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YOKSULLUK VE SAGLIK

“Sagliktan ve Ozgiirliikten Tasarruf Edilemez...”

Son donemde yogunlasan tasarruf tedbirleri tartismasinda
saglik hizmetleri de yer aliyor ve ilaclarin hastalara tek tek
verilmesine yonelik bir oneri bile kabul gorebiliyor. Hic
kusku yok ki ekonomik krizin faturas1 daha ¢ok hastalik ve
olum olarak zaten yoksullara ¢ikacak ama; saniyoruz yone-
ticiler “saglik hizmetlerinde yapilacak tasarruf” ile bu sure-
ci hizlandirmak istiyorlar. Simdiden 6rnegin diyabet, kan-
ser gibi kronik hastalig1 olan ve ila¢ ihtiyaclar1 Sosyal Yar-
dimlasma Vakiflarinca karsilanan ¢ocuklara “bir dahaki se-
fere kendi basinizin caresine bakin” denmeye baslandigini
onlarin issiz ve caresiz babalarindan duymaya baslamis bu-
lunuyoruz.

Hepimiz farkindayiz ki son 20 yilda saglik hizmetlerini
de bircok seyi oldugu gibi “piyasa” yonlendirdi ve tilkenin
her yani sofistike teknolojiyle donatilmis tan1 merkezleri,
hastaneler, saglik merkezleriyle doldu. Niteligi ve ulke ger-
ceklerini goz ardi eden tip egitimi sayesinde tip fakulteleri
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ve hekimler toplumdan uzaklasti; buytk bir hekim kesimi-
nin gecim sikintis1 cekmesine paralel olarak hekimlerin bi-
reyci ve pragmatist ozellikleri agir basmaya basladi. Tedavi
edici hekimlik ve buna bagh olarak hastanecilik 6nem ka-
zandi; tam gun calisma demode oldu, hatta asagilandi. Uz-
man olmak fetislestirildi, pratisyen hekimlik degersizlesti-
rildi ve yakinda 40. yih kutlanacak “Sosyallestirilmis Saglk
Hizmeti” ile yaratilan temel saglik hizmetleri sistemi ¢oker-
tildi. Saghik hizmetlerine ayrilan kamu kaynaklarimin azal-
masina bagh olarak butcelerinden saglik hizmetlerine ayri-
lan pay giderek artti. Bu tlkede yasayan herkesin bildigi gi-
bi devlet literaturiinde tasarruf, israfa yol acan bu politika-
lardan vazge¢cmek anlaminda degil, zaten kit olan sosyal
destek programi butcelerinin kicultilmesi anlamina geli-
yor. Yasaminin uzunca bir donemini hekim orgutleri icinde
gecirmis biri olarak tulkeyi yonetenlerin “uzak bir zaman-
da” bile esitlikci bir saglik hizmeti yontinde adimlar atma-
yacagini biliyorum. Soylemek istedigim baska bir sey; her
gin hasta cocuklarin caresiz aileleriyle karsilasan bir cocuk
hekimi olarak konusmak ve “ekonomik program” hazirla-
yicilarina bazi uyarilarda bulunmak istiyorum.

Ulkemizde yoksulluk sinir altnda yasayan ev halki ora-
ninin % 45’e yikseldigi bolgeler var ve hem bu bolgelerde
hem de tulkenin bircok yerinde milyonlarca insan yesil kart
sayesinde saglik hizmetine ulasabiliyor. Saglik Bakanlig: ve-
rilerine gore tilkemizde 10 milyon civarinda yesil kart sahi-
bi kisi var ve bunlar i¢in bu yil buitceden 330 trilyon lira ge-
rekirken 105 trilyon ayrilmis durumda. Yesil kart yalnizca
yatan hastalarin ila¢ bedellerini karsiliyor, ayakta tedavi go-
ren hastalar ise Sosyal Yardimlasma Fonlar1 6ntunde kuyru-
ga giriyor. Onca soruna ragmen yesil kart ve diger sosyal
destek kaynaklar1 yoksullarin hastaliklar karsisinda bir
nebze de olsa direnmesini sagliyor ve 6lum karsisindaki ca-
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resizliklerini azaltiyor. Kanser ilaclarindan, hemodiyaliz
malzemelerine; insilinden, pahali antibiyotiklere bircok
cocugun yasamini kurtaran ila¢ ve malzemeler bu fonlar sa-
yesinde alinabiliyor. Bu nedenle sesimin yoneticilere ulas-
mayacagini bilsem de “ekonomik program” hazirlayicila-
rindan Yesil Kart ve Sosyal Yardimlasma Fonlarma dokun-
mamalarini, hatta mimkunse bu fonlar guclendirmeleri
konularinda uyarmak istiyorum.

Uzun yillardir Diyarbakir'da calisan ve Turk Tabipleri
Birligi kongrelerinde etkileyici konusmalar yapan Dr. Mah-
mut Ortakaya, sturekli saghk tanimimin yetersiz olduguna
vurgu yapardi: “Klasik tarife gore saglk, bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik halidir. Ben buna bir halka daha ilave edi-
yorum ve saglik, bedensel, ruhsal, sosyal ve de siyasal iyi-
lik halidir diyorum.” Onun bu séztinun ne kadar dogru ol-
dugunu gecen zaman icinde cok daha iyi anladik. Ayni Dr.
Ortakaya yine saglik hizmetlerinden tasarruf sozlerinin
edildigi 1990’larin basinda “Saghktan ve Ozgirlikten ta-
sarruf edilemez. Sagliktan tasarruf olum, o6zgurlukten ta-
sarruf esaret getirir” demisti. Dileriz yetkililer bu soz tze-
rinde dustintur ve tasarrufu biitcenin “baska kalemlerin-
den” yaparlar.

Unutulan Saghk Ocaklari

Duygu Asena ve Kadinin Adi Yok isimli romaninin popiiler
oldugu zamanlarda (1988-89 yillar1) Ankarali hekimlerin
yaptig1 “beyaz yuruyus’te en cok tutulan slogan “Pratisyen
Hekimin Ad1 Yok” idi. Hekimler, daha sonra da durumlarn-
n1 kitap isimlerden turettikleri sozlerle anlatmay1 surdirdi-
ler. Ornegin, devamini herkesin tahmin edebilecegi “Anne-
me pratisyen hekim oldugumu soylemeyin o benim...” so6ztl
de o giinlerden kalmadir ve hekimlerdeki “tikenmisligi”
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yansitmaktadir. Buyuk olciide 1980 sonrast politikalardan
kaynaklanan ve ekonomik sikintilar kadar “sosyal stati”
kaybi ile karakterize bu mesleki kimlik krizi, aslinda saghk
sistemindeki “yapisal degisim” stirecinden kaynaklanmak-
tadir. Yitirilen yalnizca hekimlerin adi degildir, onlarla be-
raber bir donem topluma donik saglik hizmetinin simgesi
olan “saglik ocaklar1” da degersizlestirme strecinin kurban-
lar1 olmustur. Oysa, uzun zamandir (en ¢cok da zorunlu hiz-
met yillarinda) hekimlik ile yasamlar arasinda insan olma-
nin temel degerleri ekseninde bag kuran, cogu zaman i¢ ka-
rartic1 olabilen yoksunluklara ragmen, daha iyi saghk hiz-
meti icin cabalayan, uzakta olmanin kapaliligina direnerek
cagdas tip bilgisiyle hastalarini tedavi etmeyi strdiiren bin-
lerce hekim, saglik ocaklarinda toplumla bir zamanlarin
koy ogretmenleri gibi ic ice calismistir. Saglik Bakanhg: yo-
neticilerinin “Cocuk Felci Eredikasyon Sertifikas1” i¢in bas-
vurmaya hazirlandig: bu gunlerde, cocuk felcinin yok edil-
mesinden, bebek 6liim hizinin binde 200’lerden binde 41’e
dusturulmesine, yuksek niifus artis oraninin azaltilmasin-
dan; koleranin unutulmasina uzanan bircok basar1 saglik
ocaklar1 sayesinde kazanmilmistir. Bu gun ulkemizde 5000
dolayinda saglik ocag1 vardir ve saghk ocaklarinin kurul-
masini ongoren 224 sayili kanunun yasalasmasimin tzerin-
den 40 y1l gecmistir. Turk Tabipleri Birliginin 25-26 May1s
2001 tarihinde Sosyallestirme Genel Kurulunu toplayarak
degerini hatirlatmaya calistigr saglik ocaklarini ve onlarin
gerisindeki saglik hizmetleri felsefesine goz atmakta yarar
vardir.

Saglik ocaklar1, 12 Ocak 1961 yilinda Resmi Gagzete'de
yayimlanan 224 sayil “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun” isimli kanun ile kurulmustur. Daha
sonraki yillarda bircok Diinya Saglik Orgutii belgesine refe-
rans olan bu metin, o zaman Saglik Bakanlig1i Miistesar1
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olan Nusret Fisek tarafindan hazirlanmistir. Ulkemizde
toplum hekimliginin de kurucusu olan Nusret Fisek'e gore
yasanin temel amaci “herkese saghk hizmeti goturmektir”.
Kendisiyle yapilan bir soyleside yasanin dayandig felsefeyi,
sagc1 politikacilarca polemik konusu yapilan isminden yola
cikarak soyle anlatmisti: “Evet kanunun adi, Saghik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun. Yalniz bu sos-
yallestirilme ad1 cok yanlis anlasilmalara sebep oluyor. Sos-
yalizmle bir alakasi yok. Sosyallestirme Ingilizce’den gelme
bir kavram. Daha ziyade bunu psikologlar kullanir. Cocu-
gun topluma uyum saglamas: demektir. Art1, kisinin yani
saglik hizmetinde sosyallesme istemek, saglik hizmetlerinin
topluma intibak saglamasini amaclayan kanun demektir.”
Hoca acisindan bu amac¢ o kadar onemlidir ki, toplumun
hizmetin planlama, tretim ve denetimine katilimini sagla-
mak icin saghk merkezlerinde ve illerde saghk kurullar
olusturulmasin bir madde olarak kanun metnine koymus-
tur. Sosyallestirme yasasi, saglik ocaklarinda parasiz hiz-
met, entegre hizmet, ekip hizmeti, ntufusa orantih hizmet,
koruyucu saglik hizmetine oncelik ve 6nem, gezici hizmet,
personelin surekli egitimi, toplum katilimi, sevk sistemi,
tam gun calisma gibi bugtin de cok ¢énemli olan ilkeleri ba-
rindirmaktadir. Bununla birlikte Nusret Fisek’e gore bu ya-
sanin en o6nemli tarafi saglik ocaklarinin kurulmasidir:
“Sosyallestirme Kanununun en 6nemli kismi, devrim nite-
ligindeki karari, birinci basamag1 kurmaktir. Turkiye’'deki
saglik hizmetlerindeki geriligin sebebi birinci basamaktir.
Bat1 ilkelerinde saghk hizmetleri cok mitkemmel diyoruz.
Herkes hastanelere bakiyor. Batida saglik hizmetlerinin cok
mukemmel olusunun nedeni hastanelerin iyi olusu degil.
Birinci basamak saglik hizmeti var ve hastalarin yuzde
95’ini evde ve ayakta tedavi ediyorlar ve takip ediyorlar. Biz
de bu yok. Sosyallestirme Kanunu'ndaki orgutlenmede
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koyde ve kentte saglik ocaklar1 kurarak, halkin kolaylikla
kullanabilecegi sekilde hizmet sunma esastir.” Bu sozlerde
ifadesini bulan saglik hizmetleri felsefesi, yasa yazilirken
saglik birimlerinin isimlerine de yansimis ve “Saglk tunite-
si” gibi isimler yerine folklorik cagrisimlar1 da olan “Saghk
Ocag1”, “Saglik evi” gibi isimler tercih edilmistir. Sosyalles-
tirme yasasinin uygulanmasina 1963’te Mus'ta baslanmus,
1967 sonunda butun Dogu illeri, sosyallestirme kapsamina
alinmistir. Yasanin Dogu’da hizla uygulanmaya baslanmasi
buyiik bir seving yaratmis ve bu seving o gunlerin gazetele-
rinde bazi koylilerin agzindan “Gokte Allah yerde sosyali-
zasyon” seklinde aktarilmistir.

Buttn ilkeleri bu gun de gecerli olan “Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi” yasasi, Adalet Partisinden baslaya-
rak butun sagci iktidarlarca gormezden gelinmis; yasaya
hayatiyet veren tazminatla sozlesmeli personel calistirma,
tam gun calisma, altyapi icin yeterli kaynak ayrilmasi, sevk
zincirine uyulmasi, birinci basamaga uygun hekim yetisti-
rilmesi gibi programlar uygulanmamistir. Buna ragmen ev-
rensel ilkelere dayanan saglik hizmetleri felsefesi ve sagladi-
g1 basarilara paralel gelisen toplum icinde koklesme siireci
nedeniyle saglik ocag sistemi, onca saldirtya dayanarak gu-
numuize kadar ulasmistir. Iclerinde bu satirlarin yazarinin
da oldugu binlerce hekim, toplum yonelimli tip egitiminin
insancil yuzuyle yine Nusret Fisek tarafindan kurulan Eti-
mesgut ve Cubuk arastirma bolgelerindeki saglik ocaklarin-
da karsilasmis, ogrencilik sonras gittikleri saglik ocaklarin-
daki calismalarini yasamlarinin en degerli anilar1 arasina
yerlestirmistir. Onca “horgdru”ye ragmen yasa tiim madde-
leriyle hala yururltiktedir ve 1980°den sonras1 “saglikta ser-
best piyasa egemenligi” ruzgarlarinin sert saldirilar karsi-
sinda ayakta kalmay1 basarmistir. Biitiin 6mrana yuzi top-
luma dontk bir saglk hizmeti icin harcayan; simdi ad1 bazi
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kucik ilcelerin saglik ocaklarina ¢ikan caddelerinde ve bin-
lerce 6grencisinin yiireginde yasayan Nusret Fisek, olua-
munden 6nce yapilan son soyleside, Sosyalizasyon Yasasina
kars1 olan tepkilerin nedenini su sozlerle aciklamistir:
“Herkese saghik hizmeti gotirmek sorunlar1 degildi. Onlar
icin bir hastaneyi acmak, bir hastane yapmak cok daha il-
ging gelirdi kendilerine. Butin mesele bence budur.”

Dileriz, saglik ocaklar1 “herkese saglik hizmeti gotur-
me”yi en 6nemli amag kabul eden Turk Tabipleri Birligi gi-
bi kurumlarin cabalariyla yasamlarim surdarir ve toplu-
mumuz, Koy Enstittleri gibi saglik ocaklarinin da tarihin
derinliklerine itilmesine izin vermez.

“Yesil Kart”a Dokunmayin!

Saghk Bakanlig: yetkililerinin zaman zaman verdigi demec-
lerden anliyoruz ki huktumet, sosyal giivencesi olmayanla-
rin saglik giderlerini karsilamak icin 1992’de baslatilan “Ye-
sil Kart” uygulamasina “istismar edildigi” gerekcesiyle son
vermek istiyor. Istismardan kastedilen, parasi olanlarin da
“Yesil Kart” yoluyla ticretsiz saglik hizmeti almasi. Bu du-
rumda hukamet, “siyaset bezirganhgi’na bagh oldugu bili-
nen ve gercek boyutlar bir turlit aciklanmayan hayali bir
istismar gerekcesiyle aslinda “tasarruf paketini” genislet-
mek istiyor. Isin ac1 yani ise bircok “istismar”da basrolit oy-
nayanlarin “istismar” demagojisini kullanarak yoksullarin
olim karsisindaki caresizligini bir nebze engelleyen bir uy-
gulamaya son vermek istemeleri. Ama her seyin bu kadar
kolay olmadigini, “bicak kemige” dayali durumda bekleyen
milyonlarca yoksulun tevekkuluna yanhs anlamamak ge-
rektigini, “Yesil Kart”1 kaldirmanin bardag: tasiran son
damla olabilecegini yetkililere anlatmak gerekiyor.

Bu ulkede Devlet Planlama Teskilatinin 1997 yih rakam-
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larina gore yoksulluk sinir1 altinda yasayan ev halki orani-
nin % 45’e yikseldigi bolgeler var ve bazi bolgelerde sosyal
guvencesi olmayanlarin oran1 % 70’e kadar ulasabiliyor.
Herkes farkinda ki, son ekonomik kriz, bu rakamlarin ifade
ettigi yasam kosullarinin daha da agirlasmasina yol acti.
Son bir yilda ytzuna birazcik topluma ceviren onlarca uz-
man, bu agir faturanin basta cocuklar ve kadinlar olmak
tizere yoksullar1 ezecegini anlatmaya calisti. Bizim yakin za-
manda yaptigimiz kiictuk bir calisma, Diyarbakir'da yasayan
cocuklarin % 62'sinin babasinin issiz oldugunu, % 80’'inin
ekonomik yetersizlik nedeniyle doktora getirilemedigini
gosteriyor. Amacimiz “yoksulluk edebiyati” yapmak degil;
bu ulkenin baz1 bolgelerinde ¢ok, bazi bolgelerinde az, ama
cok agir kosullarda yasayan insanlar olduguna dikkat cek-
mek. Bu konu o kadar onemli ki, Dunya Bankas1 bile 28
Nisan 2001’de yaymmladig ve Turkiye'nin yeni ekonomik
programina tam destek verdigini acikladigr bildirisinde
Turkiye’ye acacagl kredileri “ozellikle saghk ve egitim gibi
onemli sosyal icerikli harcamalarin korunmasi ve basta
yoksul kadinlar ve cocuklar olmak tizere krizden en fazla
etkilenen kesimlere destek verilmesi” icin kullandiracagim
vurgulama geregini duydu.

Kim ne derse desin “Yesil Kart” uygulamasi, “serbest pi-
yasa” tapinmasi ile gecen son 20 yilda devletin belki de
“sosyal” yaninin en cok gorundugu uygulama ozelligi tasi-
yor ve hem bu uygulamayi baslattigi hem de iktidarda kal-
dig1 stirece Yesil Kart'a tam destek verdigi icin Stleyman
Demirel'i kutlamak gerekiyor. Yasanin ¢ciktigr 1992 yihindan
bugtine Yesil Karttan yararlanan kisi sayisinin 11 milyon
44 bin kisiye ulasmas1 (nufusun % 17’si), istismarcilarin sa-
yisindaki artmay1 degil, ulkenin giderek yoksullastiginin
gosteriyor. Biitin bu donem boyunca on binlerce hastaya
bakan bir hekim olarak nadir denilebilecek sayida Yesil
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Kart istismarcisina rastladim. Buna karsin kanser ilaclarin-
dan, hemodiyaliz malzemelerine; instlinden, pahali antibi-
yotiklere bircok ¢ocugun yasamini kurtaran ila¢ ve malze-
melerin Yesil Kart sayesinde alinabildigini gordum. Uzerin-
de “firina koparilan” Yesil Kart harcamalarinin 2001 yili
tutar1, resmi aciklamalara gore 250 trilyon lira civarinda.
Bu rakamin son yillarda ayyuka cikan yolsuzluklarin yanin-
da “devede kulak” oldugunu soylemeye belki gerek yok
ama devletin bu kadar parayla aslinda cok sozii edilen “sos-
yal patlama”y1 6nledigini “kriz sosyologlarinin” (veya Dun-
ya Bankasi yetkililerinin) acilen hiktumet yetkililerine an-
latmas1 gerekiyor.

Yoksulluk, en cok hastane kapilarinda caresizlige donu-
stur. Kamu hastanelerinde calisan buitiin hekimler bilirler ki
Yesil Kart uygulamasina son verildigi giin bu tulkede binler-
ce hasta tedavisiz kalir ve olur. Yoksullar1 koruyan bir du-
zenleme yapmadan Yesil Kart1 kaldiran bir hukumet, “dev-
let eliyle” meydana gelecek oltimlerin sorumlusu olacagini
goze almis olmalidir. Bence Yesil Kart uygulamasina son ve-
rilmesi, tlkeyi bir “saglk krizine”, giderek bir toplumsal
krize surtkleyebilecek tehlikeli bir karardir. Saghk hakk:
en temel insan haklarindan birisidir ve anayasamiz tarafin-
dan da giivence altina alimmistir. Bu tlkedeki sagduyu sahi-
bi herkes hukiimeti uyarmali ve yoksullara yetersiz de olsa
saglik guvencesi saglayan Yesil Kart'in kaldirilmas: engel-
lenmelidir.
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YOKSULLUK VE COCUKLAR

Cocuklarin Maruz Kaldigi Urkiitiicii ihmal

Cocuklarin maruz birakildig o urkutica ihmal, bir ahlak-

sizlik caginda yasadigimizin kanitim1 sunuyor. Bu sapkin-

ik bizi Nietzsche’nin sozlerinin gecerlilik kazandig, yani

“degerlerin herhangi bir degerinin kalmadig1” bir girdaba
dogru cekmektedir.

Ernesto Sabota, Dunya Cocuklarinin

Durumu 2001, UNICEF

“Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1998”in sonuclar
sessiz sedasiz aciklandi. Sessiz sedasiz diyoruz, ¢ctinkt uzun
suredir tlkemizin siyasi guindemindeki guraltii, gercek so-
runlar1 ve bu sorunlara parmak basan arastirmalarin sesini
yerin yedi kat dibine itiyor. Hacettepe Nufus Etitleri Ensti-
tusu tarafindan bes yil aralarla yapilan bu arastirma hem ul-
kemizin niifus yapis1 hem de dogurganhg: etkileyen faktor-
lerden, annelerin beslenme durumuna, bebek olim hizin-
dan, asilama oranlarina uzanan bir dizi konuda uzun za-
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mandir bilimsel guvenilirligi ytuksek veriler saglyor. Son
arastirmanin bizce en onemli yanini ise toplumsal esitsiz-
liklerin ve bolgesel sorunlarin ¢ocuklar tzerindeki drama-
tik etkisini ortaya koymasi olusturuyor.

Dogu’daki Cocuklarin Saghgi

Cunka, 1998 Arastirmast Dogu bolgesinde 1993-1998 do-
neminde bir onceki bes yila gore hem bebek 6lum hizinin
hem de bes yas alt1 cocuk olim hizinin ilk kez arttigini gos-
teriyor. Ulkemizdeki bebek ¢lum hiz1 1993’ten 1998’ binde
53’ten binde 43’e dusmustur. Bolgelere gore bakildiginda be-
bek olim hiz1 en ¢ok Orta Anadolu bolgesinde (binde 58’-
den binde 42’ye) azalmistir. Buna karsin Dogu bolgesinde
bebek olim hizi 1993’te binde 60 iken, 1998'de binde 61,5
olmustur. Bebek oliim hizi bakimindan Turkiye ortalamasi
ile Dogu arasindaki fark binde 7’den 1998’de binde 19’a
yukselmistir. Benzer sekilde bes yas alt1 cocuk olum hizi
Turkiye genelinde binde 61’den binde 52’ye duserken Dogu
bolgesinde ise binde 70'ten binde 76’ya yukselmistir. Boyle-
ce bes yas alti cocuk olim hizi bakimindan Turkiye-Dogu
farki binde 9’dan, 1998'de binde 24’e yiikselmistir.

“Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1998” sonugclari ¢o-
cuklarin beslenme durumu ve asilanma oranlar1 bakimin-
dan da Dogu bolgesindeki cocuklarin aleyhine olan drama-
tik esitsizliklerin surdiagunu gostermektedir. Doguda yasa-
yan cocuklarim % 30’unda beslenme yetersizligi ve % 19’un-
da boy kisalig1 saptanmistir. Yine bu bolgede tam asili ¢o-
cuk oran1i % 41’den gecen bes yil icinde % 24’e dusmustr.

Bir Cocuk Oliince...

Bir cocuk oldigtnde genellikle bilinen bir hastalig: var-
dir ve hekimler olim raporlarina bu hastalig1 yazarlar. Ger-
cekte ise, her cocuk glumunun ardinda fiziksel, biyolojik,
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kultirel, ekonomik ve politik etkenlerden olusan bir so-
runlar yumag yatmaktadir. Buttin bu etkenlerin merkezin-
de ise, toplumsal esitsizliklere baglh yetersiz beslenme bu-
lunmakta; bunun da yerel, ulusal ve uluslararasi bircok ne-
deni bulunmaktadir. Meksika Ulusal Beslenme Enstitii-
st'niin mudurit bu duruma su sozlerle dikkat cekmektedir:
“Benim tulkemdeki yuksek beslenme bozuklugu oram su-
ruklendigimiz dis bor¢ batagina baghdir ve bu borgclar icin
ayrilan 6demelerin bir giin ertelenmesi ile Meksika'daki
tim a¢ cocuklarin kalori gereksinmeleri karsilanabilecek-
tir.” Bu sozler uluslararasi ekonomik politikalarin cocuk
olumlerinin ytuksek kalmasiyla ne kadar ilgili oldugunu
gostermektedir. UNICEF raporlarina gore aralarinda Turki-
ye'nin de bulundugu bircok gelismekte olan tlkenin askeri
butceleri saglik ve egitim biitcelerinin toplamini gecmistir.
Bu gelismeler yasanirken Dtinya Bankasi ve IMF gibi ulus-
lararasi kuruluslar yoksul tlkeleri egitim ve saglik harca-
malarini azaltmaya zorlamakta, buna karsin askeri harca-
malarin kisilmasi konusunda sessiz kalmaktadir. Bu gercek-
lerin ulkemiz icin de gecerli oldugu herkes tarafindan bilin-
mektedir.

Cocuklarin Saghk Hakki

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nca 20 Kasim 1989°'da
kabul edilen ve TBMM tarafindan da onaylanan Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme'nin felsefesi “Ister zengin ister
yoksul olsunlar dunyadaki butin toplumlarda en yoksul,
en dezavantajli ve genellikle en cok ihmale ugrayan cocuk-
lar, gerek eldeki kaynaklarin kullamminda gerekse gosteri-
lecek cabalarda birinci derecede oncelige sahip olmalidir”
sozleriyle ozetlenmektedir. Yukarida sozii edilen arastirma
tulkemizde son 15 yilda yasananlardan en ¢cok Dogu bolge-
sindeki cocuklarin zarar gordugunu gostermektedir. Devlet
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Planlama Teskilat1 verilerine gore bu bolgede “yoksulluk s1-
nir1 altinda yasayan ev halki ytuzdesi” % 22 ile % 45 arasin-
da degismektedir. Nufus ve Saghk Arastirmasi 1998 verile-
rine gore ise bu bolgede yasayan kadinlarin (dolayisiyla co-
cuklarin) en az % 50%sinin herhangi bir saghk giivencesi
yoktur. Bu durumda ve Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin gere-
gi olarak en azindan bu bolgedeki cocuklara butin asama-
larda esit ve ticretsiz saglik hizmet saglanmas icin bir yasa
cikarilmasi ilk alinacak 6nlemler arasindadir. Boyle bir uy-
gulama cocuk olum orani bizden dusuk olan Guney Afri-
ka’da yapilmaktadir. Nelson Mandela devlet baskani olduk-
tan kisa bir stre sonra “Cocuklar I¢in Ucretsiz Saghk Hiz-
meti Yasas1”n1 ¢ikararak tlkesindeki toplumsal esitsizlikle-
rin cocuklar tizerindeki etkisini azaltmistir. Ulke olarak ya-
zinin basinda soylenen “urkutuctt ihmalin” sorumlulugun-
dan kurtulmak istiyorsak once Amerikan Cocuk Hekimleri
Akademisi'nin 1993’teki yillik toplantisinda diplomasiz bir
koy saglik gorevlisi olarak konusan David Werner’in belirt-
tigi gibi: “Temeli buyik 6lcide sosyal ve politik nedenlere
dayanan sorunlarin ¢ozumi icin timuyle tibbi ve teknolo-
jik coztimler aranmaktan vazgecilmeli, yontumiizu toplum-
sal esitsizliklerin azaltllmasina cevirmeliyiz.” Bu gorus dog-
rultusunda Dogu ve Guneydogu Anadolu bolgesine baslati-
lacag1 soylenen sosyal program cocuklardan baslamali ve
bu bolgedeki cocuklara yonelik acil saglik programi hazir-
lanmalidir. Bu dustincelerle herkesi Dogu’daki ¢ocuklarin
sagligi icin sesini ytikseltmeye cagiriyoruz.

Yoksul Evlerin Bebekleri

Anneler yeterli besin bulabilirlerse hamilelik boyunca kilo
alirlar ve depoladiklar1 enerjiyi sut verirken kullanirlar. Bu
nedenle bebeklerdeki beslenme bozuklugundan bahseden
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kitaplar evdeki ufak tefek anneyi anlatarak baslarlar soze.
Anne kotit beslense bile bebegini olabildigince “kitliktan”
korumaya calisir. Annelerin biyolojik 6zverilerine ragmen
tlkemizde binlerce bebek anne karninda kotit beslenmeye
bagl negatif bir bilancoyla baslarlar yasama. Saglikli bir an-
ne gunde ortalama 700-800 ml (7-8 cay bardag kadar) stt
salgilar ve emziren annenin yeterli st salgilayabilmesi i¢in
gunde, normal gereksinimine ek olarak yaklasik 700 kalori-
ye ihtiyac1 vardir. Yoksulluk arttikca evde paylasilan besinler
de azalir ve en cok annelerle, kuctik bebekleri caresiz birakir
yoksulluk. Kentlerin varoslar1 yoksullugun cehenneme ce-
virdigi daracik evlerle doludur ve o evlerde dogan bebeklere
bakarak toplumun caresizligini anlamak mumkundur.

“Yedi Vitaminli Art Mama”

Hekimler, her sabah adina “vizit” denilen aym rituelle
baslarlar giine. lyilesen hastalarin yiizundeki gulumsemedir
onlar1 diri tutan. Vizitlerde yalnizca biyolojik sorunlar ko-
nusulmaz. Hastane koridorlar1 neredeyse ulkenin sosyoloji-
sini yansitan insan manzaralariyla doludur. Hastaliklardan
daha cok insanlarin caresizligi etkiler sizi. Diyabet koma-
sindan ¢ikmis saskin bakish koyli cocugunun sevincini ici-
nizde tutarak bir odadan cikar, kuctik bebeginin yaninda
uyuyakalmis bir annenin oldugu odaya girersiniz. Asistani-
niz ahsilms bir kalipla anlatmaya baslar: “Uc aylik kiz has-
ta ishal ve kusma yakinmasi ile getirildi. Beslenme oykii-
sinden anne stutunun ilk ay icinde kesildigi, annenin bebe-
gi Arnt mama ve nisastayla beslemeye devam ettigi ogrenil-
di.” Bebege bakarsiniz; cansiz bakislar, sismis bir yiz ve
rengi kizila calan, dokulmeye ytz tutmus saclaryla gorur-
stuniiz. Sizi en cok bakislar etkiler; bilirsiniz ki bu cansiz
bakislarin gerisinde besinsiz kaldig: icin 1s181m1 yitirmek
tzere olan milyarca hiicre vardir. Bebegin gozlerine uzun
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sire bakamazsiniz ve anneye donip sorarsiniz: “Nicin be-
begini icinde yeterli protein olmayan mamalar ve nisastayla
besledin?” Anne yutkunur ve “Stuttim kesilince caresiz kal-
dim, diger mamalar1 alacak paramiz yoktu, ben de bebek
mamasl diye bunu kullandim” sozleriyle cevaplar sizi. Biraz
daha sorunca babanin uzunca suredir issiz oldugunu, artik
gindelik isleri de bulamaz hale geldigini 6grenirsiniz. Sizi
esas yikan ise, annelerin zararli oldugu icin inek stutinu
vermediklerini buna karsin “Ar1 mamay1” anne situ yerine
gecen mama gibi distundiklerini 6grenmeniz olur. Bir kez
daha, yoksullukla birlesince bilgisizligin daha zararli hale
geldigini dusuntrsunuz. Bir ay icinde “protein yetersizligi”
nedeniyle yatan ti¢ bebegin dykustuniin ayni olduguna ta-
nik olunca, bu tlkenin bebeklerine yeterli protein saglaya-
maz hale geldigini, ekonomik krizin ytz binlerce bebegin
bedenindeki 15181 sondurmek tizere oldugunu dustanup
kahrolursunuz. Koridora kendinizi zor atarsiniz ve asistan
odasinda yeni asilmis bir afis size yakin zamanda ticari ma-
malarin marketlerde satilmasina izin verildigini, bu uygula-
maya eczacl ve tabip odalarinin kars1 ¢iktigini hatrlatr.
Ruhunuz daralir ve careyi asistanlariniz ve 6grencilerinizle
dertlesmekte bulursunuz. Birlikte karar verirsiniz ki en
azindan annelere sttleri olmadiginda yalnizca nisasta veya
nisastayla birlikte “yedi vitamin” iceren mamalar1 verme-
melerini, caresiz kaldiklarinda inek sttt vermelerini 6gret-
mek gereklidir. Guinler gecer, yeterli kalori ve protein alan
bebekler gilmeye baslar ve gozlerindeki 1s1k yeniden beli-
rir. Sevincinizi dustunceleriniz golgelese de o 1siktan aldig-
niz gug sizi bu yaziy1 yazacak kadar iyimser yapar ve yeni-
den sozcuklere siginirsiniz. Kimse duymayacak olsa da
“Yoksul evlerde dogan bebeklere yardim etmenin bir yolu-
nu bulmaliy1z” seslenisiyle bu yaziy1 bitirirsiniz.
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Elif icin Bir Oneriniz Var mi?*

Ismi Elif Oge. Dogum tarihi ve kilosu bilinmiyor. Annesi,
iki yasinda oldugunu soyluyor. 1ki gtindur atesi ve ishali ol-
dugu icin devlet hastanesinden sevk edilmis. Geldiginde
gilmeyen ve cevreyle iliski kurmayan cocuk, halsiz, bitkin
ve soluk gortuntiyordu. Hareketleri oldukca kisithiydi ve so-
luk alip vermekten baska kendine yiik getirebilecek ek bir
is yapmiyordu. Derisi uzun sureli achgin etkisiyle gevsekti
ve cilt alt1 yag dokusu belirgin olcude azalmisti. Tartildigin-
da 1. aydaki saglikhi bir kiz bebegin olmasi gereken agirlik-
taydi; boyu ve bas cevresi ise, 2-3 aylik saglikli bir kiz bebe-
ginin olmas1 gereken olctilerdeydi. Agiz ve cevresinde il-
serler, kas guicinun iyice azalmasi da bu tabloya eslik edi-
yordu. Uzun siireli aclik nedeniyle yatirarak beslenme teda-
visini duzenlemeye basladik ama o, beyin ve beden gelisi-
minin en 6nemli kilometre taslarini aclik icinde geride bi-
rakmisti. Yasina gore kazanmasi gereken yeteneklerin he-
men hicbirini kazanamamisti; oturma, yirime ve konusma
yetenegi yoktu.

Kendisi de oldukca zayif ve bitkin gorunen anne 39 ya-
sinda ve okur yazardi. llkokul 4’e kadar okumus, sonra de-
vam etmemis. 11k evliligi, 6 cocugu var. Hepsi kiz olan co-
cuklart sirasiyla 16, 14, 9, 8, 4 ve 2 yaslarinda. Elif, ailenin
erkek cocuk arayisinin en son ve sansiz halkasi. Babanin
yast ve egitim durumu bilinmiyor. Bebek hastanede ve za-
maninda dogmus, annesi dogumda iyi oldugunu soyluyor.
1 yasina kadar anne sutu verilmis, fakat 2-3. aylardan basla-
yarak inek sutt, inek sttt ve su, mercimek, un ve su ile ha-
zirlanan corba verilmeye baslanmis. Anne, komsularinin

(*) Dr. Erdem Goniillivyle beraber yazilmistir.
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haftada bir kavanoz kadar inek suti getirdigini soyluayor.
Bebegine ayda 2-3 kez yumurta verebiliyormus. Ekmegi ev-
de hazirlayip koydeki firinda pisirebiliyormus. Aile Kandi-
ra'ya bagh 15 haneli Gebesler koytunde yasiyor. Hane halk:
8 kisi. Kayinvalide ayr bir evde yasiyormus fakat yemekleri
evden, ara sira da komsular tarafindan karsilaniyormus.
Koyde baska akrabalar1 yokmus. Anne ev hanimi, eve gelir
getirecek bir is yapmiyor. Baba gundelik islerde calisiyor-
mus (findik capalama, insaat isleri), sigortast yokmus. Ya-
zin calistyor kisin is bulamiyormus. 1-2 ay eve ugramadig:
oluyor fakat eve para gonderiyormus. 3-4 aylik calismadig
donemler oluyormus. Aileye ait bir findiklik varmis. Baba
buranin capast ve bakimiyla ugrasiyormus. Borclar c¢iktik-
tan sonra yilda 300-400 milyon lira gelir getiren findikligin
bu geliri dérde boluntuyormus. Aileye ise yilda 100 milyon
lira kadar dustiyormus. Evleri depremde yikilmis. Tek kath
ve onunde bahcesi varmis. Ev depremde yikilinca devlet
parasal yardim yapmus, aile de parayla isci tutup evi yaptir-
maya calismis, fakat ev tamamlanamamis. Depremden once
aileye ait bir kahve varmis, deprem sonrasi bu kahve ka-
panmis. Aile de kahvede yatip kalkmaya baslamis. Zaten
kahve kapanmadan once de ¢ok gelir getirmiyormus, ancak
cay ve kahve parasini c¢ikarabiliyormus.

Cocuklar bazen acliktan olmeyebilirler, achigin bir sorun
olarak, ancak bu dereceden sonra anlasilabildigi bir ulkede
yasasak da. Fakat cocuklarin acliktaki ve sonrasindaki ya-
samlariin bizim anladigimiz anlamda bir yasam olup ol-
madigin1 dastnmeliyiz. Guduk kalmis, yurayemeyen, ko-
nusamayan, gulmeyen cocuklar ne kadar cocukturlar sahi?
Bu sorunun, cagimizin homo economicus'unun insanlktan
nasibini alip almamasiyla da ilgisi yok mudur? Ulkedeki
gizli -ve acik- achgin simirlan bir kara leke gibi cocuklarin
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cogunu kaplarken, saklanmasi, tizerinin ortilmesi de bir o
kadar zorlasmaktadir, aslinda bu kara leke hicbirimizi disa-
rida birakmayacak, gelecegimizi de icine katacak sekilde
kaplamaktadir. Yoksulluk arttikca evde paylasilan besinler
azalir ve en cok annelerle, kiictiik bebekleri caresiz birakir
yoksulluk. Ulkemiz yoksullugun cehenneme cevirdigi da-
racik evlerle doludur ve o evlerde biytiyen bebeklere baka-
rak toplumun caresizligini anlamak mimkuandur.

Basta bugtinlerde onlerine uzanan her mikrofona soluk-
suz kalarak konusan siyasi parti liderlerine ama onlarla be-
raber bu toplumda yasayan herkese sormak isteriz: Elif ve
annesi icin bir oneriniz var mi1?
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COCUK SAGLIGI

“Cocuklara Kurulan Saatler”

Daha cok huziin ve sessizlik cagristirsa da sonbahar aslinda
cocuk sesleriyle dolu bir mevsimdir. Eyltulde okullar acilir
ve cocuklar heyecanli konusmalarina eslik eden bir yuru-
yus ritmiyle, sokaklara dokiulen yapraklara basarak evlerine
donerler. Yollarda karsidan karsiya gecerken trafik 1siklari-
na pek aldirmazlar ama nesli titkenmis bazi surtictler onla-
1 gordugunde sevgiyle araclarin1 durdururlar. Anneleri 6z-
lemle sarilmak icin evin kapisinda karsilar, ama onlar he-
men mutfaga yonelirler. Odevler yapildiktan sonra oglanlar
ara sokaklarda futbol, kizlar ise sek sek oynamaya cikarlar;
onlarin seving yayan kucuk-buytuk bedenleri ile senlenir
butin mekanlar.

Eylilde butun okullar acilir ama ilkokula yeni baslayan
cocuklarin evlerinde yasanan heyecan baskadir. Okula bas-
lamak, bebegin ilk giliimsemesi, anneyi tanmimasi, ilk disini
cikarmasi, ilk adimim atmasi, ilk kelimeyi soylemesi gibi
cocugun gelisim basamaklarimi basariyla ciktiginin goster-
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gesidir her seyden once. Biraz da bu nedenle okulun ilk gu-
nu torenle ugurlanir cocuklar; biitin dilekler basarili ve se-
vin¢ dolu bir yasamlar1 olmasi icindir. Ilkokula baslayan
cocuklar ise cocuklugun en renkli donemi olan oyun ¢agim
geride birakip, evden ayrilmanin arkanttastuni yasarlar. Bu
nedenle bircok cocuk annelerin guven veren ellerini siki s1-
k1 tutarak oturur ilkokul siralarina. Baz1 cocuklar ise sabah-
lar1 karin agris1 ve bulanti ile uyanarak okula gitme istek-
sizliklerini bedenlerine yansitirlar. Okulun ilk gtint hemen
hepsi biraz huzursuzdur ve ogretmenler onlar rahatlatmak
icin caba gostermesi gerektigini bilir. Hem anne ve babala-
rin hem de 6gretmenlerin en 6nemli gorevi okuldaki ilk gu-
nu kolaylastirmakuir.

Okul yasaminin uzayip giden pratik sorunlariyla ugras-
mak kadar cocuklara iyi bir 6grenme ortami saglamak da
onemlidir. Son yillarda yayimlanan arastirmalar, anne ve
babalarin “kahvaltin1 bitirmeden okula gitme” sozlerine
yansiyan endiselerinde hakl oldugunu ve okula tok giden
cocuklarin daha iyi ogrendiklerini gostermektedir. Cocu-
gun ev odevlerini dizenli yapmast i¢in pozitif bir ev atmos-
feri saglanmali; ayrica televizyon gibi ilgisini baska yone ce-
kecek nesneler olabildigince ¢ocuktan uzaklastirilmalidir.
Cocuk acisindan anne ve babasinin ev 6deviyle ilgilendigini
bilmek gtiven vericidir. Bu nedenle gerektiginde okuldan
verilen gorevler tekrar tekrar aciklanmali ve ev 6devini biti-
rip bitirmedigi kontrol edilmelidir. Cocuklar 6dev yapmak
icin zaman bulamiyorsa oyun saatleri biraz azaltilmahdir.
Eger cocuk herhangi bir konuyla cebellesiyorsa ve anne ba-
ba olarak ona yardim edilmedigi hissedilirse 6zel bir ogret-
menden yardim almak iyi bir ¢cozm olabilir. Okul doéne-
minde anne ve babanin davranislar1 daha da onem kazanir.
Cocukla konusurken bolca yapict sozcuk kullanilmali, bir
isi iyi yaptiginda onu 6verek kendine gtiven ve benlik say-
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gis1 kazanmasini saglanmali ve soylediklerine ilgi gosteril-
melidir. Onunla konusurken heves kiric1 sozciikler kulla-
nilmamaldir; sinirli, tartismaya niyetli ve kott bir ruh ha-
linde ise ona sarilmak, yanina sokulmak, oksamak veya
onun sevdigi diger davramslar1 gostermek genellikle onu
rahatlatacaktir. Ona birseyler okumak icin zaman ayirilma-
l1, evde ve toplum icinde iyi 6rnek olmak icin caba gosteril-
melidir. Konusurken “ozur dilerim”, “litfen” ve “tesekkiir
ederim” gibi sozcukler kullanilmalidir. Cocugun basarisiz
oldugu konular sirekli konusma konusu yapilmamali ve
en onemlisi hangi yasta olursa olsun ona “seni seviyorum”
demek unutulmamalidir.

Insanlar icin en doyurucu yasanti ¢cocuklarinin buyuytip
gelistigini, “serpildigini” izlemektir. Okul cagi, anne ve ba-
balar i¢in yalnizca sikici gorevler donemi degil, emeklerinin
karsiliginin yasam sevinci olarak onlara geri dondugu bir
donemdir. Kabina sigamayan, yeni arkadaslar edinen, bu-
tin vaktini sokakta gecirmeye calisan, kiz erkek kumelesip
oyunlar oynayan, okuma yazma ogrenir 6grenmez anne ve
babasinin ismini defterine yazan, gunlitk tutmaya baslayan
cocuklarin ev iclerine tasidig sevincin yerini hicbir sey tu-
tamaz. Bu nedenle zaman, Ceyhun Atuf Kansu'nun siirleri-
ni okuyarak saatlerimizi cocuklarimiza kurma zamanidir:

Saatimi giinese kuruyorum / Cocuklara kuruyorum saati-
mi / Bir oglan, kir kokuyor saclar / Saclarinda orgu, tirnak-
larinda kina / Yasamaya kuruyorum saatimi / Cin ¢in etsin
cocuklarin sevinci.

100 Milyar Hiicrenin Seriveni

Ilk kez 1984'te bir saglik ocagr hekimiyken okudugumdan
beri, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan yayimlanan “Dunya Cocuklarinin Durumu” ki-

31



taplarini her yil heyecanla beklerim. Heyecanla beklerim,
cunki icimizde Ferid Edgi'nun O romaninin bas kisisini
tastyarak gittigimiz zorunlu hizmetin ilk yillarinda giristigi-
miz cocuk saghg calismalarini bu kitapta okudugumuz or-
nekler esinlemisti bize. UNICEF genel merkezince hazirla-
nan bu kitaplar hem cocuk sagligina genel bir bakis sunar,
hem de her y1l bir temay1 ayrintilariyla inceleyerek bilgileri-
mizi zenginlestirir. 2001 raporunun ana konusunu ise, “Er-
ken Cocukluk Donemi” olusturuyor. Son yillarda beyin ge-
lisimi ve 6grenme tzerine yapilan arastirmalar yasamin ilk
tc yilimin en kritik donem oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle de yasama iyi baslangic yapilmasi cocuklugun da-
ha sonraki donemlerini oldugu kadar, butun bir yasamin
nasil gelisecegini de etkilemektedir. UNICEF 2001 raporu,
iste yasamin bu kritik donemine egilerek “huktimetlerin,
yasa, politika, program ve 6denek acisindan en buyik on-
celigi bu doneme tanimlarn gerektigini” gindeme getirmeyi
amaclamaktadir.

Bir bebegin dogdugunda farkinda olmadig bir bedeni, en
iyi sut sagma makinasindan daha gucla bir emme refleksi,
ama esas 6nemlisi 100 milyar beyin hticresi vardir. Bu htic-
relerin arasinda ya baglanti yoktur ya da var olan baglanti-
lar “kilifs1z” oldugundan ise yaramazlar. Beynin gercek mu-
cizesi, huicreler arasindaki trilyonlarca baglantinin olusma-
sidir ve bebegin anneyi taniyip ona giliimsemesi bu muci-
zenin ilk adimlarinin gerceklestigini gosterir. UNICEF ra-
poru bu gelismeyi “hassas bir dansa” benzetmektedir: “Bir
cocugun beyni, ne tzerinde belirli bir yasam oykusunin
yazilabilecegi bos bir kagit ne de yerleri degistirilemez gen-
lerin planlayip denetledikleri stmsiki kurulu bir devredir.
Beynin gelismesi, ilk hticre bolinmesinden baslayarak,
genlerle cevre arasinda hassas bir dansa benzer. Genler nor-
mal gelismenin birbirini izleyen asamalarimi duzenlerken,
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bu gelismenin niteligini de hem gebe hem de emzikli anne-
yi hem de kiiciik bebegi etkileyen cevresel etkenler belirler.
Insan beyninin biricikligi yalnizca buyukluginden ve kar-
masikligindan degil, aynm1 zamanda onu deneyimle olaga-
nustu etkilesime sokan 6zelliklerinden kaynaklanir. Her
dokunus, hareket ve duygu genetik ivmeyi ileri tasiyan ve
cocugun beynindeki iliskileri belirli belirsiz degistiren
elektriksel ve kimyasal etkinlige dontusur. Insanin etkile-
simleri, beyindeki baglantilarin gelismesi acisindan, yiye-
cek yemek, isitecek ses ve gorecek 1sik kadar onemlidir.”
Bu bilgiler, insan beyninin yasam boyu sekillenmeye acik
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte insanin dogus-
tan getirdigi biyolojik olanaklarin serpildigi ve cevreyle et-
kilesime daha acik oldugu “firsat kapilar1” olarak nitelenen
“kritik donemler” vardir. Bu donemlerdeki gelismelerin ve-
ya duraklamalarin izleri yasam boyu sturmektedir. Iste be-
yin gelisim strecinin buytuk olctiide tamamlandigr ilk u¢ yas
bu tur kritik donemlerden birisidir. Bu donem boyunca iki
gozle birlikte gorme, duygu denetimi, 6zel tepki verme bi-
cimleri, dil ve diger bilissel beceriler gelismektedir. Hem fi-
ziksel hem zihinsel gelismenin en hizli oldugu bu dénemde
gosterilecek bakim ve 6zen 100 milyar hticrenin kaderini
buyuk olcude etkilemektedir. Bu donemde yapilacak muda-
halelere raporda genis bir yer verilmekte, sicak ve duyarh
bakim ile cocuklara erken donemden itibaren birseyler
okuma gibi girisimlerin 6nemine dikkat cekilmektedir:
“Beynin kendini koruma ve onarma anlaminda dikkat ceki-
ci yetenekleri vardir. Bununla birlikte ¢cocuklarin ilk do-
nemde gorecekleri bakim ve sefkatin- ya da bu kritik dene-
yimlerin yoklugu- korpe zihinler tizerinde kalic1 etkiler bi-
rakacaktir.” Bu donemdeki cocuklara yonelik olarak fizik-
sel tehlikelerden korunma, yeterli beslenme ve bakim, ge-
rekli asilarinin yapilmasi, baglanti kuracag: bir yetiskinin

33



varligl, cevresinde bakacak, dokunacak, duyacak, koklaya-
cak ve tadacak seylerin olmasi, cevresini kesfetme imkanla-
r1, dil alanina uygun uyarilar, yeni dilsel, dustnsel ve hare-
ket becerileri edinmesinde destek, belirli alanlarda bagimsiz
olabilme imkanlari, kendi islerini gormeyi 6grenmeleri icin
firsat taninmasi ve son olarak cesitli nesnelerle oynayabil-
mek icin her giin imkan taninmas1 gibi konularda toplum
duzeyinde programlara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sorun UNICEF tarafindan “Cocugun yasama en iyi bas-
langic1 yapabilme hakk:i” olarak tanimlanmakta ve insan
yasaminda toplumun ilgisine en cok gereksinim duyulan
bu donem icin huktmetler uyarilmaktadir. UNICEF’e gore
“sorumluluk duygusu tasiyan herhangi bir hukumet, ¢ikar-
dig1 yasalar, uyguladig: politikalar, programlar ve kaynak
tahsisinde erken cocukluk donemine birinci 6nceligi tani-
malidir”. “Cocuklar I¢in Kiiresel Ortakhik Girisimi’ne 6n-
ciilitk eden Nelson Mandela ve Graca Machel’in “Seslerimiz
cocuklarin sesleriyle birlesmeli” baslig1 tasiyan mesaji, bu
yaklasimin benimsenmesi ve her bir bebekle diinyaya gelen
100 milyar beyin hticresinin sundugu biyolojik imkanin
heba edilmemesi icin hepimize yol gostermektedir: “..Her
biriniz, yasama mumkun olan en iyi baslangic1 yapma, en
iyi kalitede bir temel egitimi tamamlama, potansiyelinizi
eksiksiz gerceklestirme ve topluluklarmizdaki yasama an-
laml bicimde katilma hakkina sahipsiniz. Ve, her kim olur-
saniz olun, tek tek hepiniz bu haklara sahip oluncaya dek,
ben Nelson ve ben Graca durup dinlenmek nedir bilmeden
caba gosterecegiz. Soztimuz budur.”

Cocuklar, Televizyon ve Reklamlar

Havalarin 1sinmasiyla birlikte, televizyondaki dondurma
reklamlarinda bazi hekimler veya tibbi kurumlar “rol ala-
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rak” reklamin icerigini giiclendiren anonslar yapiyorlar.
Amac cocuklarin daha fazla dondurma tiketmesini sagla-
mak; cocuklar zaten dondurma yemek icin anne ve babala-
rinin eteklerini cekistiriyorlar ama reklami veren uluslara-
rasi sirket bunun icin ailelerin direncini cocuk profesorleri-
nin veya cocuk saghgiyla ilgili derneklerin bilimsel otorite-
sini kullanarak kirmay1 amacliyor. Son haftalarda yine bu
reklamlarda bir universitenin Kulak Burun Bogaz Bolumu
adina “dondurmanin ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyon-
lar1 sikhigim artirmadigy” soylenerek tlkemiz saghk kiltu-
rundeki “dondurma bogaz iltihab1 yapar” yargisi bertaraf
edilmek isteniyor. Daha 6nce de orneklerini gordugumuz
bu tur reklamlarda hekimlerin veya meslek kuruluslarinin
“icerik guclendirici” olarak islev gormesi ne derecede dog-
ru ve onlarin verdigi mesajlar tam olarak ne ise yartyor tar-
tismak gerekiyor. Bu reklamlar karsihginda ilgili kurumlara
“sponsorluk” yapildig1 biliniyor ama ben esas olarak bu tur
tutumlar1 ¢ocuklar ve televizyon arasindaki iliski bakimin-
dan tartismak istiyorum.

Cocuklar ve Televizyon

Son yillarda televizyon seyretmenin ¢ocuk ve ergenlerin
saghg1 tuzerindeki olumsuz etkileri tizerinde 6nemle duru-
luyor. Yakin zamanda (Subat 2001) Amerikan Cocuk He-
kimleri Birligi bu konuyla ilgili yeni bir rapor yayimlayarak
cocuklarin televizyon ve benzeri aygitlar karsisinda gecirdi-
gi zamanin gunde 6,5 saate yaklastigina dikkat cekerek, ¢co-
cuk hekimlerini ve aileleri cesitli konularda uyardi. Bu ra-
pora gore cocuklarin buytk bir kismi televizyonda gorduk-
lerinin gercek mi sanal m1 oldugunu ayirt edemiyor ve tele-
vizyondaki mesajlar cocuklarin esas olarak algilamalar ve
davramslarim etkiliyor. Bircok arastirma televizyonun sid-
det ve saldirgan davranislar, cinsellik, akademik perfor-
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mans, benlik saygisi, beslenme ve sismanlik; ve ila¢ bagim-
liligr bakimindan ¢ocuklar: olumsuz etkiledigini ortaya ko-
yuyor. Bu etkiler en ¢ok reklamlar yoluyla oluyor ve 6zel-
likle 8 yasin altindaki cocuklarin reklamlar: diger program-
lardan ayirmadan seyrettiklerine, dolayisiyla reklam sozleri-
ni gercek olarak algiladiklarina dikkat cekiliyor. Cocuklara
yonelik televizyon reklamlar1 daha cok oyuncaklar ve be-
sinlere yonelik yapiliyor. Besin reklamlarinda yogun kalori
iceren besinlerin tanitimi1 6énemli bir yer tutuyor. Ameri-
ka’da yapilan calismalar -ki bizim okul cocuklarinda yapti-
gimiz calismada da ayni bulgular elde edildi- ¢cocukluk ca-
ginda en sik gorulen beslenme bozuklugu olan sismanlik
uzerinde televizyon seyretmenin belirgin bir etkisi oldugu-
nu gosteriyor. Bu etkiden hem televizyon seyretmenin ne-
den oldugu hareketsizlik hem de bu ¢ocuklarin daha ¢ok
kalori yogun besinleri tercih etmesi sorumlu tutuluyor. Cu-
martesi sabahlar yapilan oyuncak ve yiyecek reklamlarinin
cocuklarla aileleri arasinda catismalara yol agmas1 konunun
bir baska yonuni olusturuyor. Butun bu gorisler temelinde
Amerikan Cocuk Hekimleri Akademisi dogrudan 8 yas al-
tindaki cocuklara yonelik reklamlarin aldatmaya ve istis-
mara yonelik oldugunun vurgulayarak su onerilerde bulu-
nuyor: 1. Cocuklarin televizyon seyretme zamanlarimin 1-2
saati gecmemesi saglanmalidir; 2. Yatak odalarindaki tele-
vizyonlar kaldirilmahdir; 3. 1ki yasin altindaki ¢ocuklarin
televizyon seyretmemesine ¢aba gosterilmeli, bunun yerine
birlikte okuma, konusma, oyun oynama ve sarki soyleme
gibi beyin gelisimini hizlandiran aktiviteler tercih edilmeli-
dir; 4. Cocuk ve ergenlerin izledigi programlar incelenmeli;
egitici, bilgilendirici ve siddet icermeyen programlarin sey-
redilmesi 6zendirilmelidir; 5. Cocuklarla birlikte televizyon
seyredilmeli ve programlarin icerigi onlarla tartisiimahidir;
6. Okullarda medya egitim programlar1 dizenlenmelidir ve

36



son olarak cocuklar okuma, yaratict oyunlar, hobiler ve
okuma gibi alternatif aktivitelere yonlendirilmelidir.

Reklamlarin icerigi ve Hekimlik

Yeniden yazinin basinda sozii edilen dondurma reklami-
na donecek olursak oncelikle bu reklamin icerigini ve uz-
man goruslerinin “kanita dayali” olup olmadigini tartisma-
miz, daha sonra ise hekimlik sayginliginin reklamlara des-
tek amaciyla kullanilmasinin etik yoninu tartismamiz gere-
kiyor. Hi¢ kusku yok ki cocuk beslenmesinde yeterli kalori
ve protein alim1 yaninda yeterli kalsiyum alinmasi 6nem ta-
styor. Son yaymlara gore cocuklarda gunluk kalsiyum ge-
reksinmesi gunde 800-1300 mg arasinda degisiyor ve siit ve
sut urtnleri en onemli kalsiyum kaynagi olarak kabul edili-
yor. Bir baytk bardak sut (240 ml sit) 300 mg, 240 gr yo-
gurt 400 mg kalsiyum icerirken bir adet Max dondurma
(52 gr) ancak 70 mg kalsiyum iceriyor. Yakin zamanda yine
Amerikan Cocuk Hekimleri Akademisi'nin “Cocuklarda
kalsiyum gereksinmesi” baslig ile yayimladigi raporda kal-
siyum gereksinmesi i¢in 6nerilen besinlerin arasinda don-
durma yer almiyor. Kuskusuz dondurma da bir stut arani
ama cocuk beslenmesinde ve kalsiyum gereksinmesinin
karsilanmasinda ilk siralarda onerilecek bir besin degil. Bu-
nun yerine sitin kendisinin ve yogurdun onerilmesi hem
daha dogru hem de daha ekonomik. Benzer durum don-
durmayla solunum yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iliski icin
de gecerli. En kisa yoldan yapilan bir literatiir taramasinda
dondurmanin ust solunum yolu enfeksiyonu sikligini artir-
digina dair bilgi yok ama hic etkisinin olmadigina dair de
bir bilgi yok. Ctunku bu etkiyle ilgili prospektif bir arastir-
ma bulunmuyor. O zaman soylediklerimiz kanita dayal ol-
muyor ve hekimler bir reklam metninin yazar olabiliyorlar.
Dondurmanin belki ist solunum yolu enfeksiyonlariyla
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iliskisi yok ama Amerika’da bile dondurmaya bagh Salmo-
nella enfeksiyonu salgini olabildigini akildan ¢ikarmamak
gerekiyor. Bunun yaninda bogaz bolgesinin soguga maruz
kalmasimin bas agris1 sikhigm artirdigina dikkat ceken ya-
yinlar da var.

Amacim, cocuklar tarafindan sevilen bir besin olan don-
durmay1 suclamak degil ama bu reklamlari izleyen cocukla-
rin dondurmay1 temel besinleri gibi algilamalarina yol aca-
cak icerik yonlendirmelerine kars1 ¢itkmamiz gerekiyor. Bu-
nun otesinde bazi saygin meslek derneklerinin ve cocuk
profesorlerinin cocuklar ilgilendiren reklamlarda gorun-
mesinin en azindan televizyon ile cocuklar arasindaki
olumsuz iliskiyi engelleme cabalarina zarar verdigini belirt-
memiz gerekiyor. Cocuklar1 televizyonun ve onlar1 hedef
alan reklamlarin etkisinden korumak icin daha fazla caba
harcamamiz gerekiyor.

Topuktan Alinan Bir Damla Kan

Prof.Dr. Thsan Dogramaci, yakin tarihimizde YOK baskani
sifatiyla cogu olumsuz yargi iceren polemiklerin konusu ol-
du ama onun esas misyonu tilkemizde ¢cocuk hekimliginin
gelismesine yaptig1 katkilarda aranmalidir. Daha sonra ul-
kemizin en prestijli tp fakultesine donisecek olan ve ev-
rensel standartlarda binlerce cocuk hekiminin yetistigi Ha-
cettepe Cocuk Hastanesi, onun énciliagunde kurulmustur.
Bugtin de hem cocuk hastanesi hem de bir egitim yeri ola-
rak yuksek standardim1 koruyan Hacettepe Cocuk Hastane-
sinin basarisinda hemen hepsi Amerika’da egitim goren bi-
rinci kusak hocalarin rola buyukttr. Her biri yillarca kendi
alaninda dunya bilgisini tilkemize tasimanin yani sira tlke-
mizin yuzanid agartan bircok arastirmaya da onculuk et-
mistir. Tip fakultesini Hacettepe’de okuyanlar, hekimlik de-
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gerlerinin gelismesinde Prof.Dr. Nusret Fisek tarafindan
kurulan Toplum Hekimligi bolumii kadar ¢ocuk hastanesi-
nin caliskanlik, bilim ve ¢ocuk seslerinin doldurdugu ser-
vislerinin de etkili oldugunu bilirler. Bircok ¢grenci Hacet-
tepe Cocuk Hastanesi’nin 8. katinda yapilan 6glen toplanti-
larinda, hocalarinin arasindaki bazen “tathh cekismelere”
donusen tartismalara yansiyan bilim ve iyi hekimlik heye-
canini kendi mesleki yasamlarina tasimay1 énemli bir amag
saymislardir.

Cocuk hekimligi, tibbin bir dahidir ama ona esas niteligi-
ni veren cocuklardir. Cocuklar, Murathan Mungan’in sozle-
riyle “O unuttugumuz, kokleri gene de bizde olan dunyay1
yeniden kesfetmek, yeniden anlamak ve anlamlandirmak,
her seferinde hayatimizin geri kalani i¢in yeni bir sey 6g-
renmemizi saglarlar”. Boyle oldugu icin cocuklarla birlikte
yasamak, onlara bakmak insan1 degistirir; farkinda olunma-
yan bir sevgi egitimi saglar sturekli. Bu ytzden bircok tulke-
de cocuk hekimleri, daha insancil ve toplumsal sorunlara
daha duyarl hekim grubu olarak katilirlar toplumsal yasa-
ma. Simdilerde arka arkaya emekli olan Hacettepe Cocuk
Hastanesi'nin birinci kusak hocalar1 arasinda iyi bilim insa-
n1 olmanin yam sira 6nemli halk saghgi projelerine emek
harcayanlar da vardir. Bu ay icinde emekli olan Prof.Dr. Im-
ran Ozalp bunlardan birisidir ve 20 yildir cogu kimsenin
adin bile duymadigi bir hastalik olan fenilketoniirinin za-
rarlarinin 6nlenmesi icin verdigi yogun cabalarla taninmak-
tadur.

Fenilketoniiriyi Bilir Misiniz?

Bebekler once dogduklarinda, sonra da topuklarindan bir
damla kan alinirken aglarlar. Bircok anne, bebeklerini agla-
tan bu islemi hemsirelerin soyledigi “zeka geriligine yol
acan bir hastaliga erken tan1 koymak icin aliyoruz” sozleriy-
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le hatirlar. Bu nedenle de topuktan alinan kanla yapilan bu
testin ad1 bircogunun aklinda “zeka testi” olarak kalir. Oysa
alinan kan fenilketoniiri isimli énemli bir hastaligin erken
saptanmasi icin alinmistir. Fenilketonuri, kalitsal bir meta-
bolik hastaliktir. Bu hastalikla dogan cocuklar proteinli gi-
dalarda bulunan fenilalanin isimli bir protein yapitasini me-
tabolize edemezler, sonucta kanda ve diger viicut sivilarinda
artmis olan fenilalanin ve onun artiklar1 cocugun gelismekte
olan beynini harap eder ve ileri derecede zeka ozurlu olma-
sina, sinir sistemini ilgilendiren daha bircok belirtinin orta-
ya cikmasina neden olur. Hastaligin onemi ise, erken do-
nemde tedavi edilmediginde zeka geriligine yol a¢cmasidur.
Bu hastalikla dogan cocuklar anne siitityle veya mamalarla
beslendiklerinde betin gelisimleri bozulur, oturma, yurime
ve konusma gibi becerileri kazanamazlar. 1lk aylarda bulgu-
lar belirsiz oldugundan cogunlukla tan1 gecikmekte ve tam
kondugunda cogu zaman beyinde kalic1 hasarlar olusmus
olmaktadir. Ulkemizde akraba evlilikleri yaygindir ve bu ne-
denle de fenilketonuri gibi genetik hastaliklar sik gorilmek-
tedir. Imran Ozalp ve arkadaslarinin calismalaria gore til-
kemizde bu hastalik 3.500-4.000 yeni doganda bir gorul-
mektedir. Bir bagka deyisle tilkemizde her y1l 350-400 fenil-
ketonurili cocuk dogmaktadir. Bircok uygar tulkede dogusta
tan1 kondugunda butin zararlar onlenebilen bu gibi hasta-
liklar icin “Yenidogan Tarama Programlar1” vardir. Iste Prof.
Imran Ozalp ve arkadaslarni 1986 yilinda Ankara'da baslat-
tiklar1 tarama programinin tlke capinda yaygilasmasimi ve
81 ilde uygulanan bir “Ulusal Tarama Programi” haline gel-
mesini saglamislardir. Tarama topuktan filtre kagidina ala
bir damla kan ile yapilmakta, pratik ve ucuz olan bu test sa-
yesinde bircok cocugun yasam cizgisi degismektedir. Fenil-
ketonurili oldugu saptanan cocuklar bu hastalik icin tretil-
mis 6zel mamalarla beslenmekte ve zamaninda yapilan teda-
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vi ile yasamlarim 6zursuz sirdurmektedirler. Halk saghg
acisindan buyiik oneme sahip bu tarama programi “Fenilke-
tonurili Cocuklar1 Tarama ve Koruma Dernegi’nin maddi
katkilar ve Saghk Bakanligimin organizasyonu ile yurutul-
mekte ve ancak saghik kurumlarinda dogan bebeklerden ta-
rama icin kan ornegi alinmaktadir. Ulkemizde kadinlarin %
20-401 evlerde dogum yaptigindan pek cok bebek tarama
programi kapsami disinda kalmaktadir. Prof. Ozalp ve arka-
daslar1 tarama testinin yasal zorunluluk haline getirilmesi ve
daha cok kaynak ayrilmast icin yillardir caba gostermekte-
dirler. Ayrica sosyal gtivencesi olmayan ailelerin fenilketo-
nurili bebeklerinin tedavileri aksamasin diye “Fenilketontiri
ve diger kalitsal Metabolik Hastalikli Cocuklar Vakfi - MET-
VAK”1 kuran da Dr. Ozalp'dir.

Diinyayi Isitan Hocalar

Kimse pek ortalikta konusmaz ama hocalarla 6grenciler
arasinda kokleri ilkokul ¢aglarina uzanan bir romans vardir
ve ogrenciler hocalar1 yasina gelse de 6zt 6grenme ve sevgi
olan bu romans bitmez. Ogrenciler hocalan tarafindan se-
vilmek, onemsenmek ister; hocalar da ogrencileri tarafin-
dan. Insan biraz da yasam boyu icinde tasidigi, uzakta da
olsa guic aldig1 ve zaman zaman kendisi onlara bakarak du-
zelttigi buyukleri ile yolculugunu sturdurebilir. Her seyin
degeri yerine fiyatinin 6nemsendigi bu soguk cagda, yasa-
minda ozveriye yer ayiran hocalar 1sitir biraz da dunyayi.
Prof.Dr. Imran Ozalp bu tiir hocalardandir. Ogrencileri onu
her defasinda sabirh sesiyle anlattig1 cocuk beslenmesi kon-
feranslan ile tamirlar daha cok; ben ise, 1980’lerin basinda,
zorunlu hizmet yillarinda Adiyaman’da yaptigimiz bir top-
lantiya hi¢ tisenmeden gelisini hatirlarim hep. Eminim ki
onun topluma ve cocuklara donuk kalbi ayni heyecanla at-
maya devam edecektir. Bizler ise, fenilketonuri dersinde
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“topuktan alinan bir damla kanin” énemini onun adini sev-
giyle anarak anlatmaya devam edecegiz.

ip Atlayan Kizlara Ovgii

Cogumuz kemikleri biyoloji derslerinde gosterilen iskelet
maketlerinden hatirlariz ve kirilip ¢ikmazlarsa pek dusun-
meyiz onlar1. Kemik sozcugunit de gundelik dilde olumsuz
bir icerikle kullanihiriz genellikle. Oysa, kemiklerimiz vi-
cudumuzun gorunmez cilekesleridir; oncelikle agirhgimizi
tasirlar ve cesitli fiziksel stresler sirasinda ayakta durmamai-
z1 saglarlar. Bunun icin sert olmalar gereklidir. Esas onem-
lisi ise beyin, omurilik ve kemik iligi gibi yasamsal dokula-
rin korunagidirlar. Kemiklerin en onemli 6zelligi sert olma-
laridir ama bu onlarin cansiz ve hissiz olduklar1 anlamina
gelmez. Bircok hormonun etkisiyle kemikler uzar ve co-
cuklar bu sayede buytr. Kemikler, bir taraftan uzarken bir
taraftan sertlesir. Ornegin bir yasin sonunda kemiklerin ar-
tik en az 10 kg agirhg tasiyacak kadar saglamlasmis olmasi
gereklidir; yoksa cocuk ayakta durmaya baslayinca “egril-
meye” bagslar. Daha sonraki yaslarda, ozellikle de ileri yas-
larda saglam olmayan kemikler “kirilarak” hatirlatirlar ken-
dilerini. Son yillarda hemen herkesin 6grendigi “osteopo-
roz” basitce kemiklerin saglamligin yitirmesi olarak tanim-
lanabilir. Osteoporoz giderek onem kazanan bir halk saglig
sorunudur cunkd, érnegin Ingiltere’de her y1l 150.000 kisi-
de osteoporoza bagli kemik kiriklar1 meydana geldigi, bu-
nun da 750 milyon sterlin saghik harcamasina neden oldu-
gu bildirilmektedir. Osteoporoz, ileri yaslarda gorulur ama
saglam ve saglikli kemiklere sahip olmak ancak cocukluk
caginda alinacak onlemlerle mumkindur. Bu o kadar
onemlidir ki yakin zamanda ABD’de 9-12 yas grubundaki
cocuklar ve ailelerine yonelik bir “Ulusal Kemik Saghg:
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Kampanyas1” baslatilmistir. Peki kemikler nasil saglamlasir
ve kemik sagligi icin neler onemlidir?

Kemik Saghgi

Kemiklerin en iyi beton yapilara benzetilerek anlatilabile-
cegini ve kemiklerdeki “hafriyatin” yasam boyu surduguni
“Siit I¢cmeye Ovgii” bashkh yazida belirtmistik. Bu arada
hafriyati yapan hucreleri (cilekes insaat iscilerini) unutma-
mak gereklidir. Kemikleri olusturan yapilarin timi “kemik
kitlesi” olarak isimlendirilmekte ve bu kemiklerin saglamli-
g1 “kemik kitlesinin” miktar ile belirlenmektedir. Son yil-
lardaki arastirmalar en ytuksek kemik kitlesi miktarina (pik
kemik kitlesi) 25 yasindan 6nce ulasildigini, bundan sonra-
ki yaslarda olusan bu “kemik bankasi’ndan harcama yapil-
digin1 gostermektedir. Pik kemik kitlesi buyiik oranda ge-
netik faktorlerce belirlenmekle birlikte, ongortlen genetik
potansiyele ulasilmasi beslenme, aktivite, endokrin fonksi-
yon ve yasam tarzini olusturan diger faktorlere baghdir. Ke-
mik Kkitlesi gelisiminin en yogun oldugu donem 9-14 yas
arasl, yani ergenlik donemidir. Iste bu nedenle, eriskin yas-
taki ostoporosizin onlenmesi buiytik oranda “pik kemik kit-
lesinin miktarinin artirllmasina, dolayisiyla ¢cocukluk done-
minde atilacak adimlara baghdir. Peki ne yapilmalidir? On-
celikle kemik yapimindan sorumlu htcrelerin uyarilmasi
(bir baska deyisle insaat iscilerinin motive edilmesi) gerek-
lidir. Bunun icin yapilacak en 6nemli sey kaslar1 dolayisiyla
kemik zarini gerecek turde (yani yercekimi etkisinden kur-
tulmadan) yapilacak egzersizlerdir. Uzayda uzun stre ka-
lanlardan biliyoruz ki kemiklerin yercekimi etkisiyle bile
olsa gerilimden uzak kalmasi kemiklerin erimesine neden
olmaktadir. Benzer nedenlerle elit yuziculerin kemik yo-
gunluklari, elit jimnastikcilere gore dusuk bulunmaktadir.
Yakin zamanda yayimlanan bir arastirmada 8 ay stireyle
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ginde 10 veya daha fazla sicrama hareketi yapan cocukla-
rin, normal okul aktivite programindaki ¢ocuklara gore ke-
mik yogunluklarinda % 1.2 oraninda bir artma oldugu gos-
terilmistir. Kemik yogunlugundaki % 5 oranindaki artma-
nin osteoporotik kirilma riskini % 40 azaltug dusunuldu-
gunde bu derecedeki kemik yogunlugu artimmnin bile cok
onemli oldugu tizerinde durulmaktadir.

Tahmin edilecegi gibi, kemik saghg icin kemik yapimin-
da gorevli hucrelerin egzersizle uyarilmasi kadar, kemiklerin
saglamligindan sorumlu minerallerin yeterli 6lctide alinmasi
da onemlidir. Bu minerallerin basinda kalsiyum gelmekte ve
cocuklarn ergenlik oncesinde ginde 600-800 mg, ergenlik
doneminden baslayarak gunde 1200-1500 mg kalsiyum
alimmasi onerilmektedir. Besinlerin arasinda en énemli kal-
siyum kaynag1 sut ve siit urtnleridir. Bu nedenle erken co-
cukluk doneminde stt, yogurt ve peynir yeme aliskanhiginin
kazandirilmas1 onemlidir. Bu nedenle anne-babalarin “sut
icmeden yatagina girme” seklindeki 1srarlar1 yerinde bir tu-
tumdur. Sismanhk korkusuyla stt icmeyen ergenlik done-
mindeki kizlara yag icerigi dusik sitlerin kalsiyum icerigi-
nin degismedigi hatirlanlmahdir. Bircok sebze de kalsiyum
icermektedir. Kalsiyum ile zenginlestirilmis meyva suyu ve
kahvaltilik besinler de sut ve sut urtnlerini sevmeyen co-
cuklar icin alternatif besinlerdir. Buitiin ¢abalara ragmen ye-
terli miktarda kalsiyumdan zengin besin tiketmeyen cocuk
ve ergenlere mineral destegi yapilmasi gereklidir.

Yazinin bashgina donecek olursak, ileri yaslardaki kemik
erimesine bagh kiriklarin onlenmesi buyuk olctde cocuk-
luk, ozellikle de ergenlik donemindeki yasam tarzina bagh-
dir. Bu nedenle “Yashliktaki osteoporoz bir cocukluk hasta-
ligidir” denmektedir. Osteoporoz kadinlarda daha sik go-
ruldugunden ergenlik doneminde ip atlayan, spor yapan,
beden egitimi derslerini ekmeyen kizlar kemik saglig1 baki-
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mindan avantajli olmaktadirlar. Sigara, hareketsiz yasam ve
kolali iceceklerin ¢ok tuketilmesi kemik sagligini olumsuz
etkileyen diger faktorlerdir. Ulkemizde de ABD benzeri
“Kemik saghg kampanyasi’na ihtiya¢ vardir. Bununla bir-
likte simdiden ailelerin erken yastan itibaren cocuklarinin
kalsiyumdan zengin besinlerle beslenmesine énem verme-
leri, bu amacla okul programlarinda kalsiyumdan zengin
sit ve sut urtnleriyle beslenmenin vurgulanmasi ve spor
derslerinde atlama, sicrama, kosma, jimnastik hareketleri
gibi aktivitelere daha fazla yer verilmesi gereklidir.

ilag Kutularina Gizlenmis Tehlike

Oyun cag1, 12-36 ay arasindaki kazanilan “biyolojik ozerkli-
gin” tadinin c¢ikarildigr cocuklugun en giizel donemidir.
Okul oncesi cag (3-6 yas) olarak da isimlendirilen bu done-
min ozelliklerini cocuk psikiyatristi Prof.Dr. Atalay Yoru-
kogl soyle tamimlamaktadir: “Bu donemde cocuklar civil ci-
vil ve yasam doludur. Sokulgan ve sevimlidir. Durmadan so-
rar: ‘Anne bu ne? Baba bunun adi ne? Neden? Nicin?’ soru-
larinin ardi gelmez. Sonu gelmez bir 6grenme achigr vardur.
Her seyi bilmek, tanimak ister.” Oyun, bu dénemin en
onemli ugrasidir ve cocuklar basta renkli kutular ve siseler
olmak tizere yeni gordukleri her seyi bir oyun araci olarak
algilarlar. Kapal gordukleri her seyi agmak ve hemen agizla-
rina goturmek isterler. Nesneleri, hala agizlariyla taniyabile-
ceklerini dustntrler ve bazen tatlarina aldirmadan bircok
seyi telasla mideye gonderme egilimindedirler. Bu donem
cocuklarinda tehlike algillamasi yeterince gelismemistir, bu
nedenle de ev iclerindeki “zararsiz” gibi gortinen bircok sey
onlar acisindan tuzak islevi gorur. Cocuklar ev iclerinde
bekleyen tehlikelerin basinda onlarin erisebilecegi yerlere
gelisigizel birakilmis ila¢ kutular1 gelmektedir. Cocukluk
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caginda en sik zehirlenme ilk bes yasta olmakta, bunlarin %
50%sinden fazlasim ila¢ zehirlenmeleri olusturmaktadir. Yine
zehirlenmelerin % 80’i evlerde meydana gelmektedir. Peki
yasamlarinin en renkli doneminde cocuklar, ila¢ kutularina
gizlenmis tehlikeden nasil korunabilir? Bunun icin toplum
dizeyinde hangi onlemleri almak gereklidir?

Tehlikeyi Kilitlemek Miimkiin

Zehir danisma merkezlerinden elde edilen bilgiler, oyun
cagindaki cocuklarda en sik zehirlenmeye aspirin ve dep-
resyon ilaclarinin neden oldugunu gostermektedir. Bu iki
ila¢ grubu hem evlerde en sik bulundugu hem de zehirlen-
meye yol acan cocuk dozlarimin gorece kiiciitk olmasi nede-
niyle sik zehirlenmeye neden olmaktadir. Son yillarda, dep-
resyon ilaclarimin kullanimi arttigindan, bu ilaclara bagh
zehirlenmelerin sikliginda belirgin bir artma oldugu goz-
lenmektedir. Ornegin deprem sonrasi depresyon ilac1 kulla-
nimimin yayginlasmasi nedeniyle bir yil icinde Kocaeli Tip
Fakultesi Cocuk Klinigi'ne yatirilan zehirlenme vakalarinin
cogu depresyon ilaclarina bagh zehirlenme vakalaridir.
Ozellikle bu iki ila¢ grubuna bagh zehirlenmeler yasamsal
tehlike yaratmakta ve ilac zehirlenmesine bagh 6ltimlerin
en 6nemli nedenini olusturmaktadir.

Hic kusku yok ki cocuklar her turlu tehlikeden koru-
mak oncelikle anne ve babalarin gorevidir. Yapilacak ilk sey
evdeki butin ilaclarin cocuklarin erismeyecegi yerlerde
saklanmasidir. Bunun yaninda cocuklar ila¢ zehirlenmele-
rinden koruyacak esas onlem ilaclarin cocuklarin acamaya-
cagl seklide ambalajlanmasi yani “kilitli kutu”lara konmasi-
dir. Bu uygulama ABD’de 1970te baslatilmis ve tek basina
bu 6nlemle aspirin zehirlenmesi sayis1 6 y1l icinde 8146’dan
3575’ duasurulmustir. Hacettepe Cocuk Hastanesi'nden
Prof.Dr. Fikriye Sarikayalarin verdigi bilgilere gore “Gu-
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venli ila¢c paketleme yontemlerinin gelistirilmesi ve bunla-
rin giderek artan oranlarda kullanilmaya baslanmasi ile
ozellikle ilac zehirlenmeleri azalmaya baslamistir. ABD’de
1970'te 5 yas altinda 226 zehirlenmeye bagh oltim goril-
musken 1990°da yalniz 49 o6lum gorulmustir”.

Ulkemizde dogan her bin bebekten en az 10'u 1-5 yas
arasinda olmekte ve bu olumlerin % 10’'undan kaza ve ze-
hirlenmeler sorumlu tutulmaktadir. Ne yazik ki basta aspi-
rin ve depresyon ilaclar1 olmak tuzere tilkemizde satilan
ilaclarin cogu cocuklarin acabilecegi sekilde ambalajlan-
maktadir. Bu durumda tulkemizdeki, cocuk saghg prog-
ramlarimin “ilaclarin zehirlenme onleyici ambalajlama” giri-
simi ile giclendirilmesi gereklidir. Bunun icin basta Saglk
Bakanlig: fla¢ ve Eczacilik Genel Mudurlugu olmak tizere
ilacla ilgili kuruluslarin konuya egilmesi halk saghgi acisin-
dan bir gerekliliktir

Ergenlik ya da Yasamdaki “Dogal Kriz”

Ulkemizdeki tip profesyonelleri -Dogan Cuceloglu, Yanki
Yazgan gibi birkac ornegi saymazsak- kendi alanlarinda
uretilen bilgileri toplumla paylasma konusunda ya “cimri”
davraniyorlar ya da bunu bir “ortuli reklam” faaliyeti sek-
linde yapiyorlar. Oysa, basta elektronik iletisim imkanlari-
na sahip olanlar olmak tzere genis bir toplum kesimi ya-
sam icin daha fazla bilgi ihtiyac1 duyuyor. Bu ihtiyacin “pi-
yasasinl” takip eden bazi yayincilar ise ucuz Amerikan ki-
taplarim1 hizla Turkceye cevirtip yayimlayarak bir boslugu
dolduruyorlar. Okullarin kapandigi, 2 milyona yakin 6g-
rencinin sinav sonrasi gerilimlerle bas etmeye calistigi bu
ginlerde gencler, ancak intihar gibi dramatik olaylar nede-
niyle gecici bir sure gindeme gelebiliyor. Buna karsin, rek-
lam filmleri ve muzik kliplerinin ¢ogu onlar1 “bastan ¢ikar-
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maya” ugrasiyor ve ne yazik ki 12-18 yas grubundaki in-
sanlar en onemli tiketici hedef grubu olarak goriluyor. Bu-
na karsin son yillarda yayimlanan bircok arastirma ergenlik
donemi olarak nitelenen 12-18 yas arasinin biyolojik olarak
tipki ilk 3 yas gibi yasamdaki “kritik” donemlerden birisi
oldugunu, bu nedenle de bu yas grubuna dontuk toplumsal
programlara oncelik verilmesi gerektigini gindeme getiri-
yor. Ulkemizde ergenleri ve sorunlarimi inceleyen literatir
oldukea yetersiz. Bu nedenle Atalay Yorikoglunun ilk bas-
kis1 1970’lerin sonunda yapilan -sonraki yillarda bircok de-
fa basilan- Cocuk Ruh Saghg kitabindan sonra yakin za-
manda Talat Parman imzas1 ile yayimlanan Ergenlik ya da
Merhaba Hiiziin isimli kitap, en azindan ytreklere su serpi-
yor ve bircok aile daha kapsamli yayinlar1 bekliyor.

“Ergenlik Hiiziin Demektir..”

Normal biiytiyen her ¢ocuk ergenlik donemine girer. Er-
genlik viicudun cocukluktan eriskinlige dogru degistigi do-
nemdir. Bu degisiklikler hormon ad1 verilen kimyasal bile-
sikler araciligiyla meydana gelir. Ergenlik doneminde o ka-
dar cok degisiklik olur ki gencler vucutlar: tzerindeki
kontrollerini kaybettiklerini dastnebilirler. Ergenlikte yal-
nizca biyolojik degisikler olmaz, beraberinde duygular da
degisir. Ergenlik donemini gecerken, gencler, kendileriyle
ilgili cok onemli kararlar alirlar ve daha ozerk hale gelirler.
Talat Parman, Francoise Sagan’in Merhaba Hiiziin romanina
atifta bulunarak ergenligi “
“Ergenlik huziin demektir. Giden ve bir daha geri gelmeye-

htuizan” olarak tamimlamaktadir:

cek olaninin huznudur. Giden cocukluktur, cinsiyetsiz be-
dene sahip olma duslemidir, anne babayla kurulmus olan o
yogun bagdir.... Ergenlik bir yas sturecidir ve mutlu ergen
yoktur. Huzun ergenligi boydan boya kateder ve ona kimli-
gini verir.” Bu sozlere yansiyan gerceklik ergenligin yalniz-

48



ca bir boyutudur; 6te yanda hem biyolojik hem de psiko-
sosyal bakimdan insanin yeniden organize olmasina bagh
bir “turbtilans” yasanmaktadir. Bu nedenle de krizi “yaratict
an” olarak tanmimlayan Umberto Eco gibi dusunirlere gore
ergenlik yasamdaki “dogal krizler”’den birisidir: “Ilkgenclik
cagy, kisi icin buytk bir donusumun oldugu donem, binler-
ce sorunun arka arkaya siralandig bir yas. Ama burada kriz,
yetiskinlige gecici belirleyen, vurgulayan bir sey: bir gecis
soz konusu.. llkgenclik krizi, afet, deprem ya da c1g gibidir.
Gayet dogal sebeplerden, gencler 14 ile 18 yaslar1 arasinda
ailelerine baskaldirirlar, hepimiz biliriz bunu” (“Umberto
Eco ile Kriz Uzerine”, Cogito, say1 27, 2001).

Gercekten Umberto Eco'nun “dogal kriz” dedigi sureci
hepimiz biliriz ama ¢ocuklarimiza bu bilgiyle davranmayiz
genellikle. Biz de onlarla beraber kendi “ergenligimize” do-
neriz ve onlarla “didisir, dururuz”. Oysa onlarin ihtiyaci ya-
sadiklar “kriz”in gecici oldugu bilgisine sahip, ama eriskin
gibi davranan anne ve babalardir. Doga bu donemde anne
ve babalara da tuzak kurar: Ergenlik sturecinde bir donem
bedensel gelisme, ruhsal gelismenin ontine gecer ve hemen
herkes cocuklarina bedenlerini referans alarak davranir.
“Koca adam oldu, hala cocuk gibi” sozleri hep dusiilen bu
tuzagin sonucu soylenmektedir. Hi¢ kusku yok ki ergenlik
donemindeki “kriz”in temelinde daha sonraki yasami yon-
lendirecek biyolojik farklilasma yatmaktadir. Anne karnin-
da baslayan cinsel farklilasma tam olarak ergenlik done-
minde tamamlanmakta ve cocuklar bu dénemde karsi cin-
sin “haz” nesnesi oldugu cinsel ask: kesfetmektedirler. In-
san aslinda kadin ve erkek olarak ergenlik doneminde ikiye
ayrilmaktadir. Tek basina bu kesif bile ergenin kendi bedeni
/ruhsal aygiti tzerinde buyuk bir basin¢ olusturmakta ve
bu basin¢ nedeniyledir ki cogu zaman tepkisellik veya “ice
kapanma” gibi simetrik davranislara yonelmektedir. Ger-
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cekten de yasamlarindaki en buyuk yenilik oldugu icim er-
genlik doneminde en onemli konu cinselliktir.

Seks ve Biiyiime

Ergenlikle birlikte bakmak, dokunmak veya birseyler du-
sunmek kalp hizim artirir, deride sicaklik ve trperti hisse-
dilir. “Ne zaman birisiyle flort edecegim?” “Ne zaman biri-
sini opecegim?” “Cinsel iliskiye ne zaman hazir olacagim?”
“Iliskilerimde seks olacak mi1?” sorular1 en énemli sorular
hale gelir. Cinsel olarak aktif hale gelmeye karar vermek
karmasik bir konu olarak kabul edilmektedir. Bir taraftan
seksin tehlikeleri konusunda bircok uyar1 vardir, diger ta-
raftan filmler, TV, gazeteler ve hatta afisler seksin iyi oldu-
gunu soyler. Gercekte ise seks hayatin bir parcasidir ve di-
ger parcalar gibi iyi de olabilir kot de. Bu tamamen insan-
lara ve secimlerine baghdir. Ergenlik devam ederken bircok
kaynaktan seks konusunda mesajlar gelir ve gencler kendi-
lerini basing¢ altinda hisseder. Onlara “herkes onu yapiyor”
gibi veya seks yapanlar “cool” gibi gortunebilir. Uzmanlar,
cinsel iliskiye girme veya girmeme konusunda karar verir-
ken en onemli konunun artik onu hep yapacaginiz karar
oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle karar verirken za-
man ayrilmasi ve ailelerle onlarin inamslary/degerleri konu-
sunda konusulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ergenlik, farkinda oldugumuz en hizli degisim donemi-
dir. Boyle oldugu icin baz1 psikanalistler tarafindan “kabuk
degistiren yengeclere benzetilir.” Yengecler gibi onlarin da
“kabuk degistirme zamaninda zayif ve savunmasiz oldukla-
rina ve bu donemde yaralanirlarsa, bu yaranin izini tim ya-
samlar1 boyunca tastyacaklarina” inanilir (Talat Parman).
Oyleyse hem anne ve baba hem de toplum olarak ergenle-
rin yasadiklar1 “dogal kriz”i kalic1 zedelenmeler olmadan
yasamalarini saglamak en 6nemli gorevimizdir.
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ANNELER VE SUT

Once Havva, sonra Adem

Kadinlarin uteruslart her ay erkek tireme hticresi (sperm)
ile dollenmis kendi tireme hiticrelerine (ovumlarina) ev sa-
hipligi yapmak icin hazirlanmir; bekledikleri olmazsa uterus
aglar ve aslinda kadinlarin aylik kanamalar1 uterusun goz-
yaslar1 olarak nitelenebilir. Saka bir yana, birbiriyle bulusan
iki huicreden, kadin veya erkek eriskin bir insanin olusma
sureci biyolojik bilimlerin oldugu kadar, din ve insan bilim-
lerinin de konusu olagelmistir. Bilinen inamisa gore “kadin
erkegin kaburgasindan yaratilmistir” ve bu inanis biyolojik
sureclerde kadim ikincil kilan bir anlayisin da disavurumu-
dur. Oysa insanin kadin ve erkek olarak farklilasmas: hala
tam olarak bilinemese de, biriken veriler cinsel farklilasma-
nin dogal yonunun kadin tarafina oldugunu gostermekte-
dir. Bu nedenle de “6nce Havva, sonra Adem” sozu farkli-
lasma biyolojisine daha uygun dusmektedir. Son yillarda
cinsel farklilasma kadar, cinsel kimlik gelisimi ve eriskin
erkek/kadin rollerinin belirlenmesi konular yeniden tarti-
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silmaya baslanmistir. Bu tartismalara goz atmak, kadin ve
erkek arasindaki “bir olma” yoneliminin biyolojik kokenle-
ri konusunda spekitlasyonlar yapma imkani vermektedir.

Cinsel Farkhlasma ve Beyin

Cinsel farklilasmanin baslangicinda her iki cins yonune
gelisme potansiyeli tasiyan (bipotent) taslaklar vardir. Bu
taslaklar erkeklik kromozomu ve sonrasinda erkek cinsiyet
hormonlar varliginda erkek yoniine gelismekte, kendi hali-
ne birakildiginda ise kadin yontne gelismektedir. Bir baska
deyisle anne karnindaki bebegin erkek yontunde gelismesi
icin her asamada hormonlarin énemli bir rol oynadig1 “ak-
tif bir mudahaleye” gerek olmaktadir. Bu nedenle cinsel
farklilasmanin dogal yonu kadin tarafinadir denmektedir.
Anatomik farklilasma ticinctt ayin sonunda tamamlanmak-
ta ve dis genital goruntumleri bakimindan erkek veya kiz
olan bebekler dunyaya gelmektedir. Yasamin ilk ti¢ yilinda
bebekler daha cok duyusal ve algisal faktorlerin etkisiyle
kendilerini kiz veya oglan olarak tanima yetenegi kazanir-
lar, ergenlik doneminde ise cinsel rol ve yonelim bakimin-
dan gelismelerini tamamlamaktadirlar. Butun bu siire¢ bo-
yunca beyindeki cinsel farklilasmanin nasil oldugu en cok
tartistlan konulardandir. Daha ¢cok John Money tarafindan
gelistirilen goruse gore kisiler dogumda psikosekstel ba-
kimdan notrdar; saghkli piskosekstuel gelisme esas olarak
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi altinda olur. Erotik
bakis ve yonelim otonom psikolojik bir fenomendir, bir
baska deyisle genlerden ve hormonlardan buytk oranda ba-
gimsizdir. Son yillarda o6zellikle erkek genetik materyali ta-
styan ve “cift cinsiyetli” dogan bebeklerin uzun donemli iz-
lemlerinden elde edilen bilgiler, bu klasik/antropolojk bakis
acisinin sorgulanmasina yol acmistir. Bu cocuklardan bazi-
lar1 kiz cinsel organ yapisi gosterdigi icin kiz olarak buyt-
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tilmekte, fakat ergenlik cagina geldiklerinde erkek cinsel
roliine degisim talebinde bulunmaktadirlar. Bu tur vakala-
rin sayllarinin artmasi ile insan beyninin dogumda pisko-
sekstiel bakimdan “dimorfik” oldugu, anatomik farklilasma
surecinde oldugu gibi kendi haline birakildiginda kadin yo-
nune farklilasma oldugu; buna karsin hormonlarin ve diger
biyolojik faktorlerin etkisiyle erkek tarafina farklilasma ola-
bildigi tizerinde durulmaktadir. Bu yaklasima gore anato-
mik, sosyal ve cinsel farklilasma i¢ ice siireclerdir ve her bi-
ri olurken beyine bazi “notlar” dusulmektedir. Bu notlarin
etkisini yok kabul ederek yapilan cinsel kimlik tercihleri er-
genlik doneminde zorluklara yol acmaktadir. Aslinda bu
konu, insanin olusmasinda doganin m1 (nature) yoksa ye-
tisme tarzinin m1 (nurture) oénemli oldugu tartismasiyla il-
gilidir ve son zamanlarda bu iki kavram kadar “kritik do-
nem” kavrami tizerinde de durulmaktadir. Bir baska deyisle
insanin gelismesinde bazi biyolojik ve/veya sosyal belirleyi-
cilerin kalic1 degisimlere yol actigi donemler vardir ve esas
farklilasma bu donemlerde olmaktadir. Buitiin bu stuireclerin
ayrintilart bilinmese de hem anatomik cinsel farklilasma
hem de bunun beyindeki izdistimleri her iki cins yontune
gelisebilme potansiyeli tastyan yapilara dayanmaktadir. Bazi
anlatilarda sozu edildigi gibi insan iki cins olarak bolunur-
ken gercekten butinluginu yitirmektedir ve aslinda asktan
cinsel iliskiye uzanan biyo-psikolojik yasantilar o ilk taslak-
lara donts arzusu olarak da okunabilir.

Cinsel Arzu ve Hormonlar

Yakin zamanda yapilan arastirmalarda cinsel arzu ve hor-
monlar arasindaki iliski bakimindan da kadinlarla erkekler
arasinda farklhiliklar oldugu uzerinde durulmaktadir. Erkek-
lerde cinsel arzu gelisimi buytk 6l¢iide hormonlarin kont-
roli alainda olmasina karsin, sekstiel davranisin kadinlara
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“ickin” oldugu ve hormonlardan bagimsiz oldugu ileri su-
rulmektedir. Erkekleri kizdiracak bir baska bulgu ise erkek
cinsel davranisinin hormonal kontroltinun hayvanlara ben-
zemesidir. Bununla birlikte erkeklerin sekstiel davransla-
rinda kadin cinsiyet hormonlarmin, kadinlarin sekstiel dav-
ranislarinda ise erkeklik hormonlarinin roli olabilecegine
dair kanitlar vardir. Batan bunlarin yaninda insanlardaki
cinsel yonelim cesitleri (escinsel veya heterosekstuel davra-
nislar) konusunda biyolojik ve hormonal kanitlarin aydin-
latict olmadigr dustntlmektedir. Ergenlik oncesindeki hor-
monal olcumler ve tibbi/sosyal oykiiden yola cikilarak er-
genlik sonrasi cinsel yonelim tahmini yapilamamaktadir.
Bilim dunyas1 sekstiel yonelim farkliliklar: insan olmanin
biyolojik cesitliligi olarak kabul etmektedir.

Hic kusku yok ki eriskin kadin ve erkekler olarak cinsler
arasindaki iliskiler yalnizca psiko-sosyal dinamikler veya
kendini cinsel dirti olarak gosteren biyolojik faktorler ta-
rafindan belirlenmemektedir. 1ki cinsi birbirinden ayiran
seyler ayn1 zamanda onlar arasinda “bir” olma istegini yara-
tan seylerdir ve bunlarin kokeni cinsel farklilasmanin biyo-
lojisine kadar uzanmaktadir. Birbirini isteyen (veya birbi-
riyle i¢ ice olmak isteyen) dokularin ayni kokenden gelmis
olmasinin bir anlam1 olmalhdir.

Anne Sitd, Bilim ve Medya

29-31 Mart 2001 tarihlerinde Ankara’da yapilan 1. Ulusal
Ana Cocuk Saghg1 Kongresi'nde aile planlamasindan, tlke-
mizdeki asilama programinin sorunlarina, bebek beslenme-
sinden, cocuklarin saghk haklarina uzanan bir dizi konu
tartisildi. Hemen herkes anne ve bebek saghg ile ilgili gos-
tergelerin tlkemizin gelismislik duizeyinin gerisinde oldu-
gunu ve bu geriligin nedenleri arasinda temel saglk hiz-
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metlerine ayrilan kaynaklarin yetersizligi yaninda saglik
personelinin motivasyonsuzlugunun énemli bir yer tuttu-
gunu belirtti. Toplantinin ¢énemli oturumlarindan birisi an-
ne ve bebek beslenmesine ayrilmisti. Bu oturumda konusan
ve uzun zamandir anne suttyle beslenmenin yayginlastiril-
masl icin ugrasan Istanbul Tip Fakultesi Sosyal Pediatri bo-
lamunden Prof.Dr. Gilbin Gokeay, yakin zamanda buyuk
gazetelerden birisinin “Bebeginizin buyudugunde kalp has-
taligina yakalanmasini istemiyorsaniz anne sttt vermeyin”
anlamina gelen haberi ve bu haberin geri planindaki gelis-
melere dikkat cekti. S6z konusu haber Ingiliz Tabipler Bir-
ligimin haftalik Tip Dergisinde yayimlanan ve uzun stre
anne sutuyle beslenmenin kalp damar hastaliklar riskini
artirdigina dikkat ceken bir makaleye dayaniyordu. Hem
s6z konusu makalenin yazarii konumuyla ilgili bilgiler,
hem de arastirma sonuclarinin medya tarafindan kullanim
bicimi bilimsel arastirmalarin maniptlasyonu ve medyada-
ki saglik haberlerinin 6zensizligi gibi cok 6nemli konularin
yeniden tartisilmasina neden oldu.

Anne Siitiiniin Degeri ve Bebek Mamalari

Anne sutinin inek sttt ve ticari mamalara astinlugu ve
bebek beslenmesindeki degeri konusunda cocuk saghgiyla
ugrasan herkes tam bir gorus birligi icindedir. Bu gorus bir-
ligi anne suttinun sentetik olarak tretilemeyen ve bebegi
ilk 6 ayda bircok hastaliktan koruyan maddeleri icermesi
(biyolojik ustunluk) yaninda anne ile bebek arasindaki es-
siz iletisime imkan vermesinden kaynaklanmaktadir. Son
40 yildaki arastirmalar anne sutintn beyinsel gelisimden
kemik saghgina, enfeksiyonlarin énlenmesinden kan basin-
cina bir dizi konuda olumlu etkisini gostermistir. Anne su-
tintn hem biyolojik degeri en ytuksek hem de en ekono-
mik besin olmast, ozellikle gelismekte olan tulkelerde cocuk
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saglhiginin korunmasinin en 6nemli araci haline getirmistir.
Bu ozellikleri nedeniyle Amerikan Cocuk Hekimleri Akade-
misi, UNICEF ve Dunya Saglik Orguti gibi kuruluslar be-
beklerin ilk 6 ay yalnizca anne sttt ile beslenmesini, mim-
kunse 2 yil anne situ verilmeye devam edilmesini oner-
mektedir. Uzun zamandir strdurilen cabalara ragmen tl-
kemizde anne siitityle beslenme oranlar tatminkar duzeyde
degildir. Son verilere gore ilk 3 ay yalnizca anne sttt veren
kadin oran1 % 10.5 dolayindadir ve 3 ayin altindaki her bes
bebekten birine hazir mama verilmektedir.

Anne sutuyle beslenmenin istenilen duizeyde olmamasin-
da annelerin, ailelerin bilgi eksiklikleri yaninda ticari mama
taniimlarinin anne psikolojileri tizerindeki etkisi de onem-
li bir rol oynamaktadir. Prof.Dr. Gilbin Gok¢ay'in bu konu-
daki sozleri yeterince uyaricidir: “Inek stutinun cesitli is-
lemlerden gecirilmesi sonucu hazirlanan bebek mamasi
olarak bilinen formul stitler anne siitiine ne kadar yakin ol-
dugu bildirilse de cocuk saghg acisindan anne sttuntin ve
emzirmenin yerini tutmasi imkansizdir. Ancak bu konuda
yapilan reklamlar ve promosyonlar halki olumsuz yonde et-
kilemekte ve cocuk saghgim tehlikeye sokmaktadir. Maale-
sef iilkemizde televizyon kanallarinda ozellikle halkin en
fazla televizyon seyrettigi saatlerde bu mamalarin reklamla-
11 yapilmakta, bircok hastanede bebek sahibi olan annelere
mama ureten firmalar tarafindan promosyon malzemeleri
dagitilmaktadir. Oysa uluslararasi bir yasayla bu uygulama-
lar yasaklanmistir. Bu yasanin uygulanmasiin saglanmasi
basta devlet gorevlileri olmak tizere tim vatandaslarin go-
revi olmalidir.” Bu uyarilara ragmen anne stttuyle mama fir-
malar1 arasinda ortult mucadele sirmektedir ve asagida an-
latilan olay bunun bir 6rnegi olarak anlasilmalidur.
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Bilimsel “Manipiilasyon” Siiphesi, Medya ve
Anne Siitiiniin Degerine Diisiiriilmeye Calisilan Gélge

Toplantida s6zu edilen ve British Medical Journal (BMJ)
isimli derginin 17 mart 2001 tarihli sayisinda “Anne sutiyle
beslenme ve erken eriskin donemdeki arteriyel gerilim” bas-
hig1 ile yayimlanan makale cocuk saghg ile ilgili cevrelerde
buyuk bir giaraltu koparmistir. Gozleme dayali olan bu ca-
lismada 20-28 yaslar arasindaki 331 eriskinin arteriyel du-
var gerilimi ile anne sttt alma streleri arasindaki iliski aras-
tirilmis ve 4 aydan uzun sire beslenmenin 20 yasindan son-
ra arteriyel fonksiyon azalmasina yol actig1 sonucuna varil-
mustir. Makalenin sonug¢ kisminda elde edilen verilerin anne
suttniin bebek beslenmesindeki degerini vurgulayan gtincel
onerilerin degistirilmesini gerektirmedigi belirtilmektedir.
Buna ragmen makaleye dayanan basin bildirisi BBC tarafin-
dan servise konmus ve anne siitintn geng yasta kalp hasta-
lig1 riskine neden olabilecegi fikri tilkemizde oldugu gibi
bircok medya organinda anne stttintn degerine golge diisi-
ren basliklarla verilmistir. Daha 6nce anne sutiiniin olumlu
yonleriyle ilgili bircok makalesi olan A Lucas tarafindan ya-
zilan bu makalenin yayimlanmasindan sonra makalenin me-
todolojisini ve BMJ'nin objektifligini sorgulayan cok sayida
elestiri gelmistir. Daha onemlisi ise bu elestiri yazilarinda
arastirmay1l yapan grubun mama endustrisiyle iliskileri ol-
dugundan soz edilmesidir. Oldukca sert olan elestirilere Lu-
cas kendisinin uzun yillar anne sttuntn bircok degerini or-
taya koyan arstirmalar yayimladigini, arastirmanin “gozlem-
sel” bir arastirma oldugunu ve bu nedenle elde edilen verile-
rin kesinlikli olmadigini ve makalenin medyadaki kullani-
minin yanhs oldugu sozleriyle cevap vermistir. Bu sozler
“bilimsel manipulasyon” stiphesini ortadan kaldirmamis ve
Ankara Tip Fakultesi'nde yenidogan saghg ile ugrasan
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Doc.Dr. Saadet Arsan tepkisini su sozlerle dile getirmistir:
“Lucas ruhunu seytana satmadan once anne sutuyle ilgili
cok degerli yazilar yazmistir. Ama simdi anlasiliyor ki mama
firmalar1 ortulit de olsa onun araciligiyla anne sutuntin de-
gerine golge dusurmeye cahisiyorlar. Daha kotiisu bir buytik
gazetenin cocuk saghgina zarar veren bir tutum almasi. Bu
yazinin yazildig1 giinlerde kauldigim bir Diinya Saghk Orgii-
ta (DSO) Toplantisinda Lucas ¢ok elestiri aldi ve DSO ya-
kinda bu konuyla ilgili sert bir aciklama yapacak.”

Hic¢ kusku yok ki anne sttt battn bebekler icin en de-
gerli besindir ve bebeklerin olabildigince uzun siire anne
sutit almalarinda buyuk yarar vardir. Cocugun en yuksek
yarar1 yerine uluslararasi sermayenin yararinin 6n planda
tutuldugu ginumizde anne sutintun degeri bile golgelen-
meye calisilmaktadir. Bir calismada anne sutiyle beslenme
oran1 % 31 oraninda azaldiginda anne sttt yerine kullani-
lan ticari mama harcamalarinin 16 milyon dolar arttig1 gos-
terilmistir. Ulkemizin kit ekonomik kaynaklarinin ve insan
sagliginin korunmasinda medya organlarinin daha dikkatli
davranmasinda sayisiz yarar vardir.

Siit icmeye Ovgii

Cocuklugu koyde gecenler sabahlar1 daglara dogru yolculu-
ga cikan ineklerin sesleriyle uyanir, aksamin geldigini ise
biraz da onlarin acik sokak kapilarindan evin bir tyesi eda-
styla girmesiyle anlarlar. Inekler avlunun bir parcasidir ve
anneler sevdikleri inekleri, uzaktaki torunlarinin adiyla ca-
girirlar bazen. Cocuklar, kuzular, tavuklar, inekler ayni av-
luda biytrler ve o nedenle de onlara bir sey oldugunda en
cok cocuklar azulir. Anneler avludaki kardesligin esas ya-
raticisidir; cinku inekleri onlar karsilar, becerikli elleriyle
sutit onlar sagarlar. Onlar icin mutluluk biraz oénce sagdik-
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lar1 sati cocuklarina icirmektir. Bir inek dogurdugunda bu-
tin avlu sevinirken anneler “agiz” olarak bilinen ilk sutu
kendi cocuklarina icirme telasindadirlar. Evde ¢cocuk yoksa
“agiz sutit” komsu cocuklarina tasiir. Biraz buiytince “gece
sutt’” donemi baslar ve siz annenizin telkinleriyle uykunun
en guzel yerinde icilen stutun sizi daha akilli yapacagina ina-
narak ilkokulu bitirirsiniz. Yillar gecer anneniz sizi buyuk
kentlere “Hasta ¢ocuklara iyi bak oglum, yoksa sutumu he-
lal etmem” diyerek ugurlar. Bilirsiniz ki anne ile cocuk ara-
sindaki bag biraz da sut kokusu tasir ve icinde stt olan bu-
tin ctmleler sizi annenize goturir. Buttin medyalar1 anne-
lere diisman seslerin teslim aldig1 bir zamanda guler yuzli
bir bakanin icinde bolca stt sozcugunin gectigi cumlelerle
konusmasi sizi sevince bogar. Cocuklarin unutuldugu tulke-
nizde yoksul semtlerin okullarindaki bir milyon cocuga her
gun bir kutu sut verilecegini 6grenirsiniz. Giderek artan
yoksullugun cocuk bedenlerinde yarattigi harabiyet karsi-
sinda bir kutu suttn pek bir anlami olmayacagin bilseniz
de her sabah bir milyon ¢cocuga “bir stut icimi” seving yasat-
t1g1 icin Devlet Bakan1 Hasan Gemici'yi kutlamak istersiniz.
Bilirsiniz ki her sabah icilen bir kutu sutle ¢cocuklarin bii-
yuyen bedenlerine 120 kcal enerji, 7 gram protein, esas
onemlisi 220 mg kalsiyum girecektir. Bu nedenle cocuklar
sut ictiginde en cok kemikler sevinir. Kemikler belki en iyi
beton yapilara benzetilerek anlatilabilir ve kemiklerdeki
“hafriyat” yasam boyu sturer. Kemikler, protein yapisindaki
ince lifler (matriks) ve bu matrikse coken minerallerden
olusmaktadir. Bu minerallerin basinda kalsiyum ve fosfor
gelmektedir. Matriksi olusturan lifler beton yapilardaki “de-
mir aglara”, mineraller ise cimentoya benzetilebilir. Kemik-
lerin saglamligi hem matriksin kalitesine (bir bakima mik-
romimarinin kalitesine) hem de gram kemik dokusu basina
coken mineral yogunluguna baghdir. Kemiklerin gticlenme-
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leri icin ginde 800-1200 mg kalsiyuma ihtiyaclar1 vardir.
Kalsiyum en ¢ok siit ve siit urtanlerinde bulunur ve bircok
arastirma cocuklarin kalsiyumdan zengin besinleri tercih et-
medigini gostermektedir. Bu nedenle 6rnegin ABD’de yakin
zamanda “lkinci Kalsiyum Zirvesi” toplanmis ve ailelerin
cocuklarina gunde 3 kez sut urunlerini servis etmelerini,
okullarda karbonatli icecekler yerine siit cesitlerinin bulun-
durulmas: ve buttn saglik personelinin ¢ocuklarin kalsi-
yumdan zengin besinlerle beslenme konusunda “farkinda-
Iik kampanyas1” yurtutmesi gibi kararlar alinmistir. Sttin
kemikler i¢in 6nemi, ytiksek kalsiyum icerigi kadar, kemik
metabolizmasi icin gerekli olan fosfor, potasyum ve mag-
nezyum gibi mineralleri de icermesinde kaynaklanir. Bazi
arastirmalar kemiklerin yenilenme faaliyetinin daha ¢ok ge-
ce oldugunu, bu nedenle aksamlar stt icilmesinin daha ya-
rarl oldugunu gostermektedir. Bu nedenle annelerin “Siti-
nu icmeden yataga girme” sozii ayr1 bir anlam kazanir. Sit
A, D, B12 gibi vitaminleri icermekte, ayrica saghkh dis geli-
simine de katkida bulunmaktadir. Satin biyolojik degeri
anlatilmakla bitmez ve laboratuvar ortaminda taklit edile-
mez bir besin olmasi onu dinsel “mucize”ler arasina sok-
maktadir. Genel olarak ¢cocuklarin giinde 2 su bardag: kadar
(400 gr) sut veya yogurt tuketmesi onerilmektedir. Ne yazik
ki ulkemizde kisi basina stut tiketimi yilda 6 litre ile bircok
ulkeden cok geridedir. Oysa Finlandiya'da kisi basina 139,
Ispanya’ da 108, Portekiz’'de 91, Polonya’da 33 litre stit ti-
ketilmektedir. Inek stutinin icindeki laktozun sindirilme-
sindeki sorunlar (laktoz intolerans: olarak bilinmektedir)
sutun degerine golge dusirmekle birlikte arastirmalar bu
sorunun cocuklarda seyrek goruldugunu, ayrica boyle bir
sorunu olanlarin dahi ginde iki bardak sut icmesinde bir
sakinca olmadigini gostermektedir. Boyle durumlarda yo-
gurt en iyi sut alternatifi olarak 6nem kazanmaktadir.
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Dileriz, devletin artik unutulan sosyal yanin1 yeniden
animsatan bu girisim Hollanda, Isvec, Fransa vb tulkelerde-
ki gibi butin okullara yayginlastirihir ve ekonomik esitsiz-
liklerin agir bilancosundan cocuklart bir kutu stitle bir neb-
ze de olsa korumus oluruz.

Kahrolsun inekler!

Okullarin ac¢ilmasiyla birlikte gazetelerde cocuk beslenme-
sine yonelik cesitli uyar1 ve oneriler yayimlanir. Bunlarin
bazilarinda “inek sttt vermeyin” ara bashg: kullanilarak
ozellikle ilk bir y1l icinde inek sttintun bebeklere zararh ol-
dugu, bagirsaklarda gizli kanamaya yol actigi, dolayisiyla
demir eksikligine neden olarak beyin gelisimini de olumsuz
etkileyebilecegi uizerinde durulur. Hi¢ kuskusuz saglik pro-
fesyonellerinin belli giinlerde toplumu aydinlatmas: ve bi-
limsel arastirmalarin sonuclarim1 kamuoyuna duyurmasi
cok yararli. Hepimizin gorevi diinyadaki bilimsel gelismele-
ri izlemek, mimkiin oldugunca bilimsel katkida bulunmak
ve esas onemlisi tilkemizin ihtiyaclarini dikkate alan rapor-
lar hazirlayarak bilimsel bilgiyi topluma iletmek. Bircok ul-
kede ozellikle cocuk saghgim ilgilendiren oneri ve uyarilar
ulusal komiteler tarafindan bircok arastirmanin sonucuna
gore yapiliyor. Ulkemizde ise genellikle gelismis ulkelerin
kurumlarinin raporlarini temel alan degisik uzmanlarin go-
rusleri kamuoyuna -bazen TV reklamlarina cikilarak- yan-
sitihiyor. Inek siitit konusunda son 10 yilda tilkemizde nere-
deyse herkesin hemfikir hale geldigi yaklasim Amerikan
Pediatri Akademisi'nin 1992’de yayimlanan raporuna daya-
niyor. Ulkemizde bebek beslenmesiyle ilgili onca sorun var-
ken yillardir medyada inek sutiintin zararlarina deginen ko-
nusmalarin 6n plana ¢ikmast ister istemez ticari mama tre-
ticilerinin isine yariyor ve bu arada tilkemizdeki beslenme
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bozuklugu ve anemi sikliginda hissedilir bir azalma meyda-
na gelmiyor. O zaman hepimizin inek suttune yapilan itiraz-
lar1 ulkemizin gercekleri 1s131nda degerlendirerek topluma
daha butunliklu mesajlar vermemiz gerekiyor.

inek Siitiine Karsi Olmak Yeterli mi?

Inek siittine kars1 kampanyanin ilk yillarinda tnlit bir ¢o-
cuk hekimligi dergisindeki inek sutit basta olmak tuzere
ineklerin evrendeki zararlarin1 konu edinen bir yazi, “kah-
rolsun inekler” bashg ile yayimlanmisti. Makaleye gore
inekler, dunyadaki yesil alanlarin en onemli tuketicisi ol-
malarinin ve bircok hastaligl insanlara bulastirmalarinin
yani sira ¢ikardiklar bol miktardaki gazla ozon tabakasinin
tahribatinin da baslica sorumlular olarak niteleniyordu.
Kimse o yaziya kulak vererek ineklerin “itlafina” girismedi
ama inek stitinin bebek beslenmesindeki yeri giderek azal-
di. Inek sutunin allerjen proteinler icerdigi, kalsiyum ve
fosfor gibi demir emilimini azaltan mineraller yogunlugu-
nun yuksek oldugu, bobreklere daha fazla yik getirdigi, bir
baska soyleyisle inek sutunun kendi yavrular icin dizayn
edilen bir sut oldugu uzun yillardir biliniyor. Inek siitiine
kars1 cephenin buytmesinde, bebeklerdeki demir eksikligi
kansizhigiin samldigindan sik oldugu, erken bebeklik do-
nemde tam inek sttt verilmesinin bagirsaklardan demir
kaybin1 artirdigy, demir eksikliginin zihinsel ve motor gelis-
meyi bozdugu, esas dnemlisi ise sonradan yapilan demir te-
davisiyle olusan zararlarin tam olarak geri donmedigini
gosteren arastirmalar etkili oldu. Yine son yillarda basta Tip
1 diyabet olmak tizere baz1 hastaliklarin inek sitiyle ilgili
oldugunu 6ne suren arastirmalarin yayimlanmasi bir tir
inek suta “dusmanligia” yol acti. Bu sure¢ buytk oranda
ticari mama treticileri tarafindan desteklendi ve “Anne su-
ti cok degerli bir besindir ama anne siti olmadiginda sa-
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kin inek sttt vermeyin, ticari mama kullanin” seklinde
ozetlenebilecek goriis yayginlasti. O kadar ki anne sutuntt
nasil sarekli kilacagim bilmeyen bircok anne, inek stutunin
zararlarina isaret eden argiimanlar1 bir cirpida sayar hale
geldi. Gunumuizde inek satinun ilk bir yilda verilmesine
kars1 olan gorusler hala revacta ama ornegin inek sutuyle
Tip 1 diyabet iliskisini 6ne suren tez artik pek gecerli degil
ve yakin zamanda yayimlanan bir makalede inek suttine
bagh gizli kanamanin klinik 6neminin stpheli oldugu ileri
suruldu.

Bebekler, yeni dogan doneminden baslayarak gunltk ka-
lorilerinin % 35-1007nu sut yoluyla saglarlar. Anne suti
ilk 4-6 ayda bebeklerin butun ihtiyaclarini karsilamakta,
daha sonra ise beslenmenin kat1 gidalarla desteklenmesi ge-
rekmektedir. Bebek beslenmesindeki sorunlarin basinda ce-
sitli nedenlerle anne stutuniin kesilmesi geliyor. Bu durum-
da annelerin “tam inek suti”, ticari mama, “Ar1 mama” ve-
ya diger nisasta temelli urtnler (muhallebi gibi) arasinda
tercih yapmasi gerekiyor. Bu tercihin bebeklere hem yeterli
protein ve kalori saglayacak hem de basta demir olmak
tzere cesitli mineral ve vitaminlerin eksikligini onleyecek
bir tercih olmasi gerekiyor. Hi¢ kusku yok ki ozellikle ilk 3-
6 ayda taze ve tam inek sutinun kullanilmasindan mum-
kun oldugunca kacinilmali ama bu arada ekonomik du-
rumlar ticari mama almaya elverisli olmayan ailelere su-
rekli inek stutuniin zararlarinda bahsedilmesinin onlarin ni-
sastaya dayali “Ar1 mama” gibi besinleri tercih ederek daha
zararll bir tutuma yoneldiklerini unutmamak gerekiyor.
Inek sutu bilinen ve yasamsal olmayan zararlar1 yaninda
hala en ucuz protein kaynag1 ve Anadolu’daki ailelerin inek
sutit kullanmadan bebeklerini beslemeleri mumkun gorun-
muyor. Bu durumda anne sttt kesilen ve ticari mama ala-
mayacak durumdaki ailelere inek stuttinu yasaklamak yeri-
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ne agizdan demir desteginin tzerinde titizlikle durmak da-
ha gercekei goruniyor. Daha once yazdigimiz gibi ulkemi-
zin bazi bolgelerinde ailelerin 6nemli bir kismi ekonomik
nedenlerle bebeklerinin besleyecek miktarda besin bulami-
yor ve ne yazik ki beslenme bozuklugu en 6nemli cocuk
sagligl sorunu olmaya devam ediyor. Hi¢ kusku yok ki ya-
sanan ekonomik kriz en cok bebekleri etkileyecek ve basta
cocuk hekimleri olmak tizere hepimiz cocuklara daha fazla
kaynak ayrilmas icin sesimizi yikseltmedikce “inek sutu-
nun zararlarindan bahseden” yazilarin tlkemizdeki bebek
sagligina bir katkis1 olamayacak.
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DiYABET

Arkadasim Diyabet*

Bu bogucu medya caginda evrenin en sessiz, en verimli, en
sade yapist insan organizmasidir. Cinku, her saniye mil-
yarlarca huicre arasinda hentiz yuzeyini aydinlatabildigimiz
yogun ama sessiz bir iletisim gerceklesir. Bu iletisim saye-
sinde 6rnegin tika basa yeseniz bile kan sekeriniz pek ytik-
selmez veya cok uzun sure a¢ kalsaniz da viacudunuz bir
yerlerden buldugu glikozu beyne gonderip yasamin stirme-
sini saglar. Ama bir gun gelir, gorantrde hicbir neden yok-
ken yasami hep sevincle gecmis gul yuzla bir cocugun
pankreas! yeterince insulin yapmaz olur. Iste o zaman ses-
sizce calisan organizmada ad1 diyabet (seker hastalig1) olan
buytik bir gurulti kopar: Instlin olmayinca hiicrelerin tize-
rindeki glikoz kapilar acilmaz, ac¢ kalan htcrelerin cighg
ile yag dokular1 sekere donustur ama kullanilamayan seker

(*) Cocuklardaki diyabet konusunda daha fazla bilgi edinmek isteyenler www.ar-
kadasimdiyabet.org sitesini tiklayabilirler.
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kan damarlar icinde birikir. Bu gercek bir biyolojik trajedi-
dir: viicudun her yeri seker doluyken hucreler a¢ kalir ve
sonunda iki koluna serum bagli, nerede oldugunu zar zor
bilebilen, annesini tantyamayan, deri alt1 yag dokusu bosal-
mis bir halde hastaneye yatar o gul yuzla cocuk. Sanildig
aksine diyabet cocuklarda da gorilur ve bir cocuk diyabet
oldugunda her sey sarsilir. Once yasaminda onemli olan
sozcuklerin anlami degisir birden. En ¢ok sevdigi yiyecegin
ad1 olan seker, bir hastalik ad1 olmustur artik. Bu anlam de-
gisikligini yadirgasa da adi seker oldugu icin hastaligina
daha kolay alisir. Ne de olsa artik “sekerli” olmustur. Yasa-
mindaki esas degisiklik ise, bebekliginden beri korkutuldu-
gu “igne”nin herkes tarafindan sevimli gosterilmeye calisil-
masidir. I¢inde birikmis igne korkusunu yenmek icin bu-
tan ruhsal guclerini seferber eder ve sonunda “insulin ig-
nesi’ne teslim olur Peki simdi ne olacaktir? Gecmiste ses-
sizce calisan pankreasin yerine ne konacaktir? Onlar icin
“insulin hayat demektir”, bu nedenle 6nce insilin yerine
konacaktir. Ama insulin yetmez. Onun yaninda “kendi
kendine bakim” bilgisi ve esas onemlisi pankreasin yerine
gececek bir “diyabet bakim bilinci” gereklidir. Bu nedenle
onlara diyabetle birlikte yasamay1 ve onunla bas etmeyi,
kan sekeri kontrolunii izlemeyi ve iyilestirmeyi, kendi ken-
dine tedaviyi, cesitli durumlarda insulin dozlarini ayarlaya-
bilmeyi, diyabet komplikasyonlarindan korunmay1, bagim-
siz olmayi, sosyal yasamda kendine guvenli ve katilimer ol-
may1, yeni arkadashklar kurmayi, neseli ve rahat olmay1
ogretmek gereklidir. Diyabetli Cocuk Kamplar1 boyle bir
egitim icin en uygun ortami olusturur.

Her yil ulkemizin degisik bolgelerinden ve Kuzey Kib-
ris'tan gelen 50 diyabetli cocuk, Iznik Golu kenarinda yapi-
lan “Diyabetle Guizel Yasam Yaz Kamp1”’nda mutlu bir hafta
gecirir. Her sabah yuzlerini yikadiktan sonra kan sekerleri-
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ni olcerler ve kucik elleriyle karin derilerine insilin enjek-
te ederek baslarlar giine. Ben onlara -her defasinda ilkokul
ogretmenlerini sevgiyle anarak- kan sekerlerini nasil denge-
de tutacaklarni anlatirken onlarin isteginin bir an 6nce ha-
vuza atlamak oldugunu bilirim. 11k gunlerin tutuklugu ge-
cince, aralarinda diyabet kardesligi olusur ve esas onemlisi
diyabetleriyle arkadas olmay1 ogrenirler kamp boyunca.
Deneyimlerini, sevinclerini ve tiziintiilerini paylasirlar, ben-
lik saygilar1 giiclenir, kendi kendine tedavi becerisi kazanir-
lar. Bazen bir soruyla sizi sasirtirlar: “Ben cagdisi kalmaya
devam mi1 edecegim, ne zaman kalem enjektor kullanmaya
baslayacagim?” Gunde 4 doz insilin yapmak gibi gundelik
yasamlarini zorlastiran tedavi yontemlerini arkadaslarindan
etkilenerek kolayca benimserler. Diyabet kamplari cocuklar
icin yapilir ama, onlara bakan saghk ekibi de en az onlar
kadar egitilir ve etkilenir. Her insanin bir 15181 vardir ama,
cocuklardan yayilan 1s1k daha gur ve tazedir. Cunku, co-
cuklar her sabah vucutlarina ve zihinlerine eklenen yuz
binlerce yeni hticreyle baslarlar giine. Cocuklardan yayilan
1s1g1n gicunu ancak onlarla yasadiginizda hissedersiniz ve
aslinda her eriskinin bu 1sikla karsilasmaya ihtiyaci vardir:
Hepimiz onlarla gecirdigimiz bir hafta boyunca sevgi egiti-
minden geceriz. Kampin sonuna dogru ayrilik huznu baslar
ve son egitim saatini her birinin durumunu konusmaya,
kamp1 degerlendirmeye ayiririz: bir hafta boyunca birbiri-
mizi incitmeden yasadigimizi, sevgi ve 6grenmeye dayanan
bir kardeslik ortami yarattigimizi konusur, hiznimuzu 1z-
nik Golu'nun sularina birakarak ayriliriz kamptan.

Halle Berry, Diyabet ve Baska Seyler

2002 y1hi Oscar odulleri sonuclarini gazeteler “Siyahi oyun-
cular damgasin vurdu” bashgiyla duyurdular, ¢cinka Halle
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Berry “En lyi Kadin Oyuncu” odilluniit kazanan ilk siyahi
oyuncu olurken, Denzel Washington Oscar tarihinde bu
odulu kazanan ikinci siyah olmustu. Halle Berry, ulkemizde
“Kesisen Yollar” ismiyle gosterilen Monsters Ball filmindeki
roluyle Oscar’t kazandi. Film, biri masum digeri “kotu” sa-
yilabilecek iki insanin art arda gelen yogun act donemlerin-
den sonra birbirlerini iyilestirmelerini ve degistirmelerini
anlatiyor. Filmde insan1 serseme ceviren miktardaki aci, bu-
yuk ol¢tide Halle Berry'nin ytiztinden ve sesinden seyirciye
yansitiliyor. Insan, boyle bir roliin ustesinden -Stanislavs-
ki'yi izleyerek soylersek- ancak zengin bir “cosku bellegi”
ile gelinebilecegini ve bunun gerisinde “lay lay lom” gecme-
mis bir yasam oldugunu dustniyor. Halle Berrynin biyog-
rafisinden, cocuklugunun melez olmanin getirdigi acilarla
gectigini, eski erkek arkadasinin fiziksel saldirist sonucu bir
kulaginda % 80 isitme kayb1 meydana geldigini, 1996’'da ti¢
yil sturen evliligi sona erdiginde intihar girisiminde bulun-
dugunu, 1989’da 22 yasindayken, film setinde komaya gir-
digini ve hastanede Tip 1 diyabet tanis1 aldigim1 6greniyo-
ruz. Filmi biraz da uzun suredir diyabet hastalariyla ugra-
san bir hekim olarak seyrediyorum ve diyabetle gecirdigi 13
yilin onun oyunculugunu etkiledigini dusunityorum.

O da dunyadaki bircok cocuk ve genc diyabetli gibi yasa-
mini insulin enjeksiyonlari ile surdarayor. Cocuklar ya
kendilerini bilmedikleri kuctuk yaslarda ya da ergenlik do-
nemi baslangicinda diyabetle tanisiyorlar. Her iki durumda
da onlerinde buyumek i¢in uzun bir stire bulunuyor ve bu
sureyi diyabetle birlikte yasiyorlar. Aslinda diyabetle birlik-
te buyuyorlar; diyabet onlarin buytumelerini, biytume de di-
yabetlerini etkiliyor. Konustugum butin cocuklar bu zorlu
sureci diyabetleriyle arkadas olarak, zaman zaman onu
unutarak astiklarini soyluyorlar. Bazilart diyabetini anlatir-
ken “Sevgili arkadasim” hitabiyla mektuplar yaziyor, bazila-

68



«

11 ise diyabeti “...beni hic terk etmeyen en yakin dostum”
diye niteliyor. Halle Berry de “Bazen calismanin tam orta-
sindayken herkesten ozur dileyerek insiilin yapmaya gidi-
yorum. Onlar benim bir prima donna oldugumu dusunt-
yorlar ama ben “yasam bu diyorum” sozleriyle kendi duru-
munu anlatiyor. Halle Berry, diyabetle ilgili sosyal ¢alisma-
lara aktif olarak katiliyor ve dunyadaki bircok diyabetli co-
cuk ve gen¢ onun yasamindan gug aliyor. Biz de 18 Mayis
2002 ginii Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi ve www.arka-
dasimdiyabet.org sitesi tarafindan Derbent'de ortaklasa dii-
zenlenen ve Istanbul, Adapazari, Bursa ve Izmit'ten 350 di-
yabetli cocuk, gen¢ ve ailenin kauldigr “Bahar bulusma-
st”’na Halle Bery'yi tanitarak basliyoruz. Amacimiz, diyabet-
lilerin arasindaki arkadaslik ve dayanismay1 artirmak, dene-
yimlerini paylasmalarini, dogadan gti¢c almalarini, eglenme-
lerini ve umut tazelemelerini saglamak. Gune “Diyabet ar-
kadashg forumu” ile bashyoruz ve simdi Marmara Tip Fa-
kultesinde diyabet uzmani olarak calisan Dr. Oguzhan
Deyneli 14 yasindayken tanmistig1 diyabetin onu diyabetlile-
re hizmet eden bir hekim olmaya yonlendirdigini, bilgi ve
iyimserligin en 6nemli yardimcilar1 oldugunu anlatyor.
Gebze’de yasayan 9 yasindaki Sezer Koseali ise: “Basta 23
Nisan olmak tuzere butun bayramlarda cocuklar icin hep
guzel sozler soylendigini, ama kimsenin cocuklari samimi
olarak dasinmedigini, ulkemizde bircok diyabetli kardesi-
nin insilin veya kan sekeri ¢l¢cum cubugu bulamadigini an-
latiyor.” Hem onun duygularini yansitmak hem de diyabetli
cocuklarin sorunlarim bir kez daha duyurmak icin onlarin
agzindan bir bildiri hazirlayarak toplantiy1 bitiriyor ve ba-
harin sevincine katilmak icin 250 yillik ¢inar agacinin al-
tinda toplaniyoruz. Muzik, dans, doga yuruayusu, ucurtma
ve cesitli oyunlarla zaman hizla geciyor. En cok cocuklar
kuciik ve yeni diyabet olanlar birbirleriyle tanmisiyor ve 3-4
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yaslarindaki cocuklarina her gin gunde 4-5 kez igne batir-
manin zorluklarini konusuyorlar. Hep birlikte mutlu bir
gun geciriyoruz ama her biri ayrilirken kendi sorunlarini
anlatan cagriy1 duyurmamizi istiyor. Ben de sozu onlara bi-
rakiyorum.

Diyabetli Cocuklarin Cagrisi

“Bizler degisik yaslarda diyabeti (seker hastaligi) bulunan
cocuklariz. Bizim viicudumuz insulin yapamamaktadir ve
bu durum yasam boyu sturecektir. Bizler diyabetin ileri yas-
larda ortaya cikaracag: sorunlar biliyoruz ve gelecekteki
sagligimizi elimizden geldigince bu sorunlardan korumaya
calistyoruz. Bizim tedavimiz vicudumuz tarafindan yapila-
mayan insalin hormonunun disaridan verilmesine dayan-
maktadir. Bizleri tedavi eden saglik personeli sayesinde ev-
de kan sekeri bakmay1 ve ona gore instlin tedavisini ayarla-
may1 ogrendik. Butiin amacimiz kan sekerlerimizi normal
veya normale yakin duzeyde tutmaktir. Ancak bu sekilde
diyabete bagl uzun doénemli sorunlar1 onleyebilecegimizi
veya geciktirebilecegimizi biliyoruz. Bunun icin baz1 ihti-
yaclarimiz var ve bunlari size duyurmak istiyoruz.

Bizler SSK, Bag-Kur veya Emekli Sandig kapsaminda bu-
lunan ailelerin cocuklariyiz. Bazilarimizin ise hicbir sosyal
guvencesi yok. Sosyal guvencesi olan ailelerimiz bu sayede
ihtiyacimiz olan insulini alabiliyorlar. Sosyal guvencesi ol-
mayan ve dar gelirli olanlarimiz ise insulin almakta gucluk
cekiyor. Bununla beraber yeterli tedavi i¢in sart olan evde
seker takibi icin gerekli malzemeyi bulmakta guclik ceki-
yoruz. Cunku bu malzemelerin fiyati dolara bagh olarak
surekli artiyor ve ailelerimizin ekonomik giict yetersiz kali-
yor. SSK 18 yasindan kiictuk diyabetlilere ayda 90 adet kan
sekeri 6lcum cubugu sagladigi halde Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur ayda 30 adet sagliyor. Saglik guivencesi olmayanlar
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kan sekeri ol¢cim cubuklarini alamiyor. Bu durumda bizler,
doktorlarimizin, hemsire ablalarimizin ve diyetisyenlerimi-
zin butin 6zverilerine ragmen yeterli kan sekeri bakilmak-
sizin izlenmek durumunda kaliyoruz ve bu durum hepimi-
zi oldukc¢a tizuyor. Diyabet omur boyu sturmektedir. Diya-
bet, 18 yasimiz1 bitirdigimizde bizi terk etmiyor ama, sosyal
guvenlik kuruluslar diyabet tedavisi icin gerekli malzeme-
leri saglamay1 birakiyor. Istegimiz, ihtiyac1t olan butin co-
cuklara yeterli insiilin, insulin enjektora ve seker takibi
icin gerekli malzemenin saglanmasidir. Lutfen sesimize ku-
lak verin.”

Diyarbakir'da Diyabet Konusmak

“...Kent, tizerinden sabah mahmurlugunu atmak tzere.
Ana caddeden Dag Kapiya dogru yuriiyoruz. Uzun boylu,
gozlukli, her halinden yabanci oldugu belli bu adamu ta-
niyanlar var, durup selam verenler, durdurup konusanlar,
imza alan gencler. Karsilasan herkes ona gulumstuyor.
Kuskun sehirler de sevdigine karsi nazlanan kiuiskun in-
sanlara benziyor demek. Dokunsa sevdigi, kuskanlugu ge-
cecek, guler yuzinu gosterecek. Sanki Diyarbakir simdi o
hali yasiyor, kendisine biraz gilumseyecek olana otuz iki
disini gostermeye hazir...”

Mubhsin Kizilkaya, Radikal Iki, 27 Subat 2000

Biz de Orhan Pamuk’la ayni gunlerde (19-20 Subat 2000)
Diyarbakir'daydik. Onunla ayn1 ucaktan indik Diyarbakir
Havaalani'na, ayn otelde kaldik. Pazar sabah1 kahvaltida
birbirimize “Gunaydin” dedik, onun “Gazete gelmis mi
acaba?” sorusuna “Biz baktik hentiz gelmemis” dedik. Daha
otesi farkli zamanlarda biz de Gazi Koski'nd, ¢cok gozla
kopruyu, Kervansaray Otelimi gezdik; Diyarbakir'in dar so-

VAl



kaklarinda biz de yaruaduk. Ben uzunca bir sturedir sevdigi
dostlart orada oldugu, onlarla birlikte olmay1 bir yasam
borcu saydigi icin arayr uzatmadan Diyarbakira gelen bir
cocuk hekimiyim. Birlikte geldigimiz Prof.Dr. Temel Yilmaz
ise Istanbul Tip Fakdltesi Diyabet Bilim Dali ve Turkiye Di-
yabet Vakfi Baskani. O da bu bolgeyi bilen birisi ama uzun-
ca bir aradan sonra Diyarbakir'a yeniden gelmenin mera-
kiyla ilgileniyor herkesle ve her seyle. Orhan Pamuk kitap-
larin1 imzalamaya, okuyuculariyla konusmaya biz ise Di-
yarbakirl eczaci ve hekimlere halk arasinda “seker hastali-
g1” olarak bilinen diyabeti anlatmaya gelmistik. Simdi Or-
han Pamuk’la birlikte gezen Muhsin Kizilkaya'nin yazisin-
dan 6greniyorum ki farkli amaclarla da gelsek ayn1 duygu-
lar1 hissetmisiz ve Diyarbakir't olanca agirhigiyla icimize ¢o-
ken huztun ve toplantida verdigimiz sozlerle birlikte pazar
ogleye dogru indigimiz Istanbul’a getirmisiz.

Diyarbakir'da Diyabet...

Uzunca bir suredir tilkemizde ytizt topluma dontk bi-
limsel bir diyabet programi olusturmak icin ¢abalayan kisi-
ler olarak yaptigimiz toplantilarda ulkemizin Guneydogu
bolgesinin bilinen nedenlerle yurutilen saghk programla-
rindan yeterince yararlanamadigini ve bu bolgede farkh
programlara ihtiyac oldugunu konusuyorduk. Diyarbakir
Eczac1 Odasrnin meslek ici egitim programinin ilkini diya-
bete ayirdigini ve 19 Subat 2000 tarihinde yapacag: toplan-
tiya bizleri konusmaci olarak cagirdigini 6grenince sevin-
dik. Bu sayede hem dostlarimizi gorecektik hem de zihni-
mizde taslak olarak duran projeleri konusma olanag: bula-
caktik. Toplantinin dtizenlenmesini Tabip Odas1 da destek-
ledi ve ayn1 zamanda Tabip Odasr'nin egitim komisyonun-
da calisan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Dali Baskan1 Doc¢.Dr. Mithat Bahceci toplantiya ko-
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nusmaci olarak katildi. Toplantiya cogunlugunu eczacilarin
olusturdugu 100 kadar dinleyici katild1 ve 4 saat siiren can-
1 bir toplant1 yapildi. Diyarbakir Eczac1 Odas1 Baskani
Mehmet Ilen’in acis konusmasindan sonra ilk boliimde ben
genel olarak diyabetin 6zelliklerinden ve tedavisinden bah-
settikten sonra esas konum olan cocukluk caginda diyabeti
anlattim. Prof.Dr. Temel Yilmaz diyabetin son yillarda hem
gelismis hem de gelismekte olan tulkelerde sikliginin arttigi-
n1, bu nedenle diyabetin bir halk saglhig sorunu olarak
onem kazandigini, diyabetin korluk ve bobrek yetmezligi
gibi uzun dénemli komplikasyonlar nedeniyle topluma b-
yuk yukler getirdigini anlatti. Diyarbakir ve cevresindeki
diyabetlilerin sorunlarini anlatmak icin s6z alan Do¢.Dr.
Mithat Bahceci konusmasina “Sayin Hocam Dr. Sukrt Ha-
tun, Tip 1 diyabetlilerin % 30-40 oraninda ketoasidoz tab-
losuyla hastaneye basvurabilecegini soyledi, ben ise burada
simdiye kadar hastaneye bilinci acik olan basvuran Tip 1
diyabet hastas1 gormedim” diyerek baslad1. Bolgedeki temel
sorunlardan birisinin cesitli sosyal engeller ve bilingsizlik
nedeniyle hastalarin hekime ge¢ basvurmasi oldugunu be-
lirten Dr. Bahceci Diyarbakir sokaklarinda tan1 konmadan
veya tani konsa da tedavi gormeyen yuzlerce diyabet hasta-
sinin dolastigini, bolgede sosyal gtivencesi olmayan ve issiz
olan buyuk bir nafusun yasadigini, bunun tedavinin surek-
liligini engelledigini, instlin kullanan hastalarin buyuk co-
gunlugunun evde kan sekeri 6l¢me aletine sahip olmadigi-
n1, cok 6nemli olmasina ragmen diyabet egitimi yapilama-
digini anlatti. Do¢.Dr. Mithat Bahceci'nin konusmasiyla sa-
lonun havasi degisti ve bizler daha onceki haftalarda Istan-
bul'da, Ankara’da yaptigimiz toplantilarda konustugumuz
sorunlardan farkli sorunlarn konusmaya basladik. Toplanti
Turk Eczacilan Birligi Tkinci Baskani Dr. Eczac1t Akin Cu-
buk¢unun diyabet bakiminda eczacilarin rollerini anlattig
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konusmas1 ve benin 100 unitelik instuline geciste dikkat
edilecek hususlar1 anlatmam ile bitti. Toplantinin tartisma
bolimuint acarken uzunca bir suredir kafamda olan “Gii-
neydogu Diyabet Projesi” fikrini soyledim ve toplantiya ka-
tilan dinleyicilerin tartismaya katilimiyla devam ettik. Hem
eczacl arkadaslar hem de Eczaci Odas1 Bagkan1 toplantidan
duyduklar1 memnuniyeti dile getirdiler ve tizerlerine disen
her turlit gorevi yapacaklarini soylediler. Diyarbakir'a geldi-
gimiz ilk saatlerden itibaren bizimle olan ve toplantiy1 ba-
sindan sonuna dikkatle dinleyen Diyarbakir Tabip Odasi
Eski Baskan: Dr. Mahmut Ortakaya, konusmalardan ve top-
lantidan cok yararlandigini, diyabetin onemli bir hastalik
oldugunu kavradiklarini, meselenin bolgenin sartlarindan
kaynaklanan yanlari oldugunu bu nedenle Turkiye Diyabet
Vakfi ve bolgedeki gonillu kuruluslarin destegiyle bir bol-
gesel projenin ise yarayabilecegini belirterek sozti Prof.Dr.
Temel Yilmaz’a birakti. Prof. Yilmaz kendisinin de Doc¢.Dr.
Mithat Bahcecimin konusmasindan ve dinleyicilerin ilgisin-
den etkilendigini belirterek vakif olarak “Guneydogu Diya-
bet Projesi”ne var gugcleriyle sahip c¢ikacaklarina soz verdi.
Ben de bu projeye sembolik bir baslangi¢ olarak bu yil ya-
pacagimiz “Diyabetli Cocuklar Kampi1”nda Diyarbakir'dan
10 cocugu konuk edebilecegimizi soyledim ve bu somut
projelerin dillendirildigi toplanti Eczact Odasinin konus-
macilara plaket vermesiyle sona erdi.

Toplanti aksam1 Dedeman Oteli'nin terasindaki aksam
yemeginde eglendik ve gecenin ortasinda bize ulasan, bolge
belediye baskanlarimin gozaltina alindig haberinin yarattig
tedirginligi yasadik. Pazar sabahi Istanbul’a donerken
Prof.Dr. Temel Yilmaz'la ikimizin duistincesi ayniydi: Diyar-
bakir'da diyabet konusmay: anlamsiz kilan gelismelere rag-
men birlikte, bircok toplantiya katilmis kisiler olarak iki-
miz de uzunca bir siiredir ilk kez gercekten bize ihtiya¢ du-
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yulan bir yerde konusmustuk. Havaalaninda elinde tuizerin-
de “eski agza yeni tad” sozu yazan tath posetleriyle bizi
ugurlayan Diyarbakir Eczact Odas1 Baskant Mehmet Ile’nin
yuzundeki tesekkiir ifadesini unutmamaya ve en yakin za-
manda Diyarbakir'a geri donmeye soz verdik

Diyarbakir “insiilin Bankasi”

Bir y1l sonra, 21 Ocak 2001’de Diyarbakir’a geri donduk.
Guneydogu Diyabet Destek Projesi (GABDIAP) yolculugu
surayor ve Mardin’de yaptigimiz toplantilardan gercekten
bize ihtiyac olan bir yerde olmanin sevinciyle ayriliyoruz.
Diyabakir'daki ilk program Eczaci Odasr'nda Insiilin Destek
Birimi'nin (Insilin Bankas1) acilmasi. Hepimiz heyecanhyiz
canku bir yildir icimizde tasidigimiz bir hayalin gerceklesti-
gini gorecegiz bir stuire sonra. Diyarbakir'in dar sokaklarin-
dan gecerek Diyarbakir Eczac1 Odasi'na ulasiyoruz. Bizi ka-
pida bu projeye gontl verenlerin basinda gelen Eczac1 Odast
Baskan1 Mehmet Ilen karsiliyor. Hemen bu is icin secilen
odaya yoneliyoruz ve Mehmet Ilen ile arkadaslarinin ¢zenle
hazirladigr “insilin bankasi”n1 gortyoruz. Gordugimuz ici
instlin dolu bir buzdolabindan ibaret ama hepimiz tzerinde
“Guneydogu Diyabet Destek Projesi” yazan bu buzdolabinin
diyabetli cocuklar icin tasidig anlam biliyoruz.

Mehmet Ilen’in acilis konusmasindan sonra, sirayla Ttir-
kiye Diyabet Vakfi Baskani Prof.Dr. Temel Yilmaz, Diyarba-
kir Tabip Odas1 Baskan1 Dr. Emin Ulug, Dicle Tip Fakultesi
Endokrinoloji Bilim Dali Baskani Do¢.Dr. Mithat Bahceci,
GAPDIAP Koordinator Yardimecist olarak ben ve insiilin fir-
malar1 Novo Nordisk ve Lilly'nin ust diizey yetkililerine soz
veriyor. Konusan hemen herkes ihtiyac1 olan diyabetli co-
cuklara instlin destegi saglayacak “Diyarbakir Insiilin Ban-
kas1”nin acihisindan duydugu heyecan anlatiyor. Soz sirasi
salonda bulunan en kii¢ctik konusmaci 16 yasindaki diyabet
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hastas1 Abdulhaluk Naz’a geldiginde salondaki suskunluk
derinlesiyor. Abdulhaluk, bir hafta once Dicle Tip Fakulte-
sine diyabet komasiyla basvurmus bir diyabet hastasi ve
kendi sorunlarim heyecandan kirik dokiik hale gelen cum-
lelerle anlatiyor: “Babamin isi yok ve ben her gunti acaba
insulinim bitecek mi kaygisiyla yasiyorum. Gecen gunlerde
babam insulin alamaz hale geldi ve caresizlik icinde kivran-
dik. Insulinsiz gecen birka¢ giiniin sonunda gozlerimi has-
tane odasinda actim. Bu sabah burada mutlu oldum ve dile-
rim insulin bankas1 sayesinde artik instlinsiz kalmam.”
Onun dilegine en somut katkiy1 salonda bulunan Novo
Nordisk ve Lilly'nin ust diizey yetkilileri yapiyorlar ve her
ikisi de “Bugiinti yasamlarinin en pozitif gunlerinden biri
olarak hatirlayacaklarini ve insulin destegi icin biitin c¢aba-
y1 gostereceklerini” vurguluyorlar.

Acilis toplantist bitmeden yapilan plaket toreninde konu-
san Dr. Mahmut Ortakaya her zamanki gibi sozleriyle sa-
londakilerin duygularini da yansitiyor: “Sizleri ve bu proje-
ye katkida bulunanlar1 herkesin ‘bolgenin sorunlarnyla’ ug-
rasmayl takinti haline getirdigi bir donemde ‘insanlarin so-
runlaryla’ ugrastiginiz icin kutlamak istiyorum”. Bu sozler-
den sonra hep birlikte “Insiilin Bankasi”’nin ac¢ihisini yapi-
yoruz ve alkislarla kurdeleyi Abdulhaluk Naz kesiyor.

Sirnakh Agit, Diyabet ve Baska Seyler...

Sirnakh Agit, ilk bakista Olaganiisti Hal Valiligi bildirile-
rinde sik tekrarlanan isimleri cagristirsa da aslinda 16 ya-
sinda seker hastas1 bir cocugun ismi. Ben onunla 17-24
Agustos 2002 tarihlerinde Turkiye Diyabet Vakfinca Hazar
Golu DSI tesislerinde duzenlenen “Guineydogu Diyabetli
Cocuklar Kamp1”nda tamistim. Agit, kampa katilan 60 co-
cuktan birisiydi; az konusuyordu ama, yasaminda ilk kez
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ad1 kamp olan bir yerde kendi yasitlariyla eglenmenin, has-
taligini ve sorunlarini paylasmanin sevincini ytzinde gor-
mek mumkundu. 1ki y1l 6nce Guneydogu Diyabet Destek
Projesime baslarken Prof.Dr. Temel Yilmaz ile kurdugumuz
dus gercek olmus, Agitle birlikte Adiyaman, Gaziantep,
Kars, Kahramanmaras, Tunceli, Sirnak, Diyarbakir, Mardin,
Sanlurfa, Elazig, Malatya, Sivas illerinden 60 seker hastasi
cocugu bir hafta siirecek kampta bir araya getirmistik. Bol-
gede daha 6nce yaptigimiz toplantilarda diyabetli ¢cocukla-
rin basta insulin olmak tuzere diyabet tedavisi icin gerekli
malzemelere ulasmakta gucluk cektigini, hastalarin cogu-
nun kan sekeri bakilmadan tedavilerini stirduklerini ve di-
yabet tedavisi konusundaki egitimlerinin yok denecek ka-
dar az oldugunu gozlemistik. Ise, saglk giivencesi olmayan
cocuklara insulin yardimi yapan birimler kurarak basladik
ve bu sayede 100 kadar cocuga diizenli ucretsiz instlin sag-
ladik. Simdi ise 10 doktor, 2 hemsire, 2 beslenme uzmanin-
dan olusan bir ekiple onlar1 egitmek icin bir aradaydik. Gu-
neydogu Anadolu bolgesinde ilk kez boyle bir kamp yapili-
yordu ve 6 yildir kamp yapan bir ekip olsak da heyecan
icindeydik. Amacimiz, diyabetle birlikte yasamay1 ve onun-
la bas etmeyi, kan sekerlerini izlemeyi ve iyilestirmeyi, ken-
di kendine tedaviyi, cesitli durumlarda insulin dozlarim
ayarlayabilmeyi, sosyal yasamda kendine guivenli ve kati-
limc1 olmay1 ogretmekti. Bu amacla giin icinde teorik ve be-
ceri egitimi olmak tizere iki tur egitim yaptik ama esas egi-
timin salonun disinda, ¢cocuklarin birbirleri ve buytukleri ile
iliskileri icinde gerceklestigini gorduk. Biz sadece onlarin
beceri eksiklerini gidermeye, uygun etkilesim ortamlari ya-
ratmaya ve ortak nese uretimini kiskirtmaya calisuk. Ik
ginlerin heyecan1 gecince ve c¢ocuklar: yakindan taniyinca
cogunun zorlu yasam kosullar1 icinde hastaliklariyla bas et-
meye calhistiklarim gorduk.
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Yasam Zor, Kamp Giizel...

Agit, Sirnak’ta bir kaportacinin yaninda calistyordu ve
simdilik diyabetle ilgili ihtiyaclarin1 bu sayede karsilayabi-
liyordu. Agit'in arkadas1 18 yasindaki Metin Afsin ise onun
kadar sansh degildi. Metin, Kulp Il¢esinin bir koytinden ve
12 yildir diyabetle birlikte yasiyor. Metin simdi yasadig: ve
pek sevmedigi Diyarbakir’a bilinen nedenlerle koyu bosal-
tildigr icin gelmis. Koydeki yasamindan 6zlemle soz ediyor
ve “Koyumde cok mutluydum; koyunlar otlatir, kirlarda
dolasirdim ve koydeyken kan sekerlerim iyi giderdi. Simdi
Diyarbakir'dayim ve kendimi ¢ok zorda hissediyorum” di-
yor. Metin 18 yasinda olmasina ragmen 10 yasindaki bir
cocugun boyuna sahip ve diyabet gozlerinde onemli dere-
cede hasara neden olmus. Malatyali Rukiye 10 yasinda ama
okula gidememis; nicin sorusuna “Okul evimizden uzakta,
babam yurtiyerek gitmeme izin vermiyor, servis icin de pa-
ramiz yok” cevabini veriyor. Cogunun ailesinde basta yok-
sulluk olmak tzere cocuk kalplerinin tasiyamayacag: kadar
agir sorunlar var. Belki bu nedenle kampin ilk gunu yapi-
lan psikolojik degerlendirmede cogunun “depresyon pu-
an1” yuksek cikiyor. Elazigh Nuran “Evimiz yakinda iflas
edecek” derken, eriskin bir insanin caresizligiyle konusu-
yor. Buna karsin Adiyaman’dan katilan Hacer Atabas gibi
diyabet tedavisini kendisi halleden, internet kullanabilen
cocuklar da var. Kahramanmarash Hurigil Hancer’in 19
yillik yasamimin 15 yili diyabetle gecmis ama o yine de di-
yabeti “insanin basina gelebilecek en iyi hastalik olarak” ta-
nimliyor. Kamp ekibindeki herkesin dikkatini cocuklarin
hi¢ simariklik yapmamasi, 6grenme istekleri ve ortak ya-
sam kurallarina uyma egilimleri cekiyor. Elazigh Meryem,
Diyarbakirl Serap, Gazinantepli Zuhal, Kahramanmarash
Kamil, Karsli Sezgin, Gazinantepli isitme ve konusma en-
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gelli Duygu, Tuncelili Serhat ve butun cocuklar, onlar icin
harcanan emegi kamp boyunca giderek artan mutluluga
donustirdiler. Bir stire sonra zor yasam kosullarinin agirli-
g uzerlerinden atip, yuzduler, resim ¢izdiler, Harputu ve
Keban Barajimi gezdiler, kiuiciik oyunlar sahneye koydular,
halat cekerken, cuvallar icinde yurtumeye calisirken seving
cigliklar ile Hazar Golu'nt senlendirdiler. Bazilar kampta-
ki mutluluklarini “Sukrai abi, keske hayat bayram olsa sar-
kisindaki gibi hayat hep kamp gibi olsa” sozleriyle dile ge-
tirdiler. Kampin sonunda, zor yasam kosullarina geri done-
ceklerdi ama biz bir haftada paylastiklan bilgi, sevgi ve ar-
kadashigin onlar1 yasam karsisinda daha giiclu kilacagini
dustniyoruz.

Kampimizi ziyaret eden ve Guneydogu Diyabet Destek
Projesimi basindan beri heyecanla destekleyen Diyarbakir
Tabip Odas: eski baskani Dr. Mahmut Ortakaya ise, “Bu
bolgede yapilan ‘Diyabetli Cocuklar Kampr'nin topluma so-
mut bir hizmet oldugunu ama esas onemlisi, herkesin bol-
genin sorunlariyla ugrasmayi takint1 haline getirdigi bir do-
nemde insanlarin sorunlariyla ugrasmanin barisa katkida
bulunacagini” belirterek Turkiye Diyabet Vakfr'nin calisma-
larina farkli bir anlam yukliyor. Biz de kampin sonunda
hem cocuklarin sevgisine laytk olmak hem de bu sozlerdeki
anlama katkida bulunmak tizere her yi1l kamp duzenleme
sOzu veriyoruz.
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HASTA EDEN YASAM VE BESLENME TARZI

“Coca-Kolonizasyon” ve
insan Saghgi Uzerine Diisiinceler

Bilindigi gibi daha cok kar elde etmek icin butun dunyada-
ki insan bedenlerini bir tiketim aygitina dontustirmeye ca-
lisan kapitalist “globalizm”, esas tahrip edici etkisini de in-
san biyolojisi tizerinde gostermektedir. Bu gelismenin daha
dramatik yani ise, insan biyolojisindeki tahribatin yol actig
hastaliklarin yine kar kaynag: olarak kapitalizmi beslemesi-
dir. Kabul etmeliyiz ki son yillardaki “kiiresellesme” tartis-
malar1 genis toplum kesimlerinin dtinyalarina karsilik ge-
len sozctiklerle degil, ekonomi ve siyasetin kibirli kavram-
lartyla yapilmakta. Oysa insanlar1 birlestiren en 6nemli sey
simdilerde her birinin islevi belirlenmeye calisilan genlerin
yon verdigi bir bedene sahip olmalaridir. Dolayisiyla, kure-
sellesmenin insan biyolojisi -dolayisiyla sagligi- tzerindeki
etkilerini daha cok giindeme getirmemiz ve insanlar1 uyar-
mamiz gerekmektedir.

Iste tam bu nedenle de bazilarinca nostaljik bulunsa da
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ODTUde agilan McDonald’s karsiti kampanya cok oénemli-
dir ve kendimizin oldugu kadar ¢cocuklarimizin saghgin il-
gilendiren guncel konular1 yeniden diisinmemiz icin bir
firsat sunmaktadir. Oncelikle 1980 oncesi diinyamizda
onemli bir yeri olan “OTK”min temsil ettigi degerleri koru-
maya calistiklari, bunun yaninda ise herkesi birlestirebile-
cek bir “halk saghg1” kampanyasi actiklar icin butin OD-
TU'lilleri kutluyorum. Asagida ise bu kampanyanin insan
sagligi bakimindan 6nemini son bilgilerin 1s181nda tartis-
mak istiyorum.

“Coca-Colonization” ve insan Saghdi

Son yillarda ¢ol fareleri (bu fareler Psammomys obesus
olarak isimlendiriliyor) tizerinde yapilan arastirmalarda,
uzunca bir sure az yiyecekle yetinen ve bu nedenle de “azla
yetinen genotipe” sahip olan farelerin laboratuvar ortamin-
da yogun kalori iceren besinlerle beslendiklerinde sisman-
ik, daha 6nemlisi ise seker hastaligina (Tip 2 diyabet) ya-
kalandiklar1 gosterilmistir. Bu farelerden elde edilen bilgiler
oldukca yol gostericidir, cunku son yillarda olduartci dort-
lit olarak bilinen seker hastaligi, hipertansiyon, sismanlk
ve dislipidemi (yag dengesi bozuklugu) sikligindaki artma-
nin bazi yazarlarca Coca-colonization olarak isimlendirilen
Bat1 tipi yasam tarzina bagh oldugu daha ¢ok vurgulanmak-
tadir. Bu yasam tarzinin temelinde ise hamburger benzeri
yogun kalori iceren besinlerin cok tuketilmesi ve hareket-
sizlik vardir. Uzun tarihsel donemler boyunca az besinle
yetinmeye uyarlanmis bir genotip tasiyan insan biyolojisi,
insan bedenlerini bir tiketim aygitina donustiirmeye cali-
san yasam tarzi karsisinda caresiz kalmaktadir. Guinumuiz-
deki kuresel sorunlardan birisi olan sismanligin ¢rnegin In-
giltere’de 6lumlerin % 6’sindan sorumlu oldugu bildiril-
mektedir. Son yillarda seker hastalig1 ve sismanhgin birlikte
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veya tek basina yeni binyilin en onemli halk sagligi sorun-
lar1 olacag1 konusundaki endiseler artmaktadir. Soruna yal-
nizca seker hastaligl acisindan bakildiginda bile rakamlar
urkutiacudur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna gore
dunya nifusunun % 2.1'i seker hastasidir ve bu oranin
2010 yilinda % 3’e yukselecegi, bir baska deyisle 230 mil-
yon seker hastasi olacagl tahmin edilmektedir. Seker hasta-
lig1 sikligindaki artma butun tlkeleri ilgilendirmekle birlik-
te Asya, Latin Amerika ve Afrika’da hastaligin siklig1 diger
bolgelere gore 2-3 kat daha fazladir. Dunyadaki seker hasta-
st sayisinin % 60'1min yalnizca Asya kitasinda yasayacagi
tahmini bu kitadaki tlkelerin 6ntindeki yeni trajedinin di-
yabet ve diyabete bagli sorunlar olacagini gostermektedir.
Hastaliklarla ilgili bu trend gecen ytzyilda beslenme, te-
mizlik ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi ile elde edilen halk
saghg kazanmimlarini da tiketmeye aday gorunmektedir.

“Fast Food” Endiistrisi ve Cocuklar

“Fast Food” endustrisinin esas hedef kitlesini cocuklar
olusturmakta, devasa reklam kampanyalar1 ve Uzakdogulu
yoksul ¢ocuklarin ucuz emegiyle yapilan oyuncaklarla co-
cuklarin zihinleri, dolayisiyla yasam tarzlar1 yonlendiril-
's”a gotur-
mek bir odullendirme ve hafta sonu aktivitesine dontismiis

mektedir. Bircok aile icin ¢ocuklarimi “McDonald

durumdadir. Baytk bir hamburger menusu yaklasik 1000
kalori icermekte, bu ise 10 yasindaki bir cocugun ginluk
ihtiyacinin yarisini karsilamaktadir. Bu sekilde yogun kalori
alimina televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen hare-
ketsiz saatler eklenince sismanlik cocuklarin ve genclerin
en 6nemli sorunu haline gelmektedir. Basta ABD olmak
uzere gelismis tlkelerde 12-17 yas grubundaki cocuklarin
% 207si fazla kilolu veya sisman grubuna girmektedir. Bu ka-
dar olmasa da Tirkiye gibi gelismekte olan tulkelerde de ¢o-
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cukluk caginda sismanhgin arttigr gozlenmektedir. Cocuk-
luk caginda sismanlik sikliginin artmasi, Tip 2 diyabet (eris-
kin tip seker hastalig1), hipertansiyon ve dislipidemi gibi
eriskinlerde gortilen hastaliklarin daha erken yaslarda orta-
ya c¢ikmasina, dolayisiyla zararlarinin artmasina neden ol-
maktadir. ABD’de yeni tan1 konan seker hastasi cocuklarin
% 8-45’inde eriskin tip seker hastalig1 saptamasi cocuklar
bekleyen tehlikenin buyuklugunt gostermektedir.

“Fast Foodun ayrilmaz parcasi olan karbonath icecekle-
rin cocuklardaki kemik saglig tizerine olumsuz etkileri son
yillarda tizerinde 6nemle tzerinde durulan bir konudur.
Eriskin yasamdaki kemik saghg biytik oranda cocukluk ve
ergenlik doneminde ulasilan kemik kitlesine baghdir. Vu-
cuttaki “zirve kemik kitlesi”ne 30 yasindan once ulasilmak-
ta ve olusan bu “kemik bankas1” daha sonraki yasam i¢in
kaynak gorevi gormektedir. “Zirve kemik kitlesi” buyuk
oranda genetik faktorlerce belirlenmekle birlikte, ongoru-
len genetik potansiyele ulasilmasi beslenme ve yasam tarzi-
n1 olusturan diger faktorlere baghdir. Yakin zamanda ya-
yimlanan arastirmalar kola gibi karbonath iceceklerin vii-
cuttaki kalsiyum dengesi tizerine olumsuz etkide buluna-
rak cocuklardaki kemik kirgr sikhigim artirdigimi goster-
mektedir. Bunun yaninda “Fast Food” kulturtine eslik eden
hareketsizlik kemik kitlesi gelisimini olumsuz etkileyen en
onemli faktorler arasinda sayilmaktadir.

Hic kusku yok ki, “Fast Food” yasam ve beslenme tarzi
olarak basta sismanlik, seker hastaligi ve kemik erimesi gibi
cok onemli saglik sorunlarina yol agmasinin yani sira insan
bedenin kar etme araci haline getirilmesinin de bir simgesi-
dir. Bu nedenle basta cocuklar olmak tizere biitiin insanla-
rin “Fast Food Endustrisi’nin etki alanindan uzaklastiril-
mast i¢in etkin cabalara ihtiyaci vardir. Bu bakimdan OD-
TU’de baslatlan McDonald’s Karsin Kampanya basta Ttirk
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Tabipleri Birligi ve cocuk hekimlerinin 6rgutleri olmak tze-
re butun sivil toplum kuruluslan tarafindan desteklenmeli
ve halka yonelik uyaric1 cabalara hiz verilmelidir.

Sismanhk Kader mi?

Uzun zamandir, basta Amerika Birlesik Devletleri olmak
uzere, gelismis tilkelerin onemli halk sagligi sorunlarindan
birisini sismanlik olusturuyor. Kiresellesmenin kaderine
terk ettigi Afrika kitasindaki beslenme yetersizligi rakamla-
rina nispet, érnegin ABD’de son 20 yilda sismanlik sikligr %
100 artmis durumda ve neredeyse her 2-3 kisiden birisi sis-
manlik sorunuyla kars: karsiya. Esas tiziicit olan ise, sis-
manligin “globalizasyon” stireclerine paralel olarak yoksul
tulkelere “ihra¢” ediliyor olmasi ve dinya nufusunun buyuk
bolimuniin “obesite pandemisi’nin etki alanina girmesi.
Fazla kalori ve yag iceren besinlerin gorece daha ucuz ol-
masi sismanhg1 giderek yoksullarin bir hastaligi haline geti-
riyor. Sismanlik, en basit tanimla pozitif enerji dengesi so-
nucu fazla gelen kalorilerin uzun siirede yag olarak depo-
lanmas1 demek. Yag dokusu, genler ve cesitli hormonlarca
kontrol ediliyor ama sismanlik sikligindaki artma insan ge-
notipindeki degisikliklerden cok enerji fazlaligina yol acan
yasam tarzina bagli; cinku bu kadar kisa stirede insan ge-
notipinde bir degisiklik beklenmiyor. Sismanlik daha cok
ileri yaslarin sorunuyken son 20 yilda cocuklardaki sisman-
ik da tehlikeli bir hizla artiyor. Bu gelisme sismanlhiga bagh
sorunlarin katlanarak artmasi demek; c¢iinkti hem sisman
cocuklar etkili onlemler alinmazsa sisman eriskinler oluyor
hem de sismanlik havuzunun cap1 giderek buyumis olu-
yor. Bu nedenle hepimizin cocuklarimizi bu “cagdas salgin-
dan” korumas: gerekiyor.
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Yasam Tarzi ve Okullar

Sismanlik, biyolojik olmaktan cok sosyal bir sorun, ¢iin-
ku buyuk olctude insan bedeninin bir tiketim aygitina do-
nustiren “Bati tipi yasam tarzi”nin yayginlasmasina paralel
olarak sikhig1 artiyor. “Insan varliginda bedenin pay1 ve de-
gerinin buyuk” (Montaigne) olmasi, her tirden tiketimin
kolayca kiskirtilmasini ne yazik ki kolaylastirtyor. Daha on-
ce belirttigimiz gibi, besin endustrisinin en 6nemli hedef
grubu cocuklar ve buttin medyalar cocuk bedenlerini, gele-
cegin “super tuketicileri” yapmak tizere seferber olmus du-
rumda. Yogun kalori iceren, yag oram ytiksek besinlerle
beslenme ve “atistirma” kultirine, hareketsiz bir gunluk
yasam eklenince okul cikislarinda tombul kiz ve oglanlar
fark edilir bir orana ulasiyor. Ulkemiz ¢ocuklar da bu tir
yasam tarzinin “esiri” durumunda ve buyuk kentlerdeki
ozel okullarda sismanlik siklig1 giderek artiyor. Arastirma-
lara gore, 6 yasinda sisman olan cocuklarin % 25’i erigkin
donemde de sisman olurken, bu oranin 12 yasinda sisman
olanlar icin % 75’e yukseldigi gorultuyor. Esas 6nemlisi An-
ne ve babadan birisi sismansa cocuklarinin yarisi, her ikisi
sismansa 2/3"01 sisman oluyor. Bu sonucta genetik faktorler
kadar, ailenin yasam tarzinin etkili oldugu, cocuklarin er-
ken yastan itibaren anne ve babalarinin beslenme tarzini
kopya ettigi biliniyor. Sismanlik ile tat duyusu arasinda ya-
kin bir iliski var; yeni dogan bebeklerin bile agizlarna tath
bir sey verildigi zaman yuzleri guliyor, tam tersi ac1 besin-
lere yuzlerini burusturarak cevap veriyorlar. Son yillardaki
arastirmalar TV seyretme -daha dogrusu buna elektronik
aletlerin basinda gecirilen zaman- ile ¢ocuklardaki sisman-
lik arasinda onemli bir iliski oldugunu gosteriyor. Sisman
cocuklar, okulda “fast food” turti besinleri tuketiyor, spor
aktivitelerinden uzak duruyor, eve gelir gelmez buzdolabi-
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na saldiriyor, aksam yemegini sofrada yemek yerine TV
karsisinda yemeyi tercih ediyor. Sismanlik acisindan risk
olusturan yasam tarzi bebeklige kadar uzanmakla birlikte
esas onemli donem okul cag1 ve ozellikle de ergenlik done-
mi. Bu nedenle sismanligin énlenmesinde okul saghg:
programlarinin 6nemi biyuk. Cocugun okuldaki yasam
tarzinin hem ogretmenler hem de aileler tarafindan yakin-
dan izlenmesi gerekli. Okul yemeklerinin besin bilesimi ve
kalori degerlerinin okuldaki gortuntir yerlere asilmasi kuzey
ulkelerindeki okullarda yakin zamanda zorunlu hale geti-
rildi. Okullar acisindan esas onemlisi butun 6grencilerin
spor aktivitelerine katthmim 6zendirmek ve beden egitimi
derslerine yeniden onem vermek. Bizim yaptigimiz bir aras-
tirma lise 6grencilerinin yarisindan fazlasinin beden egitimi
derslerine aktif olarak katilmadigini gosteriyor. Genclik do-
nemindeki spor o kadar onemli ki beslenme tarzlar1 benzer
olmasima ragmen Kanada'daki yaygin spor kultira, bu ul-
kedeki cocuklarda sismanlig1 onleyen en 6nemli faktor ola-
rak kabul ediliyor.

Ergenlik Dénemi Onemli

Ergenlik donemindeki cocuklar acisindan sismanlik cogu
zaman bir “estetik” sorun olarak gorunuyor ve bu donemde
ozellikle kiz 6grenciler zayiflamak icin buytuk bir istek du-
yuyorlar. Hem ailelerin hem de hekimlerin bu “zayiflama
motivasyonu” donemini degerlendirmeleri gerekiyor, ¢ctun-
kt buytume tamamlandiktan sonra sismanlikla savasmak
giderek zorlasiyor. Ulkemizdeki saglik kiltirinde hala “bir
gram et bin ay1p orter” soztnun izleri varsa da son yillarda
sismanlik giderek daha cok bir saglik sorunu olarak algila-
niyor. Bununla birlikte aileler cocuklarini hem ge¢ donem-
de hekime getiriyorlar hem de yasam tarzlarin degistirme-
den hizla sonu¢ almak istiyorlar. Bu egilimi medya da kis-
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kirtiyor ve ortalik mucize diyetler ile “harikalar yaratan he-
kimler”den gecilmiyor. Oysa sismanlik tedavisinde basin-
dan itibaren “optimist” olmak gerekiyor ve ailenin ¢cocuga
destegi tedaviyi etkileyen faktor olarak kabul ediliyor. On-
celikle mutfaktan baslayarak ailenin yasam tarzim degistir-
mesi, cocuguna sismanligy sirekli negatif bir konusma ko-
nusu yapmadan destek olmasi gerekiyor. Ozellikle genc
kizlarda sismanlik benlik saygisini olumsuz etkileyen fak-
torlerin basinda geliyor ve okul cag1 depresyonlarinin ha-
zirlayicist olarak kabul ediliyor. Buttin bunlarin yaninda
basta seker hastalig1 ve kalp/damar hastaliklar1 olmak tizere
sismanligin dogrudan bir sonucu kabul ediliyor. Daha
onemlisi cocukluk ¢aginda sismanlik sikliginin hizla artma-
st eriskin yasta gorulen hastaliklarin cok erken yasta gorun-
mesine, dolayisiyla yasam kalitesinin ¢cok uzun bir siire bo-
zulmasina yol acgiyor. Sonug olarak sismanhk kokleri ¢o-
cukluk caginda olan bir sorun, bu nedenle de basta tiketim
aliskanliklar1 olmak tizere cocuklarin “Bat1 tipi yasam tarzi-
nin” olumsuz etkilerinden korunmasi icin saglik ve egitim
otoritelerinin bir an 6nce harekete gecmesi gerekiyor.

Zayiflama Takintisi ve Medya

Ulkemizdeki saghk kultaraniin gincel egilimlerinden biri-
sini “zayiflama” ve “egzersiz” takintis1 olusturuyor. Yaz ay-
lariyla birlikte mucize diyetler ve dakikasina kadar hesapla-
nan egzersiz programlari ile hem saglikli hem de zinde vu-
cutlar vaadi dile getiriliyor. Bu vaatlerin baslica “satin alici-
s1” kadinlar, ama toplumun tum kesimlerinde bedenlerini
guzellestirerek mutluluk arama egilimi yayginlasiyor. Ya-
samlarinin uzunca bir bolimunu “besin intoksikasyonu”
ile geciren ve dogalligini yitiren bedenler, bu kez zayifla-
ma/giizellik merkezlerinin “tuketicisi” olarak aslinda yasam
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tarzlarin1 degistirmemis oluyorlar. Ornegin Amerikali eris-
kinlerin % 601 fazla kilolu veya sisman, ama salgin halinde-
ki “zayiflama fetisizmi’ne ragmen kilo verenlerin ancak %
20’si yeniden kilo almamay1 beceriyor. Ctnkii hem sisman-
ik hem de zayiflama kurleri insan bedenini en 6nemli para
kazanma araci olarak goren dinamikler tarafindan yonlen-
diriliyor. Ulkemizde de sismanlik ve zayiflama takintisimin
ayni toplumsal kesimleri etkilemesi tesaduf degil. Insan ge-
lismesini buyuk o¢lciide beden imgesine sikistiran kultur,
uzun suredir 6rnegin Nurseli Idiz’in sanat yasamindaki dal-
galanmalar yerine kilolarindaki degisimi énemseyen bir tu-
tumu 6n plana cikariyor.

Hemen her gazetede “obezite uzmani” olarak tanitilan
gen¢ ve din¢ gorunamlu kisiler, yasamin sirlarini bilen eda-
lariyla populer saglik bilgisi yayiyorlar. Bunlardan biri Hiir-
riyet'te Yener Susoy roportajina konuk oldu. Roportajda
“iinli obezite uzmam Dr. Haluk Sacakli” olarak tanitilan bu
kisi, “kilo vermek isteyen spor degil, egzersiz yapacak”,
“fastfood’a ayda bir kez izin var”, “salatalik ve domatesi ka-
bugunu soymadan yiyin” gibi bashiklar altinda “hikmetin-
den sual olunmaz” uslubuyla bilgiler verdi. Bu tiir haber ve
roportajlarin okuyucusu cok, cinku ayni ozellikte kisiler
(Dr. Ender Sarac, Dr. Muzaffer Kushan ve simdi de “Dr. Ha-
luk Sacakli”) basta kadin dergileri olmak tizere bircok yer-
de zayiflama ve yasam gurusu olarak mutemadiyen konu-
suyorlar. Bu kisilerin takdim edildigi haberler buyuk olcu-
de reklam metinlerine benziyor: “Nurseli 1diz’e 20 kilo ver-
diren, simdilerde de Hulya Avsar ile Sibel Can’a diyet prog-
ram1 uygulayan Doktor Haluk Sacakli, haftada 1 kilo ver-
meyi garanti ediyor.” Insan bu haberi okuyunca, haberin
oznesi olan “doktoru” merak ediyor. Sonu¢ tzucu cunku
bu tur haberlerde kullanilan “obezite uzmani doktor” gibi
ifadelerin gerisinde farkli bir yasam 6ykust var. Ornegin
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biraz yakindan bakinca Haluk Sacaklinin Anadoluhisar
Genglik ve Spor Akademisini bitirdigini, doktorasini ‘Uni-
versite genclerinde obezitenin egzersiz ve diyet yoluyla gi-
derilmesi’ konusunda yaptig icin “doktor” olarak isimlen-
dirildigini, ama esas onemlisi su anda ‘Haluk Sacakli Zayif-
lama Merkezi'nde ¢alismalarini sirdardugiant ogreniyorsu-
nuz. Bu alanin en popiiler kisilerinden Dr. Muzaffer Kus-
han’in ortopedi uzmani oldugunu, Hay Poliklinigi’'nin sahi-
bi, ayurveda ve akupunktur uzmani Dr. Ender Sara¢’in
meslek uygulamalar1 nedeniyle Tabip Odast Onur Kurulu
tarafindan cezalandirildigini cogu kimsenin bildigini san-
miyorum. Bir sismanlik kongresinde Istanbul Tip Fakultesi
ogretim uyelerinden Prof.Dr. Temel Yilmaz insanlardaki za-
yiflama takintisinin ilgili profesyoneller ve her tirden med-
ya tarafindan nasil somurildugiant orneklerle anlatmisti.
Gorildu ki bu alanda tipta “sarlatanlik” olarak isimlendiri-
len ve insanlarin zaaflarindan yararlanma giderek yayginla-
styor ve konunun gercek uzmani olmayan Kkisilerin yaydig
bilgiler insan saghgin olumsuz etkiliyor. Medya kendince
baz1 kisileri 6zgecmislerini, bilimsel yeterliliklerini ve mes-
leki uygulamalar nedeniyle aldig1 cezalar1 incelemeden “her
derde deva doktorlar” haline getiriyor ve buytuk paralarin
dondagi bir sektorin ortila reklamini yapiyor. Ulkemizin
saglk kultara hala “irrasyonel” yaklasimlarin egemenligi
altinda ve ne yazik ki bazi medya kuruluslar1 “cok izlenme”
kaygisiyla kontrolsuz “alternatif tip uygulamalari’na canak
tutarak bu irrasyonelligi populerlestiriyor.

Ortiinme ve Kadinlarin Saghg

Ulkemizde son 10 yildaki énemli tartisma konularindan bi-
risini olusturan “basortiist”, daha cok siyasi yonleriyle ka-
muoyunun gindemine geldi. Simdilerde bu tartisma durul-
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mus gorunse de tlkemizde milyonlarca kadin vicudunu
degisik olctlerde ortmeye ve daha ¢ok ev ici ortamlarda ge-
cen geleneksel yasam tarzlarimi surdurmeye devam ediyor.
Dini veya baska amaclarla ¢rtinme insanlarin “yasam tarz-
lartyla” ilgili bir konu ama “6rtinme” kadinlarin ve bebek-
lerinin saghgini dogrudan ilgilendiriyor. Kimsenin yasam
tarzi secimine bir diyecegimiz olmasa da konunun ihmal
edilen bu yani tizerinde durmamiz gerekiyor.

Kemikler ve Giines Isigi

Vicudumuzun catisimi olusturan iskelet sistemi kemik-
lerden meydana gelir. Kemikler agirhigimiz tasirlar ve cesit-
li fiziksel stresler sirasinda ayakta durmamizi saglarlar. Ke-
miklerin dayanikli olabilmesi icin hem mikro mimarileri-
nin saglam olmasi hem de yeterli mineral icermeleri gerek-
lidir. Bu minerallerin basinda gelen kalsiyum ve fosforun
saglanmasi icin D vitaminine ihtiyac vardir. D vitamini ise
buyiik 6lctide gunes 1sinlarmin etkisiyle deride yapilmakta-
dir. Hem cocuklarin hem de eriskinlerin yeterli D vitamini
duzeyleri guines goren deri ytuzeyi miktar1 ile artmaktadir. D
vitamini eksikligi en ¢ok hizli buytime nedeniyle bebekleri
ve ergenlik cagindaki cocuklan etkilemekte ve kemiklerin
gelismesini bozarak “rasitizm” olarak bilinen hastaliga yol
acmaktadir. Eriskinlerdeki D vitamini yetersizligi ise ke-
miklerin sertliklerini yitirmelerine ve “osteomalazi” olarak
bilinen hastaliga neden olmaktadir. Bu eriskinlerde kemik-
lerdeki asinmaya ve kalsiyum yetersizligine bagh “bel agri-
lar1” “kas gugstizlukleri” ve “ytrtame bozukluklar” gibi ya-
kinmalar gortlmektedir.

Ortiinme ve Kemik Saghdi

Son yillarda basta Ortadogu tlkeleri ve yogun sekilde
Misltuman topluluk barindiran Avrupa tlkeleri olmak tze-
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re bircok ulkede ortiinmenin kadinlarin kemik saghg tze-
rine olumsuz etkisini inceleyen arastirmalar yayimlanmak-
tadir. Bu arastirmalarda ortinen kadinlarin ayn1 zamanda
vakitlerinin cogunu ev iclerinde gecirdikleri, egitim duzey-
lerinin dusuk oldugu ve fazla sayida cocuk dogurduklar
uzerinde duruluyor ve yan yana gelen bu faktorlerin kadin-
lar1 “gunes 1s1g1indan mahrum” bir yasam tarzina zorladig
vurgulaniyor. Bu kadinlarda agir D vitamini yetersizligi sik-
liginin % 50-80 arasinda degistigi ve “bel agris1” sikayeti ile
basvuran kadinlarda mutlaka “osteomalazi” tizerinde du-
rulmas: gerektigi belirtiliyor. Avrupa tlkelerinde D vitamini
yetersizligi saptanan bebeklerin hemen hepsinin “Muslu-
man etnik topluluklarin” cocuklar1 olmas1 annelerdeki so-
runun dogrudan bebekleri etkiledigini gosteriyor. Bu bul-
gular tizerine basta Hollanda olmak tizere kuzey tlkeleri
geleneksel yasam tarzina sahip kadinlara yonelik D vitami-
ni destek programlar1 baslatma karar1 veriyorlar.

Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde uzun zamandan beri kadinlarda degisik olcii-
lerde D vitamini yetersizligi sorunu oldugu bilinmektedir.
Son yillarda yayimlanan arastirmalar ise, tilkemizdeki sos-
yoekonomik ilerlemelere ragmen annelerde D vitamini ye-
tersizliginin sikhiginda ve siddetinde bir artma oldugunu
gostermektedir. Son iki yil icinde yapilan bu calismalara
gore Ankara’da yasayan kadinlarda % 40, Istanbul’'da % 54,
Kocaeli’de ise % 80 oraninda agir D vitamini yetersizligi
saptanmustir. Her 1i¢ arastirma ortak sonug olarak ortinme-
nin kadilardaki D vitamini yetersizligi icin en 6nemli risk
faktori oldugunu belirtmektedir. Bu biyokimyasal bulgular
yaninda yakin zamanda Ankara Tip Fakultesinden yayim-
lanan bir raporda yaslar1 21 ile 50 arasinda degisen 9 kadin-
da asir1 ortiinmeye bagh “osteomalazi” bildirilmis olmasi
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sorunun kadinlar icin yakin bir tehlike haline geldigini
gozler onune sermektedir.

Kadinlarla erkekler arasindaki bedensel iletisimin engel-
lenmesi i¢in yalnmizca kadinlarin vicutlarim ortmek zorun-
da kalmasi onlara yapilan haksizliklarin basinda gelmekte-
dir. Ortinme ve ona eslik eden yasam bicimi kadinlarin
sosyal varliklar1 yaninda bedenlerini de olumsuz etkilemek-
tedir. Bununla birlikte insanlarin yasam tarzlar1 kendi se-
cimleridir. Ortinme hem annelerde hem de bebeklerde D
vitamini yetersizligi riski yaratmaktadir. Bu yetersizlik din
egitimi nedeniyle kucik yaslarda ortinmek zorunda kalan
cocuklar acisindan daha 6nemlidir. Bu nedenlerle ortiinen
kadinlarin ve ¢cocuklarin ginde en az 400 Unite D vitamini
almalar1 ve dinsel egitimlerde bu konu tizerinde 6nemle
durulmas: gereklidir.
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YANILSAMALAR

“Film Cektirmek” Uzerine

Ulkemizdeki saghk kiltarande yerlesik davramslardan bi-
risi “film cektirmek”tir. Hastalar doktora gittiklerinde bir
yolunu bulup “Bana bir film cektirir misin?” diye sorarlar
ya da hekimler hastanin gozlerinde bu istegi sezer sezmez
onlardan 6nce davranip “sizin bir filminizi alalim” oéneri-
sinde bulunurlar. Rontgen makinesi veya onun bir 6nceki
modeli olan halk arasinda “ayna” olarak da bilinen floros-
kopi, Anadolu insaninin yaygin sekilde karsilastigr ilk tip
teknolojisi urtnleridir. Anadolu’da “Aynaya girmek” veya
“Aynaya sokulmak” biraz buyulu bir sekilde yasanir ve an-
latihrd1. Dustunulurda ki doktor “ayna” ad verilen bu aletle
icindeki butun dertleri gorur, hatta “aynaya girme”nin ken-
disi tedavinin bir parcasidir. Hemen herkesin yasadig1 gibi
hekim hasta iliskisinde “rittieller” buytuk onem tasir. Hasta
kapidan girdiginden itibaren ona yasatilacak duygular, hafif
tertip olagandisi olmahdir. Boyle bakinca “film cektirmek”
de “film aldirmak” da hekim hasta iliskisinin rittiellerine
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dahildir diyebiliriz. Bu nedenle butun filmler gercekten ge-
rektigi icin degil, biraz da bu rituelin dogal bir geregi olarak
cektirilir. Bu sozlerden zaman zaman hekimlerin hastalarin
film cektirme takintisim “suiistimal ettikleri” sonucu ¢ika-
bilir ama unutmamak gerekir ki boyle masum “suiistimal-
ler” hasta muayenesini tedavinin bir parcasi haline getirme-
nin bir yontemidir de.

Gunumiizde en hizli gelisen tip dallarn gorintulemeyle il-
gilenen tip dallaridir. Rontgen 1sinlarmin bulunmasiyla bas-
layan modern radyoloji bilimi son 20 yilda devasa ilerleme-
ler kaydetmis ve giintimuizde insan vicudu bilgisayar yardi-
miyla kesitler halinde neredeyse anatomi atlaslarina yakin
bir netlikle gosterilir hale gelmistir. Ses dalgalar1 ile gorunta
saglayan ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve simdi sik-
likla kullanilan Magnetik Rezonans Gorunttileme (MR) kla-
sik rontgenin yerini almistir. Artik hem hastalar hem de he-
kimler “film cektirmek”ten “tomografi” ¢ektirmeyi anlar ha-
le gelmistir. Goranttuleme teknolojilerinin ilerlemesi 6zellik-
le cerrahi tedavi gerektiren durumlarda hekimin tedavi 6nce-
si bilgisini devasa boyutlara ¢ikarmis ve hekimligin mtihen-
dislik yammin daha ¢ok gelismesine neden olmustur. Oyle ki
bazi hekimler hastanin kendisini gormeye ihtiya¢c duymadan
en incelikli tedavileri planlayabilir hale gelmistir. Hemen
herkesin hemfikir oldugu tizere bu gelismeler hekimligin in-
sancil 6ztunde giderek hizlanan bir asinma streci baslatmis
ve sonunda “hekimin kendisini de bir tedavi olarak sundu-
gu” klasik hekimlik kaybolmaya ytiz tutmustur. Bu gelisme-
ler, Turkiye gibi gelismekte olan tilkelerde daha hizh olmus
ve hekimlik buytk 6lctide hastaneleri, tedaviyi ve teknolojiyi
kutsayan bir yonelime girmistir. Bu yonelim ayni zamanda
baska bir yazida deginilen “medikalizasyon” surecinin bir
parcasidir ve goruntileme yontemlerinin kullanimini biyuk
olcude piyasa dinamikleri belirler hale gelmistir.
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Bu yozlasmaya taniklik eden bircok hekim “postmodern
suskunluk” icinde “isine bakarken” bazi hekimler yasanan-
lar1 acik bir dille anlatma yolunu se¢mektedir. Bunlardan
birisi de Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Bas-
kanligi'ndan yakin zamanda ayrilmak zorunda kalan
Prof.Dr. Gencay Gursoy’dur. Gencay Gursoy Temmuz
2001’de Turk Tabipleri Birligi tarafindan “2000-2020 Sture-
cinde Nasil Bir Dunya, Tirkiye, Saglik, Tip Ortam1 Ongo-
rilebilir, Olusturulabilir?” temali toplantida hasta hekim
iliskilerinin gelecegini tartisirken bu konuya su sozlerle de-
ginmistir: “1980’lerden sonra uygulamaya gecen ‘manyetik
rezonans goruntuleme’ (MRG) diye bir tan1 yontemi var.
Pahali bir yontem; laboratuvar Turkiye’de yaklasik 1,5 mil-
yon dolara mal oluyor. Teknolojiyi birkac¢ ¢cokuluslu sirket
uretiyor ve dise dis bir rekabetle diinyaya pazarliyor. Istan-
bul basta olmak tzere buytik kentlerimizde, son 15 yil i¢in-
de pitrak gibi MRG laboratuvarlar acildi. Ornegin Istanbul,
nufusuna gore en fazla MRG laboratuvar1 bulunan bir kent
olma rekoruna ulasti. Bunlardan kimileri yabanci, kimileri
yerli kredilerle ve ‘kazan-ode’ sistemiyle kuruldu. Bir ince-
lemenin fiyati bugun yaklasik 150-200 milyon TL civarin-
da. Bu fiyat Avrupa ve ABD’ye gore pahali degil, ama bizim
ortalama satin alma guctumuz dikkate alindigl zaman ol-
dukca pahali. Dolayisiyla, hasta (musteri) bulmak kolay de-
gil. Ustelik isletme giderleri pahal ve yabanci firmalarin ye-
dek parca ve bakim anlasmalari icin istedikleri bedel astro-
nomik. Kisaca, borcu hizla 6demek ve kara gecmek icin bol
hasta bulmak gerekiyor. Buraya kadar kapitalist bir isletme
modeli olarak, sistemde bir anormallik yok. Belki laboratu-
varin yabanci firmalarin rekabet olanaklarindan yararlana-
rak maliyeti disturmeleri ve inceleme fiyatim1 ucuz tutarak
“musteri” cekmeleri beklenirdi. Ama bu yol cogu zaman is-
lemiyor. Laboratuvar baslangicta bazi avantajlar elde etse
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bile, teknolojik bakimdan buttnuyle yabanci firmaya ba-
giml oldugu icin, daha sonraki bakim ve yedek parca alim-
larinda pazarlik sans1 yok. O zaman ne oluyor? Laboratu-
varlar arasinda dise dis bir rekabet basliyor. Kapitalist islet-
me modeline gore bunda da bir anormallik yok. Basin din-
yamizdaki tencere-tava promosyonlar1 gibi, laboratuvarlar
arasinda da promosyon yarist neden olmasin? Ama burada
ufak (1) bir fark var: Gazete satin alan insan, gazetenin de-
gerini ve promosyonlarinin avantajlarini kendi o6lctlerine
gore tartip, uygun bir secim yapma olanagina sahip, ama la-
boratuvar miusterisi (hasta) sahip degil. Bir kere bir MRG
incelemesine ihtiyaci olup olmadigina, varsa bunun nasil
bir inceleme olmasi gerektigine kendisi degil, hekim karar
veriyor. Dolayisiyla modelimizde, musteri malin parasini
odedigi halde, onu se¢cme olanagina sahip degil. O zaman
malin parasinit 6demeyen bir arac1 (hekim) musteri oluyor.
Laboratuvarlarin hedef kitlesi esas olarak hekimler oldugu-
na gore, promosyon da ister istemez hekimlere yonelecek-
tir. Burada kuskusuz hekim icin en etkili promosyonun, bi-
limsel bakimdan en yeterli, en kaliteli ve en dogru inceleme
olmasi gerekir diyebilirsiniz. Evet, oyle olmas:1 gerekir. Be-
nim tanidigim bircok hekim icin de oyledir, ama eger alter-
natif promosyon, laboratuvara gonderilen her hasta icin, in-
celeme bedelinin % 30- % 40'min (yaklasik 50-80 milyon)
sessiz sedasiz hekimin banka hesabina yatirilmasi ise, onun
birinci promosyona yonlenmesini nasil bekleyebiliriz? Us-
telik bu “komisyon” uygulamasi, mimarhk gibi baz1 baska
meslek dallarinda dogal karsilaniyorsa hekimlikte neden
karsilanmasin? Ne yazik ki bu uygulama Turkiye'de yay-
gindir ve bunu acik acik savunanlar da az degildir.”

Bu sozler, saglhk kaltarumuzdeki masum “film cektirme”
takintisinin ne yazik ki gintumiizde tulke kaynaklarin car-
cur eden ve hekimligi yozlastiran ana sorunlardan birisine
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donustaguna gostermektedir. Basta saglik sektorinin en
masumu olan hastalar olmak tzere, herkesin bu gidise dur
demek ve saghgin daha az tipla da korunabilecegi bilincini
yayginlastirmak icin one atilmasi gerekmektedir.

Ulkemizdeki “Beta Mikrobu” Korkusu

Ulkemizin en iretken entelektielleri arasinda olan bir ar-
kadasim, gecenlerde kresteki oglunu ilgilendiren “beta” so-
rununu anlatmak ve biraz da farkh gorusler nedeniyle olus-
mus kaygilarini benle paylasmak icin aradi. Biraz buyumus
cocugu olanlarin hemen hatirlayacag: gibi “beta” bir psiko-
lojik sorunun degil, bogazda treyen bir bakterinin adiydx;
zaten arkadasim da bu bakteriyi tam adiyla biliyordu: “Og-
lunun bogaz kultirinde A grubu beta hemolitik streptekok
tiremisti.” Oykid hemen herkesin basina gelen turdendi:
Kresteki bazi cocuklarda atesli bir hastalik ortaya ¢ikmisti
ve bu cocuklarin atesi “beta mikrobuna” baglanmisti. Bu-
nun uzerine herhangi bir yakinmasi olan cocuklardan da
bogaz kultura alinmis ve arkadasimin oglunda da “beta”
dremisti. Cocugun hicbir yakinmasi yoktu ama, doktorlar
kulttrun tekrar edilmesini ve belki de antibiyotik kullan-
mas1 gerekecegini soylemislerdi. Arkadasim doktorun bu
onerilerinin otesinde kendilerinin de cocuklarimi bir stire
krese gondermemeye karar verdiklerini soyluyordu. Bitin
bunlar tlkemizdeki “saghk kaltira”ntn 6énemli bir sorunu
olan “beta korkusu’nun tipik bir ornegiydi ve ne yazik ki
bircok ailenin bu korku ytizanden uykular kaciyordu. Bel-
ki sukretmek gerekiyor, ctinkt arkadasima “beta mikrobu”
cikinca hemen yapilmasi 6nerilen ASO testinden soz edil-
memisti; yoksa korku monustune “romatizma” stuphesi de
eklenmis olacakti. Peki bu korkular gercekten yersiz mi ve-
ya beta mikrobu konusunda dogrusu nedir?
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“Beta Mikrobu” Bademcikleri Sever

A grubu beta hemolitik streptekok ya da halk arasinda
bilinen adiyla “beta mikrobu” deri, akcigerler, kaslar ve be-
yin gibi bircok yerde enfeksiyona yol acan bir bakteri ama
onun en cok sevdigi yer bademcikler ve bogaz bolgesi.
Ozellikle okul, kres gibi kalabalik yerlerde bulunan ¢ocuk-
larda bogaz enfeksiyonlarinin en énemli nedeni “beta mik-
robudur”. Bademcikler, “geniz” bolgesine yerlesen lenf do-
kusu ile birlikte solunum yollarina girmeye calisan cesitli
mikroplar ilk savunma hattidir ama bazen kendileri de
mikroplarla tarafindan istila edilir ve o zaman bogaz agrisi,
yutkunma gucliaga, ates, halsizlik, bogazda sisme gibi bul-
gular olusur. Daha iyi huylu “nezle” “
lardan farkli olarak “beta mikrobu”na bagh bogaz enfeksi-
yonlarinda burun akintis1 ve oksurtak pek olmaz. Cocukla-

grip” gibi enfeksiyon-

rin hemen hepsinde kis aylarinda “Ust solunum yolu en-
feksiyonu” (USYE) olur ama bunlarin en fazla ticte biri beta
mikrobuna baghdir. Buna karsin hem hekimler hem de ai-
leler USYE vakalarinin hepsi “beta mikrobu”na bagliymis
gibi antibiyotige sarilmaktadir. En dogrusu USYE diistinu-
len vakalarda oldukca guvenilir bir yontem olan “beta mik-
robu hizli antijen testi” yaptirmak ve test pozitif ise uygun
antibiyotige baslamaktir. Bu test negatifse veya yapilami-
yorsa mutlaka “bogaz kulturit” alimmal ve tedaviye 24 saat
sonra, sonug belli olunca karar verilmelidir. Butiin arastir-
malar “beta mikrobu”na bagh bogaz enfeksiyonlarinin te-
davisinin 1-2 gin (hatta 10 gune kadar) geciktirilmesinin
bir sakincas1 olmadigini gostermektedir. Ne yazik ki ulke-
mizde bu kurallara uyulmadig: icin cocuklar gereksiz anti-
biyotik tedavisinin hedefi olmaktadir. Yakinmas: olmadig
halde tesadufen veya bazi okullarda yapildig: gibi tarama
amactyla alinan bogaz kulturlerinde “beta mikrobu” tireme-
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si durumunda “tasiyicilik”tan soz edilmekte ve boyle du-
rumlarda ilac kullanilmas1 onerilmemektedir. Ulkemizde
yapilan hatalardan birisi de bogaz kiiltarlerinde tireyen “be-
ta” disindaki mikroplarin tedavisi icin defalarca antibiyotik
verilmesidir. Bilinmelidir ki her insanin bogazinda degisik
miktarlarda “normal flora” olarak kabul edilen mikroplar
vardir ve bunlar tedavi etmeye gerek yoktur.

“Beta Korkusu”nun Gergek Nedeni

“Beta mikrobu”na bagh bogaz enfeksiyonu bircok antibi-
yotikle basarili bir sekilde tedavi edilmekte ve hemen hic iz
birakmadan tam olarak iyilesmektedir. Tedavi icin en
onemli kural 6zelikle penisilin grubu ilaclar kullaniliyorsa
ilacin 10 gun sureyle kullanilmasidir. Cogu aile cocuk biraz
kendini iyi hissedince tedaviyi 5-6 giin icinde birakmakta,
bu da hastaligin tekrarlamasina yol acmaktadir. Beta mikro-
bundan korkulmasinin esas nedeni bogazda veya vicudun
baska yerlerinde yaptig1 enfeksiyonlardan daha cok kalp
kapag1 ve bobreklerde harabiyet yapma ihtimalidir. Gercek-
ten de tedavisiz kalmis “beta mikrobu”na bagh bogaz en-
feksiyonlar1 “romatizmal ates” olarak bilinen ve kalp ka-
paklarinin ¢alismasini bozan hastaligin en 6énemli nedeni-
dir. Romatizmal ates sirasinda siklikla eklem sislikleri veya
cok siddetli eklem agris1 da gorulmektedir. Bu hastalikta
mikrobun kendisinden c¢ok, mikroba kars: gelisen antikor-
lar sorumlu tutulmaktadir ve bu nedenle de kalp sorunlarn
ortaya ¢iktiginda bogaz enfeksiyonu iyilesmis olmaktadir.
Ne yazik ki tulkemizde yapilan kalp cerrahisi ameliyatlari-
nin bircogu hala “romatizmal kapak hastalig1” icin yapil-
maktadir. Unutulmamahdir “beta” enfeksiyonundan sonra
bu tar sorunlarin gorulmesi tamamen hastalarin tedavisiz
kalmasina baghdir. “Romatizmal ates” hastalig1 ile beta
mikrobu arasindaki iliskiyi gostermek icin “ASO” ad1 veri-
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len bir test kullanilmakta, bu test ile hastalarda daha once
gecirilen “beta enfeksiyonu” sirasinda olusan antikorlar 6l-
culmektedir. Halk arasinda yayilan beta korkusunda gerek-
siz yapilan “ASO” testlerinin buytk katkis1 bulunmaktadr.
Bircok nedene baglh olabilecekken eklem ve kas agrisi ya-
kinmasi olan cocuklardan hemen “ASO” testi istenmekte,
testteki yikseklik tizerinde etraflica dusunulmeden “kalp
romatizmas1” endisesine yol acacak sekilde yorumlanmak-
tadir. Bu sekilde yaratilan endiselerin izlerini silmek hi¢ ko-
lay olmamakta, bu aileler doktor, doktor dolasip olmayan
“romatizmalari”na care aramaktadirlar.

Boy Kisaligi Kendine Giiveni Azaltir mi?

Kadin dergilerinde “ideal erkegi aramaktan vazgecin” basli-
giyla yayimlanan yazilarda, “Uzun boylu erkekler guclu ve
cesur gibi gorunur, kisalar ise soluk ve savunmasiz” sosyal
kalibini etkisiz kilmak icin her ne kadar “Kisa boylu erkek-
ler hayatlar1 boyunca bu eksik yonleriyle savasmak zorun-
da kalir ve bu savas onlarin direncini giclendirir” gibi akil
celici sozler edilse kisa boyluluk her iki cins tarafindan da
sosyal dezavantaj olarak gorulur. Erkekler icin kiz arkadas-
larinin yaninda kisa kalmak korkulu rayadir ve kizlar er-
ken ergenlige girip boy attiklar1 icin ortaokul siralarinda
butun erkekler bu duyguyu yasar. Kizlar ise, ergenlik done-
mini erken tamamlayip, “aylik kanama” donemine girdik-
ten sonra boylarina daha fazla merak sararlar ve boylarinin
18 yasma kadar uzayacagi umuduyla yanlarina annelerini
alarak hekime gelirler. Simdilerde yayginlasan “cok kalin
topuklu” ayakkabilarla muayene odasina girdikleri andan
itibaren, gozlerinde boyunun 10-15 ¢cm uzamasini saglaya-
cak bir mucize beklentisini okursunuz. Once dikkatle din-
lersiniz, okul basarilarini sorarsiniz (¢cogu basarilidir), son-
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ra boyunu olcer, son yillardaki uzamasin degerlendirirsi-
Sab)

niz. Sira “gercegi
cek kadar uzamaz artik” ctimlesini soylemeden bircok gu-

soylemeye gelir; “boyun seni sevindire-

zel s6z soyleseniz de, muayene odasindan “gozu yash” ay-
rilmasini 6nleyemezsiniz. Hemen hepsi hormon tedavisi ta-
lebinde bulunur veya boy uzamast icin hangi sporlar1 yap-
mak gerektigini sorar. Onlar icin boylar1 yalnizca fizik-
sel/biyolojik bir durum degildir ve toplum tarafindan kisa
boylu olarak “damgalanmak” 6zellikle ergenlik doneminin
onemli psikolojik takintilarindan birisidir. Cansu Dere gibi
mankenler (baz1 gazetelere gore buitin mankenler) Okan
Baytilgen gibi kisa boylu erkeklerden hoslandiklarini soyle-
seler de erkeklerin bazilar1 kisa boylu olmay1 “intihar nede-
ni” sayacak kadar isi ileri gotururler. Oysa son yillardaki
arastirmalar bir hastaliga bagh olmayan boy kisaliginin 6l-
ctilebilen olumsuz bir etkisinin olmadigin1 gosteriyor. Bu
konuda en son verileri vermeden kisaca bitytme ve boy ki-
salig1 tiizerinde duralim.

Bir hastaliklar1 yoksa bebekler yaklasik 50 cm kadar do-
garlar ve ilk yilin sonunda 25 c¢cm uzarlar. Buyime buyuk
olciide genetik kontrol altindadir ve ¢cocuklar anne/babala-
rinin boylarini yansitirlar. Ik 2 yildan sonra buiytme tize-
rinde hormonlarin rolu artar ve daha cok uykuda salgila-
nan (“Uyusun da buytsin”) biyime hormonu ergenlige
kadarki buytimeden sorumludur. Ergenlik doneminde ise
cinsiyet hormonlarinin rolu bagslar. Beslenme ve ruhsal iyi-
lik hali saghkl buyume icin diger onemli faktorlerdir. Bu-
yume cocuklarin saghk durumlarinm en iyi yansitan olcu-
dur. Bir arastirmaci, buyumeyi bir termometreye benzete-
rek “termometre nasil hasta bir cocugun atesini gosterirse,
buyume de cocugun beslenmesini ve saghigin gosterir” de-
mistir. Bu nedenle biiyimenin izlenmesi doktorlarin oldu-
gu kadar anne ve babalarin da en 6nemli gorevidir. Top-
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lumdaki insanlarin en az % 3’anun boyu kisadir ve boy ki-
salig1 ile basvuran cocuklarin % 80’'inde, boy kisaligina ne-
den olan hormonal ve/veya biyolojik bir sorun saptanamaz
ve bu ¢ocuklar “normal kisa boylu” veya “idiopatik boy ki-
salig1” tanisi ile izlenirler. Bu cocuklar daha sonra yazinin
basinda sozu edilen ve kendilerini sosyal yonden “dezavan-
taj” goren genclere dontusur. Boyun sosyal basar icin kolay-
lastirict bir faktor olarak algilanmasi nedeniyle bircok aile,
cocuklarinin kendilerinden uzun boylu olmasim ister ve
bunun icin “elinden gelen 6zveriyi gostermek” azmindedir.
Bu amacla kizlar basket/voleybol gibi sporlara yonlendirilir,
erkekler icin hormonlar aranir. Son 15 yilda Recombinant
DNA yontemiyle sinirsiz miktarda (ama ucuz degil) buyu-
me hormonu tretilmesi mumkun olunca, buytme hormo-
nunun buyume hormonu eksikligi disindaki boy kisalig
vakalarinda kullamimi en 6nemli tartisma konularindan bi-
risi haline geldi. Ulkemizde de baz1 gazete haberleri “boy
uzatan doktor”lar1 populerlestirek normal kisa boylu co-
cuklarda buyime hormonu kullanimi umudu yaratiyor.
Son yillarda yapilan bircok calisma biiytiime hormonunun
yalnizca bu hormonun eksik oldugu kisilerde tatminkar bir
uzama sagladigini gostermesine ragmen, cok pahali olan bu
ilact tiretenlerin de etkisiyle buytume hormonu kullanimi
yayginlastirilmak isteniyor. Buyime hormonu eksikligi di-
sindaki boy kisalig1 vakalarinda, buytime hormonu kullani-
min1 onerenler, boy kisaliginin yasam kalitesi ve kendine
gaven gibi konularda “psikolojik morbidite”ye neden oldu-
gunu gosteren celiskili verileri giindeme getiriyorlar. Oysa
cok yakinda yayimlanan bir arastirma, normal kisa boylu
cocuklarin “saglikla ilgili yasam kalitesi” (health-related
quality of life - HRQOL) skorlarinin, ayni yastaki kontrol
grubundan dustuk olmadigini gosteriyor. Daha onemlisi,
btuiyime hormonu kullanimi grubunda cocuk hekimlerine
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gore HRQOL skorlarinda iyilesme saptanirken, cocuklarin
kendileri ve aileleri bir degisiklik olmadigini bildiriyorlar.
Sonu¢ olarak bu arastirma, normal kisa boylu cocuklarda
buiyiume hormonu kullaniminin yasam kalitesi skorlarinda
bir iyilesme saglamadigini gosteriyor.

Baslica ilgi alan1 buyume olan ve uzun bir sire calistig
University College London’dan emekli olan Prof. C G D
BROOK, hormon tedavisinin viicutta o hormon eksikse ya-
pilmas: gerektigini, bu kuralin bitytime hormonu icin de
gecerli oldugunu, bu nedenle biytime hormonunun bir ila¢
olarak, buytime hormonu eksik hastalara ayrilmas: gerekti-
gini soyleyerek hepimize 1s1k tutuyor. O zaman hepimizin
gorevi bir hastaligi olmayan kisa boylu cocuklarin damga-
lanmalarin1 6nlemek ve onlar1 boy uzatmaya yonelik zoraki
girisimlerden korumak.

Saghk Haberlerinin iyimserligi

Telefondaki annenin sesi telash bir merak icindeydi: “Dok-
tor bey sizden hemen 6grenmek istiyorum bu hastalik ne
zaman bitecek?” Biraz konusunca bu dramatik sorunun ar-
kasinda ashinda hepimizi ilgilendiren bir 6ykt oldugu anla-
sthyordu. Cocugu diyabet hastasiydi, uzunca bir siredir in-
silin kullaniyordu ve son gunlerde gazetelerde “insulinin

» o« » o«

tarihe karisacag1”, “diyabetin caresinin bulundugu”, “ada-
cik naklinin kapida oldugu”, “insiilin igneleri ¢cop kutusu-
na” gibi haberleri okuyunca umutlar artmisti. Cocugu da
bu haberleri okuyor ve her sabah kendisine “instilin ignele-
rini an1 olarak saklamaktan”, “once hangi sekerleri yemeye
baslayacagindan” soz ediyordu. Anne zaten caresizlik icin-
deydi ve bu caresizlik onu butun iyi gazete bashiklarini ger-
cekmis gibi okumaya itiyordu. Zaman geciyor ve gazete

basliklarina yansiyan “yuz guldirtcia” gelismeler bir turli
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kendilerine ulasmiyordu. Acaba bir sorun mu vardi? Acaba
baz1 yenilikler olmustu da kendisi mi bunlara ulasamams-
t1? Bu sorulan o gazete basliklarin1 yazanlara soramazdi,
sorsa bile onlar yalnizca kendilerine ulasan haberleri servi-
se koyduklarini soyleyeceklerdir. Herkes isini yapiyordur
ve haberi yazan ya da haberin bashgini belirleyen gazeteci
acisindan haberin en carpic ifadelerle sunulmas: gerekiyor-
dur. Kimse, haber yazarken kiictuk bir diyabetli cocugun su
kuctk fragmana yansiyan duygu dunyasinin nasil etkilene-
cegini hesap etmez: “Bir cocuk diyabet oldugunda, her sey
sarsilir. Ama en cok sarsinti cocugun gelismeye devam
eden i¢ diinyasinda olur. Once yasaminda énemli olan soz-
cuklerin anlam1 degisir birden. En cok sevdigi yiyecegin ad1
olan seker, bir hastalik ad1 olmustur artik. Bu anlam degi-
sikligini yadirgasa da ad1 seker oldugu icin hastaligina daha
kolay alisir. Ne de olsa artik ‘sekerli’ olmustur. Yasamindaki
esas degisiklik ise, bebekliginden beri korkutuldugu ‘ig-
ne’nin herkes tarafindan sevimli gosterilmeye calisilmasidir.
I¢cinde birikmis igne korkusunu yenmek icin butin ruhsal
giiclerini seferber eder ve sonunda ‘insulin ignesine teslim
olur.” Kimse, uluslararas: ajanslardan gelen “tip haberleri-
ni” veya ortalt reklam yapmak isteyen bir bilim adaminin
demeclerini bir ¢irpida abartili ve iyimser gazete bashklari-
na donustururken aslinda o basliklarin hangi insanlarda
mucize beklentisi yaratarak onlarin caresizliklerini derin-
lestirdigini dustnmez.

Yillardir gazete okurum, hemen hi¢ olumsuz icerikli bi-
yuk puntolarla verilen saglik haberine rastlamadim. Bu ha-
berlerde genellikle ya bir hastaligin mucize tedavisinden ya
da insulin ignesi gibi tarihe karisan yontemlerden soz edi-
lir. Kalip hemen hemen aynidir: Abartili ve iyimser bir bas-
ligin altinda okudukca basliktaki iyimserlige denk diisme-
yen bilgilerin yer aldig1 zayif bir haber vardir. Bu haberlerin
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arka planinda ise asag1 yukari soyle bir siire¢ vardir. Dun-
yada her gun biyomedikal konularla ilgili 6000 makale ya-
yimlanmaktadir. Hi¢ kusku yok ki bu makalelerde dile ge-
tirilen bilgilerin insanlara ulasmas: gereklidir. Oysa, tip dili
cogunlukla profesyonellerin anlayacag: bir dildir. Tiptaki
ilerlemeler ya kongrelerin haber bultenleri de ya da simdi-
lerde onemli yabanci dergilerin yaptig1 gibi derginin o say1-
sinda yayimlanan bazi makalelerin basin ozeti olarak servis
edilmesiyle duyurulmaktadir. Bunlarin yaninda bircok yer-
de kendi konusunda “yetkili” kabul edilen uzmanlar med-
yaya dogrudan bilgi vererek tiptaki gelismeleri aktarmakta-
dirlar. Cogu zaman gazeteciler 6nlerine gelen bu hazir mal-
zemeleri yazarak yapmaktadirlar haberlerini. Oysa, bilim-
deki ilerlemeler ancak bircok asamadan gectikten sonra in-
sanlarin yasamlarinda etkili olmaktadir. Iste bu noktada bi-
limsel ilerlemelerin hangi asamada ve nasil haber haline
getirilecegi buyik onem tasimaktadir. Bu konu hem hasta-
larda erken ve dolayisiyla sonra karamsarlhig artiran umut-
lar yaratilmas1 acisindan onemlidir hem de serbest piyasa
caginda ortult reklam sik basvurulan bir yontemdir. Ulke-
mizdeki buytk gazeteler ve gorsel medya ne yazik ki ozel-
likle dis kaynakl saghik haberleri konusunda 6zenli dav-
ranmamaktadir. Saglik haberleri gazetelerin ticuncu sayfa-
sindaki “kotil, karamsarlik ve mutsuzluk treten” haberle-
rin karsilig1 olarak “iyimser, abartili ve mucizevi beklentile-
re neden olan” basliklarla verilmektedir. Amac, her iki ha-
ber turtinde de aynidir: insanlarin psikolojik durumlar is-
tismar edilmekte ve kolayci bir yontemle gazetelerin ¢cok
satmas1 amaclanmaktadir. Benzer durum alternatif tup ko-
kenli haberlerde de gorilmektedir. Medya kendince bazi
kisileri ozgecmislerini, bilimsel yeterliliklerini ve mesleki
uygulamalar nedeniyle aldig1 cezalar1 incelemeden “her
derde deva doktorlar” haline getirmekte ve buyuk parala-
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rin dondagu bir sektorun ortala reklamini yapmaktadir.
Ulkemizin saghk kultirt hala “irrasyonel” yaklasimlarin
egemenligi altindadir ve ne yazik ki bazi televizyon kuru-
luslart “cok izlenme” kaygisiyla kontrolsuz “alternatif tip
uygulamalari’na canak tutarak bu irrasyonelligi populer-
lestirmektedir.

Dilegimiz gazeteci arkadaslarin veya basliklar1 belirleyen
yoneticilerin haber basliklarinin olabildigince icerige uygun
ve abartisiz olmasina o6zen gostermeleridir. Unutulmamali-
dir ki umutsuzlugun 6nemli bir nedeni de gerceklesmeyen
beklentilerdir.
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Tip ELESTIRisi

Yasam, Oliim ve Tibbin Hiikiimranhg:

Gazetelerde psikiyatrik ilaclarin kullanimi ve 6lum tzerine
yayimlanan yazilar tartismalarin tibbin kurumsal etkileri
cercevesindeki surdiirtilmesi gerektigini gosteriyor. Gortun-
dugi veya gosterildigi gibi sorun yalnizca kisi haklarindan
ibaret degil; saglik alaninda yasananlar buyuk olctude butin
etkinlikleri ve degerleri metaa donustiren kuvvetlerle ilgili
goriniayor. Bu nedenle de tartismanin yeni kavramlarla
surduralmesi onem kazaniyor. Bu yazilarin yayimlandig:
gunlerde Ingiliz Tabipler Birligi'nin sayginligi herkesce ka-
bul edilen haftalik dergisi (British Medical Journal) “Daha
fazla ip m1?” sorusu cercevesinde yasamin “medikalize”
edilmesini tartismaya acti. Dergideki yazilar dogumdan,
olime; cocuklardan yaslhlara yasamin ve hastaliklarin daha
fazla tipla ¢ozulmeye calismasinin sonuclarini inceliyor.
Arastirmalar kadin dogum uzmanlarinin rutin dogum eyle-
mine gereksiz yere “mudahil” oldugunu ve sik tubbi giri-
simde bulunduklarini, normal dogum yerine “sezaryen”
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karar1 verilmesinde hekimlerin yonlendirici oldugunu ve
karar alma sureclerine hastalarin katiliminin yetersiz oldu-
gunu, dolayisiyla kadin dogum uzmanlarinin dogumu “me-
dikalize” ettiklerini ve boylece kadinlarin tip kurumuna ba-
gimhiliklarin artirdigim gosteriyor. Benzer sekilde ilag fir-
malar1, medya ve tip profesyonellerinin ortak cabasiyla “sa¢
dokulmesi”, “duyarl bagirsak sendromu”, “erektil dis-
fonksiyon”, “osteoporosis” gibi sorunlarin oldugundan da-
ha onemli gosterildigi, “hastalik kortkleyen” bir kampanya
yuratulayor. Bu kampanyalarda rol alan hekimler bazen
“ortult reklam” aktoru olarak hekimligin manevi otoritesi-
ni yeni ¢ikan ilaclarin pazar payini artirmak icin kullanir-
ken, insanlarin en kigcuk sorunlar icin bile ilaclara sigin-
mast gerektigi diistincesini de guclendirmis oluyor. Son yil-
larda en cok “medikalize” edilen yasam alanin cinsel iliski-
ler alanmi olusturuyor. Butun medyalar ila¢ sektortinun de-
vasa reklam butcelerinin etkisiyle cinsel mutlulugun mak-
simalize edilmesi icin seferber oluyor ve ne yazik ki insan
biyolojisinin en hassas bolumleri “meta” olarak islem goru-
yor. Ilaclarin yetmedigi durumlarda “jinekoplastik” cerrahi
devreye giriyor; genital bolgedeki yaglar “emiliyor”, labialar
estetik hale getiriliyor, vajen kaslar1 destekleniyor, fazla go-
rulen vaginal mukoza lazerle azaltiliyor. Bruce Levinenin
gecen haftaki yazisinda guclu bir sekilde vurguladig gibi
psikiyatri buyuk 6lcide biyomedikal modelin egemenligine
giriyor ve insan zihni “medikalizasyon” sturecinin en 6nem-
li hedefi haline geliyor. Bunlar kadar dramatik bir baska ge-
lisme de yashlarin son yillarda tibbi girisimler tarafindan
kusatilmasi. Yashlara “sevilmek istiyorsaniz gencliginizi ve
guzelliginizi koruyun” mesajiyla yaklasiliyor ve hemen ar-
kasindan kirisikliklar icin botulinium toksini, sa¢ dokiil-
mesi icin minoxidil, disleri beyazlatic1 tedaviler, hormon
replasman ilaclar sokun ediyor.
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Yeniden Ivan lllich Okuma Zamani

Ingiliz Tip Dergisinin 13 Nisan 2002 sayisinda yasamin
dogal halleri yaninda olimun de “medikalizasyonu”nu in-
celeyen yazilarin hemen hepsi tip kurumuna yonelttigi ra-
dikal elestirilerle taninan Ivan Illich’e atifta bulunmaktadir.
Zaten “medikalizasyon” terimini de ilk kez o kullanmistir.
Gunumiizde timuyle serbest piyasa dinamiklerinin yon-
lendirdigi saghk hizmeti alanindaki gelismeleri anlamak ve
biyomedikal gelismelerin insanin ozerkligini tamuyle yok
sayan egilimleri karsisinda “bir erdem olarak saglik” hakki-
n1 savunabilmek icin yeniden “Medical Nemesis (Saghgin
Gasp1)” okuma ihtiyac1 vardir. Illic’in temel tezi “Tip kuru-
munun saghk icin buyuk bir tehlike haline gelmis olmasi-
dir”. Tip insanin sag kalmasini organizmanin performan-
sindan cikararak, bir muhendislik faaliyetine indirgemis;
“toplum saglig1 metodolojisindeki medikal ve para medikal
tekel bilimsel basarinin insanin degil, sanayinin gelisimini
guclendirecek bicimde kullanmilmistir”. Illich tip kurumu-
nun butun faaliyetlerini “yasamin medikalizasyonu” olarak
tanimlamakta ve bunun sonuclarin1 “tibbi tekel”, “deger-
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lerden arinmis tedavi”, “butcenin medikalizasyonu”, “far-
masotik istila”, “diagnostik emperyalizm” gibi kavramlarla
aciklamaya calismaktadir. Ona gore “Ornegin, yashlik ce-
sitli sekillerde kuskulu bir ayricalik ya da acinacak bir son
olarak gorulur, fakat asla bir hastalik olarak nitelendiril-
mezken, gunimuzde doktorlarin emri altina sokulmustur.
Yagslilara bakim talebinin artmasinin nedeni yalnizca daha
cok sayida yash insanin hayatta kalmasi degil, daha c¢ok in-
sanin yasliliginda tedavi edilme istemini dile getirmesidir”.
Gortnen o ki yasamin medikalize edilme streci limun de
meta haline gelmesine yol acmistir. “Sessiz ve onurlu
olum” tanimlamalariin gerisinde Ivan Illich’in yillar 6nce
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yazdigr gibi olumun “medikalizasyonu” yatmaktadir
“...Olum imgesinin ticarilesmesine ancak yiiksek duzeyde
endustrilesmis toplumlarda gelisen bir kiltir yol acabilir.
Simdi artik ‘dogal 6lim’in en asir1 bicimi insan organizma-
siin her tir tedaviyi reddettigi noktadir. Insanlar, elektro-
ensefalogram beyin dalgalarinin duzlestigini gosterdigi an-
da olmektedir: Kalpleri dursa da son nefeslerini vereme-
mekte, olememektedirler. Toplumca uygun gorilen olam,
insanin yalniz uretici olarak degil, tiketici olarak da ise ya-
ramaz hale geldigi zamandir. Bu, buyuk masraflarla egitil-
mis bir tiketicinin sonunda tam bir kayip olarak listeden
silinmesinin gerektigi andir. Olmek, tiiketici direnisinin
son bicimi haline gelmistir.”

Bu nedenle hem o6tanazi tartismalarini hem de bireyin 6l-
me hakkin Illich’in radikal ama gunumuzdeki gelismelerle
dogrulanan bakisiyla bir kez daha dasunme zorunlulugu
vardir.

Saglk Arastirmalarinda Toplum Yarari

Yakin zamanda biyolojik bilimler alaninda ¢ig1ir acici bir ge-
lisme oldu ve Amerika baskani bazi kisitlamalarla “kok
hticre arastirmalari”na izin verdi. Aym gunlerde ise tlke-
mizde hikumet tasarruf onlemleri kapsaminda Tip Fakiil-
telerinin doner sermayelerinden ayrilan payla olusan “aras-
tirma fonlar1”n1 bitceye dahil ederek kaldirdi. Gecen hafta-
larda ise Amsterdam’da, bilimsel arastirmalarin sosyal yara-
riin olctlme gereginin enine boyuna tartisan bir toplanti
yapildi. Bunlarda ilki, kamuoyunun daha cok gindeminde
kald1, canku basta milyonlarca Tip 1 diyabetli olmak uzere
kalic1 tedavileri hiicre nakline bagh hastalar icin bu kararla
tunelin ucundaki 1s1tk gorinmiis oldu. Universite arastirma
fonlarinin kaldirilmasina tniversite rektorleri tepki gosterdi
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ama su andaki durum pek acik degil ve bircok arastirmaci
gelecek yila dontk arastirma planlarini belirsizligin yol ac-
t1g1 motivasyonsuzlukla hazirliyor. Peki bu tu¢ gelisme bir-
likte nasil yorumlanmahi? Duinyadaki bilimsel arastirmala-
rin yont nasil belirleniyor? Amerika baskaninin bilime mu-
dahalesi ne anlama geliyor ve esas onemlisi tlkemizdeki
saglik arastirmalar1 topluma ne kadar donuk veya arastir-
malar1 tlkemizin ihtiyaclarin gozeterek duzenleyen bir
merkez var m1?

Biyoteknoloji Cagi

DNA molekulintn 1950’lerde ti¢c boyutlu yapisinin kes-
fedilmesiyle buytuk bir ivme kazanan molekuler biyoloji
kaynakli arastirmalar, gecen yuzyila damgasini vurmakla
kalmamus, ontumiizdeki yillarin biyoteknoloji ¢agi olmasini
da hazirlamistir. Rekombinant DNA teknolojisinden, do-
gum oncesi tan1 yontemlerine; suni dollenme tekniklerin-
den, hayvan kopyalamaya ve insan genom projesinden son
olarak kok hticre arastirmalarina uzanan bir yelpazede de-
vasa ilerlemeleri saglanmistir. Bu gelismelerin hiz1 ve yol
acacag olasi etik, sosyal ve yasal sonuclar bircok bilim ada-
min1 urkutmektedir. Bu urkunti, 1998’de “Insan Genomu
ve Genetik Haklar Bildirgesi’nin hazirlanmasiyla bir nebze
azalmis olsa da esas kayg: bilimsel arastirmalara yon veren
dinamiklerle ilgilidir. Son 20 y1l basta Amerika olmak tizere
biyoteknoloji arastirmalar1 karin maksimizasyonu ilkesine
gore yonlendirilmis ve biyoteknoloji sirketlerinin borsa de-
gerleri hizla artmaya baslamistir. Bitun gelismeler onamuiz-
deki 25 yilda biyo-endistrinin “kiresel ekonominin” can
damar olacagini gostermektedir. Bu noktada Amerika bas-
kaninin tercihinin diyabet veya parkinson hastalarina do-
nuk bir hiimanizmadan kaynaklanmadig1 aciktir. Bu karar
ayrica Amerikan saglik arastirmalarinin merkezi dizenle-
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mesi konusunda bilgiler icermektedir. Amerikan saglik
arastirmalarinin en onemli parasal kaynagi “Ulusal Saghk
Ensititisu”dir ve bu ensititintn verecegi kararlar, ozel
fonlarin dagilimi icin de etkili olmaktadir. Uzun donemde
en o6nemli motivasyonunu “serbest rekabet degerlerinden”
alsa da Amerikan saglhk arastirmalarinin en azindan kendi
tlkelerinin sorunlariyla baglantili olmasi bu kurum tarafin-
dan saglanmaktadir.

“Kiiresellesen Bilim”

Dunyada her gun saghk alaninda 6000 makale yazilmak-
ta ve her y1l 2.000.000 yeni makale literatiire katilmaktadar.
Bu hizla ilgili en buyuk sorun devasa tip bilgisinin saglik
personelinin gunluk uygulamalarina nasil yansitilacagidir
ve bu soruna son yillarda “Kanita Dayali Tip” (Evidence
based medicine) ad1 verilen ve “sistematik arastirmalarla el-
de edilen kanitlarin, klinik deneyimle birlestirilmesini” 6n-
goren bir yaklasimla ¢c6ztim aranmaktadir. Saghk arastirma-
larinin amaci toplumun saghgini iyilestirmektir, bu nedenle
de arastirmalarin ytksek kalitede olmas1 kadar toplum tize-
rine etkisi de onemsenmelidir. Daha once sozii edilen ve
Amsterdam’da yapilan toplantida saglik arastirmalarinin bu
boyutunun eksik kaldig1 ve kisa zamanda arastirmalarin
sosyal etkisini 6lcen parametreler gelistirilmesi geregi tize-
rinde durulmustur. Saghk arastirmalar1 toplum baglantisty-
la ilgili esas sorun ise dunyadaki arastirma kaynaklarinin %
90'min nifusun % 10unu etkileyen sorunlar icin harcan-
masidir ve saghk arastirmalariyla ilgili bu esitsizligin arta-
rak strecegi beklenmektedir. Konunun tlkemizi ilgilendi-
ren yani yalnizca arastirma fonlarinin tasarruf onlemleri
kapsamina alinmasini 6ngoren akil disi karar degildir: Aci
olan ulkemizde yapilan saglik arastirmalarini, akademik
yukseltmelerde olcut alinan gelismis tlke dergilerinin on-
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celiklerinin yonlendirmesi ve saglik arastirmalarinin top-
lumsal boyutunun giderek goz ardi edilmesidir. Ulkemizde
toplum sorunlariyla saglik arastirmalar arasinda baglanti
olmasim gozeten “Ulusal Saghk Enstitisi” benzeri bir ku-
rum veya fon yonetimi yoktur. Arastirmalar cogunlukla
arastiricilarin veya calistiklar: anabilim dallarinin oncelikle-
ri, parasal destek saglayanlarin beklentileri ve yabanci der-
gilerde yayimlanma ihtimaline gore belirlenmektedir. So-
nucta bircok gelismekte olan ulke gibi ulkemizin sinirh
kaynaklar1 “kuresel bilgi deposuna” destek amaciyla har-
canmaktadir. Ote yandan, “Ulusal Saghk Enstitiisi” gibi
kurumlarin yoklugu nedeniyle tulke sorunlarini dert edinen
az sayida arastirmanin verileri de tozlu raflara kaldirilmak-
tadir. Esas ac1 olan ise, ufukta bu kisir donguiden cikilacagi-
n1 gosteren hicbir belirti olmamasidr.

“Toplum Saghgina Bir Kopri: Tip Egitimi”

Hepimiz ulkemizi saran “givensizlik sarmalinin” etkisinde
yasarken yakinlarda gindemin ¢ok uzagindaki bir konuyu
isleyen bir kitap yayimlandi. Toplum Saghigina Bir Kopri: Tip
Egitimi isimli bu kitap, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakul-
tesi Ogretim Uyesi Do¢.Dr. Cem Terzi tarafindan yazilmus.
Cem Terzi'nin bu kitab1 yazmasinda temel etken son yillarda
tip egitiminde “aktif egitim” adiyla bilinen bir modeli basa-
riyla uygulayan Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesinde
calistyor olmasi ama kendisinin de belirttigi gibi kitabinin ar-
ka planinda Turk Tabipleri Birliginde yaptig1 calismalar var.
Bu nedenle de kitap Turk Tabipleri Birligine adanmus. Ulke-
mizde kag kisi farkinda bilmiyorum ama bu ulkede tip egiti-
minden, olim oruclarina; hekimlerin 6zlik haklarindan,
Bergamali koylilerin sorunlarina; Saglhk Bakaninin hukuk
dis1 sinavlarindan, isci sagligina uzanan bir yelpazede oradan
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oraya kosusturmak zorunda kalan ve bazen kamuoyu olus-
turucu odaklarca “hor goriilen” bir hekim orgutu var: Turk
Tabipleri Birligi Cem Terzi'nin kitabinin adindan 6diing ala-
rak soylersek, toplum saghgina uzanan koprilerin basinda
geliyor. Bence Turk Tabipleri Birliginin etkin bir toplum sag-
lig1 odag1 olmasinda “1980’lerin sonundan itibaren en hare-
ketli ve canli meslek orguti olarak one ¢cikmas1” kadar, saghk
hizmetleriyle ilgili entelekttiel tiretimin merkezi olmas1 da
rol oynamaktadir. Turk Tabipleri Birligi, hem toplum sorun-
larina hem de hekimlerin egitimine yonelik 4 adet sureli ya-
ymu ve kitaplariyla bircok genc arastirmaciya goriislerini pay-
lasma imkani vermektedir. Turk Tabipleri Birligi icinde yetis-
mis bir bilim adami olarak Cem Terzi, tip egitimini cesitli
yonleriyle inceleyen bu kitabiyla Turk Tabipleri Birligi ile
toplum saghig arasindaki kopruyt guclendirmistir.

Tip Egitimi ve Toplum Saghgi

Bundan 20 y1l once lise 6grencilerinin tniversite tercihle-
rinde birinci siray1 tip fakilteleri aliyordu, ¢unku anne ve
babalar ¢ocuklarinin doktor olmasini istiyordu. Bu istegin
kokeninde ise hekimligin toplum nazarindaki prestijli yeri
kadar, iyi bir gelir getiren meslek olmasi yatiyordu. Bu dus-
ler uzun stirmedi. Turkiye tip egitimi ile sorunlar1 6nce tip
fakultesi sayisindaki hizli artis ve hekim sayisin hizla arti-
ran politikalar nedeniyle tartismaya baslad1. Turkiye bilinen
ve simdilerde “popiilist” olarak nitelenen politikalar sonu-
cunda 1989’dan, 1998’e tp fakultesi sayisini 24’den 47’ye
cikararak kirilmasi gti¢ bir rekora imza atmistir. Bu donem-
de Turk Tabipleri Birligi butin guctyle yeni tp fakiltesi
acilmamasi ve tip fakultesi kontenjanlarimin sinirlandiril-
masl icin micadele etmis fakat basarili olamadigini 2000 y1-
Iinda yayimladigr “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Rapo-
ru”nda su ctumlelerle itiraf etmistir: “Turkiye’de tip fakulte-
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si acilmasinda hangi otoritenin soz sahibi oldugu acik degil-
dir. Ancak gorunen odur ki, konuyla ilgili yeterli bilgisi ol-
mayan, olaya halk saghg acisindan degil secim yatirimi ola-
rak bakan politikacilar en etkin olan gruptur. Politik yakla-
simlarla ve bilimsel olmayan cesitli gerekcelerle tip fakulte-
leri acilmaktadir. Bu yanls yaklasimla once tip fakultesinin
acilmasi saglanmakta, diger olanaklarin saglanmas ise ‘is-
tim arkadan gelir manugiyla sonraya birakilmaktadir.” Ul-
kemizde bunlar olurken, gelismis tlkeler tip egitimini butu-
nuyle sorgulayan komisyonlar kurarak 100 yillik geleneksel
uygulamalar1 degistirmeye yonelmislerdir. Cem Terzi'nin ki-
tab1 tip egitiminde son 20 yilda yapilan tartismalar1 ve basa-
rili reform uygulamalarini inceleyerek tlkemizde de basla-
yan tip egitimi degisim dalgasina katkida bulunmaktadir.
Kitap, esas olarak tip egitimine egilmekle birlikte yazarin
esas kaygisinin toplum saghigimin her dizeyde guclendiril-
mesi oldugu butun satirlarindan anlasilmaktadir. Zaten
kendisi de kitab1 yazmaya iten asil nedenin “Tip bilimi, tip
egitimi ve toplumsal saglik sorunlari arasindaki iliskilerin
artik seyirci kalinamayacak derecede bozulmus olmasi” ol-
dugunu belirtmekte ve eklemektedir: “Tip bilimi olaganiis-
ta bir hizla ilerlemekte ama asir1 derecede teknikleserek ve
pahalilasarak insancil 6zuni yitirmektedir. Tip biliminin
sundugu olanaklar insanlara esitce ulasamamaktadir. Tip
egitimi, tip biliminin biyomedikal perspektifine teslim ol-
mustur. Tip fakiltelerinden 6grenciler bilgi yuku altinda
ezilmis, genel yeterlilikten yoksun, icinde yasadiklar toplu-
mun oncelikli saglik sorunlarindan habersiz ve topluma ya-
bancilasmis olarak mezun edilmektedir.” Cem Terzi'nin bu
saptamalari ilk bakista ulkemizin sorunlar1 gibi gorunse de
aslinda butun ulkeleri ilgilendiren saptamalardir, bu neden-
le de basta Kuzey Amerika olmak tizere bircok tlkede “Tip
egitimi reformu” calismalar 6ncelikli hale gelmistir.
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Probleme Dayali Ogrenim

Son yillarda egitim metodolojisinde dnem kazanan
“probleme dayali 6grenim”, tip egitiminde degisiklik yapan
fakiltelerin de yola cikis projesi olmaktadir. Probleme da-
yali 6grenimin tarihinin 1920’lere uzandigini ve savas yara-
lar1 nedeniyle yiiksek sesle konusamaz hale gelen bir Fran-
siz koy ogretmeni Celestine Freinet'in siniftaki kontrolu
ogrencilere birakmasiyla ilk adimlarin atildigim kitaptan
ogreniyoruz. Bu sekilde 6grenmenin merkezine 6grencileri
koyan, onlar1 “bagimsiz, birlikte 6grenmeye ve 6grendikle-
rini birbirlerine 6gretmeye yonlendiren” bir yontem gelisti-
rilmis oldu. Buytuk bir kismi probleme dayali 6grenimin il-
kelerinin ve uygulandigi tip fakultelerinin deneyimlerinin
tartisilmasina ayrilmis olan kitapta, bu yontemin ilk kez
Kanada McMaster Tip Fakultesi'nde uygulandigini, daha
sonra Avustralya Newcastle, ABD New Mexico ve Connec-
ticut gibi tip fakultelerinin miifredatlarini probleme dayal
hale getirdiklerini anlatiliyor. Bu konudaki son 6rnek olan
ve Amerika'daki tip egitimine 100 yildir model olan John
Hopkins Tip Fakiltesi de 1990 yilinda tip egitiminde kokli
bir degisim gerceklestiriyor. Cem Terzi'ye gore John Hop-
kins Tip Fakultesi Dekan1 Micheal M.E. Johns'un sozleri
tip egitimindeki degisimin yonunun en iyi ifadesi olarak
okunmalhdir: “Yeni tip egitiminin amac1 bir beyin cerrahi,
bir aile hekimi, bir kardiyalog veya bir pratisyen yetistir-
mek degildir; tip 6grencisi mezun olduktan sonra hangi ka-
riyer basamagini secerse secsin, hangi saglik ortaminda ca-
lisirsa calissin, cok iyi hazirlanmis ve her gorevi yerine ge-
tirmeye yetkinlesmis bir andiferansiyel kok htuicresi olarak
yetistirilmelidir.”

Ashinda tip egitimindeki bu cabalarin amac1 “daha iyi bir
hekim” olarak tanimlanan; kapsamh ve uygun bilgiyi edin-
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mis, insancil, meslegine tutkun, yasam boyu ogrenmeye is-
tekli, icinde yasadigi toplumun saglik sorunlarimi bilen ve
bunlar1 ¢6zmeye hazir olan hekimler yetistirmektir. Cem
Terzi, “T1ip egitiminin, tp bilimi ve toplumun saghk gerek-
sinmeleri arasinda kopru olmasi gerektiginin” tzerinde
onemle duran bu kitabiyla hem “daha iyi hekimlik” ¢abala-
rina destek olmakta hem de ve daha onemlisi tulkemizdeki
tip egitiminde degisim calismalarina bir yon uyarisinda bu-
lunmaktadir.
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“jyi HEKIMLICiN” ONUNDEKi ENGELLER

Mecburi Hizmet ya da Aci Bir Saka

Hekimlerin yeniden “mecburi hizmet”e gonderilme olasili-
gimin belirmesiyle 20 y1l 6ncesine dondium hem de ac1 bir
sakayla karsi karsiya oldugumuzu dustundim. Ben de mec-
buri hizmete giden ilk kusaklardandim ve geriye dontup
baktigimda mesleki gelismemde Adiyaman’da gecen 2,5 y1-
lin 6nemli oldugunu dastntram. Hepimiz 1980’in yaralar
kapanmadan Anadolunun koylerindeki -ntufus hesabina
gore esit dagitilmis- saglik ocaklarina hekimlik yapmaya
gitmistik. Kendimizi biraz Ferit Edgi’ntin O romaninin bas
kisisi gibi hissediyorduk ve cantalarimizda Onat Kutlar'n
Yeter ki Kararmasin isimli kitab1 vardi. Zorunlu hizmet ya-
sas1 “Bayragin ucundan tut desek kac para diye soruyorlar”
diye hekimlere hakaret edenler tarafindan ¢ikarilmisti ama
bizler calistigimiz bolgelerin asilama oranlarini % 100%e ¢1-
karmay1 yurtseverlik saymistik. Cahistigimiz saghk ocaginin
ad1 yasamlarimizda en degerli sozctikler olarak kaldi hep ve
bir kismimiz cocuklarina calistiklar yerleri hatirlatan isim-
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ler koydular daha sonra. Issiz dag koylerinin veya kucik
nufuslu sehirlerin insanlari, yasamlariyla meslekleri arasin-
da insan olmanin temel degerleri ekseninde bag kuran, co-
gu zaman i¢ karartic1 yoksunluklara ragmen daha iyi saghk
hizmeti icin cabalayan, uzakta olmanin kapahligina direne-
rek cagdas tip bilgisiyle hastalarimi tedavi etmeyi surduren
binlerce hekimle tanisti o yillarda. Ote yanda ise, bu yasa-
nin bolgesel gelisme farkliliklarindan kaynaklanan toplum-
sal adaletsizligin yukinu karsiliksiz olarak hekimlerin ts-
tine ytkmaya calisan otoriter bir zihniyetin trtinu oldugu-
nu biliyorduk. Saglik sisteminin yapisal eksiklerini gormez-
den gelen bu anlayis, yalnizca personel tizerindeki idari ta-
sarruflar ile sorunlar ¢ozmeye yeltenmis ve cok genis bir
hekim kesimini gelecegini planlayamaz hale getirmisti. Bu
donemde hekimler, saglik sisteminin devasa sorunlariyla
karsilasinca hekimligi idealize etmekten de vazgectiler.
Uzunca bir donem “geleceksizlik” ve “umutsuzluk” hekim-
lerin ortak duygusu oldu. Ulkedeki saglik politikalarina
yon verenler 1980’lerin ortasindan itibaren bir taraftan
“mecburi” hizmeti iyice adaletsiz bir uygulama haline geti-
rir ve yozlastirirken, diger taraftan yilda 5000 hekim yetis-
tirmek tizere onlarca tip fakultesi actilar. Zaman “serbest
piyasanin her seyin fiyatim bildigi ama hicbir seyin degeri-
ni bilmedigi” yillardi; mecburi hizmet yasasi hekim dagih-
min diizeltemedigi gibi hekim sayisindaki artis zorunlu is-
tihdam1 gereksiz hale getiriyordu. Kimsenin aslinda halki
ve hekimleri diastindugii yoktu. On binlerce pratisyen he-
kim uzmanlk smavi duvarinin 6nunde yigilmaya baslad:
ve Sovyetler Birliginin yikilmasi ile olusan tlkelere ilk kez
hekimler “is yapmaya” gittiler. Uzmanhk smavinda basari-
siz olmus yuzlerce hekim -onlara TUS negatif deniyordu-
hicbir standardi olmayan bu tlkelerde basladiklar egitimle-
rini tlkemizde basariyla tamamladilar. Simdi onlarin bir
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kismi yeni acilan tip fakultelerinde profesor olurken yasam
olanca ikiyuzlaliugu ile devam ediyordu.

Ulkeyi yonetenler hem mecburi hizmete karsi uzun stire-
dir devam eden muhalefete kulak vererek hem de hekim
sayisinin yeterli olduguna karar vererek 7 yil 6nce mecburi
hizmeti askiya aldilar. Simdi anliyoruz ki Saglik Bakani Os-
man Durmus, her y1l 27 Mart geldiginde zorunlu hizmetin
otomatik olarak Bakanlar Kurulu karariyla ertelenmesinden
vazgeciyor ve 27 Mart 2002’den itibaren tip fakultelerinden
mezun olan veya ihtisasini bitiren hekimlere birer yil mec-
buri hizmet baslatiyor. Insan her seyden once degisik ke-
simlerdeki “geriye donus” egilimlerini gorunce, simdilerde
12 Eylal miras1 uygulamalar1 gindeme getirmek moda mi
oluyor diye dustunmekten kendini alamiyor. Gecmise do-
nuk sozleri bir kenara birakirsak bugiin hekimlere yeniden
mecburi hizmet uygulanma girisimi ac1 bir sakadan baska
bir anlama gelmiyor. Bu ac1 bir saka, cunkt “mecburi hiz-
met yasast” hekim sayisinin azligi nedeniyle, tlkedeki he-
kimlerin “mecburi” olarak esit dagilhimini amaclarken, bu-
gin ulkenin her yeri tika basa hekim dolu ve esas sorunu
acik veya gizli hekim issizligi olusturuyor. Ac1 bir saka,
cunki bu tulkede saglik ocaklar: degersizlestirildigi, hekim-
ler yoksulluga itildigi icin her yil tip fakiltelerinden mezun
olan 6grencilerin en az dortte biri goreve baslamayip evle-
rinde uzmanlik sinavina hazirlaniyorlar ve uzunca bir stre
“issiz” yastyorlar. Act bir saka, ciinktt mecburi hizmetin he-
kim dagihiminda istenen esitligi saglamadigini uygulamanin
kendisi gosterdi. Ac1 bir saka, ¢iinkt 7 yil once mecburi
hizmet uygulamasim durduranlar tlkedeki hekim istihda-
minin doygunluga ulastigin1 ve bu yasa nedeniyle devletin
mezun olan her hekimi zorunlu olarak istihdam etmesinin
imkansiz hale geldigini one surdiler. Ac1 bir saka, ¢unki
saglik ocaklarinda doner sermaye uygulamasi baslatarak bi-
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rinci basamak saglik hizmetleri “serbest piyasa dinamikleri-
nin” etkisi altina sokulurken, bu uygulamayla saglik ocak-
larina veya devlet hastanelerine daha fazla hekim gonder-
menin hicbir anlami yok. Ac1 bir saka, ¢ctiinkt bu uygulama-
y1 baslatanlar yilda en az 4000 hekimi ya zorunlu olarak is-
tihdam edecekler ya da bu hekimler zorunlu hizmet yap-
mamak icin evlerinde oturmayi tercih edecek. Ac1 bir saka,
cunkt bu kadar hekimin istihdamu icin biitceden daha fazla
personel harcamasi ayrilmasi gerekecek ve bu da hukime-
tin IMF’ye verdigi sozlere aykir1. Aci bir saka, cunki AB
icinde hekimlerin serbest dolasiminin ongoruldugu bir za-
manda binlerce hekimi mecburi hizmet yapmadig: icin
mesleklerini yapamaz hale getirmek akildisi bir yaklasim.
Bu cumleleri uzatabiliriz ve bu ac1 sakay1 yapan Osman
Durmus konusunda ileri geri sozler de soyleyebiliriz. Ama
benim so6ztim ona degil, Turk Tabipleri Birligimin bir yaz1
yazarak “Bu uygulamay1 kabul etmemekteyiz. Gerekli de-
gerlendirmeyi yapip, uygun karar1 alacaginizi umuyoruz”
diye seslendigi rektorler, tip fakultesi dekanlar gibi hekim
yetistiren kurumlarin yoneticilerine. Saniyorum hepimizin
ogrencilerimizi, asistanlarimizi heder ettirmemek, onlar1
yeni bir karabasanin icine sirtkleyen ve siyasi iktidarlarin
oyuncagl hale getiren bu uygulamay1 6nlemek icin sesimizi
yukseltecegimiz gin bugundir. Gelin hep birlikte bu ac1
sakay1 sahibine iade edelim.

Saglhk Hizmetlerinde Dil Sorunu

SSK Ankara Hastanesinde calisan kulak burun bogaz uzma-
n1 bir hekimle ilgili baz1 gazetelerin “Ttirkce bilmedigi icin
hastay1 geri gonderdi” basliklariyla verdigi haber, saglik hiz-
metlerinde eskiden beri yasanan bir sorunun gundeme gel-
mesini sagladi. Habere konu olan olayda Diyarbakir’dan isit-
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me kayb1 nedeniyle sevk edilen hastadan rutin muayene
sonrasl isitme testi (odyolojik inceleme olarak biliniyor) is-
tenmis, inceleme raporuna ise “dil bilmedigi ve kooperas-
yon saglanamamasi nedeniyle test guvenilir degildir” notu
yazilmistir. Bunun tzerine ilgili hekim, hasta Turkce bilme-
digi ve bu test ancak ayni dili konusan iki insan varliginda
guvenilir olacagindan “testin Kurtce bilen bir odyolog tara-
findan yapilmasim1” onerince kiyamet kopmustu. Tamamen
hasta yararina olan bu teknik onerinin hangi kanallarla ha-
ber ajanslarina ulastigim ve hangi akil yartatmelerle dokto-
run “Kiurtce konusan hastaya ayrimcilik yaptigim1” vurgula-
yan ifadelerle gazete mansetlerine tasindigini bilebilmemiz
mumkun degil. Bilebildigimiz, bu tlkede yasayan herkesin
ictenlik sorunu yasadigr konularin basinda gelen “Kurtce”
konusunda medyanin hastaya kahramanca sahip ¢ikmasi ve
doktorun hep olageldigi gibi bir “yargisiz infaz”la kars: kar-
stya kalmasi. Bu ashinda bildik bir sablon ve ihtimal ki biri-
leri onlarca yildir duyarsiz kaldiklart bir konudaki sucluluk
duygularinin geriliminden, yasami boyunca belki de hi¢
kimseye ayrimcilik yapmamis bir hekime agir suclamalar
yaparak kurtulmay1 se¢mislerdi. Aslinda sorun hekimlerin
her gtin yasadig1 bir sorundu ve bircok hekim bu sorunla
yogun olarak zorunlu hizmet yillarinda karsilasmisti.

Zorunlu Hizmet ve Hekimlerin Zorlugu

Bin dokuz yiz seksenlerin basinda zorunlu hizmet icin
Dogu ve Gineydogu’ya giden hekimler bircok guclukle kar-
silastilar ama ozellikle dil sorunu onlar daha cok zorladu.
Cogu buytik kentlerde tip fakultelerini bitirmisti ve hayalle-
rinde yine o kentlerde asistanliklarimi strdtrmek varken,
kendilerini Anadolu'nun koylerindeki saglik ocaklarinin ilk
hekimi olarak buldular. Saglik ocaklarina gelen hastalarin
cogunlugunu kadinlar ve ¢ocuklar olusturuyordu. lyi okul-

125



lardan mezun olmuslard: ve hekimlik yasamlarinin ilk tani-
larin1 koymak icin sabirsizlanirken, muayene sirasinda soy-
lenen basit Turkce sozctikleri bile anlamayan hastalar karsi-
sinda saskinlhiga dustiler. Cogu “ismin ne?”, “neren agri-
yor?”, “nefes al, ver” gibi en gerekli cumlelerin Kurtce kar-
siliklarimi 6grendi hizla. O yillarda koylerdeki saghk ocakla-
rinda calisan hekimler her hafta sonu kuciik kent merkezle-
rindeki arkadaslarinin evlerinde toplanir ve baslarina gelen
“tuhaf olaylar” anlatarak streslerini azaltmaya calisirlardi.
Bu sohbetlerde en cok da yeni 6grenilen Kurtce sozcukleri
kullanirken dustiikleri zor durumlar anlatilirdi: Bir kadin
hastasina Kirtce “nefes al ver” derken sozcukleri yanls te-
laffuz eden bir doktor epey sonra yanindaki kocasinin hi-
simla bakan gozlerinden bir hata yaptigin1 anlayarak kendi-
sini muayene odasindan zor disar1 atmisti. Daha sonra ise
hastaya nefes almasini soylerken “altini a¢” anlamina gelen
seyler soyledigini 6grenmis ve tehlikeyi ucuz atlatugim du-
sunmustd. Yillar gecmis, bu kez Ankara’da bir hekim hasta-
styla yasadig dil sorunu nedeniyle agir bir “medya saldirisi-
na” maruz kalmisti. Aslinda sorunun boylesi traji-komik
iletisim hatalarinin 6tesinde 6zellikle koruyucu saghk hiz-
metlerini dogrudan etkileyen yanlar vardi ve bilim adamla-
riin “saglk hizmetlerindeki dil sorununa” dikkat ¢ceken ra-
porlar1 hep gormezden gelinmisti.

Dogudaki Saghk Ocaklarinda lletisim Zorlugu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Bolumu Bas-
kan1 Prof.Dr. Ersen ll¢in’in verdigi bilgilere gore Diyarbakir
Merkez Saglik Ocaklarinda calisan hekimlerin yarisindan
fazlas1 hasta ile iletisim kurarken terctimana ihtiyac duy-
makta ve yasanan iletisim sorunu nedeniyle hastalarina ye-
terli duzeyde yararlh olamadigina inanmaktadir. Benzer se-
kilde ebe ve hemsireler de dil sorunu nedeniyle asilama, ai-
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le planlamas1 ve saglik egitim hizmetlerinde yeterince ya-
rarhh olamadiklarini ifade etmektedir. Halk Saghg Bolumu
ogretim tuyeleri Do¢.Dr. Nuran Elmaci, Prof.Dr. Ersen ll¢in
ve Dr. Gunay Saka “Diyarbakir 1li Gecekondu Bolgelerinde
Dogum Yardim1” isimli makalelerinde saglik hizmetlerinde
yasanan dil sorununu sade sozctiklerle soyle anlatiyorlar:
“Bilindigi gibi, bolgemizin kirsal kesiminde ve sehrin gelis-
memis bolgelerinde Kurtce konusulmaktadir. Dil haberles-
menin ve iletisim kurmanin temel aracidir. Ayn dili bilme-
yen iki kisi arasinda haberlesme ¢ok sinirlidir. Incelemeleri-
mizde aym1 dilde konusmanin o6tesinde anadilde iletisim
kurmanin daha anlamh sonu¢ verdigi gorialmistir. Anadil-
de iletisim kurma imkan1 nedeniyle yerli ebelerle yapilan
dogum sayist % 79’a cikmaktadir. Ciinktt ayni anadili ko-
nusanlar arasinda guven duyma ytksektir. Bu kimseler ke-
limelerin anlamlarinda ve kelimelerin ifade ettigi duygula-
rin derinliginde birlesirler.” Bu gozlemlere dayanarak Di-
yarbakir Tabip Odas1 ve halk saghgi kuruluslar ozellikle
kadinlara yonelik saglik hizmetlerinde dil sorunu olamayan
saglik personeli kullaniminin ve egitim materyallerinin bol-
gedeki kulturel ozelliklere dikkat edilerek hazirlanmasinin
onemini vurgulamaya devam ediyorlar.

Bir hekim icin en agir suclamalardan birisi hastalarina
ayrimcilik yapmaktir; cinku Hipokrat'tan bu yana hekimli-
gim en temel ilkesi hastalarina dil, din, 1rk, cinsiyet, ekono-
mik durum vb. ayrimciligi yapmadan esit olarak davran-
maktir. Bu ulkede iyi arastirma yapilmadan atilan gazete
mansetlerinin yol actigr saghk sorunlari bizce incelenmeye
deger boyutlardadir. Dileriz, Ankara’da calisan hekim arka-
dasimizin basina gelen bu talihsiz olay, saglik hizmetlerinde
dil sorununun anlasilmasina katkida bulunmus olsun ve
arkadasimizin ruhunda acilan yaralar da bu katk: nedeniyle
daha cabuk kapansin.
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Giiglii Hekimler, Zayif Hastalar

Cogu kimse farkinda degil ama tulkemizde hasta ve hasta
yakinlarinin sorunlari ile ugrasan bir dernek var ve bu
dernegin cabalar1 ile 26 Ekim “Hasta Haklar1 Gunu” ola-
rak kabul edilmis durumda. Hem bu dernegin cabalar:
hem de bazi duyarli hekimlerin yardimiyla hasta haklar
sik olamasa da medyada kendine yer bulabiliyor. Unli bir
kadin dogum uzmani olmanin yam sira Istanbul Tabip
Odas1 Onur Kurulu tyesi de olan Prof.Dr. Selcuk Erez, ya-
kin zamanda yayimlanan bir roportajda hekimlerle ilgili
sikayetlerin giderek arttigini, Istanbul Tabip Odasi'na her
ay 30 dosya ulastirildigini, “Estetik cerrahlar hakkinda
korkunc sikayetler geldigini”, onur kurullarinin verdigi
para veya meslekten men cezalarinin her zaman etkili ola-
madigini, yasl hekimlerin hasta sikayetlerini “nankorliuk”
olarak anlamaya egilimli oldugunu, hasta sikayetlerinin
daha cok 40 yas altindan gelmesinin “hakkini hukukunu
yedirtmeyen insan tipi gelistigini” gosterdigini anlatiyor.
Istanbul, hem hekim sayisinin ¢coklugu hem de “denetim-
siz 6zel saglik hizmeti yogunlugu” nedeniyle hekim hasta
iliskilerinde en cok sorun yasanan illerin basinda geliyor.
Bununla birlikte Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Ku-
ruluna sevk edilen dosya sayisinda da son yillarda genel
bir artis var. Son yil degerlendirildiginde en cok basvuru-
nun Istanbul, Ankara ve Izmir'den yapildigini, hekimlerin
en ¢ok tanitim kusurlari, tibbi hata ve ihmal sonucu hasta-
ya zarar verme ya da 6lume neden olma; kamuda calsir-
ken usulsuzluk yapma; iskence iddias1 karsisinda gerekli
Ozeni gostermeme; gercege aykirt belge dizenleme, mes-
lek etigine aykir1 davranma gibi gerekcelerle ceza aldigini
goriyoruz. Son yillardaki olumlu gelismelere ragmen ul-
kemizdeki mesleki uygulama hatalar1 hala buyuk olcude
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sakli kaliyor ve hasta haklarinin gelistirilmesi yontinde da-
ha fazla cabaya ihtiya¢ bulunuyor.

Saglik Hizmetlerindeki Egilimler ve Hasta Haklari

Onceki yuzyillarda yuz yuze ve “biyisel” iliskiden, gu-
numizdeki sofistike teknolojiyle donanmis hastanelerin sik
odalarinda gerceklesen hasta-hekim iliskisine dontisen bu
iliskide hastalar cogunlukla “devasa” miktardaki tip bilgisi-
ne hicbir zaman niifuz edemeyecek bir durumdadir. Bu du-
rum gunumuizde tip bilgisindeki buyuk artis ve hekimlik
meslegindeki asir1 uzmanlasma dustunuldugunde hizla has-
talarin aleyhine bilgi esitsizligi yaratmaktadir. Hasta ihtiyaci
oldugu icin tibbi girisim talep eden Kkisi olarak saglik kuru-
munun kapisindan adimini attigindan itibaren hemen hic
bilmedigi bir uygulamalar diinyasina girmis olur. Bu duy-
guyu hasta veya hasta yakini olarak saglik kurumlarina gi-
den herkes yakindan tanir. Aslinda hasta cekingenliginin
temelinde de bu duygu yatmaktadir. Yumusatarak soylesek
bile hasta-hekim (saglik personeli) iliskisi hekimin her an-
lamda “otorite” oldugu bir iliskidir ve bu iliskide hasta ta-
mamen giicstiz durumdadir. Bu giigstuzlik saglik burokrasi-
sindeki karmasiklasma, bilgisayarlarin tipta kullaniminin
artmasl, tani ve tedavi teknolojisindeki ilerlemelere paralel
olarak artmaktadir. Hasta-hekim ve hasta-saghk kurumu
iliskisine bu acidan bakildiginda “Hasta Haklar1” kavrama,
hastalarin korunmasi ve desteklenmesi acisindan kritik bir
onem kazanmaktadir. Bu noktada hasta haklarimi yalnizca
hekimlerle iliskili bir konu olarak diisinmemek gereklidir.
Daha 6nce bahsedilen tamimlar cercevesinde hasta haklar
tibbi girisimlerle ilgili butun haklar1 kapsamaktadir; dolay1-
styla hasta haklar1 hasta veya saghkli olarak saglik hizmeti
alan kisilerin saglik kurumlar ve saglik personeli karsisin-
daki haklarin tarif eden bir kavramdir.
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Hasta haklari, esas olarak insan hak ve degerlerinin sag-
lik hizmetlerine uygulanmasini ifade eden ve ticiincu kusak
insan haklar arasinda sayilan haklar1 kapsiyor. Bu haklarin
basinda insan olarak saygi gorme, mumkun olan en yiksek
duzeyde saglik hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi islemler
icin onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata saygi, bakim
ve tedavi devamliliginin saglanmasi geliyor. Son yillarda
basta Avrupa tlkeleri olmak tizere bircok tlkede hasta hak-
larina 6nem veren saghk hizmeti anlayis1 gelisiyor. Hasta
haklarina duyulan ihtiyacin iki ana nedeni bulunuyor. Bi-
rincisi Tip biliminin dolayisiyla hekimlerin (saglik persone-
linin) insanlar tizerindeki girisimlerinde devasa artis, digeri
ise saglik hizmetlerine ulasma surecinde ortaya cikan so-
runlardir. Son 20 yildaki toplumsal ve ekonomik gelismeler
saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet degerlerine olan
ihtiyact artirmis ve buytuk olctude piyasa dinamiklerine tes-
lim olan saglk sistemi karsisinda hastalarin korunmas: ge-
rekliligi ortaya ¢cikmistir. Bu dinamikler saglik hizmetleri-
nin insancillhigin saglayan, hastalara kisi olarak sayg1 goste-
rilmesini isteyen degerleri demode ettigi gibi, ttm kontrol
mekanizmalarini (bu arada yasalar1) da etkisiz hale getiri-
yor. Bu siire¢ sonunda hastalar veya saglik hizmeti ihtiyaci
olan insanlar saglik kurumlar1 ve hekimler karsisinda yal-
nizlasmakta, gucstuzlesmekte ve en onemlisi degersizles-
mektedir. 1lgi ve guler yuzii 20-30 milyona (bazen 300-500
milyona) satin alan kisiler once kendilerine (insanliklari-
na), sonra hekimlere ve saglik kurumlarina yabancilasmak-
tadir. Bu yabancilasma cogu zaman denetimsiz 6fke patla-
malarina, dolayisiyla siddete yol agmaktadir. Hasta haklar
tlkemizde az bilinen konularin basinda gelmekte ve genel-
likle 6lum veya sakatliga yol acan bazilar1 spekulatif hekim
hatalar1 nedeniyle hatirlanmaktadir. Oysa, tlkemizde her
gun binlerce kez hasta haklar ihlal edilmektedir. Bir 6rnek
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vermek gerekirse, hasta haklarinin basinda “hastalarin du-
rumlar ile ilgili tbbi gercekleri, onerilen her bir girisimin
potansiyel risk ve yararlarini, onerilen girisimlerin alterna-
tifleri, tani, prognoz ve tedavinin gidisi gibi konularda tam
olarak bilgilendirilmesi” seklinde tanimlanan bilgilendiril-
me hakk: gelmekte ve bu hakkin kullanilabilmesi icin he-
kimlerin hastalarina yeterli zaman ayirmasi gerekmektedir.
Ulkemizdeki saghk kurumlarinin ¢cogunda hasta muayene-
sine 5-10 dakika ayrildigi dustnulurse bu hak hemen her
muayene sirasinda ihlal ediliyor demektir. Boyle bir du-
rumda hastalarin karsisina hekimler cikmakla birlikte hasta
haklarini esas ihlal eden hekimleri bu kosullarda calismaya
mahktm eden saglik hizmeti sistemidir

Hasta Haklarinin Amaclari

Gerek uluslararas: diizeyde, gerekse ulusal diizeyde hasta
haklarinin gelistirilmesinin temel amaclar hastalarin des-
teklenmesi ve guclendirilmesidir. Bununla birlikte hasta
haklar1 tartismasinin yapildig her yerde yanhs anlasildig
uizere hasta haklar1 hareketi hastalarla hekimleri kars: karsi-
ya getirmeyi amaclamamaktadir. Bu yanlis anlamay1 onle-
mek icin hasta haklarinin amaclarinin ayrintih bir sekilde
ele alinmasinda yarar vardir. Bu amaclar sunlardir: 1- Has-
tanin bir kisi olarak gelismesini ve kisinin butunlik ve iti-
barini korumasi, saglik hizmetlerinde temel insan haklarini
yeniden onaylamasi. 2- Hastalara saglik hizmetlerinden tam
olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve sistemle il-
gili sorunlarin etkisini hafifletmek. 3- Hastalarla saghk per-
soneli arasindaki iliskiyi desteklemek ve gelistirmek, o6zel-
likle de hastalarin saglik hizmeti sturecine aktif katilimini
cesaretlendirmek. 4- Hasta kuruluslari, saglik personeli ve
saglik yonetimleri arasindaki diyaloglar icin yeni firsatlar
yaratmak ve varolanlan giiclendirmek. 5- Saglik personeli-
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nin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini azaltmak. 6-
Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel prog-
ramlara katilmasini saglayarak saglik hizmeti kalitesini ar-
tirmak. 7- Cocuklar, psikiyatrik hastalar, yashlar ve mah-
kamlar gibi 6zel gruplar icin ayrintih duzenlemeler getir-
mek. 8- Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek
saglik hizmetlerinin insancillastirmasini saglamak. 9- Hasta
egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglk hizmeti
etkinligini artirmak. 10- Hasta haklaryla ilgili dizenli bas-
vuru mekanizmalar1 olusturarak saghk hizmeti ortaminda
otokontrol saglamak. 11- Saghik hizmetlerindeki piyasa di-
namiklerine bagimliliktan kaynaklanan ve hastalar1 “para
kazanma” araci olarak goren uygulamalar1 dnleyecek saglik
kultara gelistirmek.

Hasta Haklari ve Gelecek

Gunumuzde hastalarla her tirden saglik personeli ozel-
likle de hekimler arasindaki iliski ¢ ana form icinde ger-
ceklesmektedir. 1lki hekimin koruyucu-kollayict otoriterli-
ginin belirleyici oldugu “paternalist” iliski formu olup, yay-
gmligr giderek azalmaktadir. Tkincisi hastay1 para kazanma
imkani olarak goren ve son 20-25 yilda yasami timuyle
serbest piyasaya havale eden dinamiklerin etkisiyle acik ve-
ya sinsi bir bicimde yayginlasan “ticari” iliski formudur. Bu
formdaki iliskide hasta “musteri” olarak gorilmekte ve bu
sifatinin gerektirdigi haklara sahip olmasi ongorilmektedir.
Uctinciisi, bir kisi olarak hastanin butiin varhg ile saglik
hizmeti stirecine katilmasinin istendigi/beklendigi “katilim-
a1” iliski formudur. Bu tir hasta-hekim iliskisi hentiz ¢cok
kuctk bir insan grubu arasinda yasanmaktadir.

Kusku yok ki hasta haklar1 saghk hizmetleri sisteminde
radikal degisikliklerin sozculugunden daha cok, hasta ol-
dugu anda farkli bir kimlik edinen ve bu kimlik dolayisiyla
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gucsuzlesen insanlarin desteklenmesini amaclamaktadir.
Bu noktada yukarida sayilan hasta-hekim iliskisi formlar
icinde hasta haklar1 acisindan sorun olan iliskiler birinci ve
ikinci tir iliskilerdir. Ozellikle hasta-saghk kurumu/saglik
personeli arasindaki “ticari” iliski formu hastanin saghk
sisteminin timu karsisinda korunmasini gerektiren sakin-
calar icermektedir. Saglik hizmetlerinde “esitlik ve hakka-
niyet” istegi serbest piyasa tapinmacilarinin bile dogrudan
kars1 ¢cikamadiklar bir istektir. Hasta haklar1 bu nedenle
saglik hizmetlerinde “esitlik ve hakkaniyet” talebinin savu-
nulmasi icin yeni bir cerceve sunmaktadir.

Bunun yaninda gelecek acisindan hasta haklarinin sundu-
gu esas imkan “katihmc1” hasta-hekim iliskisinin yaygin ilis-
ki olacag: bir saghk kulturanin gelistirilmesidir. Bu konu
saglik hizmetlerinde reform tartismalarimin ana konusu ol-
malidir. Boylesi bir yaklasim hasta haklarini “savunmaci” bir
konumdan saghk hizmeti butunltugunt amaclayan bir kaldi-
ra¢ rolune yikseltecektir. Ne yazik ki son 10 yilda surdiru-
len “hasta haklar1 duyarlilik” calismalarina ve Saglik Bakanli-
g1 tarafindan 1998'de cikarilan “Hasta Haklar Yonetmeli-
gi"ne ragmen hastalar ve hasta sahipleri hala hekimlerin ve
saghk kurumlarinin karsisia bilgisiz, gticstiiz ve korunmasiz
cikmakta; baslaria gelenleri de cogunlukla “tevekkulle” kar-
silamaktadir. Dilegimiz hasta haklarina dayanan bir saglk
hizmeti anlayisinin tlkemizde de yayginlasmas1 ve hastalar
“her seyin degeri yerine fiyatin1 onemseyen” serbest piyasa
karsisinda guclendirecek saglam adimlarin atilmasidar.

Irakh Hekimlerin Trajedisi

Uluslararas: tip kongreleri, hekimlere hem biyolojik bilim-
lerdeki gelismeleri, izleyebilmeleri hem de mesleki bilgileri-
ni guncelleyebilmeleri acisindan essiz firsatlar sunar. Kong-
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re boyunca dunyanin hemen her yerinden gelen binlerce
bilim adami/hekim sabahin ilk saatlerinden aksama kadar o
salondan bu salona kosusturup durur. Bazen 6n siralarda
cok onemli ilerlemelere emek vermis bir bilim adam ile
yan yana oturup toplanti izler ve kendinizi bilim dunyasi-
nin “cok yakininda” hissedersiniz, bazen ise -ozellikle de
molekiler genetige dayali calismalari izlerken- bazi derin-
liklere tlke ve kisi olarak belki de hi¢ ulasamayacaginizin
acisin1 duyarsiniz. Her sey de oldugu gibi tip biliminde de
bir diinya ligi vardir ve ligin ilk siralarindaki tlkeler ile di-
gerleri arasindaki mesafe onlar1 “bilim ttiketicisi” haline ge-
tirerek acilmaktadir. Gunimuzde biyomedikal arastirmala-
rin tartismasiz lideri Amerika’dir ve onu Kanada, Ingiltere,
Japonya gibi tulkeler izlemektedir. Bu tilkeler, koklu tniver-
siteleri, caliskanliga ve yetenege deger bicen bilim politika-
lar1 ve devasa arastirma biitceleriyle bilimsel tretimde ya-
kalanamaz bir tstunltge sahip olmuslardir. Zaten bilimsel
toplantilara en cok bu tulkelerden katilim olmakta ve herke-
sin “zihinsel husu” icinde dinledigi konusmalar bu tulkele-
rin bilim adamlarinca yapilmaktadir. Ulkemizdeki bilim
adamlar1 ve hekimler bu tur toplantilara katilma bakimdan
hala sansh tilkeler arasindadir, ¢ciinkii ilkemizde bircok ilag
firmas1 kongre katilim destegine 6nemli butceler ayirmak-
tadir. Ote yandan kiresellesmenin yaratug esitsizlikler ne-
deniyle Afrika, Asya, Ortadogu ve Dogu Avrupali hekimler
cogu zaman bu toplantilara katilamamaktadir. Daha trajik
olam ise, Irak gibi bazi tilkelerin hekimlerinin politik ne-
denlere bagh izolasyon nedeniyle “entelekttiel ambargo”ya
maruz kalmasidir. Irak Tabipler Birligi Baskani Adnan Al-
Araji'nin Ingiliz Tabipler Birligi'nin haftalik tip dergisi
BMJ'da yayimlanan yardim cagrisi bu acidan oldukca du-
stunduriicu bilgiler icermektedir.
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“Entelektiiel Ambargo”

Irak Tabipler Birligi Baskaninin mektubu, Ingiliz Tabip-
ler Birligime Irak'taki tip fakiltelerine yaptig1 tip kitabi ve
dergi destegi girisimi nedeniyle tesekkur ederek baslamakta
ama hemen arkasindan uygulanan yaptirimlar nedeniyle
birka¢ adet BMJ sayis1 disinda kendilerine ulasmadigini be-
lirtmektedir. Dr. Adnan Al-Araji, yaptirnmlar nedeniyle ulu-
sal saglik sistemlerinin ¢oktugunu, binlerce cocugun ya-
samsal ilaclar bulunamadig icin o6ldagunu, uranyuma bagh
cevre kirlenmesi nedeniyle kanser vakalarinda hizli bir artis
oldugunu anlatmaktadir. Bu toplumsal trajedi yaninda Irak
Tabipler Birligi Baskani hekimlerin hastalarina hizmet vere-
mez hale gelmesindeki trajediye dikkat cekmekte ve Irakh
hekimlerin yasadiklar1 izolasyonu anlatmaktadir: “Irakh
doktorlar, entelekttiel ambargodan buytuk cok buyuk olcu-
de etkilenmektedir. Yeni c¢ikan tip kitaplarini almak veya
dergilere abone olmak imkansiz hale gelmistir. Iraklh dok-
torlarin tibbi konferanslara ve kurslara katihmi imkansiz
olcude zordur. Bircok doktor, hastalarina iyi hizmet verme
konusunda biuytk gucliuk cekmektedir.” Dr. Adnan Al-Ara-
ji “Irak’taki sosyal ve tibbi gerceklerin yayimlanmasi, Irakl
hekimlerin uluslararasi toplantilara davet edilmesi, Ingiliz
hekimlerin Irak’a gelerek kurs ve bilimsel konferanslar di-
zenlemesi, kendilerine elektronik yayin bagisinda bulunul-
mas1” cagrisinda bulunuyor ve mektubunu Irak halkinin
acilarmin dinmesinin yaptirnmlarin tamamen kaldirilmasi-
na bagl oldugunu belirterek bitiriyor. Irak Tabipler Birligi
Baskannin bu mektubunun baslattig tartisma sturayor ve
yakin zamanda uluslararasi bir gorevle Irak’a giden bir Ingi-
liz hekim elde ettigi taze bilgileri paylasarak tartismaya ka-
tiliyor: “Supheciler Dr. Adnan Al-Araji'nin yaptirimlarin
kaldirilmasi icin yalvarmasini, hukimetin bir manipulasyo-
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nu gibi karsilayabilirler ama Irak halkinin trajedisi hakkin-
da acik bir dustnce elde etmek i¢in huktameti 22 milyon si-
vilden ayirmak gereklidir. Irakli cocuklarin % 20’sinde bes-
lenme yetersizligi oldugunu, 14 yil once ishale bagl 600
cocuktan birisi olirken bugun 50 cocuktan birisinin oldu-
gu gormezden gelinerek hicbir sekilde gercege ulasilamaz.”
Ingiliz hekim, Irak Tabipler Birligi Baskaninin gercekleri
anlattigini ve uluslararasi tibbi organizasyonlarin daha aktif
olmas: gerektigini onemle belirtiyor.

Bize Diisen...

Simdiye kadar hi¢ kimse bebekleri 6len milyonlarca kadi-
nin cektigi acilan 6l¢meyi, tanimlamayi, anlatmayi yeterince
becerememistir. Her soruna bir kez de olsa katlandiklar on-
ca aciya ragmen, katlanmaya kosullandiklar icin suskun
olan anneler acisindan bakip, oyle girisimlerde bulunmali-
y1z. Ulkemiz ayni zamanda derin acilarin yasandig1 bir cog-
rafyada yer almaktadir. Ne yazik ki zengin tlkelerin hem
hukimetleri hem de toplumlar1 evrende biriken acilar ko-
nusunda kahredici bir duyarsizlik icindedir. Bu nedenle, da-
ha once baz1 girisimlerini bildigimiz Turk Tabipleri Birligi
yaninda her yil yuzlerce kongre duzenleyen tip orgiutleri
Irak Tabipler Birligi baskaninin ¢agrisina karsilik vermeli ve
“karinca kararinca” da olsa Irakl hekimlere el uzatmahdir.
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“HER $EVE RAGMEN" ... “Ivi HEKIMLER":
DORT PORTRE

Cocuk Dostu Bir Ozan*

Gazetedeki haberden Ceyhun Atuf Kansu Siir Odilivni bu
yil (2000), Soziimiiz Vard: kitabiyla sair Ahmet Ozer'in ka-
zandigini, odulin Tuark Tabipleri Birligince 6 Haziran guni
diizenlenen torenle verildigini, gecenin Dr. Ufuk Beyazova
ve Dr. Bahar Gokler'in konusmaci olarak katildign “Hekim
Kimligi ile Ceyhun Atuf Kansu” adh soylesiyle basladigini
ogreniyoruz. Eger bu haberdeki kisiler hakkinda fikriniz
yoksa, haberin geri planindaki yasam tutumu surekliligini
de bilemezsiniz. Ceyhun Atuf Kansu, bir camhuriyet done-
mi sairidir, hekimdir, belki daha ¢énemlisi bir cocuk hekimi-
dir. “Kizamuk Agidi” siirinde anlatug gibi daglarin ardinda
kalmis, karin orttagu, yalnizliktan dstiyen bir koyde bir gun
kizamiktan o6len 23 cocuk olusinu tek tek saymis bir cocuk
hekimidir. Butun yasami trpererek astinu orttugia bu co-
cuklarin bir sey demek icin acilmis dudaklarinda kalan soz-

(*) Bu yazida Dr. Bahar Gokler ve Dr. Ufuk Bayazova tarafindan 2000 yilinda Bur-
sa’daki Cocuk Hekimleri Kongresi’'nde yapilan konusmadan yararlanilmistir.
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cukleri siire dokmek, onlardan sag kalanlara yardim etmek
icin gecmistir Dr. Ufuk Beyazova, iclerinde benim de oldu-
gum binlerce tip 6grencisinin kalbine hekimligin en ¢ok in-
san sevgisi demek oldugunu sokan bir egitici, halk saghg:
uzmani ve cocuk hekimidir. Dr. Bahar Gokler, Ceyhun Atuf
Kansu'nun kizidir ve uzunca bir zamandir Hacettepe Cocuk
Hastanesi’nin bir kosesini sabir, 6zveri ve cocuklarin ruh
sagligina adanmus bir yasamla aydinlatmaktadir.

Onlara gore Ceyhun Atuf Kansu, “hekimlikle ozanlig: el
ele tutusturan, ortustiren, her ikisini de ise kosup imece
usulu calistiran, birbirlerini destekleterek iki alanda da en
iyiye varmay1 basaran bir ustadir”. Ceyhun Atuf Kansu,
“yureginin ozan albumu” cocuk fotograflar ile dolu bir sa-
irdir, hem cocuklarin “¢in ¢in eden sevincleri’ni duyar,
hem de “bebekleri tarttikca, tartilardan utanir”. Dr. Bahar
Gokler’e gore: “Pek cok kurumda oldugu gibi, hekimlik
kurumunda da gerek egitim, gerek uygulama alaninda, bir
toplumsal duyarhlik ve bilin¢ yoksunlugu, halk gercegin-
den uzaklik ve kopukluk yayginlasmaktadir. Iste boylesi bir
ulka ve degerler karmasasinda, bu toplumsal bocalama do-
neminde Ceyhun Atuf Kansu'nun yasami ve kisiligi genc
kusak hekimler icin belki bir 6zdesim kaynag: olabilir.” Iste
bu umutla iki y1l énce Bursa’da yapilan Cocuk Hekimleri
Kongresinde baslattiklar1 “Cocuk dostu ozanin” yasamini
anlatma cabalarini surduruyorlar.

Ilk siir kitabini, tip fakultesi 4. simifindayken 1941’de ya-
yimlayan Ceyhun Atuf Kansu'nun egitim yillari, 6grencilik-
ten, basasistanhiga halka yakin olma cabalariyla gecer. Og-
renciyken arkadaslariyla cevre koylere giden Kansu,
1947°de Ankaramin gecekondu semti Altindag'da bir halk
poliklinigi acilmasina onciluk eder. Cocuk hekimligi ihti-
sasin1 tamamladiktan sonra Ankara’nin havasindan bunalir
ve “pancar ve tutin ekilen bolgelere”, coskulu bir yirekle
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calismaya gider. Turhal Seker Fabrikasinda 11 yil calistik-
tan sonra, Ankara ve Etimesgut'da ¢cocuk hekimligi yapma-
ya devam eder. Turhal Dolaylarinda Cocuk Bakimi (1954),
Anneler Soruyorlar (1959), Kasabalar ve Koylerdeki Cocuk
Bakimi (1961) kitaplar1 Anadolu’da bir cocuk hekiminin ti-
tizlikle ve halk sevgisiyle yaptig1 arastirmalar1 yansitmakta-
dir. O yillar1 Dr. Bahar Gokler soyle anlatmaktadir: “O do-
nemlerde babamim hekimligi benim i¢in beyaz tertemiz bir
hekim gomlegi, gozlitk altindan 1s1ldayan gozleri, odasinda-
ki duzen ve ila¢ kokusu idi. Babamin cocuklarla, halktan
insanlarla iliskilerini, gozlerini yumarak inceden inceye za-
yif bir cocugun gogsuni dinlemesini, gulumseyerek bir be-
bege derece koymasini izlemek, alkolli pamuklar bulunan
cam kutunun yanina bir hasta cocugun getirip biraktig
zerdali dalini izlemekti...”

«

Cemal Sureya’ya gore Ceyhun Atuf Kansu: “...hayatin
zenginlikleriyle bugtnku anlayisi besleyebilecek bir insan
sevgisiyle siir yazmaktadir. Siirleri hicbir zaman didaktik
olmamuistir; soylev cekmez, insan manzaralar verir, halk al-
bumuine fotograflar toplar, gercegi tesbit eden ufak ufak ve
sayisiz tutanaklar duzenler...” Bu o6zellikleri yaninda onun
siirlerinin gercek kahramanlar cocuklardir. Saatini cocuk-
lara kurar, “bakin cocuklar bizim ilk dersimiz bagimsizlik”
diye seslenir, onlara penceredeki gunesi, en giizel oyuncak
olarak yasami, en guizel oyun arkadasi olarak acik havay:
onerir. Gemilere yalnizca cocuklart almaktan yanadir, ¢tin-
kt onlarin “pervasizca ileri acilabilecegine” inanmir. Bitun
istegi anneler bebeklerini 6lmiis getirmeden once onlarin
egitilmesidir. “Bana cicek getirin, dunyanin butun cicekle-
rini buraya getirin!” diyen koy 6gretmeni Sefik Sinig'in son
sozlerinden yola cikarak yazdigi “Dunyanin biutin cicekle-
ri” siiri onun halka, Anadolu’ya ve cocuklara adanmis yasa-
minin bir 6zetidir: “Dunyanin buttn ciceklerini diyorum /
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Bittun cicekleri getirin buraya, / Ogrencilerimi getirin, geti-
rin buraya, / Kaya diplerinde acmis cigdemlere benzer / Bi-
tun koy cocuklarim getirin buraya, / Son bir ders verecegim
onlara, / Son sarkimi soyleyecegim, getirin getirin...ve sonra
olecegim.”

Cocuklar ve sairler kardestir. Ceyhun Atuf Kansu, bu
kardesligi Turkce’de en iyi yansitan sairlerdendir. Simdi
onun c¢ocuklari, hem ornek yasamlar1 hem de onu anlatma
cabalari ile bu kardesligi buyttmektedir.

Bir Hastane, Bir Bashekim

Ankara’da Aluindag’dan Cingin Baglari'na uzanan yolun ke-
narinda bir tiyatro, bir cocuk hastanesi, bir de dogumevi
yan yana dizilmislerdir. Alindag Devlet Tiyatrosu, Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesi ve Zitbeyde Hanim Dogumevi'ni, te-
sadufler mi yoksa, yarida kalan “Batililasma” cabalarini,
topluma dontuk saglik hizmetiyle birlestirmeye calisan
1960 sonrast yonetimin bilingli bir tercihi mi yan yana ge-
tirmistir bilmiyorum. Bildigim, Kizilay’daki bakanlik bina-
larina benzeyen, bu alcakgonullu ve gozden 1rak gri yapila-
rin ¢ok uzunca bir zamandir hem Ankaranin hem de Ana-
dolu'nun yoksul kesimlerine hizmet verdikleri. Bu hastane-
lerden Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ayni zamanda egitim
hastanesidir ve ben de uzmanlik egitimimi orada tamamla-
dim. Bizim kusak, tip fakultelerini 1980’lerin basinda bitir-
mis, 2-3 y1l stren zorunlu hizmetin biriktirdigi duyarlilik-
lar ve susamighklarla buytik kentlere donmustu. lyi okul-
larda okumustuk ve asistan olarak calismaya baslamay1 bi-
raz da bilim ortamina yeniden dontisun heyecaniyla karsili-
yorduk. Ilk giinlerin telas: gectikten sonra, birka¢ gayretli
egitici disinda susuzlugumuzu giderecek egitim ortaminin
olmadigim konusmaya baslamistik. Bizden buytikler, “bu-
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raya o kadar cok hasta yatar ki, 6grenmek icin koridorlarda
dolasmaniz yeterli” diyorlardi. Biz bir taraftan bu sozlerdeki
iyimserlige inanmaya kendimizi zorlarken, diger taraftan
hummali bir okuma ve calisma donemine girdigimizi hatir-
liyorum. Bir siire sonra egitimimizin biytk oranda kendi
cabalarimiza bagh oldugunu kavramistik ve bizden buytuk-
lere “ukalalik” olarak gortinen bir ¢alimla hastane koridor-
larinda dolasmaya basladik. Once “catr caur” yapugimiz
tartismalarla hasta vizitlerindeki sessizligi bozduk, sonra da
egitim toplantilarina yon vermeye calistik. Asistanlik, genc-
ken yasanan 6grenciliktir ve kugctik hastanelerde yasandi-
ginda ise bazen yasamin kendisi oluverir. Biz hem 6zverili
bir cocuk asistani olarak gorevlerimizi yapiyorduk hem de
muzikten, sinemaya, siir tutkunlugundan, ev eglencelerine
yasama butin htcrelerimizle katiliyorduk. Zaman Yeni
Tarkd'nun revacta oldugu bir zamandi ve her 6gle arasinda
“Gecse de yolumuz bozkirlardan, denizlere ¢ikar sokaklar”
dizelerini inancla soyleyip giine devam ediyorduk.

Gunler boyle gecerken ve bizler asistanligimizin sonuna
yaklasirken hastaneye yeni bir bashekimin gelecegini 6g-
rendik. Hacettepeli oldugunu, biraz sert mizach ama egiti-
me onem veren birisi oldugunu duymustuk. Bir aksam tstt
saat 3 sularinda hastaneden ayrilirken -bazen hastaneden
erken cikabiliyorduk- Hacettepe’den hocam olan bir kisinin
hizla iceri girdigini gordim. Heyecanla kendimi tanittim ve
“Hocam hosgeldiniz” dedim. Bekledigimiz bashekimin o
oldugunu zihnimden gecirirken “Sikrii, hastanede mesai
saat 3'te mi bitiyor” sozleriyle irkildim. Boylece hastanenin
yeni bashekimi Prof.Dr. Tahsin Tezic ile karsilasmis oldum.
Onun gelmesiyle hastanede yeni bir donem baslad: ve ilk
haftalardan sonra, asistan egitimini Hacettepe Cocuk Has-
tanesi modeline gore duzenleme calismalarina girisildi.
Herkesin ne oldugunu anlamaya calistigr ilk gtinlerde yapi-

141



lan bir toplantida, hastanenin icinde bulundugu “rehavet”
ortamindan, egitim standardinin dustukligine uzanan bir
dizi konu tartisildi ve Tahsin Tezi¢'in onerdigi hizhi degisim
programi biraz tedirginlik yaratti. Ben de o toplantida “biz
asistanlar olarak onerdiginiz degisim programini tumuyle
destekliyoruz, fakat burada adim adim ilerlemek daha dog-
ru olur” anlamina gelen sozler soylemistim. Herkes neler
olacagini merakla beklemeye baslamisti. O yillarda ishal te-
davisinde “Agizdan Sivi Tedavisi’ne 6nem veriliyordu ve
bir sire sonra UNICEFin katkilariyla hastane bahcesine
prefabrik bir “Ishal tedavi ve egitim merkezi” yapildi. Bu
merkezin acilmasi, hem cocuk hastanesinin kimligi acisin-
dan onemliydi hem asistanlarin egitimine yeni bir ac1 ka-
zandirtyordu. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi bir tedavi ku-
rumuydu ama bakisini yalnizca kendisine basvuran hastala-
rin tedavisiyle simirlandirmayacak, toplum yonelimli bir co-
cuk hastanesi olma yolunda bu ilk girisimden sonra adim
adim ilerleyecekti. O kiictk prefabrik binada tulkenin degi-
sik yerlerinden gelen yuzlerce saglik personeli egitim gordii
ve Prof.Dr. Tahsin Tezi¢ sayesinde Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi bircok UNICEF projesine katkida bulundu. Za-
manla, asistan egitimi gelismis tip fakultelerinin niteligine
yikseldi, bircok gen¢ uzmanin yan dal egitimi almasi sag-
landi, yeni bir poliklinik binasi yapild1, hastanenin icine ce-
kidizen verildi, cogu tlkemiz sorunlarina yonelik yizlerce
arastirma projesi yuratialdi. Batin bunlarin yaninda co-
gunlugu yesil karth on binlerce cocuga saglik hizmeti veril-
di, bir kismu1 tip fakiiltelerinde ogretim tyesi olan ytizlerce
nitelikli uzman yetistirildi. Degisik zamanlarda ziyarete ge-
len yabancilar hastanenin seref defterine, “bilimsel nitelik
ile toplum yonelimli cocuk hekimligi anlayisini birlestiren
hizmet anlayisin1” oven sozler yazdilar. Ben Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesinden 1995te ayrildim ve o ginlerde Tah-
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sin Tezi¢'in en buyuk dust yeni insa edilen binanin bitiril-
mesiydi. Hemen her gun insaat1 gezer, iscilerle konusur ve
gelecekten konusurken heyecanini gizlemezdi. Seyrek de
olsa Ankara’ya gidislerimde hastaneye ugrar ve her defasin-
da hastanedeki gelismeleri sevinerek izlerdim. Hastaneden
bizim kusaktan kimse kalmasa da orayla gonil bagimi hep
sirdurdum, yenilenmis koridorlarinda eski gunlerin kalp
carpintilar ile dolasirdim.

Ogrendim ki -aslinda bir suredir beklenen bir haberdi
bu- 17 Mayis 2001 tarihinde Tahsin Tezi¢ Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesi bashekimliginden Saglik Bakani tarafin-
dan alinmis. Kendisine yoneltilen suclama, “vardiyali calis-
ma” konusunda yeterli gayreti gostermemesiymis. Uzul-
dum, cunku dirastlik ve caliskanliktan ibaret bir yasami
olan ve Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nin her yerinde
alinteri olan bir hoca emeklerine hurmet edilme nezaketi
duyulmadan gorevden alinmisti. Tanidigim, hocam olma-
sindan onur duydugum Tahsin Tezig, iktidar hirs1 olmayan,
tipik bir Hacettepeli olarak daha cok teknik kapasitesi ile
kendini gostermek isteyen, lekesiz, zihni ve kalbi topluma
dontuk bir cocuk hekimi ve egiticidir. Son 12 yilda o hasta-
neden yetisen her cocuk hekiminde onun emegi vardir. Biz-
ler onun o6grencileri ve asistanlar olarak bu emegin degeri-
ni biliyoruz. Bashekim olmay1, bashekim kalmay hicbir za-
man yasaminin oncelikli bir hedefi olarak gormeyen
Prof.Dr. Tahsin Tezi¢'in gorevden alinmasi ondan bir sey
eksiltmez ama, gorevden alanlarin zihniyeti ve devlet yo-
netme tarzlar1 konusunda cok sey anlatir. Dileriz, onun
olusturmaya calistigr iyi hekimlik ve nitelikli egitim ortam
harap edilmez ve bizler sevgili hastanemizin koridorlarinda
sevincle dolasmaya devam ederiz.

143



Prof.Dr. Nevzat Eren: Bir Saglik Ocagi Emekgisi

Simdi unutuldu ama 1976 kusag: ayni zamanda zorunlu
hizmet kusagidir. O y1l tip fakultesine giren cocuklar
1980’in yaralar1 kapanmadan 1982-83 yillarinda Anado-
lu'nun koylerindeki -ntufus hesabina gore esit dagitilmis-
saglik ocaklarina hekimlik yapmaya gittiler. Cantalarinda
kendilerine yazilmis mektuplar iceren Onat Kutlarn Yeter
ki Kararmasin isimli kitab1 vardi. Zorunlu hizmet yasasi
“Bayragin ucundan tut desek kac para diye soruyorlar” diye
hekimlere hakaret edenler tarafindan cikarilmisti ama onlar
calistiklar bolgelerin asilama oranlarini % 100’e ¢ikarmayi
yurtseverlik sayan sinanmis bir hekimlik bilinciyle dondu-
ler buyuk kentlere. Calistiklar saglik ocaginin ad1 yasamla-
rinda en degerli sozctkler olarak kaldi hep. Cocuklarina
calistiklar: yerleri hatirlatan isimler koydular daha sonra.
Issiz dag koylerinin veya kucuk nufuslu sehirlerin insanla-
11, yasamlar1 ile meslekleri arasinda insan olmanin temel
degerleri ekseninde bag kuran, cogu zaman i¢ karartici
yoksunluklara ragmen daha iyi saglik hizmeti icin cabala-
yan, uzakta olmanin kapalihigma direnerek cagdas tip bilgi-
siyle hastalarimi tedavi etmeyi surdiren binlerce hekimle ta-
nist1 o yillarda. O saglik ocaklarinin masalarinda -Tipta Uz-
manlik Sinavi (TUS) kitaplan istilasindan 6nce- telefonun
hemen yaninda bir kitap vardi. Baslar sikistiginda o kitaba
bakarlardi. Bircogu ilk adli raporlarini bu kitaptan kopya
ettiler, ev halki tespit fislerinin nasil doldurulacagini ondan
ogrendiler. Kitabin adi, Saglk Ocagr Hekimleri Icin Kilavuz,
yazarl ise Prof.Dr. Nevzat Eren’di.

Nevzat Eren bir saglik ocagi emekgisiydi ve biz onu 13
Mart 2000 guni yitirdik. O, 6gretmeni Prof.Dr. Nusret Fi-
sek tarafindan gelistirilen ve esas1 “herkese saglik hizmeti
gotirmek” olan toplum hekimligi felsefesinin sadik bir sa-
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vunucusuydu. Onun goziinde yilda 30-40 cocugu zatiirre-
eye bagh 6lumden kurtaran saglik ocagi hekimi en az bir
kalp cerrahisi profesoru kadar degerliydi. Yasamini bu go-
rus ozetledigi icin bazilar kalp cerrahi anh sanh profesor
rektorlerce kendisinden profesorlik kadrosu esirgendi yil-
larca. Son 20 yilda tip fakultelerinin ve hekimlerin toplum-
dan uzaklastigini, ideallerin sonmeye yuz tuttugunu, tedavi
edici hekimligin ve buna bagh olarak hastaneciligin 6nem
kazandigini, tam gin calismanin demode oldugunu, hatta
asagilandigini, saghk hizmetlerinin 6zellestirildigini, uz-
man olmanin fetislestirildigini ve pratisyen hekimligin de-
gersizlestirildigini gordi ve giderek artan bir kahirla sur-
duardua yasamini.

“Evlat, Nasilsin?”

Ben onun Hacettepe Tip Fakiiltesinden 6grencisiyim ve
onu “Evlat, nasilsin?” diyen sevecen sesiyle hatirhyorum
hep. Ogrenciligimde onu Cumhuriyet'in ikinci sayfasindaki
yazilarindan taniyordum ama ilk kez 1979’da énemsiz bir
gozaltina alinmanin arkasindan okul yonetimince hakkim-
da acilan sorusturma nedeniyle sorusturmaci olarak karsi-
lastim onunla. Benle uzun bir stire konustuktan sonra “Ev-
lat, merak etme” diyerek ugurlamisti odasindan. Yillar son-
ra okulu bitirmeye yakin Ankaramin Cubuk ilcesinin bir
koytnde saglik ocaginda calisirken o sesi yine duyacaktim:
“Evlat, nasilsin?” Bir kis giintt danismani oldugu iki 6gren-
ciyle calismaya gelmisti saglik ocagina. Okulu bitirdikten
sonraki yillarda ara sira bolumdeki odasina ugrar nelerle
ugrastigimdan haberdar ederdim. Onunla yeniden 1992’-
den itibaren Turk Tabipleri Birligindeki calismalar nede-
niyle birlikte oldum. Secimlere ayr listelerden girsek ve za-
man zaman sertlesen tartismalarin taraflar1 haline gelsek de
onu hep “hocam” olarak gordum. Onun her gorduginde
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soyledigi “Evlat nasilsin?” diyen sesinden destek aldim.
Hep sevgisini ytregimde hissettim. Onu en son gecen hazi-
randa Turk Tabipleri Birligi Kongresi sonrasi1 Hacettepe Ka-
fetaryasinda verilen aksam yemeginde gordum. Giderek bo-
zulan saghig nedeniyle sesi zayiflamisti. Beni goriince “Ev-
lat, Turk Tabipleri Birliginde On Yil kitabimi altin1 cizerek
okudum. Eline saglik, ama darilmazsan bir elestirim var.
Kendini ve arkadaslarini pek elestirmemissin” dedi. Goz-
yaslarimi gostermemeye calisarak sarildim ona, icimden ve-
dalastim ve kendisi bilmese de hayatima yon veren kisiler-
den oldugunu soyledim. Yanindan ayrilirken “Boyle oldu-
gunu biliyorum evlat. Sen bana yeni bir kitap gonder de
ben de sana altini ¢izdigim kitabin1 vereyim; ha bir de
unutma Ogrenciyken verdigin ifadeni sakliyorum. Bir gun
ugra da al,” dedi.

Oldigunia Cumhuriyet gazetesinde ¢ikan ilanlardan 63-
rendigimde icimde onun “Evlat, hosca kal” diyen sesini
duydum ve ben de ona icimden “Nur icinde yat hocam” di-
ye seslendim.

“Karacadagh Kadin”

Iranhi yonetmen Bahman Ghobadinin tulkemizde Kurtce
seslendirmeyle gosterilen ilk film olan Sarhos Atlar Zamam
isimli filmi, doga ve toplumun gecit vermez zorluklar al-
tinda yasayan cocuklarin caresizliklerini anlatr. Aslinda ca-
resiz olan yalmizca cocuklar degildir; sogugun siddetine go-
re sularina alkol katilarak “doping” yapilmaya calisilan cile-
kes katrlar da caresizdir. Filmin kisa oykusi soyledir:
Iranin Irak sinirina cok yakin bir yerde, ¢cok yoksul kosul-
larda bes kardes yasamaktadir. En kucuk erkek kardes cok
hastadir. Aldig ilaclar cok pahalidir ve doktor en kisa za-
manda ameliyat edilmezse yasama sansinin olmadigini soy-
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lemistir. Buldugu her iste calisan en buyuk agabeylerinin
tim cabalarina ragmen aile ameliyat parasini bulamamakta-
dir. Bu nedenle ablalary; Irak’ta ameliyati yaptirmaya hazir
oldugunu soyleyen bir Irakli ile evlenmeyi kabul eder. Bu
soze ragmen Irakl erkegin ailesi hasta cocugun smirdan
gecmesini kabul etmez. Bir katir verilerek cocuk agabeyi ile
Iran’a geri gonderilir. Ancak zaman sinirdaki operasyona
dogru akmaktadir...

Filmi cocuk hekimi gozityle izlerken aklimin bir kosesin-
de cocugun hastaliginin ne olabilecegi sorusu vardi ama en
cok cocuklarin caresizligi etkiledi beni. Aslinda oyku tu-
muyle bildik bir 6ykiydu; hem zorunlu hizmet yillarinda
tanik olmustum boylesi gerceklere hem de yillardir bir he-
kim bize yeri geldiginde benzer dykuler anlatir, dururdu.
Uzun suredir Diyarbakir'da hekimlik yapan gogus hastalik-
lar1 uzmam Mahmut Ortakayanin anlattiklar: arasinda beni
en cok etkileyeni Karacadagl kadinin oykusudur: “Benim
muayenehaneme 20-25 yaslarinda bir genc Karacadagh
koyla kadin gelmisti; yerel kiyafetiyle, cok guzel suslenmis,
yaninda 18-19 yaslarinda bir eltisi ve 3-4 yaslarinda guizel
cocugu vardi. Sikayetini dinleyip muayeneye baslamistim,
mabhalli lisaniyla kadin ‘6lmemem gerekiyor’ dedi. Hastanin
oliamcil bir hastaligr falan yok! Biraz sonra gene, ‘doktor,
olmemem gerekiyor’ dedi. Ben gene duymazliktan geldim.
Biraz sonra daha ytuksek sesle, ‘Doktor 6lmemem gerekiyor’
dedi. Anacigim, olecek bir durumun yok, dedim. Dedi ki:
‘Benim cocuklarim ¢ok kucuktir. Ben 6lursem, bunlar el
elinde ozgur ve bagimsiz bityityemezler. Onun icin yasa-
mam gerekiyor.” Bu Karadagh kadin, cocugun o6zgur buyu-
me bilincine sahipti; onun takati o kadardi. Cunk, o gor-
mus ki koyunde, anas1 babas1 6len cocuklar uveyler elinde
baska tirlu yetisiyor, 6zgir olmuyorlar, bagimsiz olmuyor-
lar.” Bu oyku gibi bircok oykiyle Guineydogu'da hekimlik
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yapmanin sancilarini anlatir Dr. Ortakaya. Bircok kongrede
yaptigl konusma ile dinleyenleri sasirtir. Onunla iki kez ro-
portaj yapan Tanil Boranin sozleriyle: “Dr. Mahmut Orta-
kaya oralarda buttn bu dertleri, ac1 ve agir sorunlar konu-
surken bile insanlar1 gultimseten o ustalikh ‘teessuf” diliyle
anlatmay1 onemser.”

“Halkim Kanser Olmak istiyor”

Biz Ankara’daki hekimler olarak onu 6nce Turk Tabipleri
Birligi kongrelerinde verdigi onergelerle tanmidik. Zaman
vahset zamaniyd: ve Halepce katliamindan hemen sonra
toplanan Turk Tabipleri Birligi Kongresinde Dr. Ortakaya
bu katliamin kinanmasi icin onerge vermisti. Salondaki “al-
kuci” delegelerin yarattig guriltintun de etkisiyle onerge
kabul edilmedi. Zaman gecti, bu arada Bulgaristan’daki
Turklerin isimlerinin zorla degistirildigi acili olaylar yasan-
di. Bir yil sonra toplanan Turk Tabipleri Birligi Kongre-
sinde Dr. Mahmut Ortakaya 1srarli bir sekilde “zorla isim
degisikliginin kinanmasin1” isteyen onerge icin soz almak
istedi. Kursuye ciktiginda butun salon susmustu: “Gecen
yil burada bir aciya ortak olmak icin verdigimiz dnergeye
sahip cikilmadi; bugun ise biz dinyanin neresinde olursa
olsun isimleri zorla degistirilen insanlarin acisini paylasiyo-
ruz ve bu onergeyi destekliyoruz” dedi. Herkes mesaj1 al-
mist1 ve bizler ise, farkli bir zihinle karsilastigimizi o gin
anlamistik. Sonraki gunlerde onun kongrelerde yaptig: bir-
cok konusmay1 6grendik. Dr. Mahmut Ortakaya, 1988
Ocak’'inda Istanbul’da dtizenlenen Turk Tuberkuloz Kong-
resinde sunlar soylemisti: “Benim halkim kanser olmak is-
tiyor! Cunku biz biliyoruz ki kanser cagdas bir hastaliktir.
Biz verem olmak istemiyoruz, cunki verem cagdis: bir zul-
dur, utaniyoruz. Hastaligimizla bile olsa cagdaslasmak isti-
yoruz.” Aslinda ulkemizdeki olanlar onun bu tir konusma-
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lar yapmasi icin essiz firsatlar sunmaktadir. Simdi unutuldu
ama bir zamanlar bu tlkede Yesilyurt koylulerine diski ye-
dirilmisti. Tam o gunlerde de Ankara’da Saglik Meslek Bir-
liklerinin ortak toplantis1 vardi ve Mahmut Ortakaya bu
konuyu uygun bir sekilde gindeme getirmek istiyordu.
Toplantinin 6gleden sonraki oturumunda konusmasi vardi
ve konusmasinin bir yerinde sozu saglik egitimine getirdi.
Yillardir bu ulkede saglik egitimi yapildigini, insanlara tu-
valetten sonra ellerini yikamalar1 gerektiginin anlatildigim
soyledikten sonra sozu Yesilyurt koylulerine getirdi ve
“Koylulere diski yedirerek saglik egitimini sabote ediyorlar;
simdi devlet koylulere diski yedirirse biz insanlarimizi tu-
valetten sonra ellerini yikamaya nasil ikna edecegiz; saghk
egitimini sabote ettikleri icin Yesilyurt koylalerine diski ye-
direnleri kintyorum” diyerek sozlerini bitirdi ve yogun al-
kislar arasinda kursiiden indi.

Bir “Dag Bilgesi”

Bazen bir film yonetmeni ile bir hekim aym seye tanikhik
eder. Iran sinirinda yasayan bes cocugun oykusu gibi, Kara-
cadagh kadimin oykist de cocuklara yaban ellere birakma-
dan sahip ¢ikmanim kutsalligim ve zorlugunu anlatir. Hem
bizim hem de TTBnin Guneydogu sorununa bakisini en cok
etkileyen kisi Dr. Mahmut Ortakaya’dir. Onun sayesinde cog-
rafyayla insan, dil ile insan arasindaki baglantilar1 daha iyi
anladik. Bir toplantida koyinu ve babasini anlatip, koytunin
ismi degistirildiginde babasinin tzuntusuni oyle etkileyici
anlatti ki yuregi kabuk baglamamis herkesin gozleri doldu.
Ashinda onunla ilgili en guzel sozleri Kuzey Irak Kurtlerinin
Turkiye’ye gocti nedeniyle diizenlenen Felaket Hekimligi se-
minerine katilan Diinya Saghik uzmanlarindan birisi soyle-
mistir: “Biz buralara gelirken, Dogu’ya 6zgii bir dag bilgesiyle
karsilasacagimizi umabiliyorduk: Dr. Ortakaya o kisi...”
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BUYUK DEPREM VE HEKIMLER

Biiyiik Deprem ve Acilari Hatirlamak

Biiyiikk depremin oldugu gece Izmit'ten 300 km. uzakta,
dogdugum buyudiugum koydeydim. Agustos basinda cikti-
gimiz tatilimizi, anne ve babamiza ugrayip bitirmeyi planla-
mistik. 16 Agustos aksam gec vakitte asistanimiz Erdal te-
lefon etti ve “Hocam siz geldiginizde ben tatile ¢ikmis ola-
cagim, nasilsiniz demek ve sesinizi duymak i¢in aradim”
dedi. Her zamanki gibi 80 yillik iki katli koy evinin tust ka-
tinda uykuya daldik. Ben ust kat girisinde, cocuklar ise
icerde yatiyordu. Gecenin o kotu saatinde depremin haber-
cisi sesle veya sesten bir siire 6nce uyandim. Once ¢ok giic-
It bir ruzgar var zannettim; bu razgar acaba eski koy evini
sallar m1 diye dustnurken sallanmaya basladik. Hep bera-
ber “deprem” diye bagirmaya basladik ve ben cocuklar ka-
p1 altina yerlestirip, yanlarina oturup beklemeye basladim.
Alt katta babamin “evlatlarim!”
ne asag1 inmeye cahstik ve kendimizi disar attik. Uzerimiz-

diye ac1 dolu bagiris: tizeri-

deki soku atlattiktan sonra evin icinden yardim isteyen bo-
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guk bir ses duyduk. Parkinsonlu olan annem -onu da hu-
zur dolu bir yuzle bu yil 24 Temmuz'da topraga verdik- ye-
rinden kimildayamamis ve sesini bize ulastiracak kadar
guclu cikaramamisti. Koydeki herkes sokaklara ¢ikmisti.

2

Gediz depremini yasamis olan babam “yakinda bir yerler
yikild1” dedi. Hemen telefonlara sarildik ve Izmit'teki arka-
daslarimizi, yakinlarimizi aradik. Ilk saatlerde kimseye ula-
samadik. Gunun ilk saatlerinden itibaren giderek artacak
act haberleri almaya basladik: Asistanimiz Erdal, simif arka-
dasim Doc.Dr. Hillya Gundogdu, Dr. Nuri Gonullwniin esi
ve cocugu, cocuk cerrahisi asistan1 Mevluttn ikiz cocuklar
enkaz altinda kalmisti. Hem Erdal icin, hem de artuk oldu-
gune inandigimiz diger arkadaslarimiz icin agladik. Sah gu-
nune bir elimiz telefonda, gozumuz televizyonda basladik.
llerleyen saatlerde televizyonlar ilk “helikopter goruntuleri-
ni” yaymlamaya baslayinca tanidik evlerin harabe goruntu-
leri ile TV basinda kahrolduk. Ilerleyen saatlerde siddeti gi-
derek artan TUPRAS yangimi gortintiileri ve telefonla aldigi-
miz haberler gercek bir “facia’nin hem icinde hem disinda
oldugumuz duygusunu yasatt1 bize. Bir taraftan cocuklari-
mizla birlikte faciadan uzakta oldugumuza seviniyor, diger
taraftan arkadaslarimizdan uzakta olmanin suclulugunu
duyuyorduk. 1k ginden itibaren Izmit'e hemen gitmeliyiz
diye dusundtik ama bir taraftan cocuklarin “baba gitme”
bagirislari, diger taraftan telefonla gorastugumuz arkadas-
larin TUPRAS yangim nedeniyle “biz kacmaya calistyoruz
sakin gelmeyin” telkinleri nedeniyle ancak persembe (19
Agustos) gunu Izmit'e gelebildim. Golcuk'ten itibaren dep-
remin TV’lere yansimayan kokusuyla karsilastim. Hastane-
ye aksama dogru gelebildigimde, kosusturan kalabalik ara-
sinda rastladigim asistanlarimla birbirimize sarilip Erdal
icin agladik. Deprem oOncesi yemekhane olarak kullandigi-
miz yerde hastalar yatiyordu ve cocuklara bakmak icin iceri
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girdigimde cocuk cerrahisi asistan1 Mevlutu gordim. Ikiz-
lerinden birisini kurtarmuslar, digeri 6lmiusta. Mevlit yuzu-
nun bir tarafiyla seviniyor, diger tarafiyla aghyordu sanki.
Ona sessizce “gecmis olsun” deyip ilerledim. Karsida sargi-
lar icinde yatan birisinin ytuzu tamdik geldi. Yanma geldi-
gimde “Doktor bey, beni hatirladin mi1? Ben sizin takip etti-
giniz Ayse'nin babasiyim” dedi. Ben hemen “Ayse nasil?”
diye sordum. “Ayse’yi kurtardik ama annesini kaybettik”
dedi. O anda itibaren 4 yildir muayene ettigim binlerce ¢o-
cuktan acaba kac tanesinin 6lim haberini alacagim sorusu-
nun acisi saplandi icime.

Gunler gecti. Once Erdal1 -kulaklarimizda kahkahalari,
anilarimizda hepimize gosterdigi dostluk duygusuyla- buz
pateni alaninda kurulan seyyar cenaze arabasinda hazirladik-
tan sonra bir ambulansla Balikesir'e gonderdik. Sonra hepi-
miz islerimizin basina dondiik ve aylarca elimizden ne gelir-
se yapmaya calistik -saghk ocaklarina insulin tasidik, cadir-
kentlere yardim ettik, Turk Tabipleri Birliginin calismalarini
destekledik, tiniversitemizin depremden yuz akiyla ¢ikmasi
icin cabaladik. Aylar gecti, yasam normale dondii, hepimiz
unutmaya calistgimiz acilarimizla yasamimizi sardurduk.

Depremden on ay sonra yeni cocuk servisindeki odamda
otururken, yash bir amca iceri girdi ve “ben sizin takip etti-
giniz ikizlerin dedesiyim, kizim simdi Trabzon’da, sizi mut-
laka gormemi ve selam soylememi soyledi, onun icin gel-
dim” dedi. Ikizlerden birisinin dogustan hipotiroidizmi var-
d1 ve annesiyle babasi ytiksek bir sorumlulukla onu takibe
getirmislerdi. Ara sira annesi icin tzulurdim ve bunca yu-
kun altindan nasil kalkiyor diye dustntrdtim. Hemen be-
bekleri sordum. Dede yavas bir sesle “bebekleri ve babasini
kaybettik, anneyle yeni dogan bebegi yasiyor” dedi. Ac1 bo-
gazimda dugumlendi, depremin acilarinin aslinda ¢ok uzun
bir sure boyunca karsimiza cikacagini ve sehrin tizerinde

153



deprem sonrasi olusan ac1 bulutunun hi¢ dagilmayacagin
dustndum.

Buytiik depremin tuzerinden iki y1il gecti; Izmit ve Golcuk
yaralarim buyuk olciide sardi, tniversitemiz guiclendi, onca
zorluga ragmen Kocaeli Tip Fakdltesi ilk mezunlarini verdi.
O y1l dorduncu simifi okuyan ogrenciler yilliklarinda bir say-
fay1 “Yuregimizde Yasattiklarimiz”a ayirdilar ve asistanimiz
Erdal Batur'u “En abi asistan” secerek onu mezarinda gonen-
dirdiler. Tirnaklaryla yarattigi Degirmendere icin o giinlerde
TV ekranlarinda aglayarak yardim isteyen Belediye Baskani
Ertugrul Akalin, beldesini tekrar eski dokusuna kavustur-
manin sevincini bizlerle paylasiyor. Izmit SSK Hastanesinin
bahcesinde “usun cizgisini asan aciy1” goguslemeye calisan
Kocaeli Tabip Odas1 Baskani Dr. Akin Yazic1 ise bazi sorular
yeniden dustinmemizi istiyor: “Kurumsallasamamak, sis-
temsizlik bizim alanimizda da kendi kahramanlarin yarati-
yordu. Oysa bizim normal isleyen bir diizende, normal isle-
rini yapanlara, onceden hazirhigr yapilmis bir islerlige daha
cok gereksinmemiz yok muydu? Varhigini kusagimizin orta-
okul cografya kitaplarindan bildigi Kuzey Anadolu Fay Hat-
trna, bilimsellige sirt donmenin, bosvermisligin faturasin
6demiyor muyduk? Daha iyisini yapamaz miydik? Depremi
takip eden gunlerde kurtarma calismalar1 yapanlarn dilinde,
bir amit 15181 gibi yukselen ve o gunlerin semboli olmus bir
seslenis vardi: “Orada kimse var m1?” Simdi; olas1 bir Mar-
mara depremini beklerken, bir daha boyle hazirliksiz yaka-
lanmamak i¢in, sesleniyoruz: “ORADA KIMSE VAR MI?”

Gercekten, orada kimse var m1?

Prefabriklere Tikilan Yasam

Bir suredir cocuk servisine beslenme yetersizligi nedeniyle
yatan bebeklerin aileleri, “nerede oturuyorsunuz?” sorusu-
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na “Prefabriklerde oturuyoruz” cevabini veriyorlardi. Bir
gun oralara yakin yerlerde oturan bir tamidigim “Farkinda
misiniz, prefabrik evler baska tlkelerdeki teneke gecekon-
dular gibi, yalnizca issizlerin ve yoksullarin yasadig: yerlere
donusti” deyince zihnimde biriken cevaplarin agirhigini
hissettim bir anda. Disundum ki aslinda hepimiz cevre-
mizde biriken yoksulluk, esitsizlik, haksizlik ve acilardan
ibaret yasam adalarina bulasmadan, onlar i¢in dise dokunur
birseyler yapmadan strdirityoruz yasamimizi. Hepimizin
ne kadar “tuzu kuru” ve oralardaki olup bitenlere seyirci
kaldik¢a yasamlarimiz ne ¢ok yalana dontustyor. Bu dustun-
celerle kivranip, en azindan prefabrik evlerde oturan anne-
leri egitebilir miyiz diye planlar yaparken “Izmit Yahya
Kaptan Prefabrikeleri’ne hizmet gotiirmeye calisan MEKSA
(Mesleki Egitim ve Kucik Sanayii Destekleme) Vakfindan
annelerle sohbet etmem i¢in oneri gelince kosup gittim he-
men. Sehrin en buytik toplu konut alan1 ve yeni yapilan vil-
lalar arasia sikismis prefabrik evlerin yaninda oldukea iyi
donanimh bir egitim merkezinde toplanmist1 anneler. Hep-
sinin kucaginda bebekleri vardi; ilk bakista elbiselerinden
ve yuzlerinden yansiyan yipranmishk insanin icini acitiyor-
du. Bana once sorular sordular. Ben de bebeklerin beslen-
mesinden, as1 takvimine, demir eksikliginin bulgularindan,
gunes 1s1¢11n 6nemine dek bircok konuda bilgi vermeye
calistim. Bir stre sonra cocuklarinda yillar icinde olusmus
onemli hastaliklar1 -birisinin dogumda kollarin1 hareket et-
tiren sinirler kopmustu, digerinin oldukca ilerlemis kalp
sorunlar1 vardi- konusunda benden yardim istemeye basla-
dilar. Hicbirinin sosyal guivencesi yoktu. Onlarin yardim is-
teyen ctimlelerine, biraz teskin edici biraz da yol gosterici
cevaplar verirken kendi caresizligimi hissettim. Kendimce
bir bozguna ugramistim aslinda. Soyledigim ctumleler onla-
ra ulasmiyordu, cunki onlarin bilgiden ¢ok yasamlarini de-
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gistirecek girisimlere ihtiyaclar vardi. Aramizdaki iletisim-
sizlik ucurumuna daha fazla dayanamayip kendimi disar
atim. Neyse ki karne gunuydu ve vakfin oyun odasina do-
lusan cocuklar proje sorumlusu Serpil hanima karnelerini
gostermeye gelmislerdi. Sevincleriyle yuztumu yikadim ve
onlar icin yaratilan imkanlar1 gortince -bir kutaphane, ders
calisma salonu internete bagli 10 bilgisayardan olusan bir
egitim odas1 vs.- icimdeki sikintinin bir nebze olsun dagil-
digin1 hissettim. Cocuklarin sevincini paylasinca Sakarya
Universitesi'nden bir arastirmacinin “Prefabrik yerlesim
yerlerinde ebeveyn, ev ici alanin kucuklugiu nedeniyle si-
kinti cekerken, cocuklar, ev dis1 alanin genisligi nedeniyle
daha cok bir arada bulunabilir ve oyun oynayabilir hale gel-
mistir” sozlerine hak verdim. Ama buyukler i¢in yasam, hig¢
de cocuklarin penceresinden gorundugu gibi degildi ve on-
lar icin yasam belki de prefabrik evlere sigacak kadar k-
culdugu icin devam edebiliyordu.

Istatistiklerin soguk rakamlarina gore deprem bolgesin-
deki 100.000 kisi hala prefabriklerde yasiyor; bunlarin bu-
yuk kismini ise issizler veya gelir duzeyi dustk aileler olus-
turuyor. Gazete haberlerine gore: “Prefabrik konutlarda ka-
lan ailelerin ytizde 80’ini depremden o6nce kiraci olanlar
olusturuyor. Kalic1 konutlarda hak sahibi olamayanlarin al-
dig1 100 milyon liralik kira yardimlar1 da son kez u¢ ay
uzatildi. Ancak issiz kalan depremzedelerin cogu kira yar-
dimlarini, zorunlu ihtiyaclar icin kullaniyor. Kiralar yuk-
sek, ev tutamiyorlar.” Bolgedeki saglik hizmetlerinin duru-
munu inceleyen Turk Tabipleri Birligi raporuna gore ise,
ozel yasamin mahremiyetine hicbir olanak tanimayan co-
gunlugu tek goz mekanlarda yasamin sirdarilmesi, bera-
berinde bircok sosyal sorunu da getiriyor; bunun otesinde
yartya yakininin sosyal guvencesi yok ve bolgede yasayan
insanlarin énemli bir bolumiu recete edilen ilaclar1 hic ala-
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miyor ya da ancak kismen alabiliyor. Hi¢ kusku yok ki, her
prefabrik evde metrekare basina diisen caresizlik ginden
gune artiyor ve son haberlere gore tutunmaya calistiklar
bu teneke yapilardan atilma ihtimalleri giderek artiyor. Ka-
lanlardan ise 30 metrekarelik konutlar icin ayda 15 milyon,
60 metrekarelik konutlar icin de ayda 30 milyon lira kira
alinmasi planlaniyor. Onlar ise yasak olmasina ve yangin
tehlikesine ragmen bu kis1 soba kurarak geciriyor ve bazi
evlerde c¢ikan yanginlar TV’lerin “reality show”larina mal-
zeme olabiliyor. Prefabriklere tikilmis yasamlar bu tulkenin
derinlerindeki sancilar1 anlamak icin orada duruyor ve bol-
ge yakinda yasamini Fransiz sosyolog Pierre Bourdieu gibi
yasamini emekgilere, yoksullara, dislanmislara angaje etmis
sosyal bilimcileri bekliyor. Esas simdi onlara ihtiyac var,
cunku “Dunyanin Sefaleti” gibi “Prefabriklerdeki Sefaleti”
ve nedenlerini de bitin 1stiraplartyla anlatmak gerekiyor.
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HEKIMLER VE ORGUTLERI: TTB

Giindemdeki Tiirk Tabipleri Birligi

Ulkemizin merkezi siyasi yapilarmin yaratuigr guraltii top-
lumsal yasamin diger katlarindaki seslerin duyulmasini gi-
derek daha imkansiz hale getiriyor. Bu durum ancak dep-
rem gibi merkezin kendi basarisizhginin toplumsal felakete
donustugu ender durumlarda asilabiliyor ve devlet dis1 or-
ganizasyonlarin getirdigi yenilestirici hava bir nebze de olsa
kamuoyuna yansiyabiliyor. Oysa, bu tulkede yasamin her
alaninda kamu yarar1 motivasyonu ile davranan binlerce
orgut var ve ne yazik ki onlarin performanslarina pek kulak
veren yok. Oysa, guncel siyasi dilde “sivil toplum orgutleri”
olarak isimlendirilen orgutlerin tlkemiz tarihinde 6zgin
bir yeri var. Meslek odalar1, ogrenci, 6gretmen, memur der-
neklerinden olusan ve “Demokratik Kitle drgutleri” olarak
isimlendirilen bu orgutler kompleksi, 1974-80 aras1 do-
nemde toplumsal muhalefetin ana mekan1 oldular ve
1980’le birlikte etkinliklerini giderek yitirdiler. Uzun bir
baski doneminin ardindan ancak 1980’in sonlarina dogru
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yeniden toparlanmaya basladiklarinda ise ulkede “toplum-
sal paralizasyon” hakimdi ve bu orgiitler kendilerini yeni-
den uzun bir yolculugun icinde buldular. Bir taraftan 12
Eylul yonetiminin “eseri” olan bu “toplumsal paralizas-
yon”u bir yerlerden kimildatmaya ugrastilar, 6te yandan
uyelerinin “ekonomik ve demokratik haklar1” icin mucade-
le amaciyla “yollara dustiler”. Bugtin de devlet katinda iti-
bar gormeseler de toplumun yenilik¢i ve mucadeleci yanini
onlar temsil ediyor. Son aylardaki bircok tartismada taraf
olmasi ile kamuoyunun gundemine gelen Turk Tabipleri
Birligi bu tur orgutlerin icinde 6nemli bir yere sahip. Bu ya-
z1 Tark Tabipleri Birligi'ne yakindan bakmay1 amachyor.

Lonca Geleneginden Meslek Orgiitiine

Bugtn 65.000 dolayindaki hekimi temsil eden Turk Ta-
bipleri Birligi devletin saghk orgiitlenmesine katki saglamak
amaciyla 1953’te kurulmustur. Yakin zamanda meslek or-
gutlerini “milliyetcilik” acisindan inceleyen Tanil Bora’ya
gore Turk Tabipleri Birligi gibi orgutlere “damgasini vuran
karakteristikler, modernist-pozivitist onciilik misyonuna
bagliliklarinin ve devlet biirokrasisiyle i¢ ice olmalarinin ya-
n1 sira; meslek deontolojisini olusturmaya yogunlasmalari
ve buna bagl olarak ‘meslekci sovenizm’ gelistirmeleridir”.*
Kurulusundaki bu arka plana ragmen Tirk Tabipleri Birligi,
ozellikle Erdal Atabek’in baskan oldugu 1966 yilindan itiba-
ren ilgi alanlarin1 genisletmis, 1977°den itibaren ise “gin-
demdeki her politik konuda soz almis, hekimlerin gelenek-
sel mesleki kapaliligini zorlayarak bircok kitle 6rguttiyle or-
tak faaliyetler duizenlemistir”. Hekimlerin bir toplumsal gti¢
olarak etkileri, 1970°deki hekim direnisi gibi baz1 istisnalar

(*) Taml Bora: “Tturkiye’de Meslek Kuruluslart: ‘Kamuw’, ‘Sivil’ ve Millinin Muglak
Kesisim Alan1”. Tiirkiye’de Sivil Toplum ve Milliyetcilik icinde, s. 265-310. Ileti-
sim Yayinlari, Istanbul, 2002 (2. bask).
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hari¢ tutulursa, genellikle meslegin kamu tzerindeki mane-
vi giictt yoluyla olmustur. 1960-80 arasindaki donemde ay-
ricalikli toplumsal grup olmanin getirdigi avantajlar nede-
niyle orgutlenme ve miicadele istegi cogu zaman siddetli bir
istek olamamistir. Bu nedenle hekimlerin gerek TTB, gerek-
se tabip odalariyla iliskileri, gosterilen butun cabalara rag-
men istenen nitelikte gerceklesmemistir. Bu donem boyunca
oda secimleri ya siddetli politik ¢ekismelerin arenasi olmus,
ya da ¢ok az katihmla gecmistir. Hekimlerin organize olma-
ya gonilsuzlikleri ve nesnel nedenlerden kaynaklanan bi-
reyci tavirlan guclu kitle-meslek orgitintn olusmasini en-
gellemistir. Butun bunlara yasal simirhiliklar ve odalarin “ka-
mu kurumu” niteligini one alan devletci anlayis eklenince,
tlkemiz hekimleri Bat1 iilkelerindekine benzer guiclii hekim
birlikleri olmaksizin yasamak zorunda kalmistir.

Etkin ve Demokratik Bir Orgiite Dogru

1980 sonrast sosyal politikalarin dogrudan etkiledigi ke-
simlerin basinda hekimler gelmektedir. Hekimler, diger cali-
san smiflar gibi, kendilerini gecim sikintisina iten bir ekono-
mik kayba ugramislardir. Bu ekonomik gerilemeye rasyonel
olmayan hekim yetistirme politikalarmin da etkisiyle sosyal
stattt kayb1 eklenmistir. Yine bu donemde artan hekim say1-
styla birlikte uzmanlasma ve 6zel calisma kosullarinin kotu-
lesmesi sonucu genel hekim kitlesi icinde yalnizca tcretle-
riyle gecinen hekimlerin agirhgr artmistir. 1981'de cikarilan
zorunlu hizmet yasas1 bolgesel gelisme farkliliklarindan kay-
naklanan toplumsal adaletsizligin yuktuni karsiliksiz olarak
hekimlerin cekmesine yol acarak sekiz yil boyunca butin
hekimleri olumsuz hayat kosullarina mahkam etmistir. Bu
donem boyunca geleceksizlik hekimlerin ortak duygusu ol-
mustur. Bu donemin hekimlere diger bir etkisi de saglik sis-
teminin devasa sorunlariyla karsilasmalarini saglayarak he-
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kimligi idealize etmekten vazge¢cmelerine yol acmasidir. On-
ca yillik egitim sonunda kazandiklar1 donatimlarinin pek bir
ise yaramadigini goren hekimler, mesleki enerjilerini ttikete-
rek yollarina devem etmek zorunda kalmislardir. Bu donem
bir meslek grubunun bilincli olarak travmatize edilmesinin
bilgilerini sunacak sosyolojik bir arastirmanin konusu olabi-
lecek genislikte ozelliklere sahiptir.

12 Eylal donemini agir baskilar altinda geciren Turk Ta-
bipleri Birligi 1984’ten itibaren Prof.Dr. Nusret Fisek'in bas-
kanhiginda yeni bir atillim donemine girmistir. Bu déonem
Turk Tabipleri Birligi'nin toplum sagligi adina yeniden sesi-
ni ytikselttigi, bunun yani sira idam cezalarinin kaldirilmasi
gibi demokratik acilimlara oncualuk ettigi bir donemdir. Bu
kosullarin sonucunda 1980’lerin sonuna dogru ise hem
toplumda hem Turk Tabipleri Birligi'nde “miicadele” soz-
cugu yeniden deger kazanmaya baslamis ve o zaman ortaya
citkan dinamikler “Etkin-Demokratik” bir ¢izginin
1990’dan itibaren Turk Tabipleri Birligi yonetimine gelme-
sini saglamistir. Turk Tabipleri Birligi'ndeki etkinligini 12
yildir strdtren bu ¢izginin asagida sunulan temel gortusleri
hala bu tur orgiitlere genel bakis anlaminda gincelligini
korumaktadir:

1- Turkiye’de cok gucli bir devlet kaltart vardir, baska
bir deyisle Turk toplum yasaminda “devlet” dustncesi ve
degeri cok merkezi bir yer tutmaktadir. Bu 6zgin siyasi
kultur nedeniyle tlkemizde “kamu kurumu”, “kamu yara-
r” kavramlari, bizim bu kavramlara yikledigimiz anlamlar-
dan bagimsiz olarak “devletci” bir icerikle donanmakta,
egemenlerin belirledigi tek bir “kamu yarar1” kavraminin
tartisitlmaz bir bicimde de topluma egemen oldugu gorul-
mektedir. Bu nedenle meslek orgiitlerinde “kamu kurumu”
“kamu yarar1” kavramlarinin rehberlik edecegi bir politika
yapma tarzinin “devletci” vesayetten kurtulamayacak, bu
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da demokrasi kulturinu engelleyen bir anlayis olarak teza-
hur edecektir.

2- Dunyada ve ulkemizde “otoriter devletcilik” kadar,
“sosyal-liberal korporatizm” de demokrasiyi bogmaktadir.
“Sosyal-liberal korporatizmin” amaci, devletin kendisi icin
rahatsiz edici gucleri, orgutleri icraata, uygulamaya ve da-
nismaya katarak (bir baska deyisle “Devlet Teskilati Yasasi
icine, isboliimune koyarak) “musterek icra” kurumlari hali-
ne getirmek, boylece bu orgutlerin baglanip, “kasaya konu-
lup”, ilimlilastirilmasi, kendi kendilerini kisitlamalarini
saglamaktir. Bu perspektiften hareketle TTB yasas1 boylesi
bir “sosyal-liberal korporatizmi” 6ngoren bir yasadir

3- Butun bu nedenlerle, ulkemizde gercek bir kitle orgu-
ti, kendisini devletle arasina koyacagi mesafe ile tanimlaya-
bilecektir, bunun i¢in de yolu devlete ¢ikan ve ulkemizdeki
siyasi kultir nedeniyle hi¢ de “temiz” olmayan “kamu ku-
rumu”, “kamu yarar1” kavramlarinin etki alanindan cikil-
mas1 gerekmektedir.

4- Ulkemizde demokrasi sorununun yapisal, dokusal
bir sorun olmanin yani sira kulttrel bir sorundur. Bu bag-
lamda ulkemizde “sivil toplum/baski orgitlerinin” orgit-
lerin kendi mecralarim1 yaratamamalar1 demokratiklesme-
yi geciktirmektedir. Varolan toplumun alternatifi olacak
“Bir Sivil Toplum” isteme anlaminda “sivil toplumcu” ol-
madigimizi soylemek istiyoruz. Sivil toplumu “toplumun
devlet mudahalesinden korunmaya calisan ve kendi dina-
migini uretip bu dinamikle 6zerkligini koruyan alanlar”
olarak tamimhiyor, “boyle bir yapilanmanin yurttaslarin bi-
reyler ya da gruplar olarak merkezi otorite karsisinda soz
ve karar hakkina sahip olmalarini saglayacagini” dustunii-
yoruz.

5- “Hekim hatalari-hasta haklar1” ikileminin bizim disi-
mizda olusturulan -olusturulmaya calisilan bir ikilem oldu-
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gunu diastnayoruz. TTB'nin hekim haklarina daha fazla
onem veren ve Ozen gosteren bir politika izlemesini istiyo-
ruz. Hekimlerin hizmet sunduklar insanlarin ihtiya¢larinin
saglandigindan emin olmadan hekimlik yapamayacaklarini,
bunun ayni zamanda bir hekimlik hakk: oldugunu, bunun
icin de ulkedeki butin insanlara esit, yaygin, kolay erisile-
bilir ve ticretsiz saglik hizmeti sunmanin sart oldugunu du-
sunuyoruz.

6- TTB'yi sendikal bir orgut olarak gormiiyoruz. Istedigi-
mizi, TTB’nin su andaki islevlerini ve bu islevlerinden (he-
kim-hasta iliskilerinin diizenlenmesi, hekimlik mesleginin
gelistirilmesi, tip ortaminin surekli egitim ve ihtiyaclarinin
karsilanmasi vb.) elde ettigi manevi-maddi etkiyi koruya-
rak bugun icin sendikal haklar icin de mticadele vermesi-
dir. TTBnin faaliyetlerinde biitin hekim gruplarinin 6zel-
liklerini dikkate almasim1 ama bunun yaninda hekimlerin
cogunlugu olusturan tcretli hekimlere ki -biz muayeneha-
nede calismalarinda da emegin pazarlanmasi olarak gort-
yoruz- ozel bir 6nem vermesini istiyoruz. Bunu soylerken
hekimler arasindaki ayrimlarin kizistirilmasini degil, varo-
lan ve bizce yapay olmayan bu ayrimlara huirmet eden bir
faaliyet stirdurilmesi gerektigine inaniyoruz.

Bu cizgi sayesinde Tanil Boranin sozleriyle “Sol kanattaki
meslek kuruluslar icinde 1980’lerin sonundan itibaren en
hareketli ve canli meslek orgiiti olarak Turk Tabipleri Birli-
gi'nin o6ne cikugl soylenebilir”. Bu donem boyunca Turk
Tabipleri Birligi calismalarina yon veren anlayis, TTB'nin
demokratik sorumluluklari ile meslek 6rgutu olmaktan do-
gan sorumluluklar arasinda bir gecimsizlik olmadigim sa-
vunmustur. Bu nedenle de son on yilda hekimlerin nobet
ucretlerinden, iskencenin onlenmesine; uzmanlik egitimi-
nin standardizasyonundan hasta haklarina; demokratik
Turkiye idealinden SSK’nin ¢okertilmesine uzanan bir dizi
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konuda calismalar yapilmistir. Bugin, Turk Tabipleri Birli-
gi, hem tlke icinde hem Dunya Tabipler Birligi icinde say-
gin, aktif, onurlu bir orgit olarak bilinmektedir. Tturk Ta-
bipleri Birligi'min etkin bir toplum saghg odag: olmasinda
mucadeleci bir orgut olmasi kadar, saghk hizmetleriyle ilgi-
li entelektiiel tiretimde onemli bir pay sahibi olmas1 da rol
oynamaktadir. Tark Tabipleri Birligi, hem toplum sorunla-
rina hem de hekimlerin egitimine yonelik 4 adet dergi ve
yuzlerce kitap yayimlayarak saglhk yayinciliginda onemli
bir boslugu doldurmaktadr.

Etkin kamuoyu odaklar1 ve hukimet yetkilileri gormez-
likten gelse de bu ulkede tip egitiminden, olim oruclarina;
hekimlerin o6zluk haklarindan, Bergamali koylilerin sorun-
larina; Saglik Bakanrnin hukuk disi sinavlarindan, isci sag-
ligina uzanan bir yelpazede oradan oraya kosusturan cag-
das bir hekim orguti vardir. Turk Tabipleri Birligi, Cem
Terzimin yakinda yayimlanan kitabinin adindan odunc ala-
rak soylersek, toplum saglhgina uzanan koprulerin basinda
gelmektedir ve sanildiginin aksine butun orgiitsel birimleri
ile Turkiye’de yasayan hekimlerin orgutlu sesi olma yontn-
de gelismesini surdurmektedir.

Oliim Oruclan ve Hekimlik

Olum orucu eylemi bir grup érgit mensubunun devletle
miucadele ederken sectigi en dramatik eylem bicimidir.
Dunyanin baska yerlerinde yapildiginda da tulkemizdekine
benzer sorunlara ve sorulara yol acmistir. Olim oruclar
hemen her zaman siyasi bir eylem oldugundan bu girisim-
de bulunanlarin, 6lum orucu sturesince her tarla baskiya
dayal girisimden korunmasi ve bu eylem stresince ulusla-
rarast standartlara her kosulda uyan bir yaklasimla izlen-
meleri gerekmektedir. Boyle davranilmasinin iki nedeni
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vardir: a) Insanlara her durumda (kendileri kendilerine
boyle davranmasa bile) ve suclari ne olursa olsun Insan
haklarinin evrensel standartlar1 uygulanmalidir. b) Daha
onceki oliim orucu girisimlerinin gosterdigi gibi bu kisiler
ancak uluslararasi belgelere gore davranan (yaptiklar1 yone-
timlerin amaclar ile catissa bile boyle davranmaya strdire-
bilen) hekim gruplarinca izlenmeyi ve tedavi edilmeyi ka-
bul etmektedir.

Dunya Tabipler Birligi hekimligin evrensel ilkelerini ko-
rumay1 ve gelistirmeyi amaclayan, ulusal tabip birliklerinin
kurdugu bir ust orguttur. Dunya Tabipler Birligi'nin, global
saglik sorunlarinda Diinya Saghk Orgitu ile isbirligi yapan
ve politik on kabullere gore davranmayan saygin bir orgut
oldugu herkes tarafindan bilinmektedir. Dunya Tabipler
Birligi'nin en onemli islevlerinden birisi hekimligin guincel
sorunlar1 konusunda bildirgeler tretmektir. Turkiye’de
2000 yili sonundaki 6lum oruclar: operasyonu sirasinda
cok konusulan “Malta Bildirgesi” de aclik grevleri konu-
sunda temel insan ve hasta haklarini ifade eden bir cerceve
metindir. Bu metin tlkemizde su ginlerde tartisilan iki so-
ruya aciklik getirmektedir: a) Achik grevini surdiren kisiyi
izleyen doktor artik o kisinin hekimi sayilmahdir. Bu dok-
tor, kisinin bilinci kapanincaya kadar aclik grevindeki kisi-
nin izni olmaksizin onu zorla beslemeyecektir. b) Aclik
grevi yapanin bilinci kapandiginda ise onunla daha once
yaptgi gorusmeler dogrultusunda kendi vicdanina gore
davranacaktir veya onun doktorlugunu yapmay1 kabul et-
meyecektir.

Dunya Tabipler Birligi Bildirgesimin temel amaci zorla
beslenme girisimiyle karsi karsiya kalma ihtimali ytuksek
olan kisilerin hekimler eliyle baskiya maruz kalmasini en-
gellemektir. Bilinci kapanan (6lme ihtimali yiksek olan)
bir kisiye kars1 hekimlerin dogal davranisi onu yasama
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dondurecek girisimlere acil olarak baslamakur. Olim orug-
lar1 olayinda bilin¢ kapandiktan sonra yapilacak girisim ko-
nusunda iste hekimligin bu dogal refleksi ile hastanin daha
once beyan ettigi iradesi arasinda bir celiski meydana gel-
mektedir. Dunyanin en zor sorusuna verilecek cevap konu-
sunda hangi secenekler vardir? a)Hekim bilinci kapandik-
tan sonrada olum orucundaki kisinin daha once kendisine
ifade ettigi irade dogrultusunda davranip tedavi girisimle-
rinde sorumluluk ytuklenmeyecektir. b) Hekim kisinin be-
yani tedavi kabul etmem yontinde olsa bile onu yasam don-
durecek girisimlerde bulunacakur. ¢) Hekim bu zor soru-
nun tarafi olmay1 istemeyecek ve aclik grevcisinin hekim
olmaktan kendi istegi ile vazgececektir.

Yukaridaki siklarin hepsinde karar verici olan o hastay1
basindan beri izleyen hekimin kendisi olacaktir. Bir baska
deyisle Saglik Bakanligi veya TTB bu durumda ne yapacak-
larin1 emretmeye yetkili degildir. Tartisilan konu temel bir
etik sorundur. Bu nedenle evrensel bildirgeler gibi cerceve
metinlere mutlak ihtiyac¢ vardir. Etik konular insana ait ev-
rensel konulardir ve her turla siyasi mulahaza ve ihtiyaclar-
dan bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Hemen belirtme-
liyiz ki bu konularda ancak hekim meslek orgutleri uygula-
maya donuk gorus soyleyebilir.

Yukarida sayilan t¢ siktan birisini uygulamak konusunda
butan hekimler 6zgurdur ve bu davramislarindan dolay:
suclanmalart mumkun degildir. Esas sorun, hekimligin bas-
ki uygulamalarinin araci olmamasidir. Dtinya Tabipler Birli-
gi Bildirgesi hekimlerin bilinci kapali olsa bile daha once
kendilerinin beslenmemeleri konusunda beyanlar olan ki-
silerin hekim tarafindan beslenmemesi gorustne daha fazla
agirhik tamimakla birlikte, bu konuda mutlak bir zorunlu-
luk oldugu yoniinde bir ifade icermemektedir. Simdiki du-
rumda henitiz bilinci kapanan kisi olmamakla birlikte he-
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kimlerin b ve ¢ siklarina gore davranma ihtimalleri yuksek-
tir. Ne boyle davranan hekimlerin ne de a sikkindaki gibi
davranan hekimlerin su¢lanmasi mumkundiir.

Gelelim Turk Tabipleri Birliginin tutumuna. Oncelikle
belirtmeliyiz ki 6lim orucu gibi yasami tehdit eden ve he-
kimligin temel felsefesine aykir1 bir eylem sirecinde he-
kimlik ahlakinin evrensel standartlarini izlemek bir orgut
icin en zor gorevdir ve Turk Tabipleri Birligi ne yazik ki bu
gorevi defalarca tistlenmek zorunda kalmistir. Boyle bir du-
rumda her seyin butun taraflarca “politika ve propaganda”
ile kirletilmesi “beyaz kalmanm” zorlugunu artirmaktadur.
Turk Tabipleri Birligi olaylarin basindan itibaren hem achk
grevini strdirenlere tibbi bakim vermeye calismis (¢cunki
tutuklu ve mahkamlar baska bir saglik hizmet secenegini
kabul etmemektedir), hem de olaylarin barisct bir sekilde
coztimlenmesi sturecine Adalet Bakanhg yetkililerinin iz-
niyle katkida bulunmustur. TTB, bu gorevlerini yaparken
Dtinya Tabipleri Birligi Bildirgelerinin kamuoyunca anlasil-
masl icin caba gostermistir. Simdiye kadar Turk Tabipleri
Birligi sozculeri bu bildirgede yer almayan hicbir sozcugu
soylememislerdir. Butin bu stire¢ boyunca hem kamuoyu-
nu olusturanlar hem de devletin ilgili birimleri Tturk Tabip-
leri Birligi'nden olim orucundakilerin zorla beslenmesine
donuk egilimlere destek olmasi beklentisi icinde olmuslar-
dir. TTB, bu beklentiye uygun davranmayinca her turla ba-
sarisizligin nedeni TTB ve hekimlerin tutumunda aranma-
ya baslanmistir.

Yasam devam etmektedir. Olim orucuna devam eden ki-
silerin yasam karsit1 olan bu eylemi birakmalar1 hepimizin
dilegidir. Bu kisilere hekimlerin cogunlugunun bilinci ka-
pananlara seyirci kalamayacag ve yasama dondurme dogal
refleksiyle davranacagi, bunu yapmak istemeyenlerin ise
onlarn hekimligini birakma egiliminde olacagi; dolayisiyla
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hicbir hekimin gozunin ontnde bir insanin 6lmesini sey-
retmeyecegi soylenebilir ve bu soylenmelidir.

Bir tulkeyi uygar yapan devletlerin ihtiyaclar1 dogrultu-
sunda davranan orgutler ve kisiler degil her kosulda yan
tutmadan evrensel degerleri ayakta tutmaya calisan orgutler
ve Kkisilerdir. Turk Tabipleri Birligi hekimlere emir veren
degil, cerceve sunan bir orguttir. Son olayda sundugu cer-
ceve bu konuyla ilgili tek etik bildirgesi olan Malta Bildirge-
si'nin cercevesidir. Ulkemizi uygar olmaktan daha ¢ok
uzaklastiracak esas tehlike butin bu dramatik gelismelerin
olusturdugu girdabin, devletin operasyon birimleri gibi
davranmayan herkesi mahkam etmesidir.

Biiyiiyen Kara Leke

Gazetelerin 20 Mayis 2001 tarihinde verdigi haberden
ogreniyoruz ki: “Hayata Dontis Operasyonu ile ilgili yaptigi
acitklama nedeniyle amac dist faaliyette bulundugu gerekee-
siyle Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi hakkinda An-
kara 15. Asliye Hukuk Mahkemesi'nde gorevden alinma da-
vasi acilmis bulunuyor.” Gazetelere yansimadi ama, bundan
bir hafta 6nce de Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kuru-
lu uyeleri hakkinda 6ltim oruclarinda zorla tibbi mudahale-
ye karsi ciktiklar icin “intihara tesvik” suclamasiyla sorus-
turma baslatldigim biliyoruz. “Deneyimli” bircok yetkili,
“Oncelikle su an itibariyle ikisi guvenlik gorevlisi, toplam
22 kisinin yasamim yitirdigi bu sirecte kamuoyuna derin
tuzantimuza bildirir ve yakinlarina bassaghg dileriz” soz-
leriyle baslayan ve belki de yetkilileri kizdirmis olan “cina-
yeti kor bir kayike1 gordu, ben gordim, kulaklarim gordi”
dizeleriyle biten 22 Aralik 2001 tarihli bu basin aciklama-
sinda yuzlerce amac disi faaliyet kanit1 bulabilir belki. Ama,
bu ilkenin yakin tarihini bilen herkes bu “amac dis: faali-
yet” tanimlamasinin bircok antidemokratik uygulamaya da-
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yanak yapildigin1 hatirlayacaktir. Yeniden basa donup Turk
Tabipleri Birligi'ni ve bu stirecte yapmaya calistiklarini an-
latacak degiliz. Ayrica da, 6lum oruclar stireciyle ilgili soy-
lenebilecek sozlerin tiimu soylendi. Ulkemiz, herkesin ya-
sam ve ahlak sinavindan gectigi 7 ay1 geride birakirken ac-
ik grevindeki onlarca kisi 6lum yamacinda bekliyor ve sa-
girlasmis yurekler insanlik dis1 bir kipirtisizlikla “soguk-
kanlhiliklarin1” korumaya devam ediyor.* Butin bir tlke,
eriyen bedenleriyle insanlik ve onur dersi vermeye calisan
bu insanlarin 6lumunu sanki sanal bir stadyumda seyredi-
yor. Iclerinde onlara bakan bir avuc hekimin de oldugu bir
grup insan ise, bu actya taniklik etmenin agir huznuyle el-
lerinden gelen son girisimleri yapmaya calisiyor. Yetkililerle
yapilan onca gorusme, caresizlik duygusunun ¢ogalmasin-
dan baska bir ise yaramadi. Herkes o kadar hiclik icinde ki
yok olan bedenlerin pahasina elde edilecek kazanimlar bile
anlamsiz hale gelmek tzere. Bedeninde ictenlik ve insan
sevgisi icin gerekli asgari biyolojik imkanlara sahip herkes
farkinda ki, sorunun ¢ozumu yetkililerin atacag: kicik
adimlara bagli. Peki nicin onlar kendilerini de agir bir
utanctan bir nebze olsun kurtaracak kipirtilar1 gostermek
yerine tlkenin onurunu koruyan kisilere ve orguitlere karsi
bask: kurmaya calistyorlar? Bu sorunun cevabini idam ce-
zasina karsi ¢iktigr icin 1985 yilinda ayni nedenle dava aci-
lan Tuark Tabipleri Birligi'nin o zamanki Baskani Prof.Dr.
Nusret Fisek vermektedir. Hem 1989'da Aydin’daki aclik
grevleri arkasindan yazilan bu sozleri, hem de dava dosya-
sin1 Nusret Fisek’i sahsen tamidigim sandigimiz Saym Ada-
let Bakani'nin okumasinda buytuk yarar vardir.

(*) Bu yazi1 2001 Mayis/Haziran'inda yazilmistir - e.n.
170



“Otokrat Diizen”

“Cumhuriyetimiz kurulah 66 yil oldu ama, bizi yoneten-
ler Osmanli Imparatorlugu'nun geleneklerinden henuz kur-
tulamadilar. Baz1 hukamlulerin aclik grevlerini kirmak icin
yonetimin, -adam oldirme pahasina da olsa- zor kullanma-
s1, bunun 6rneklerinden biridir. Otokrat duizende, yoneten-
ler buyurur, herkes o buyruga uyar. Uymayan olursa Adalet
Bakan1 Sayin Sungurlunun dedigi gibi ‘Devlet guicunt kul-
lanir ve kararini uygulatir’. Uygulama icin kullanilan yon-
tem Anayasa’ya, Insan Haklarina ve onuruna aykir1 olsa bi-
le, Adalet Bakanhg hukimlulere baski yapmak icin ne ya-
piyor? Bir genelge cikartyor ve ‘aclik grevinde olanlara tuz
ve seker verilmez’ diyor. Bunun tip yontunden anlami, ‘Bu
kisileri oldurin’ demektir. Ancak oldurme yonteminde as-
mak, tabanca veya bicak ongorulmemis, elektrolit dengesi-
ni bozmak yeglenmistir. Bu yaziy1 yazmaya Aydin Ceza-
evindeki aclik grevi sona ermeden baslamistim. Cezaevle-
rinde bu ve buna benzer olaylarin tekrarlanabilecegi kusku-
sundayim. Bu nedenle yazinin giris paragrafim1 korudum.
TTB Merkez Konseyi hukumlulerin achk grevinden vazgec-
melerini sevincle karsilamistir. Bundan sonra Adalet Bakan-
ligr'nin bu ve benzeri tiziici olaylara sebep olmamasini
bekliyoruz. Simdi biz hekimlere dusen gorev, achigin hu-
kumlulerde biraktigy izleri tedavi etmektir. Huktumetten
hiikumliilerin tedavisinde insanca davranmasini, hastane-
lerde huktmluleri zincire vurdurma uygulamasindan vaz-
gecmesini ve tedavi icin hekimlerin gerekli gordagu her
onlemi almasini bekliyoruz. Hekim oldugumuz zaman her-
kesin yasam hakkini koruyacagimiza and ictik. Andimiz
hikimlileri de -idam mahktamlar1 dahil- kapsar. Bu ne-
denle hukumlulerin saghgimin ve onurunun korunmasi bizi
ilgilendirir. Onlarin yasam ve onurlarin1 korumak icin caba
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harcamak gorevimizdir. Tedavi isteyen herkese elimizden
gelen yardimi yapariz. Muayene ve tedavi olmak istemeyen
bir kisiyi de muayene ve tedavi edemeyiz. Yazimi hapishane
yoneticilerinin hekim arkadaslarimiza, yonetimin isine ge-
lecek sekilde davranmalar: icin yaptiklart baskinin adalet
camiasina yakisir bir davranis olmadigini belirterek bitir-
mek istiyorum. Bircok arkadasimiz bu isteklere cesaretle
kars1t cikmaktadir. Bu ornek davranislarindan oturit mes-
lektaslarimizi icten gelen duygularla kutluyoruz.”

Gecen gunler, ne bu toplumun gelismislik diizeyinin ne
de duyarli insanlarin giiclerinin tutuklularin taleplerinin
gerceklesmesine yetmedigini ve bu karabasandan cikis
yollarinin timuyle tikanmak tizere oldugunu dustndur-
mektedir. Aklimiza gelen tek oneri Erdal Inénu gibi bir ki-
sinin “ombudsman” olarak 6ne ¢ikmasi ve ¢oztum icin bir
asgari plan1 kamuoyuna sunarak sagduyunun hakim ol-
masini saglamasidir. Tarihten gelen sese kulak vermek, ya-
pilanlar tzerinde bir kez daha dustinmek ve kamuoyunun
beklentilerine cevap veren bir girisimde bulunmak ic¢in
hicbir zaman ge¢ degildir. Yoksa, Tirk Tabipleri Birligi gi-
bi o 6lum oruclarinin basindan beri yapic1 bir tutum gos-
termis olan orgut ve kisilere yonelik baskilar yetkililerin
uzerindeki “kara lekenin” buytumesinden baska bir ise ya-
ramayacaktir.

Oliim Oruglari ve Devlet Gérevlileri

Sonunda suclu bulundu ve “F tipinde 68. Olim™un ol-
dugu 20 Eylul 2001 gunu, Ankara Basin Savcisi Levent Ta-
cer, “Bilinci acik olan bir aclik grevcisinin zorla beslenme-
sine” kars1 ¢ikan Turk Tabipleri Birligi Yiuksek Onur Kuru-
lu ayeleri hakkinda “intihara ikna etmek” suclamasiyla 3
yildan 10 yila kadar agir hapis cezasi istemiyle dava acti.
Savciya gore Yuksek Onur Kurulu tyeleri 14 Nisan 2001
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tarihinde yaptiklan aciklamada “...Bilinci acik olan bir ac-
lik grevlisinin zorla beslenmesi, hem uluslararas1 hekimlik
degerlerine aykiridir hem de sonuc vermeyen ve yasamsal
riskleri olan bir girisimdir... Bu kadar agir kayiplardan son-
ra, zaten olim sinirina gelmis kisilere donik zorla tibbi
mudahale girisimi ¢cok agir bir insanlik trajedisine yol ac-
mak riski tasimaktadir. Boyle bir girisim sirasindaki olum-
lerin sorumlulugunu hekimlerin paylasmasi1 kabul edile-
mez. Kald1 ki, boyle bir girisim, tlkemizi uygar dinya kar-
sisinda zor duruma dusirmekten baska bir ise de yarama-
yacaktir” diyerek olim orucunu surdurenleri “intihara ik-
na etmislerdi.” Iddianamede ceza istemine dayanak yapilan
Turk Ceza Kanunu'nun 454. Maddesi soyle: “Birini intiha-
ra ikna ve buna yardim eden kimse muntehirin vefat vuku
buldugu takdirde 3 yildan 10 yila kadar agir hapis cezasina
mahktim olur.” Bir insan intihara nasil ikna edilir ve simdi-
ye kadar boyle bir sucu islemis kag kisi vardir bilmiyorum
ama Savcl Levent Tacer'in, o giinlerde olen Izmir Kapali
Cezaevi tutuklular1 Abdullah Bozdag, Gursel Akmaz, Hu-
seyin Kayaci ve Celal Alpay'in 6lumunden Turk Tabipleri
Birligi Yuksek Onur Kurulu tuyelerini sorumlu tuttugu an-
lasiliyor. Bu durumda 6lim orucu sturecinin sonuna gelmis
(ad1 gecen mahktmlar 12-24 Nisan 2001 tarihleri arasinda
olmustir) bu kisiler Yikksek Onur Kurulu Uyelerinin 14
Nisan 2001 tarihli aciklamasini1 gazetelerden okumuslar ve
bu aciklamadan etkilenerek “intiharlarimi” olumle sonuc-
landirmislardir.

Insanin kanin1 donduran bu act dolu oyku karsisinda
soyleyecek soz bulmak cok zor ama -Yildirnm Turker yar-
dim eder mi acaba?- insan savcinin en azindan bu acikla-
manin ilk maddesini okumus olmas: gerekir diye dustunu-
yor: “Olum orucu insan yasamini hedef almasi nedeniyle
hekimligin temel felsefesine aykir1 bir eylemdir ve bu ne-
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denle de hekimler tarafindan desteklenmesi mimkun de-
gildir. Hekimler hicbir kosulda 6lum orucunun 6zendiril-
mesine yonelik bir tutum icinde olamazlar.” Sayin savciya
Turk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kurulu'nun hekimlik
mesleginin evrensel degerler cercevesinde yurtatulmesine
esas olacak kararlar alan, cogu ogretim tuyesi ve en az 15
yillik hekimlerden olusan en tust hekimlik kurulu oldugu-
nu, actklamanin Hukamet yetkililerinin “zorla tedavi yon-
temini” yeniden gundeme getirmeleri tizerine yapildigim
anlatmaya calistik. Bircok yetkili gibi savcinin da olum
orucunu “intihar” olarak degerlendirmesini icimizi acitan
sogukkanlilikla dinledik ve ona ayn1 zamanda DSP Millet-
vekili olan psikiyatri Profesora Cengiz Gile¢’in intiharla
ilgili su dustincelerini aktardik: “S6z konusu bu eylemlere
yakindan ve ruh saglhig uzmam gozuyle bakugimizda, bu
genclerin hicbirinin bilerek ve isteyerek intihar etmeyi
amaclamadiklarini gorebiliriz. Oliimii ne pahasina olursa
olsun tercih edenler yasamin artik bir degerinin ve anlami-
nin kalmadigina inananlardir. Politik suclardan tutuklu bu
genclerin ise eylemlerinin gerekcelerini benimsemesek bi-
le yasamu tercih ettiklerini ve degerli bulduklarini anla-
maktayiz. Ctinku bu insanlar, inanclar1 ugruna en deger
verdikleri seyi, yani yasamlarini ortaya koymaktadirlar.
Olur da bir giin sorun ¢oztimlenirse bu eylemlerin sonu-
cunda bedensel ve zihinsel olarak agir bir sakatlik kalma-
masl icin tuz, seker ve B vitaminleri almay1 ihmal etme-
mektedirler. Bu tarz tutum ve eylemleri ‘intihar’ olarak ad-
landiramayiz.”

Gercegi soylemek gerekirse ben hem insan zihninin evri-
mine hem de sundugumuz savunmaya guvenerek savciyi ik-
na edebildigimizi dasinmiistim. Hakkimizda “intihara ikna
ve yardim” suclamasiyla 3-10 y1l hapis istemiyle dava acildi-
g1 ogrenince Kafka'yla ilgili metinlere sigindim ve olum
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orucu surecinde “gorev yapan” butun gorevlilere asagidaki
satirlar ithaf etmek istedim:

“Burokrat icin insanca iliskiler degil, yalnizca nesne iliskile-
ri vardir. Insan evraka donustir. Evraka verilen sayu ile belir-
gin kilinan, 6lmiis bir varlik olarak evrakin akisina girer...
Resmi dairelerin koridorlar asagilanma kokar...Her turli
dmit ucup gider. Kapidan kapiya gonderilen kisiye sucluluk
duygusu asilanir. Buraya giren, yalnizca bir vizite kagidi ya
da pasaportunun uzatilmasin istese bile, kendini suclu du-
yumsar. En iyi olasilikla bir dilek sahibidir, ashnda ise suc-
ludur...”

E. Fischer, Kafka
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HEkim BAGIMSIZLIGI HERKES iCiN GEREKLIDIR

Turk Tabipleri Birligi Yuksel Onur Kurulu Uyeleri 17 Nisan
2001 tarihinde “bilinci acik olan aglk grevcilerinin zorla bes-
lenmesinin hekimlik degerlerine aykiridir” ilkesini savunmak
icin bir aciklama yaptilar. Bu agiklama nedeniyle haklarinda
"intihara ikna ve yardim” suclamasiyla ve 3-10 yil hapis cezasi
istemiyle Ankara 5. Agir Ceza Mahkemesi'nde dava acildi.
Adalet Bakanligi’'nin meclise sundugu ve yasalasmak Uzere
olan cezaevleri yasasiyla hekim bagimsizligini timden orta-
dan kaldirmayi amagladigi buguinlerde Turk Tabipleri Birligi
Yiksek Onur Kurulu Gyeleri 4.12.2001 gini yapilan durus-
mada beraat ettiler. Asagida bu davada hekimlerin yaptigi
savunmalarin bir 6zetini sunuyoruz.
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Dr. Mahmut Ortakaya
Gégus Hastaliklar1 Uzmani,
Diyarbakir Verem Savas Dispanseri

Bu dava basit bir “intihara ikna ve yardim” davasi degildir.
Kamu adina gorev yapan iddia makaminin, kamu adina go-
rev yapan Turk Tabipleri Birligi ve benzeri meslek érgutleri
Uzerinde baski kurma, bu gibi sivil toplum érgutlerinin calis-
ma alanlarini daraltma ve etkinliklerini azaltmak icin agmis
oldugu bir davadir. Bizim agiklamamiz, evrensel hukuk ilkele-
rini, uluslararasi hekimlik degerlerini ve tibbi etik kurallarini
hatirlatmak, bu konudaki ¢6zimun hekimleri baski altina
alarak degil, 8ltm orucundakilerle diyalog yolunu kullanarak
¢6zimlenmesini istemektedir. Bu goérevi kamu adina yerine
getirmek iddia makami ve siyasi otoritenin hosuna gitmese
de su¢ olamaz. Sonucta insanlik onuru ortak paydadir. Bu
paydada biz hekimler ve siz hukukgular birlesmek zorunda-
yiz. Bu nedenle hakkimizdaki suclamalari kabul etmiyor ve
ivedilikle beraatimi talep ediyorum.

Prof.Dr. Suikrii Hatun
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi
Uzmani; Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi

Hakkimizda dava acilmasina neden olan aciklamadaki “Bi-
linci agik olan bir aglik grevcisinin zorla beslenmesi hem ulus-
lararasi hekimlik degerlerine aykiridir; hem de sonug verme-
yen ve yasamsal riskleri olan bir girisimdir” cimlesi etik ve tip
otoritelerinin konsensus halinde oldugu bir goérUstar. Bir¢cok
Ulkede siyasi otoriteler, bu tir konsensuslara ragmen hekim-
lik uygulamalarini insan haklari ihlallerini “6rtbas” etmek
icin yonlendirmek istemektedir. Yillar 6nce Gluney Afrika’nin
irk¢l yonetimi, Steve Biko isimli bir tutuklunun iskence ile 6l0-
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mune yol acmis ve hekimleri de baski altinda tutarak bu tra-
jik 6lumu gizlemeyi amaclamistir. O zamanin GuUney Afrika
Tabipler Birligi, hekimlerin iskenceye katkida bulunmasini
elestirmedigi icin Uluslararasi Tip Camiasinda sayginhgini yi-
tirmistir. Bir an icin Turk Tabipleri Birligi YUksek Onur Kuru-
[u'nun, yetkililerin talep ettigi gibi davrandigini ve 6lim oru-
cu eylemcilerinin bilinci agikken zorla beslenmesini savundu-
gunu varsayalim. Takdir edersiniz ki o zaman bizler sayin sav-
a tarafindan huzurunuza getirilmeyecektik, ama evrensel
etik ilkelere sahip ¢ikmadidi icin Guney Afrika Tabipler Birligi
gibi sayginligini yitiren bir 6rgut olacaktik. Bir Glkeyi uygar
yapan, devletlerin ihtiyaclari dogrultusunda davranan 6rgut-
ler ve kisiler degil, her kosulda yan tutmadan evrensel deger-
leri ayakta tutmaya calisan 6rgutler ve kisilerdir. Eger bir sug-
sa, kabul edecegim tek sucumun 6lim oruclar konusunda
evrensel ilkeleri agiklamak oldugunu belirterek yice mahke-
menize saygilar sunuyorum.

Dr. Faik Urbarh
Pratisyen Hekim, izmir SSK Tepecik Hastanesi

Yasam hakkini savunan hekimler tibbi acidan sorumlu ol-
dugu kisinin bakimi ile ilgili olarak bir karar verirken butu-
nuyle bagimsiz olmalidirlar. Kisisel, toplumsal ya da politik
hicbir gidi bu ylce amactan daha Ustiin sayllamaz. Meslek
yasamimin 18. yilinda ve bu strenin dnemli bir bélUmint acil
servis hekimi olarak, insanlarin en ihtiyac oldugu durumda
onlara hizmet veren ve izmir'deki 6liim orucu nedeniyle has-
taneye kaldirilan kisilerin birakin gazete okumayi, bildiri ta-
kip etmeyi, sadece tedavilerini sirdiren hekimlerin girebildi-
gi bunun disinda hicbir kimseyle gértsemedikleri 6zel kogus-
larda kaldigini bilen ve yasayan bir hekim olarak, iddia edilen
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onur kirici bu suglamayi kabul etmedigimi beyan eder, bu id-
dialar karsisinda aklanmamizi arz ederim.

Prof.Dr. Bahar Gokler
Psikiyatri Uzmani, Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

Burada 27 yillik bir psikiyatri hekimi ve Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakultesi'nde 6gretim Uyesi olarak 6grenci yetistiren;
hekim adaylarini, psikiyatrik hastaliklarin niteligi, koruyucu
ruh saghgi, ruhsal hastaliklarin sagaltimi konusunda egiten;
cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklarini tedavi eden, kisilerin
ruhsal yonden en erken dénemde, psikiyatrik bir hastalik tU-
muyle yerlesmeden ruhsal ydénden ele alinarak iyilestirilmele-
riyle ilgili bilimsel bir ugras i¢inde olan bir kisi oldugumu; ay-
rica Universitede kirst dersi olarak “genclerde intihar”, “er-
gen psikiyatrisinde acil durumlar”, bashgi altinda “intiharla-
rin nedenleri ve sagaltimi” konusunda ders anlatmayi strdtr-
dugimi belirtmekte yarar gérmekteyim. Durum bdyle iken
“intihara ikna ve yardim” sucu nedeniyle sorusturma gecir-
mem anlamakta zorlandigim celiskili bir yasam deneyimi ol-
du. “Olim orucu” kisilerin bilinci acik ve zihinsel yeterlilige
sahipken kendileri ile ilgili aldiklari 6zerk bir karardir. Bu si-
rec icinde, hekimin islevsel konumu, “6lim orucunu destekle-
me” olarak nitelendirilemez. Bu baglamda “intihara ikna ve
yardim” sucu ile hakkimda sorusturulma agilmis olmasini he-
kimlik islevim, kendi hekimlik anlayisim ve hekimlik onuruma
yoneltilen ¢ok agir bir haksiz nitelendirme olarak gériyor ve
kendimle bagdastiramiyorum.

180



Dr. Mustafa ihsan Ozgiin
Uroloji Uzmani, Gaziantep SSK Hastanesi

1974 yilindan beri de Gaziantep halkina hizmet etmekte-
yim. Her zaman sahsima glivenen insanlarin glvenine layik
olmak icin gayret ve caba gosterdim ve gostermeye devam
edecegim. Son nefesine kadar yasamla miicadele eden insan-
lara yasam destegi verip yardimci oldum. Batln hekimlik uy-
gulamalarimizda bize glvenip, inanip, tedavimizi kabul eden
hastalarimiza son nefesine kadar yardim ve hizmet eder, so-
rumluluklarini Gstlenirken giivenmeyen, inanmayan kendi
hir iradesi ile imza vererek tedavimizi reddeden hasta icin de
yapabilecek hicbir hizmet ve sorumlulugumuzun olmadigini
zannediyorum. Tibbi etik kurallara uyarak calistim. Bilinci ka-
pali her hastanin son nefesine kadar yasama doénduirme gay-
ret ve cabasi icinde oldum. S6z konusu bu bildiride de tibbi
etik kurallarina goére kendi hur iradesi ile 61im orucuna karar
alan kisinin zorla beslenmesi ve kendi istegi disinda hekimin
zorla besleme ve tedavi uygulama gibi bir sorumlulugunun
olmadigi vurgulanmaya calisiimistir. Bundan baska bir amacg
ve maksadi s6z konusu degildir. Uzerimize atili intihara ikna
suclamasindan dolayi bUytk Gzintl duymaktayim. Suclamayi
reddediyor, su¢suz oldugumu, beraatime karar verilmesini
saygl ile talep ediyorum.

Dr. Giiner Gedik
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani,
Samsun Devlet Hastanesi

insan hayatinin degerine, yasam onuruna ve varolmanin
kutsal ylceligine inanan bir hekimi ve hekimler grubunu inti-
hara ikna etmekle su¢lamak beni sonsuz derecede Gzmustar.
Ancak ilkel bir dustince ile gaddar bir ruh yapisinin yarataca-
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g1 patolojik bir tipin eylemi olabilecek “intihara ikna etmeyi”
mensubu olmaktan gurur duydugum hekimligime yapilmig
bir hakaret olarak kabul ediyorum. Lutfen bizim “evrensel
hekimlik ilkelerini” savundugumuzu dikkate alirsaniz seref
bahsedersiniz.

Prof.Dr. Cem Kaptanoglu
Psikiyatri Uzmani, Osman Gazi Universitesi Tip Fakltesi

Hekimler meslek uygulamalari nedeniyle cesitli tarihlerde
cesitli mahkemelerde yargilandilar. Almanya’da Nazi rejimi-
nin tasviyesi strecinde kurulan Nirnberg Mahkemeleri'nde
yargilanan ve cezalandirilan hekimlerin isledikleri baslica sug,
kisilerin izin ve onaylarini almaksizin s6zde tibbi girisimlerde
bulunmakti. ilging bir celiski olarak bizler bu mahkemede, ya-
rim ylzyil sonra o hekimlerin yaptiklarinin tam tersini “saghk
durumuyla ilgili bilgilendirilen kisinin tedaviyi kabul veya red
hakkr vardir” savundugumuz icin yargilaniyoruz. Yemegini
yemeyi reddeden bir cocugu zorla beslemenin ne kadar gg
oldugunu anneler ¢ok iyi bilir. Burada hekimlerden istenen
ise, bilinci acik zihni ehliyeti olan eriskinlere metal agizliklar,
dis tamponlari, mide borulari kullanarak onlari zorla besle-
meleridir. Ingiltere’de, Ispanya’da, Fas'ta ve Tirkiye'de yasa-
nanlar bu uygulamalarin basarisiz oldugunu gdstermistir.
Olum orucu veya aclik grevini “intihar” diye tanimlamak, po-
litik bir problemi psikiyatrinin alanina itmek anlamina gel-
mektedir. Turkiye'de yaklasik bir yildir stiren 6lim oruclarinin
bir ruhsal hastalik veya intihar davranisi olmadigini anlamak,
nesnel bakisla hi¢c de zor degildir. Tarihin de goésterdigi gibi,
toplumda dogru ile yanhsin, saglikli ile sagliksizin birbirine
karistirildigi zor dénemlerde, dogru ve saglikli olani séyleyen,
savunan kisi ve kurumlarin islevleri son derece énemlidir. Bu-
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rada Turk Tabipleri Birligi ve onun bir organi olan Yuksek
Onur Kurulunun toplumumuzun yasadigi bu zor dénemde
dogruyu savunma c¢abasina ytUksek mahkemenizin de destek
verecedini umuyor, beraatime karar verilmesini saygi ile talep
ediyorum.

Doc.Dr. Faik Celik
Genel Cerrahi Uzmani, istanbul Géztepe SSK Hastanesi

Hicbir yoruma yer vermeyecek kadar acik distncelerimize
ragmen savci, bizleri 4 tutuklu ve hikimlintn “intihara ik-
na” yoluyla 6laminden sorumlu tutmaktadir. Bir an i¢in bu
iddianin gercek oldugunu varsaysak bile, hicbirini gérmedigi-
miz, tanimadigimiz, goéristip konusmadigimiz bu insanlari
hangi yolla nasil ikna etmis olabiliriz? Dosyada bu konuda
hicbir delil yoktur. Yardim konusu da benzer durumdadir.
GOrmedigimiz, tanimadigimiz bu insanlar hangi yéntemle in-
tihar etmisler ve 6Ilmaslerdir, biz bu yéntemlere ne sekilde
yardimci olabiliriz? Bu konuda da dosyada hicbir somut delil
yoktur. Olim olayina gelince; iddia makaminin bizim acikla-
mamizla acik grevcilerinin élumleri arasinda illiyet bagi kur-
dugu gorulmektedir. Buna kanit olarak 6lim orucu sonucu
Olen 4 kisinin adi verilmektedir. Cok hazin bir durumdur ki bu
4 kisiden 3'G bizim agiklamamizdan énce 6lmuglerdir. Diger
4. sahis ise bildiriyi imzalamamizin ertesi gliniinde yani daha
24 saat ge¢gmeden ve bildirimiz hentiz kamuoyuna duyurul-
madan 6lmustdr. Bu insanlarin 6lumleriyle bizim bildiri ara-
sinda iliski kurmak, aciklamamizin bu insanlarin 6lim nedeni
oldugunu séylemek vahim bir hukuki maddi hatadir. Ttrk hu-
kuk ve adaletinin daha fazla yara almamasi ve bizlerin de da-
ha fazla yipratilmamasi agisindan, bizleri bu trajik iddia karsi-
sinda aklamanizi arz ederim.
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