSTIiYORUZ!

Ulkemizde modern tip egitiminin baslamasinin yiiz
doksan iigiincii, tibbiyeli dgrencilerin istanbul’'un
ingilizler tarafindan isgal edilmesini protesto
etmelerinin yiiz birinci yildéniimiindeyiz.

Bu yilki 14 Mart Tip/Saghk Haftasini tiim diinyanin
Koronaviriis pandemisiyle bogustugu, insanligin
bir kez daha aklin ve bilimin yolunda modern tibbin
yardimina siddetle ihtiyag duydugu giinlerde
gerceklestiriyoruz. Tek bir hastamiza dahi zarar
gelmemesi igin biitiin dikkatimizi, biitiin emegimizi,
biitiin enerjimizi toplumun hizmetine sunmay
gorev biliyoruz. Bununla birlikte Tiirkiye saglk ve
hekimlik ortaminin sorunlarini da bitiin toplumla
paylagmak istiyoruz.

Diinyanin en onurlu ve en eski mesleklerinden
birinin sahibi olan biz hekimler; bugiin icinde
bulundugumuz saglik ortaminin Tiirkiye Cumhuri-
yeti'nin kurulus yillarindan beri en karanlik
donemini yagadiginin bilincindeyiz. Hekimlik
degerlerinin, deontolojinin giderek kayboldugu,
geng hekimlerin iilkemizden uzaklastigi, kalanlarin
asin is yiikii ve performans kaygisiyla tiikendigi ve
can giivenligi olmadig bir siire¢ yagamaktayiz. En
onemli egitim kurumlar 6zellikle parcalanarak,
cokertilerek yok edilmekte, iilkemizin tip alanindaki
gelecegi de kisirlasmaktadir. Son 17 yildir uygula-
nan saglik politikalarinin, saglikta kiskirtiimig
talebin sonucu olarak giinde 3 milyon insan saglhk
kurumlarina, yilda 110 milyon insan acillere
bagvurmaktadir. Ne yazik ki saglk sisteminin
verimliliginin bakilan hasta, yapilan ameliyat ve
tetkik sayisi ile olgiildiigii, hastane baghekimlerinin
doktorlara dagittigi doner sermaye miktari ile
oviindiigii bir iilke haline gelmis bulunmaktayiz.

Tiim bu olumsuz kosullar altinda emegimizle,
bilgimizle, uzun yillar siiren egitim ve mesleki
deneyimlerimize dayali birikimimizle hizmet
vermeye calisiyoruz.

Ancak saglik sistemimizden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle siirekli olarak hedef gosterilmekten,
polikliniklerde, acillerde, ameliyathanelerde,
hastanelerde, ASM’lerde, TSM’lerde her giin, her
saat siddete maruz kalmaktan mesleklerimizi
yapamaz hale geldik.

Oysa;
Hastalarimiza yeterli siire ayiramamanin,

Bir tiirlii diigiirilemeyen telefonla randevularin,
Ticarethaneye doniistiiriilen saglik kurumlarinin,
Cepten 6denen katki ve katilim paylarinin,

Ucuz oldugu icin bulunmayan, pahali oldugu igin
geri 6demesi olmayan ilaglarin, Plansiz programsiz
actlan tip fakiilteleri sonucu niteliksiz tip egitimi-

iSTANBUL
, TABIP ODASI

nin, Partizanca atamalarin, liyakatsiz akademik
yiikseltmelerin,

Pargalanarak boliinen, sehir merkezlerinden
uzaklara taginan koklii kurumlarin, Sehir igindeki
hastaneler kapatilarak agilan 6zel ortakli sehir
hastanelerinin,

Koruyucu hekimlik gereksinimlerine yanit vereme-
yen aile hekimligi sisteminin, Universite hastanele-
rinin finansal krize sokulmasinin,

Etkinligi ve giivenligi bilinmeyen halkin saghgini
riske atan yontemlerin 6zendirilmesinin, Saghk
sisteminden kaynaklanan sorunlarin sorumlusu biz
degiliz!

Ulkemizde de Koronaviriis saptandiginin agiklan-
masindan sonra 14 Mart etkinliklerimizi erteledik;
15 Mart’ta Ankara’da sadece tabip odalari ve
hekimlerle degil, biitiin saglik meslek odalari,
meslek orgiitleri, saglik sendikalariyla; biitiin
saglikgilar ve dostlarimizla birlikte gergeklestirece-
gimiz Saglikta Siddete Kargi Beyaz Mitingi iptal
ettik.

Ancak “Siddetsiz Bir Saglik Ortami igin 5 Acil
Talep”imizin hayata gegirilmesi konusunda
Israrclyiz:

1) Siddete Karsi Caydiricilik igin TTB’nin Hazirladi-
g1 “Saglikta Siddet Yasa Tasarisi” Hizla Yasalagtiril-
sin,

2) Artik Saglik Bakanligi Tarafindan da is Kazasidir
Olarak Kabul Edilen Saglikta Siddetle ilgili Olarak
6331

Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu Etkin Olarak
Uygulansin,

3) Muayene Randevulari Hastaya Yeterli Stire
Ayrilacak $ekilde Diizenlensin,

4) Acil Servislerde Sadece Acil Hastalara Hizmet
Verilsin,

5) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Giiglendiril-
sin,
Sevk Zinciri Uygulamasina Gegilsin!

Saglik sisteminde yasanan sorunlarin sorumlusu
biz degiliz ama mesleki itibarimizi korumanin,
haklarimizi savunmanin, sorunlarimizin ¢oziimii-
niin ancak ve ancak meslek orgiitiimiizle ve
orgiitlii miicadelemizle olacagini biliyoruz.

Basta giincel Koronaviriis pandemisi olmak iizere
her tiirlii hastaliga karsi mesleki gorevlerimizi
sorumlulukla yerine getirmeye de, basta saglikta
siddet olmak iizere her tiirlii sorunumuz igin
miicadele etmeye de kararliyiz.




